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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausgesetzes Sachsen-
Anhalt und des Rettungsdienstgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt sowie ei-
nes Gesetzes liber die Gutachterstelle fiir freiwillige Kastrationen und anderer
Behandlungsmethoden des Landes Sachsen-Anhalt (Drs. 7/3383)

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender,
sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete,

fur die Einladung und die Gelegenheit, zu dem o. g. Gesetzentwurf Stellung nehmen
zu kdnnen, bedanken wir uns.

Grundsatzliche Bemerkungen:

1.

Wir begriiBen die durch das Krankenhausgesetz angestrebte verbesserte Ver-
sorgungsqualitat. Wir erwarten aber auch ein deutliches Bekenntnis des Gesetz-
gebers zum Erhalt ortsnaher Krankenhausstrukturen im landlichen Raum. An-
dernfalls sehen wir das Ziel gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Land Sachsen-
Anhalt gefahrdet.

Ein digitales Kommunikationssystem, welches die Behandlungskapazitaten der
medizinischen Einrichtungen in Echtzeit wiedergibt, bietet nur dann Vorteile,
wenn alle Krankenhduser daran teilnehmen. Eine Teilnahmeverpflichtung ist da-
her im Krankenhausgesetz zu regeln.

Um die Qualitdt des Rettungsdienstes zu verbessern, missen die Notfallsanita-
ter ihre in der dreijahrigen Ausbildung erworbenen Kenntnisse in der Praxis auch
einsetzen diirfen. Dazu ist eine Ermé&chtigungsgrundlage fur die arztlichen Leiter
Rettungsdienst in das Rettungsdienstgesetz aufzunehmen, der die Ubertragung
von medizinischen Eingriffen auf die Notfallsanitater rechtssicher zulasst.

Stadte- und Gemeindebund



Dies vorausgeschickt nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:

Artikel 1 - Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt

Zu § 3 - Krankenhausplanung, Aufsicht

Wir bitten, in Absatz 1 folgenden Satz anzuflugen:

,Bei der Entwicklung und Fortschreibung der Rahmenvorgaben ist der Verfas-
sungsgrundsatz gleichwertiger Lebensverhéltnisse angemessen zu berticksichti-

“«

gen.

Eine Bundelung medizinischer Kompetenzen (§ 1 Abs. 3 des KHG LSA-Entwurf)
darf nicht dazu fihren, dass Krankenhauser und bestimmte Krankenhausleistun-
gen fur groRe Teile der Bevolkerung nicht mehr zumutbar erreichbar sind. Von
daher muss im Gesetz ausdriicklich ein deutliches Bekenntnis zum Erhalt ortsna-
her Krankenhausstrukturen im landlichen Raum und damit zum Verfassungs-
grundsatz gleichwertiger Lebensverhaltnisse aufgenommen werden.

Mit Blick auf die Krankenhausversorgung im landlichen Raum haben wir ansons-
ten Sorge, dass infolge aktueller Entwicklungen auf Bundesebene kleinere Kran-
kenhausstandorte perspektivisch gefahrdet werden. Dies gilt besonders fur den
im letzten Jahr gefassten Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) zu einem gestuften System von Notfallstrukturen.

Ein Wegbrechen von Krankenhausstandorten wirkt sich schlie3lich nicht nur auf
die Organisation des Rettungsdienstes aus, sondern auch auf die ambulante
medizinische Versorgung, denn oft substituieren die Krankenhauser die ambulan-
te, vertragsarztliche Versorgung aulerhalb der Oberzentren.

Weiter schlagen wir vor, nach Absatz 3 folgende Absatze 4 und 5 einzufigen:

,(4) Stationdre medizinische Einrichtungen, die iiber eine Notaufnahme verfiigen,
miissen die vom Rettungsdienst erstversorgten Notfallpatienten zur weiteren Not-
fallversorgung aufnehmen. Sie haben Vorsorge zu treffen, dass Notfallpatienten
unverziiglich in der stationdren medizinischen Einrichtung in die medizinischen
Fachgebiete (ibernommen werden kénnen oder verlegt werden.

(5) Die Trager der stationdren medizinischen Einrichtungen haben zu gewéhrleis-
ten, dass die Rettungsdienstleitstelle in deren Rettungsdienstbereich sie liegen,
laufend (iber die verfiigbaren Behandlungskapazitdten informiert ist. Das flr das
Gesundheitswesen zustdndige Ministerium wird erméchtigt, eine Verordnung
tber die landeseinheitliche automatisierte Datenverarbeitung zur Information lber
die verfiigbaren Behandlungskapazitdten der stationdren medizinischen Einrich-
tungen zu erlassen.”

Als Folgeanderung werden die Absatze 4 bis 7 nun die Absatze 6 bis 9.

Die bisher in § 9 Abs. 6 Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt
(RettDG LSA) enthaltenen Verpflichtungen zur Meldung von Behandlungskapazi-



taten, zur Aufnahme von Notfallpatienten und zur Weiterbehandlung richten sich
an die Krankenhauser. Sie sind daher in das Krankenhausgesetz zu uberfuhren.

Da mit der Anderung des Krankenhausgesetzes auch beabsichtigt ist, eine
Rechtsaufsicht fiir Krankenhauser einzufihren, muss eindeutig erkennbar sein,
dass auch diese bestehenden Verpflichtungen dieser Aufsicht unterliegen.

