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An den Verteiler
Verbandeanhdrung Rettungsgesetz NRW _
. Aktenzeichen:
234 - 0712.1.1

bei Antwort bitte angeben

Frau Séhner

Telefon 0211 8618-3646
Telofax 0211 8618-3372
claudia.soehner@mgepa.niw.de

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Rettungsgesetzes
NRW : o ' %9‘ Oktober 2012

Anlagen
Gesetzesentwurf

Begriindung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Landesregierung beabsichtigt, beim Landtag des Landes Nord-
~ rhein-Westfalen einen Gesetzesentwurf zur Anderung des Rettungs-
gesetzes NRW einzubringen. '

Ich gebe lhnen G_elegehheit, zu dem als Anlage béigefi]gten Entwurf
Stellung zu nehmen. lhre Rick&uBerung erbitte ich bis zum

15. November 2012
‘ Horionplatz 1

- _ o _ . 40213 Dusseldorf
Sofern mir zu diesem Zeitpunkt keine Antwort von Thnen vorliegen soll-  Telefon 0211 8518-50

. te, erfaube ich mir davon auszugehen, dass Sie keine Stellungnahme . Telefax 0211 8618-54444
poststelle@mgepa.nrw.de

abgeben - . www.mgepa.nmw.de

Offentiiche Verkehrsmittel:
Rheinbahn Linien 704, 709
und 719 bis Haltestele
Landtag/Kniebriicke



Der Gesetzentwurf und die Begriindung sind vertraulich zu behandeln.  seite2von 2

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

{
r. Stolimann)



Verteiler
"Verbindeanhorung RettG NRW"

An die :
Arbeitsgemeinschaft Notarzte NRW e V.
Herrn Prof. Dr. Dr. Alex Lechleuthner
Amt fiir Feuerschutz, Rettungs-
dienst und Bevdlkerungsschutz

- der Stadt Kéln
Scheibenstralle 13
50737 Koin

An die
Arztekammer Westfalen-Lippe
Herrn Dr. med. Hans-Peter Milz
Klinikum Mitte
Teutoburger Stralle 50

33604 Bielefeld -

An die
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Herrn Dr. Thomas Kriedel
~ Robert-Schimrigk-Strafle 4-6
44141 Dortmund

An die

Arztekammer Nordrhein

Frau Dr. med. Hella Kérner-Gébel
Facharztin fur Anasthesiologie
Stilttgener StralRe 16

41468 Neuss

An die
Kassendrztliche Vereinigung

‘Nordrhein

Herrn Dr. Dr. Klaus Enderer

- Mittelsfralte 3

50672 Koin



An die

Krankenhausgesellschaft NW
Herrn Dr. med. Peter-Johann May
Kaiserswerther Strale 282

40474 Dusseldorf

An den .
Landesfeuerwehrverband NRWe.V.
Herrn Frank H. Riebandt

Im Falkenhorst 2

51145 KéiIn .

An den .

Berufsverband fur den mmncsmma_mamﬁ e.V.

(BVRD)

Herm Rechtsanwalt Michael Neupert
Kummerlein Rechtsanwaélte & Notare
Messeallee 2

45131 Essen

- An den
>&m_ﬁm7mm3m:~mvmc:a
Landesverband NRWe.V.
Herrn Dr. Georg Scholz
Eupener Stralle 161 a
50933 Kdln

An die

Arbeitsgemeinschaft der Leiter

der Berufsfeuerwehren/AGBG NRW
Herrn Direktor der Berufsfeuerwehr
Dipl.-Ing. Stephan Neuhoff
Berufsfeuerwehr K&in

Scheibenstr. 13

50737 KéIn

An den
‘Verband der Feuerwehren NRWe. V.

Herrn Jorg Missig
Suitbertus-Stiftsplatz 14 b
40489 Dusseldorf

An den

Deutschen Berufsverband wmn::mma*mswﬁ
e.V. (DBRD)

Flintkampsredder 1-3

24106 Kiel

An das

Deutsche Rote Kreuz
Landesverband NRWe.V.
Herm Hartmut Krabs-Héhler
Auf m Hennekamp 71
40225 Disseldorf



An das

Deutsche Rote Kreuz
Landesverband Westfalen-Lippe e.V.
Herrn Ludger Jutkeit

Sperlichstrale 25

48125 Minster

An die :
Johanniter c:ﬁm__:__ﬁm
Landesverband NRWe.V.
Herrn Bruno Wangler-

~ Siegburger Stralle ._o.\.
50679 Kéin

An die

Deutsche- _.mcm:m-xmncnmm.momm__mo:m=
Landesverband Westfalen-Lippe e.V. (DLRG)
Professor-Gelzer-Haus
Koin-Berliner-Strale 49

44287 Dortmund

Anden :

Stadte- und Gemeindebund NRW
Herrn Hans-Gerd von Lennep
Kaiserswerther Strale 199-201
40474 Disseldorf

An den

Malteser Hiifsdienst e.V.
Regional- und rm:amwmmmo:mmm-
stelle NRW

Herrn Oliver Mirring .
Siegburger Strafle 229 ¢

50679 Koéln

An die
Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Landesverband Nordrhein e.V. (DLRG)
Jan-Schmitz-Haus

Niederkasseler Deich 293

- 40547 Dusseldorf

An den

Stadtetag NRW

Herrn Norbert Kronenberg
Gereonstrale 18-32
50670 Koln .

An den .

Landkreistag des Landes NRW
Herrn Dr. Christian von Kraack
Kavalleriestrale 8

40213 Dusseldorf



Herrn
Dr. Christian Korbanka

Vorstandsvorsitzender der IKK Nordrhein

KéIner Stralke 1-5
51429 Bergisch Gladbach

Herrn

Wemer Terlohr
Vorstandsvorsitzender
Vereinigte IKK
Burgwall 20

44135 Dortmund

Herrn

André Muller
Geschéftsbereichsleiter
Sonstige Vertragspartner

AOK Rheinland/Hamburg -
- Die Gesundheitskasse -
Kasernenstrale 61

- 43213 Dusseldorf

An den-

Verband der Ersatzkassen e.V.
Geschaftsstelle Westfalen-Lippe
Herrn Andreas Kutter
Kampstrale 42

44137 Dortmund

Herrn .

Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

BKK Landesverbarid Nordwest

- Kronprinzenstralle 6

45128 Essen

Herrn _

Andreas Hustadt

Leiter der Landesvertretung NRW
Verband der Ersatzkasse e.V.
Ludwig-Erhard-Allee 9

40227 Dusseldorf

Herrn : ‘

Dr. Hinrich-Matthias Geck ~
AOK Nordwest

Die Gesundheitskasse
NortkirchenstraBe 103-105
44263 Dortmund



An den

Untemehmerverband privater Rettungsdienste
NRWe.V. (UPR)

Herrn Andreas Huffmann

Eckendorfer Stralle 48

33609 Bielefeld

An den

Landesbeauftragten fur den Datenschutz und
Informationsfreiheit NRW

KavalleriestraBe 2-4

40213 Disseldorf

An die .
Bezirksregierung Disseldorf
Dez. 22

nachrichtlich

An die

Bezirksregierung Detmold
Dez. 22

nachrichtlich

An den

Verband des Krankentransport-
gewerbes .

Herrn Andreas Hagelstein
Huttenstrale 14

59759 Arnsberg

An die
Bezirksregierung Kéin
Dez. 22

nachrichtlich

An die

Bezirksregierung Arnsberg
Dez. 22

nachrichtlich

An die

Bezirksregierung Minster
Dez. 22
nachrichtlich



(Stand: 09.10.2012)
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Entwurf
eines Geset;es zur Anderung des Rettungsgesetzes

Artikel 1

Das Rettungsgesetz NRW vom 24. November_1992 (GV. NRW. S.458), zuletzt ge-
andert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 8. Dezember 2009 (GV. NRW. S.750),7 wird
wie folgt gedndert: | ' '

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie foigt gedndert;

a) Die Angabe zu § 2 wird wie foigt gefasst:
||§ 2 ’ )

Rettungsdienst (Notfallrettung und Krankentransport)".

b) Nach der Angabe zu § 7 wird folgende Angabe eingefiigt’
ll§ 7 a . . -
Dokumentation, Datenschutz, Qualitéitsmanagement"._

¢) Die Angabe zu § 8 wird wie folgt gefasst:
"S 8 '

Nachweis Uber freie Behandlungskapazititen".

d) Die Angabe zu § 13 wird wie folgt gefasst:
L3 § 13 ’ -
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisationen und anderer Leistungserbringer".

e) Die Angaben zu §§ 14 und 15 werden durch die folgende Angabe ersetzt:
"§ 14 _ _ '
Beteiligung der Krankenkassen bei der Festsetzung von Benutzungsentgelten, Kos-

' ten". -



f) Die Angaben zu §§ 16 und 17 werden durch die folgenden Angaben ersetzt:
"§15 |
Landesfachbeirat fir den Rettungsdienst-

§ 16 _ _ :
' Aufsicht und Weisungsrecht".

g) Die Angaben zu §§ 18 und 18 a werden durch die folgenden Angaben ersetzt:
§17 '

Genehmigungspflicht

§18

Dokumente”.

h) Die bisherigen Angaben zu §§ 30 und 31 werden durch folgende Angabe ersetzt:
"§ 30 Inkrafttreten". ' ' '

2. § 1 wird wie folgt gedndert: ,

a) In Absatz 1 werden die Wérter "durch Unternehmen" durch die Woérter "im Sinne
des § 2" ersetzt. _ ' '

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

‘aa) In Nummer 1 werden die Worter "des Bundesgrenzschutzes" durch die Wérter
"der Bundespolizei” ersetzt. _ |

bb) In Nummer 2 werden die Worter "mit Fahrzeugen der freiwilligen Hilfsorgan_risati-

- onen" gestrichen. '

cc) Nummer 3 wird wie folgt gefasst: _

"3. Befﬁrde'rungen von Krankenhauspatientinnen und -patienten innerhalb des Wirt-

schaftsgrundstiicks eines Krankenhauses odér zwischen Betriebsteilen eines Kran-

kenhauses, sofern fiir die Beférderung ausschlieBlich nicht fir den &ffentlichen Ver-

kehr gewidmete StraRen oder Wege genutzt werden;"

3. § 2 wird wie folgt gedndert;
a) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz 1 vorangestellt:



“(1) Der Rettungsdienst umfasst:
1. die Notfallrettung
2. den Krankentrénspdrt und _
3. die Versorgung einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker bei
auflergewdhnlichen Schadehsereignissen unter Berlicksichtigung der im Ge-
setz (iber den Feuerschutz und die Hilfeleistung vom 10. Februar 1998 (GV.
NRW. §./122), zuletzt gedndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 8. De-
zember 2009 (GV. NRW. 8. 765), enthaltenen Regétungen.
Der Rettungsdienst arbé.itet mit den Feuerwehren, den Katastrophenschutzbehorden,
den Krankenhdusern und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zusammen."
b) Die bisherigen Absatze 1 bis 3 werden die Absatze 2 bis 4.
c) Folgender Absatz 5 wird angefugt: |
"(5) Der Re_tttjngsdienst kann Arzneimittel, Blutkonserven, Organe und &hnliche GU-
ter beférdern, soweit sie zur Verbesserung des Zustandes lebensbedrohlich Verletz-
ter oder Erkrankter dienen sollen.”

4. § 3 Absatz 4 wird wie foigt gefasst:

"(4) Die in den Abséatzen 1 bis 3 genannten Fahrzeuge miissen in ihrer Ausstattung,
_ Ausriistung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin, Technik
und Hygieﬁe éntsprechen. Krankenkraftwagen kénnen auch firr intensivmedizinische
Transporte, fir die Beférderung von Neugeborenen, schwergewichtigen und hoch-
kontagiésen Patienten ausgestattef sein und bed(rfen einer diesem Zweck entspre-
chenden Ausstattung und Besetzung. Zur wirtschaftlichen Durchfithrung dieser
. Transporte sollen Tragergemeinschaften gebildet werden. Dabei bernimmt in der
Regel der Tréger, in dessen Gebiet das Spezialfahrzeug stationiert ist, die Tréger-
schaft fiir alle an der Tragergemeinschaft Beteiligten. Bei Einsatz von Spezialfahr-
zeugen darf anlassbezogen ein Transport von Patientinnen und Patienten auch aber
die kommunalen Gebietsgrenzen hinaus erfolgen. Die Leitstellen haben sich dabei

abzustimmen. "

5. § 4 wird wie folgt gedndert: _
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert: ,
aa) In Absatz 2 Satz 2 werden die \_Nt'jrter "des Bundes_—Seuéhengesetzes" durch die

Wérter "des Infektionsschutzgesetzes" ersetzt.



bb) Satz 3 wird aufgehoben.

b) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Fiir den Krankentrénsport ist mindestens eine Rettungssanitaterin oder ein Ret-_
- tungssanitéter im Sinne von § 8 Absatz 2 des Reftungsassistentengesetzes vom 10.
Juli 1989 (BG‘B!. | S. 1384), das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes vom 2. De-
zember 2007 (BGBI. | S. 2686) geandert worden ist, oder eine Persen, die an einem
Lehrgang nach § 4 Rettungsassistentengesetz teilgenommen und die staatliche Pri-
fung bestanden hat, und fiir die Notfallrettung mihdester;s eine Rettungsassistentin
oder ein Reftungsassistent zur Betreuung und Versorgung der Patientinnen und Pa-

tienten einzusetzen.”