Die landeseinheitliche Einfliihrung einer Statusubersicht Uber die verfugbaren
Notfallkapazitadten der Krankenhauser ist grundsatzlich begruflenswert. Sie ist je-
doch maRgeblich von der Mitwirkung der Krankenhauser abhéngig. Sie mussen
die erforderlichen Daten zur Verfiigung stellen und in die Fachanwendung ein-
pflegen. Daher sollte sich die Verordnungsermachtigung im Fachgesetz fur die
Krankenhauser wiederfinden.

Die Rettungsdienstleitstellen sind hingegen nur Nutzer der von den Krankenhau-
sern zur Verfligung gestellten Daten. Dafir reicht es aus, ihnen Zugriffsrechte
einzurdaumen und Schnittstellen fir die bereits genutzte Leitstellensoftware anzu-
bieten.

Artikel 2 - Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt
Zu § 5 - Einheitliche Versorgung
Die in § 5 vorgesehenen neuen Verordnungsermachtigungen lehnen wir ab.

Die Landkreise und kreisfreien Stadte nehmen die Aufgaben des Rettungsdienstes
als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises wahr. Aufgrund der kommunalen Organi-
sationshoheit obliegt ihnen dabei ein sehr weiter Gestaltungsspielraum, in den nur im
Ausnahmefall und unter Wahrung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes eingegriffen
werden darf.

Die Ermachtigung zur landeseinheitlichen Regelung der automatisierten Datenverar-
beitung zur Koordinierung der Rettungseinsatze (§ 5 Nr. 5, 1. Halbsatz) ist deutlich
zu weit gefasst und wird daher von uns vollumfanglich abgelehnt. Mit dieser Ermach-
tigung bestinde die Madglichkeit, alle in den Einsatzleitstellen eingesetzten Pro-
gramme und Fachverfahren vollstandig zu vereinheitlichen. Eine solche Zentralisie-
rung ist weder erforderlich noch selbstverwaltungsrechtlich vertretbar.

Unsere Ablehnung richtet sich im Ubrigen nicht gegen ein landeseinheitliches auto-
matisiertes Meldeverfahren Uber die verfigbaren Notfallkapazitaten der Kranken-
hauser. Wir halten jedoch den eingeschlagenen Weg Uber das Rettungsdienstgesetz
fur nicht zielfiUhrend. Vielmehr ist die Teilnahme Uber das Krankenhausgesetz si-
cherzustellen (s. 0.).

Sofern die Verordnungsermachtigungen dennoch in das Rettungsdienstgesetz auf-
genommen werden, erwarten wir einen erheblichen Personal- und Investitionsauf-
wand in den Integrierten Leitstellen. Anzupassen waren sowohl interne Prozesse und
Schnittstellen, aber auch die Kommunikation mit den Einsatzfahrzeugen vor Ort. Die
Kostenfolgenabschatzung und die Refinanzierungsregelung kénnen deshalb nicht
auf den Verordnungsgeber delegiert werden, sondern sind nach Art. 87 Abs. 3 Lan-
desverfassung zwingend im Gesetz zu treffen.



Bereits jetzt verfigen einige Landkreise und kreisfreie Stadte Uber Fachanwendun-
gen, um die vorhandenen Behandlungskapazitaten innerhalb ihres Rettungsdienst-
bereiches zu erfassen. Sofern auf Landesebene fir die Krankenhauser ein landes-
einheitliches automatisiertes Meldeverfahren eingeflihrt werden soll, ist sicherzustel-
len, dass zugleich Schnittstellen zu den bereits bestehenden Losungen in den Inte-
grierten Einsatzleitstellen der Landkreise und kreisfreien Stadte geschaffen werden.

Zu § 9 - Rettungsdienstleitstelle

Als Folgednderung zu unserem Vorschlag, diese Regelung in das Fachgesetz zu
uberfihren, ist § 9 Abs. 6 zu streichen.

Zu § 10 - Arztliche Leitung
In § 10 Abs. 2 bitten wir, folgenden Satz 3 einzuftgen:

,Aufgabe des Arztlichen Leiters ist es auch, medizinische Behandlungsstandards fiir
bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen festzulegen sowie die
daraus resultierenden heilkundlichen MaBnahmen im Sinne von § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe c des Notfallsanitédtergesetzes vom 22. Mai 2013, in der jeweils geltenden
Fassung, an Notfallsanitater zu delegieren.*

Mit dem Anderungsgesetz zum Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt
vom 26. Oktober 2017 wurden nach Ablauf einer Ubergangsfrist die Rettungsassis-
tenten vollstandig durch die Notfallsanitater ersetzt. Das Notfallsanitatergesetz sowie
die dazu ergangene Ausbildungs- und Prifungsverordnung sehen allerdings nur
Lehrinhalte vor. Nicht beschrieben ist, welche Mallhahmen der Notfallsanitater ei-
genstandig durchfuhren darf.

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst haben gemeinsam mit den Arztlichen Leitern
der Lander Nordrhein-Westfalen, Sachsen sowie Mecklenburg-Vorpommern ,Stan-
dardarbeitsanweisungen fiir Notfallsanitater” erarbeitet. Darin ist ausfuhrlich be-
schrieben, welche medizinischen Malknahmen der Rettungssanitater ohne vorherige
Anweisung des Notarztes durchflihren darf. Um diese Standardarbeitsanweisungen
in den jeweiligen Rettungsdienstbereichen rechtssicher einzufuihren, ist aber eine
gesetzliche Ermachtigungsrundlage fiir die Arztlichen Leiter Rettungsdienst erforder-
lich. Dafur bietet die jetzige Novellierung des Rettungsdienstgesetzes eine geeignete
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