6.§ 5 wird wie folgt gesindert: - |

a) In Absatz 2 werden die Worter "des Bundes-Seuchengesetzes” durch die Woérter
"des Infektions_échutzgesetzes" ersetzt. | |

- .b) In_Absatz 3 werden die Worter "des Unternehmens” durch die Wérter. "des. Leis-
tungserbringers” ersetzt.

c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

. aa) In Satz 1 werden die Wérter "des Unternehmens” durch die Wérter "des Leis-
tungserbringers" ersetzt. |

bb) In Satz 2 werden die Buchstaben a und b aufgehoben.

cc) Nach dem Wort “t'eilt"' werden die Wérter "der Trager rettungsdienstlicher Aufga-
ben oder der Leistungserbringer der unteren Gesundheitsbehdrde" eingefiigt.

d) Dem Absatz 5 wird folgendér Satz angeflgt: "Umfang und Inhalte der notwendigen
Fortbildungeén fiir Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst werden durch die Landes-

arztekammern geregelt."

7.§ 7 wird wie folgt geandert:

é) Nach Absatz 2 wird folgénder Absatz 3 eingefiigt: |

"(3) Der Rettungsdienst ist in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des
Qualitatsmanagements von einer Arztlichen Leiterin oder einem Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst zu leiten und zu Uberwachen. § 12 Absatz 1 Satz 1 SGB V gilt entspre- -
- chend.”

b) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und folgender Satz angefigt:



"Der -Tréger des Rettungsdienstes kann ergénzend eine Organisatorische Leiterin

oder einen Organisatorischen Leiter Rettungsdienst bestellen.”

8. Nach § 7 wird folgender § 7a eingefigt:
"§ 7a Dokumentation, Datenschutz, Qualitdtsmanagement
- (1) Die Durchfithrung der Rettungsdiensteinrsz'-itie und deren Abwicklung sind zu do-
| kumentieren. In diesem Zusammehhang dirfen personenbezogene Daten nur verar-
beitet werden, soweit dies fiir | ' '

1. die Durchfithrung eines Einsatzes,

2. die medizinische Versorgﬁng der Patientin oder des Patienten oder

3. die Abrechnuhg eines Rettungseinsa@zes erforderlich ist. Fiir die Verarbeitung der
Dateﬁ gelten die Bestimmungen des Datenschutzgeseties Nordrhein-Westfalen un-
ter Beriicksichtigung der folgenden Absétze. |

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass geeignete Qualititsma-
rnagemehtstrukturen—geschaffen werden. Diese sollten unter Mitwirkung aller Betei,lig.-
ten anhand:einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung eine regelmaRige
Analyse der Struktur-, Pr;)zess- und Ergebnisqualitit des Rettungsdienstes ermdgli-
chen, um daraus mégliche Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu
realisieren. Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

(3) Fir die Erstellung von Bedarfspldnen nach § 12 durfen die zustandigen Trager
des Rettungsdienstes notwendige Daten_ verarbeiten. '

(4) Die Arztliche Leiterin oder der Arztliche Leiter Rettungsdienst darf persohenbezo-
gene Daten von weiterbehandelnden Institutionen sowiervon Leitstellenaufzeichnun-
gen nur verarbeiten; soweit dies erforderlich ist, um die Qualitit des Rettungsdiens-

" tes zu gewdhrleisten und weiterzuentwickeln.”

9. § 8 wird wie folgt geandert:

"a) In der Uberschrift werden die Worter "Zentraler'Kra.h'kenbe.ttennachweis" durch die
Worter "Nachweis (ber freie Béhandlungskapazitéiten" ersetzt.
b) In Absatz 3 Satz 1 werden die Wérter "Zentralen Krankenbettennachweis” durch

die Wérter "Nachweis iiber freie Behandiungskapazititen” ersetzt.

10. § 11 Absatz 2 wird wie foigt 'gea'nde'rt:
a) Der Punkt am Ende von Nummer 2 wird durch das Wort "und" ersetzt.



b) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:
" "3. fir Ereignisse nach § 7 Absatz 4 notwendige MalRnahmen vorsehen.”

11. § 12 wird wie folgt gefasst:

| "§ 12

Bedarfsplédne
(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen Bedarfspléine auf. In den Bedarfspldanen
sind insbesondere -,Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualititsanfor-
derungen - sowie die Zahl der erforderichen Krankenkraftwagen und Notarzt-
Einsatzfahrzeuge sowie die MaBnahmen und Planungen fir Vorkehrungen bei
S'chadensereignissen mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker festzulegen.
In diesem Zusammenhang sind auch Fahrzeuge von Unternehmen mit einer Ge-
nehmigung nach § 17 nachrichtlich zu beriicksichtigen. |
- .(2) Der Entwurf des Bedarfplanes ist mit den volistdndigen Anlagen den Trigern der

Réttungswachen, den Leistungserbringern; den Verbidnden der-Krankenkassen und
dem Landesverband der gewerblichen Berufégenossenschaﬁen und der 6rtlichen
Gesundheitskonferenz zur Steilungnahmé Zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufordern,
zu allen Inhalten des Entwurfs schnftllch Stellung zu nehmen und Anderungs- und‘
Ergdnzungsvorschlédge einzu reichen. ‘

.(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte werten die Stellungnahmen aus. Mit den kreis-
angehdrigen Gemeinden, die Trdger von Rettungswachen sind, ist Einvernehmen zu
erzielen. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die Bezirksregierung .die notwen-
digen Festlegungen. '

4) Sdll den Vorschiagen der Verbande der Krankenkassen und dem Landesverband
| der gewerblichen Berufsgenossenschaften nicht gefolgt werdén, ist mit diesen einé
Erc"irterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden Qualitatsmerkmale des
Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande,
trifft die Bezirksregierung die notwendi-gen Festlegungen.

(5) Der Bedaffsplan ist kontinuierlich unter Beteiliguﬁg der Verbénde nach Absatz 4
zu Uberprifen und bei Bedarf, spatestens alle funf Jahre, zu &ndemn. Zur Anderung
eines Bedarfsplanes konnen die Verbande der Krankenkassen auffordern, soweit
sich in zwei aufeinander folgenden Kalenderjahren Anhaltspunkte fiir eine Verdnde-

rung der Bedarfssituation ergeben haben."



1-2. §13 wird wie folgt gefasst:
‘ n§ 13
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisationen und anderer Leistungserbringer

(1) Der Trager des Rettungsdienstes kann die Durchfilhrung des Rettungsdienstes
nach MaRgabe des Vergaberechts durch éffentlich-rechtlichen Vertrag auf Hilfsorga-
nisationen oder andere Unternehmer (Leistungserbringer) iibertragen. Die Verbande
der Krankenkassen sind vor Einleitung des Verfahrens zu beteiligen; ihnen sind die
entécheidungsrelevanten Unterlagen zur Verfiigung zu stellen. Soweit ihren Vor- .
schlagen nicht gefolgt wird, ist dies zu begriinden. Im Verfahren und bei der Aus-
wahlentscheidung ist § 7 Absatz 4 Satz 1 und 2'und § 12 Absatz 1 Satz 2 angemes-
sen zu berlicksichtigen. Bei den. auf den gesetzlichen Unfallversicherungsbéstim—
mungen beruhenden Betriebs- und Werkrettungsdiensten ist deren Betriebszugehd-
rigkéit entsprechend zu bericksichtigen. '_
- (2) Vertrage—zur Aufgabeniibertragung bediirfen der Schriftform. Sie sind auf die
Dauer von finf Jahren zu befristen, Vertrige zur Ubertragung der Durchfithrung von
Leistungen der Luftrettljng kénnen auf die Dauer von zehn Jahren befristet werden.
Der Trager des Rettungsdienétes hat sich zuvor zu vergewissem, dass

1. die Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Befriebes gewéhtléistét sind,

2. keine Tatsachen vorliegen, die Zweifel an der Zuverl3ssigkeit des Leistungserbrin-
gers ‘oder der zur Fihrung der Geschifte besteliten Personen begrﬂnden, und

3. der Leistungserbringer oder die zur Fihrung der Geschifte bestellte Person fach—
lich geeignét ist. ,

(3) Durch den Vertrag ist die bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung mit Leis—_
tungen des Rettungsdienstes sicherzustellen. Er hat insbesondere Bestimmungen zu
, enthalte{n, die
1. die Héhe der Vergitung regeln,

2. die dem Leistungserbringer obliegende Betriebs- und Beférderungspflicht efn-
schliellich der Betriebszeiten naher bestimmen,

3. die Einhaltung bestimmter Eintreffzeiten vorschreiben,

4. die Aus- und Fortbildung der Beschéftigten betreffen,

5. ordnungsgemalite hYgiénische Verhiltnisse einschlieBlich einer sachgerechten

Desinfektion und Dekontamination im Betrieb sicherstelien, und



6. die erfbrderliche Ausstattung und die jederzeitige Einsatzbereitschaft der Einrich-
tungen gewahrleisten. ' |

(4) In den Viertrag kﬁnneh Uber Absatz 3 hinaus insbesondere Regelungen aufge-
nommen werden, die '

1. den Lelstungserbnnger verpﬂlchten die Beférderungsauftrdge und deren Abwick-
'~ lung zu erfassen und die Aufzeichnung auf bestimmte Zeit aufzubewahren,

2. die Zusammenarbeit aller im Réttungsdienét Mitwirkenden geWéhrIeisten und

3. eine Vertragsstrafe bei der Missachtung von Qualitdtsvereinbarungen vorsghen."

13. § 14 wird wie‘folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort "Benutzungsgebiihren” durch das Wort "Benut-
zungsentgelten” ersetzt und das Wort", Kosten" angefiigt.

b) Folgende Absétze 4 und 5 werden angefiigt:

"(4) Die Tréger rettungsdienstlicher Aufgaben haben die Kosten firr die ihnen nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben -ZU tragen:. Ist ein Rettungsdlenstelnsatz not-
wendig geworden, ohne dass ein Transport durchgefiihrt wurde (Fehleinsatz), kann
der Trager des Rettungsdienstes vom Verursacher nur dann Kostenersatz verlangen,
wenn der Einsatz'a_uf missbrauchlichem Verhaltén des Verursachers beruht,

(5) Die Kreise kénnen die anteiligen'Kosten fur die Inanspruchnahme der Leitstellen
auf die Trager \)on Rettungswachen nach § 6 Absatz 2 umlegen, sofern sie von den
Benutzern keine Entgelte erheben. Die Tréger von Rettungswachen nach §6 .Abs'atz 7
2 kénnen die von ihnen an den Kreis zu zahlenden Betrdge in entsprechender An-
wendung des § 7 Absétze 1 Satze 1 und 2 des Korﬁmunalabgabengesetzes fur das
Land Nordrhein-WestfaIen vom 21. Oktober 1969 (GV. NRW. 8. 712) in der jeweils

geltenden Fassung aufbringen."
14. § 15 wird aufgehoben.

15. § 16 wird zu § 15 und wie folgt geéndert:

a) Dem Absatz 1 werden folgende Satze angefigt:

"Den Vorsitz fiihrt das Ministerium. Es erlisst eine Geschaﬁsordnung "

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert '

aa) Nach dem Wort "Krankentransportgewerbes" wird das Wort "und" durch ein

Komma ersefzt.



- bb) Nach dem'Wort “Technik" wird der Punkt durch das Wort "und" ersetzt.
- cc) Nach dem letzten Spiegelstrich wird ein weiterer Spiegelsfrich eingefigt: -
"- Fachverbdnde der Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst.".

c) Absatz 3 wird aufgehoben.

16. § 17 wird zu § 16 und wie folgt gesindert:

a) Absatz 3 wird aufgehoben.

b) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 3 und dem Wortlaut wird folgender Satz vor-
angestellit:

"Die Aufsichtsbehérden kénnen Welsungen erteilen, um die gesetzmaRige Erfilllung
der Aufgaben zu sichern."

¢) Absatz 5 wird Absatz 4.

d) Folgender Absatz 5 wird angefiigt: _

"(5) Die unteren Aufsichtsbehérden kc‘innen allgemeine und besondere Weisungen

reichs eines Bedarfsplans zu sichemn."
17. Der bisherige § 18 wird § 17.

' 18._ Der bishgrige § 18a wird § 18.

S 19.In§ 19 wird Absatz 6 aufgehﬁben;

20.In § 25 Absatz 1 und in § 28 Absatz 1 Nummer 1 wird jeweils die Angabe "§§ 18"
durch die Angabe "§§ 17" ersetzt.

21. § 29 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

"(1) Ist ein Unternehmen am (Datum des Inkrafitretens des Artikelgeselzes) im Besitz
einer gultigen Genehmigung fiir den Gelegenheitsverkehr mit Mietwagen zum Zwe--
cke des Krankentransports im Sinne des Personenbeférderungsgeseizes; so darfes
von dieser Genehmigung bis zu deren Ablauf oder Widerruf, lingstens jedoch vier
Jahre nach Inkrafttreten diésés Gesetzes, Gebrauch machen; dies gilt nur fur solche
Unternehmen die am (Datum des lnkraﬂtretens des Amkelgesetzes) tatsachlich

Fahrzeuge zum Krankentransport betneben haben. § 17 Satz 2 gilt entsprechend fir



Unternehmen, die von der Genehmigung schon vor dem 30. Juli 1989 Gebrauch

gemacht haben."

22, Nach § 29 wird folgender § 30 eingefigt:
"§ 30 Inkrafttreten = R
Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft."

23. § 31 wird aufgehoben.

Artikel 2

r

Das Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindigung in Kraft.
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Stand 09.10.2012
Begriindung
A. Allgemeines

Das Rett-ungsgesetz NRW (RettG NRW) regelt. die Noffallrettung und den
Krankentransport und hat sich in der Praxis grundsitzlich bew#hrt. Gleichwohl hat
sich durch' verdnderte Rahmenbedingungen an einigen Stellen Noveilieru'ngsbedarf
ergeben. Vor allem muss éine Anpassung an europa- und bundesrechtliche
Vorgaben vorgenommen werden. Der Européische Gerichtshof (EuGH)'hat mit Urteil.
vom 29. April 2010 (Rs. C-160/08) entschieden, dass bei der Vergabe von Auftragen
iiber &ffentliche Notfall- und qualifizierte Krankentransportleistungen nach dem
Submissionsmodell grundsétzlich das europaische Vergaberecht Anwendung finden
muss. Notfall- und qualifizierte Krankentransportleistungen sind daher-reg_e!mél&ig
national  auszuschreiben.  Eine vergleichbare Enfscheidung hatte der
Bundesgerichtshof (BGH) bereits am 1. Dezember 2008_(Az.: X ZB 31!08) getroffen.

Dem muss. Iandesgesetzhch Rechnung getragen werden.

_Das so genannte "Duale System” als Organisationsform des Rettungsdienétes in
Nordrhein-Westfalen bleibt im Anderungsgesetz bestehen. Die Tatsache, dass neben
dem &ffentlichen Rettungsdienst die Erbrmgung rettungsdienstlicher Leistungen im
eigenen Namen und auf eigene Rechnung auch auBerhalb des &ffentlichen
Rettungsdlenstes auf .genehmigter ‘Grundlage mébglich ist, hat sich in den letzten
Jahren als die geeignete Form fiir Nordrhein-Westfalen herausgestellt Dieser
Organlsatlonsform ist es zu verdanken, dass im Rettungsdlenst in Nordrhein-
- Westfalen ein gutes und faires Miteinander von &ffentlichem Rettungsdlenst
Hilfsorganisationen und privaten Anbietern vor allem im Bereich der quahfznerten
Krankentransporte praktiziert wird. So besteht auch im Falle von Bedarfsspitzen die
Mdglichkeit, vom gegenseitigen Miteinander zu profitieren. Der bestehende
Wettbewerb gewahrleistet i_m Ubrigen einen qualitativ hochwertigén Rettungsdienst in
Nordrhein-Westfalen, der sich als wirtschaftlich und effektiv herausgestellt hat.

In Nordrhein-Westfalen hat sich (iberdies das so genannte Submissionsmodell als
Modellform des Rettungsdienstes in der Praxis grundsétzlich bewéhrt. In diesem
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Modell entscheiden die Trager des RettUngsd'ienstes, ob sie den Rettungsdienst als
eigene Aufgabe selbst wahrnehmen oder Dritte mit der Durchfihrung der Leistungen
des Reftungsdienstes und der Einrichtung und der Unterhaltung der Rettungswachen
ganz oder feilweise beauftragen. Dieses Modell bleibt bestehen und wird mit der
Gesetzeséindérung noch qualitativ verbessert. So kann jeder Rettuhgsdiensttrﬁger
auch weiterhin fur seinen Béreich entscheideh,' wie er den Rettungsdienst
insbesondere unter Beriicksichtigung der Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und
ZweckmaRigkeit sowie der europarechtlichen Grundiagen organisiert. Damit wird ein
rechtsicheres und verléssliches Modell fiir alIeBete’ingten ermaglicht.

Auch einige weitere grundlegende inhaltliche Anderungen sind im Gesetz notwendig
geworden, da die geltenden Regelungen fiir die Praxis nicht mehr ausreichen. So
sind beispielsweise die - Emfuhrung der Funktion der Arztlichen Leiterin bzw. des

Arztlichen Leiters Rettungsdienst, eine Kostenregelung bei Fehlfahrten, die

: mBerucksnchtlgung der Belange der Qualltatssmherung und des Datenschutzes sowie
die’ Emfuhrung von Trégergemeinschaften bei SpeZIalfahrzeugen erforderlich
geworden, um die rechtlichen Rahmenbedlngungen fur einen qualitativ hochwertigen
. und patientinnen- und pat:entengerechten Rettungsdienst in Nordrhefn-Westfalen
SIcherzusteIIen
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B. Besonderer Teil - Einzelbegriindung

- Zu Nummer 1
Die Inhaltibersicht wird an die inhaltlichen Anderungén angepasst.

Zu Nummer 2 :

a) Um den 'Gléich'heitsgrundsétzen europdischer  Gesetzgebung und
Rechtsprechung nachzukommen, wird der Begriff Unternehmen ersatzlos gestrichen.
b.) Die Anderung von "Bundesgrenzschutz" in "Bundespolizei" ist redaktioneller
. Natur. Dié Streichung in Absétz 2 Nummer 2 erfolgt aus Griinden der
Gleichbehandlung von privaten Hilfsorga'nisati'onen und Unternehmen. Durch die
Neufassung von Nummer 3 wird der zunehmenden Zergliederung von stationiren
Einrichtungen auf verschiedene Wirtschaftsgrundstiicke Rechnung getragen. Der

Nutzuhg nicht nach MaRgabe dieses Gesetzes ausgestatteter und personell
entsprechend besetzter Rettungsmittel auf éffentlichen . Straken soll damit Einhalt

-geboten werden.

Zu Nummer 3

a.) Die Definition von -Notfallrettung und Krankentransport als ,Teile des
Reftungsdienstes und die Bedeutung der Versorgung einer groBeren Anzahl
Verletzter oder Krankér_ bei aulergewdhnlichen Schadenereignissen sowie die
Verkniipfung zum Feuerschutz und Hilfeleistu.ngsgesetz(FSHG) wurde durbh die
| Neufassung von Absatz 1 aufzéhlend hervbrgehoben. Die Gesamtheit aller Anteile
wird als Reftungsdienst bezeichnet. Damit wird verdeutlicht, dass der
Aufgabenbereich des Rettungsdienstes hicht auf die individual-medizinische
Betreuung beschrankt ist, sondern auch Ereignisse mit einer Mehrzahl gleichzeiﬁg zu
versorgender Personen erfassen kann. Die Bezugnahme auf das FSHG ist zur
Abgrenzung der verschiedenen Aufgabenbereiche erforderlich, insbesondere im
Hinblick auf dfe Aufgaben des Katastrophenschuizes zur Bewéltigun'g eines
Massenanfalls von Verletzten (MANV). Zudem wird die fachlich sinnvolle
Zusammenarbeit'des Rettungsdienstes mit weiteren Beteiligten des o&ffentlichen
Gesundheitsschutzes bzw. der Daseinsvorsorge besonders hervorgehoben.

b.) Redaktionelle Anderungen. '
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c.) Der Aufgabenbereich dés Rettungsdienstes wurde um die Beférderung von
Arzneimitteln, Blutkonserven, Organen und &hnlicher Giiter erweitert, da bisher keiﬁe
Regelungen bestanden, die sich allerdings in der Praxis als zwingend erforderlich
herausstellten. Diese Regelung war von Fachverbénden als notwendige Ergénzung :
des Gesetzes angesehen worden, damit in diesen zeitkritischen, teilweise
lebensbedrohlichen Situationen eine . schnelle und prioritire Versorgung der.
Patientinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen gewdbhrleistet werden kann.

Zu Nummer 4

Die Anforderungen an einen effizienten und effektiven Rettungsdienst lassen
- qualitative Gesichtspunkte immer stéarker in den Fokus treten. Notwendig gewordene
Anpassungen an Hygiéne-Anforderungen fir die Fahrzeuge im Rettungsdienst
wurden somit durch Ergdnzung in Satz 1 des Absatzes 4 gesetzlicﬁ vorgenommen.
Dem Bedirfnis der Praxis nach einer verbindlichen gesetzlichen Regelung fir-
. Spezialfahrzeuge - wie Sonderisoliertransporte, Transport fir Schwergewichtige.oder- —
Rettungswagen fiir Frihgeborene. - wird mit der Einfilhrung neuer Régelungen
Rechnung getragen. Aus wirtschaftlichen G-n'.'mden sind fir diese Spezialfahrzeuge
Tragergemeinschaften zwischen den Kommunen' 2u “bilden. Dies soll unter
Einbindung der Krankenkassen erfolgen. Die Mc‘igiichkeit, ein Spezialfahrzeug auch
iiber die kommunalen Gebietsgrenzen einsetzen zu kénnen und somit schnell
handlungsfzhig zu ‘sein, wird als notwendig erachtet und muss daher gesetzlich
verankert werden. So kann es gerade im Bereich des Transportes hochinfektiéser
Patientinnen und Patienten zu solchen in_terkonﬁmunalen Einsdtzen kommen, die

durch diese Regelung erfolgen kﬁnnen.

Zu Nummer 5

a.) Der Anderung vom Bundes-Seuchengesetz zum Infektionsschutzgesetz wird hier
Rechnung getragen. Mit Einfilhrung des Infektionsschutzgesetzes hat sich
gegeniber dem Bundes-Seuchengesetz die grundsétzliche Konzeption der
Aufkigrung und Beratung im Zusammenhang mit Tatigkeits- und
Beschaftigungsverboten geéndert. Die jahrlich wiederkehrenden Untersuchungen
ohne konkrete Indikation sind erlassen worden. '

b.) Fir den Einsatz als Fahrer auf einem Rettungstransportwagen ist es bereits nach
geltender Rechtsvorschrift ausreichend, an einem Lehrgang nach § 4 RettAssG
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teilgenommen und die staatliche Priifung erfolgreich abgelegt zu haben. Dies soll die
kiinftige Rettungsassistentin bzw. Rettungsassistenten befihigen, unter Anleitung

- praktische Fahigkeiten im Umgang mit Patientinnen und Patienten zu erwerben.
Insbesondere das sach- und fachgerechte Tragen, Lagermn und Betreuen von
Patientinnen und Patienten, ka-nn auch im qualifizierten Krankentransport erlernt
werden. Aus der Praxis wurden  vermehrt Anfragen gestellt, den Einsatz der
Lehrgangsabsolventen als  Fahrer, nach erfolgreicher Priifung, auf dem als geringer
qualifiziert eingeschatzten Krankentransportwagen ebenfalls zu- regein und
zuzulassen. Die Regelungen des § 7 RettAssG und des §' 2 RettAssAPRYV bieiben

~ unberiihrt. Die Regelungen der unteren Gesundheitsbehdrden sind zu beachten.

Zu Nummer 6 _

a.) Auch hier wird der Anderung der genanntén Rechtsnorm  des

' Bundesseuchengesetzes zum Infektionsschutzgesetz Rechn uhg getragen. 7
____ b)) Die_ Anﬂe:ungen_qadolgénwaufg.tund_d.es_bestehendenﬁWortg-ebra-udnes—im*w -

Sozialversicherungsrecht und sind dem Umstand geschuidet, dass auch andere

Organisationsformen. als Unternehmen mit der Aufgabenerfiillung betraut sein

kdénnen. |

- ¢.) Die Anderung stellt klar, dass Tréger rettungsdienstiicher Leistungen bzw. die

Leitung des Leistungserbringers dazu verpflichtet sind, Erkrankungen von

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nach Absatz 2 sofort dem Gesundheitsamt zu

melden. | .

d.).Die Einfugung erfolgt durch Hinweis auf bisher fehlende Regelungen und dient

zugleich der Klarstellung. | '

Zu Nummer 7 7

a.) Die Einfithrung einer Arztlichen Leiterin oder eines Arztiichen Leiters
Rettungsdienst (ALRD) wird nun gesetzlich verankert. Diese Position, die es bereits
in fast allen Kommunen in Nordrhein-Westfalen gibt und sich bewahrt hat, Uberprift
Effizienz und Effektivitit des Rettungsdienstes in der Kommune. Fir die
medizinischen Belange des Rettungsdienstes und dessen Qualitat ist die Arztliche
Leitung Rettungsdienst zustindig. Dabei wird auch Umfang und Qualitét‘ der
jahriichen Fortbildungen des &rztlichen und nicht-drztlichen Personals kontrolliert.
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b.) Die Einfithrung der Organisatorischen Leitung Rettungsdienst (OrglL) ist aus
Grinden der taktischen Fihrung im Einsatz und unter Gesichtpunkten der
Qualitatssicherung aufgenommen word.en.- Vor allem fir die Abwicklung eines
Massenanfalls von Verletzten erscheint die Einfithrung dieser Funktion geboten, die

aber im Ermessen des Rettungsdiénsttrégers liegt.

Zu Nummer 8 ,
Dokumentation, Datenschutz und - Qualititsmanagement werden aufgrund bisher
fehlender. Grundsétze gerégelt. Damit wird dem ﬁielfachen Wunsch nachgekommen,
eine verbesserte Maglichkeit der Auswertung von Einsétzen unter Einhaltung der
personlichkeitsbezogenen Daten und unter dem Gesichtspuhkt von
Qualititssicherung zu schaffen. Die Sicherstellung und” Prifung von
Qualitatsvorgaben und die damit erforderliche Dokumentation wurden 'un_ter
- Jetucksichiig,ungjes,DatenschutzgesetzesANordrhein!WestfalenAimplementiertrDie
vorgesehenen Regelungen wurden mit dem Lahdesbeauftragten fur Datenschutz und

Informationsfreiheit abgestimmt.

Zu Nummer 9
a.) und b.) Die Anderungen sind redaktioneller Art.

' Zu Nummer 10

Krankenhéduser haben nach Absatz 2 Nr. 3 firr den Fall von auBergewdhnlichen
_Schadenereignisseh nach §§ 2 und 7 notwendige-MaEnahmen vorzusehen. Die
Ergdnzung wurde aufgrund bisher fehlender Vorgaben notwendig und ist

. spezialgesetzliche Konkretisierung der Neuregelung in § 2 Abs. 1.

-Zu Nummer 11

Die Néufassung beinhaltet verschiedene Anderungen. Die Zusamménfﬁhfung der
Absatze 1 und 2 zu Absatz 1 ist zunichst im Wesentlichen redaktioneller Natur. in
- diesem Zuge wetden die Triger des Rettungsdiehstes_ergéinzend verpflichtet, im
Rahmen ihrer 'Bedarfsplanung die Bewiltigung von auBergewd&hnlichen
Schadensereignissen mit einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranken mit

einzubeziehen. Dies ergénzt in Konsequenz der Neufassung des § 2 Absatz 1 die im
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bisherigen § 7 Absatz 3 des Gesetzes enthaltene Pflicht, organisatorische
Vorbereitungen zur Sicher'steliung der fiir die Bewaltigung von Schadensereignikssen '
mit einer Vielzahl Verletzter oder Kranker erforderlichen Aufwuchsfahigkeit zu treffen. -
- Aus Griinden einer effizienteren Bedarfsplanung und der Durchfithrung qualifizierter
~ Krankentransporte (auch) durch Unternéhmer -mit einer entsprechenden
Genehmigung ist die Beriicksichtigung auch dieser Gesichtspunkte folgerichtig und
notwendig Hiermit soll erreicht werden, dass alle am Rettungsdienst Beteiligten
entsprechend ihres Anteils berucksmhtugt werden und eine doppelte Vorhaltung von

~ Rettungsmitteln mogilchst vermleden W|rd

Der Zeitraum. der Bedarfsplanung' wird aus Griinden der Wirtsbhaftlichkeit und
Planungssicherheit iberdies von 4 auf 5 Jahre verldngert. Zur Beriicksichtigung von
§ 12 des Fiinf_ten Sozialgesetzbuches (SGB V) wird den Krankenkassen das
Aufforderungsrecht gegeniiber den Kommunen .eingera'iumt, welches eine Anderung '
des Bedarfsplans durch die Rettungsdienstirdger zur Folge haben kann, soweit sich

in zwei au‘feinanderfolgenden Kalenderjahren Anhaltpunkte fiir eine Veranderung der

Bedarfssituation ergeben hat.

Zu Nummer 12 -

K

Durch die Urteile des Europaischen Gerichtshofes und des Bundesgerichtshofes
wurde die Anpassung der Regelungen des Rettungsgesetzes Nordrhein-Westfalen
an européische Vergabekriterien notwendig. Das in Nordrhein-Westfalen geltende
Submissionsmodell, welches sich in der Praxis bew&hnt hat, blelbt auch in der
Neufassung des Gesetzes bestehen und enthalt qualitative Verbesserungen Damit
wird Rechtssicherheit geschaffen die auch dem Wunsch der im
Novellierungsprozess beteiligten Verbidnde und Organisationen - wie Kommunale
~ Spitzenverbéande, Hllfsorganlsatlonen und Fachverbande - Rechnung tragt |

in den Entscheidungen des BGH vom Dezember 2008 und des EuGH vom April
2010 . wurde festgestellt,. dass die Einbeziehung Dritter im Rettungsdienst im
Submissionsmodell grundsétzlich vergabepflichtig ist. Dies ist der Fall, da es sich bei
der Tatigkeit des Rettungsdienstes nicht um die Ausiibung é&ffentlicher Gewalt
handelt und die bea‘uﬁragten Dienstleister als Verwaltungsheifer tatig werden. Mit
Entscheidung vom Méarz 2011 hat der EuGH zudem.erklért. dass rettungsdienstliche

Leistungen im Konzessionsmodell vergaberechtsfrei sind, sofern einem Dritten eine
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Dienstleistuankonzession erteilt wurde, bei der der Beauftragte das wirtschaftliche
Risiko selber tragt. Hierbei treffen den Trager der zu beauftragenden Leistungen
jedoch auch weitergehendé Anforderungen, die er zu beachten hat. Die Grundregeln
von Transparenz, Chancengleichheit usw. gelten auch in diesen Fillen, allerdings ist
im Einzeinen - was die konkreten Ausschreibungsmodalititen anbelangt - vieles .
streitig u_nd daher mit Rechtsunsicherheiten behaftet.” Die Entscheidung fir das
Submissionsmodell geht daher einher mit der Frage gréBt méglicher
Rechtssicherheit.

Das derz'eitige RettG NRW sieht in § 13 Absatz 1 lediglich vor, dass die.
Durchfilhrung von Aufgaben des Rettungsdienstes durch Vereinbarung Dritten
Ubertragen werden kénnen, wenn deren Leistungsfihigkeit gewé&hrleistet ist. Bei
gleichem Leistungsangebot sind die freiwilligén Hilfsorganisationen gegé’nﬁber
sonstigen privaten Anbietern vorrangig zu berﬁcksichtige-_n. Die bisherige Regelung
enthielt Gberdies in .Absatz 1 Satz 4 eine Sonderrege!ung fir "erneute

Ubertragungen”.

Diese Fortfithrung einer Privilegierung, die nur an den formalen Status anknipft, wird
als nicht ausreichend 'europa- und bundesrechtskonform angesehen. Qualitative
Gesichtspunkte milssen bei der Ausschreibung rettungsdienstiicher Leistungen im
Vordergrund stehen; so zum Beispiel die Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die Ausstattung 6der die Erfillung von Hygienestandards. Regélungen
des Tariftreuegesetzes sind ebehfallé zu beachten. Ebenso sollte die Mitwirkung bei
GroRschadenslagen und  die  Aufwuchsfahigkeit bei  Sonderbedarfen
Berﬁcksichtig_ung finden. Die Beri]cksichtigung__ der Aufwuchsfihigkeit bei
Schadensereignissen mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker nach §' 7
‘Absatz 4 RettG NRW als Bestandteil der Elgnung fitr die Beauftragung wird wegen
des Sachzusammenhangs zu § 18 FSHG daher ausdriicklich als mogliches
Vergabekriterium in § 13 RettG'NRW aufgenommen. Die in § 13 Absatz 2 festgelegte
Befristung von Vertragen fiir 5 Jahre erfolgte in Anlehnung an die Uberprufung der
Bedarfspldne durch die Rettungsdiensttrdger. Die Vertrage zur Ubertragung der
_Durchfuhrung von Leistungen der Luftrettung kénnen eine Dauer vonh 10 -Jahren
beinhalten. .Dies ist die Fortfuhrung der blshengen Ausschrelbungsprams in der

Luftrettung.
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Zu Nummer 13
Die Neufassung enthélt im Wesentlichen eine redaktionelle Bereinigung. Ergénzend
wurde in Absatz 4 eine Neuregelung der sog. "Fehlfahrten-"Problematik eingefﬂgt. In
Nordrhein-WestfaIen fuhrt die deteni]bernah_me'von Reﬁuhgsdienstgebﬂhren durch
die Bﬁrgerinnen und Burger in Fallen, in denen kein Transpdrt zum Krankenhaus
stattgefunden hat, haufig zu Problemen. Eine Kostenregelung bei nicht-
missbrauchlich durchgefiihrten Anforderungen des Rettungsdienstes, so genannte
Leer- oder Fehlfahrten, findet nun nach Absatz 4 eine neue Regelung, so dass
Kosten, die,aufgrund gutwilliger Alarmierungen erfolgen, den Patienﬁnnen und
_ Patienten nicht in Rechnung gestéllt werden kénnen. Soweit die Kommunen in der
Vergéngenheit tatsichlich entstandene Kosten den Bargerinnen und Bﬂrgern '
auferlegt hatten, resultierte dies aus den bundesrechtlichen Vorgaben. Ein
Rettu};gsejnsatz_wj[d_néimlich_nur_dann_komplettqlon_der_Krankénkasse—bez-éh!t,

wenn ein Transport in ein Krankenhaus erforderlich gewesen ist und tatsichlich
durchgefiihrt wurde. Der vermehrte - Ruckgriff der Tréiger des Rettungsdienstes bei
'gutwilligen Alarmierungen der Biirgerinnen und Burger macht die Anderung
notwendig Sie leistet somit einen erheblichen Beitrag zu einem birger- und
patientenfreundlichen Gesundheitswesen. |

Zu Nummer 14

§ 15 wird durch die Redaktionelle Anfigung als neue Absitze 4 und 5 an § 14
aufgehoben. Der bishérige § 16 wird § 15 neu. a

Zu Nummer 15

a. und c.) Redaktionelle Anderungen. _ _ _

b.) Die Neuaufnahme des Fachverbandes der Arztinnen und Arzte in den
Landesfachbeirat resﬁitiert aus der Implementierung der Arztiichen Lei'terin bzw. des
Arztlichen Leiters Rettungsdienst im Rahmen der N;)velliérung. Hierdurch sollen
Qualitdtsaspekte und medizinische Standards im Landesfachbeirat beurteilt, beraten

und einheitlich beschlossen werden kénnen.
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Zu Nummer 16 _
a.) Redaktionelle Anderung. Die Zusammenfassung erfolgt aus redaktionellen
Griinden.

b.) und ¢.) Die Anderungen erfolgen aus redaktionellen Griinden. _

d.) Die Notwendigkeit der Ubertragung des Aufsichts- und Weisungsrechts zur
Sichérung der gleichmé&Rigen Durchfithrung der Aufgaben innerhalb des
Geltungsbereichs eines Bedarfsplans an die unteren A_ufsichtsbehérden hat sich arus
der Praxis heraus ergeben. Neben den GroBen kreisangehdrigen Stadten und
Kreisen als Triger von Rettungswachen kénnen auch Mittlere kreisangehérige
Stddte Rettungswachen betreiben, sofern dies im Bedarfsplan SO vorgesehen ist. Ein
verzahnter und gegenseitiger Einsatz von Rettungsmltteln und Persona! vor allem
bei Spitzen- und Sonderbedarfen - ist unter diesen Herausforderungen nur dann
mdglich, sofern eine Einheitlichkeit der Qualitatsstrukturen, der Geréatebeschaffung,
der Fortbildungen im éirztrichen und n_ich.téi‘rztli¢h,erLBeLeictLgeschaffen_witd__Dazu

-wird das Weisungsrecht der unteren Aufsichtsbehérden notwendig. Dieses spezielie
Weisungsrecht hat den Zweck der Sicherung der gleichméRigen Durchfiithrung der
Aufgaben innerhalb des Geltungsbereiches eines Bedarfplanes. Sind dartber hinaus
Harmonisierungen und Weisungen erforderlich, so ist dies auch weiterhin Aufgabe
der Bez:rksreg:erungen und des Landesgesundheitsministeriums als oberste
Aufs:chtsbehorde

Zu Nummer 17 |

Die Zusammenfiihrung der §§ 14 und 15 fuhrt zur redaktionellen Anderung von § 18
in § 17. Das Duale System als Organisationsform des Rettungsdienstes in Nordrhein-
Westfalen bleibt bestehen, da sich die Mdglichkeit der Erbringung
rettungsdienstiicher Leistungen im eigenen Namen auf genehmigter Grundlage durch
private Anbieter neben dem é&ffentlichen Rettungsdienst bewahrt hat. So existiert in
Nordrhein-Westfalen dank dem Dualen System ein gutes und faires Miteinander von
. offentlichem Rettungsdienst, Hilfsorganisationen und privaten Anbietern vor allem im
Bereich der qualifizierten Krankentransporte. Der bestehende Wettbewerb stellt
eingn qualitativ hochwertigen, aber auch wirtschaftlichen und effektiven

Rettungsdiehst in Nordrhein-Westfalen sicher.
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Stand 09.10.2012

Zu Nummer 18 _ _
Die Zusammenfiihrung der §§ 14 und 15 filhrt zur redaktionellen Anderung von § 18a
in § 18. '

" Zu Nummer 19

§ 19 Absatz 6 wird mit dem Ziel gestrichén, dass bei der Wiedererteilung
abgelaufener Genehmigungen zukiinftig auch § 19 Absatz 4 und 5 Anwendung
finden. Nach bisheriger Rechtslage ist es kein Versagungsgrund fur die
Genehmigung, wenn durch die Wiedergenehmigung'zu erwarten ist, dass das
6ffentlic'he Interesse an einem funktionsfdhigen Reﬁungsdienst b'eeintréichtigt wird,
Artikel 14 GG kann ausreichend Rechnung getragen werden, wenn ein Unternehmer,
der jahrelang auf der Basis von Genehmigungen qualiﬁzierte Krankentransporte
durchgefihrt hat, béi der Wiedererteilung von Genehmigungen angeméséen'

—bericksichtigt —werden—kann.—Einedauerhafte Wettbewerbsfahigkeit zwischen

Inhabern von Altgenehmigungen und neuen Anbietern wird im‘l;."lbrigen $0
geschaffen. -Diese Anderung erméglicht die aus der Bedarfsplanung, in welcher
kiinftig auch die privaten Unternehmer mit ihren genehn_iigt'en Fahrzeugen
Berlicksichtigung finden, notwendigen Anpassungen. Ebenfalls wird mit dieser
Streichung dri'e Gleichbehandlung in Konnexitat zu dem neu konzipierten § 13
hergestelit. ' '

Zu Nummer 20

.Redaktionelle Anderungen.

Zu Nummer 21

Die Ubergangsregelung gilt einschrankend nur fir solche Unternehmen, die zum
- Zeitpunkt des Inkrafitretens des Artikelgesetzes tatsachlich Fahrzeuge zum
Krankentranéport betrieben haben. Mit dieser Anknﬂpfung an die tatsdchliche
Nutzung soll verhindert werden, dass Inhaber von Altgenehmigungen diese Rechte
weiter verfolgen kc‘inhen, ohhe die Erforderlichkeit nachgewiesen zu haben.
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Stand 09.10.2012

Zu Nummer 22

Die Schlussvorschrift wird durch die Novellierung notwendig und entsprechend
~ angepasst. 7 _ |

Die bereits durch vorherige Novellierungen entfallenden Regelungen des § 30 fiihren

dazu, dass § 31 aus redaktionellen Griinden § 30 wird. | ‘ )

. Zu Nummer 23

Da § 31 in § 30 neu normiert wird, ist § 31 aufzuheben,
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