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Entwurf einer Verordnung zur Rettungsdienst-Telematik im Land Sachsen-Anhalt (Ret-
tungsdienst-Telematik-Verordnung — RD-TMAVO LSA)

Sehr geehrter Herr Berkling, sehr geehrter Herr Dr. Griibler,

wir bedanken uns fiir die Zusendung des Entwurfs einer Verordnung zur Rettungsdienst-Tele-
matik im Land Sachsen-Anhalt und die damit verbundene Moglichkeit, entsprechend Stellung
nehmen zu kénnen.

Grundsitzliches:

Die Schaffung einer Verordnung zur Organisation der Telematik im Rettungsdienst ist zu be-
griillen. Die Digitalisierung der Dokumentation und Kommunikation stellt einen wichtigen
Schritt zur Verbesserung der Versorgungsqualitét im Rettungsdienst dar. Dazu kann auch das
in § 1 normierte Ziel, ein landesweit einheitliches Telematik-System zu nutzen, beitragen.

Mit dem vorgelegten Verordnungsentwurf ldsst sich dieses Ziel jedoch nicht erreichen. Die in
§ 4 aufgestellten Anforderungen sind — sofern keine landesweite gemeinsame Beschaffung
erfolgt — nicht geeignet, in den Ausschreibungsverfahren der Rettungsdiensttrager jeweils zum
selben Ergebnis zu kommen. Hier ist das Land in der Pflicht, das einheitliche Leistungsangebot
im Rahmen dieser Verordnung zu konkretisieren.

Die Aufstellung der Kriterien fir die verwendete Software auf die Kostentriger zu iibertragen,
lehnen wir ab. Die Landkreise und kreisfreien Stddte fiihren den Rettungsdienst als Aufgabe
des eigenen Wirkungskreises durch. Wenn durch die Vorgabe eines landesweit einheitlichen
Systems in die kommunale Organisationshoheit eingegriffen wird, so ist diese Entscheidung
unmittelbar vom Verordnungsgeber unter Beriicksichtigung der kommunalen Belange zu



treffen. Die Delegation auf die Kostentrédger, die operativ nicht am Rettungsdienst beteiligt und
auch nicht in die Verwaltungsorganisation des Landes eingebunden sind, ist nicht von der
Verordnungserméchtigung in § 5 Abs. 5 RettDG LSA gedeckt.

Die Entscheidung des Landes, den Server-Standort in Halle (Saale) festzulegen, 14dsst zudem
keinen Raum fiir die anderen Rettungsdiensttriger, im Sinne eines gleichberechtigten
Miteinanders eigenverantwortlich {iber Zweckvereinbarungen o. 4. an einer gemeinsamen
Servernutzung mitzuwirken.

AuBlerdem finden sich in der Entwurfsfassung der Verordnung keinerlei Festlegungen zur
Finanzierung der Serverkosten. Wir erwarten daher, dass das Land sicherstellt, dass eine
Redundanz besteht sowie die Regelungen zur Datensicherheit und zum Datenschutz
eingehalten werden. Die Rettungsdiensttriger sind vom Land von etwaigen
Haftungsanspriichen freizustellen. Das gilt insbesondere, da es sich bei der Erfassung und
Verarbeitung von medizinischen Daten regelméfig um hochsensible personliche Daten handelt.
Die Serverkosten sind als Kosten des Rettungsdienstes im Rahmen der Verordnung anzufiihren,
wobei die Abrechnung aufgrund der Standortwahl {iber die Stadt Halle (Saale) zu erfolgen hat.

Einzelne Triger befassen sich bereits seit mehreren Jahren mit der Einfiihrung einer mobilen
Datenerfassung, teilweise ist diese (in Vorstufen) schon eingefiihrt. Auch in Bezug auf die
angespannte Haushaltslage der kommunalen Ebene, der bereits bestehenden Haushaltsplanung
sowie der fir 2026 abgeschlossenen Kostenverhandlungen fiir den Rettungsdienst ist eine
Umsetzung bis zum 30. Juni 2026 nicht realisierbar. Hier regen wir an, eine gestufte Einfithrung
mit einem verbindlichen Enddatum vorzusehen.

Im Einzelnen:

Zu§1

Gerade vor dem Hintergrund, dass einige Triger bereits eigene Systeme etabliert haben oder
sich zumindest in der letzten Phase vor der Einfithrung befinden, ist die beabsichtigte Regelung
in Absatz 1 wirtschaftlich nicht vertretbar. Eine Verpflichtung zur Nutzung eines einzigen Sys-
tems per Verordnung, unter Ausschluss anderer, bereits beschaffter Systeme, fiihrt zu einem
erheblichen finanziellen Mehraufwand, der von der kommunalen Ebene nicht aufgebracht wer-
den kann. Es wurden zum Teil bereits rechtsverbindliche Vertrdge mit vereinbarten Laufzeiten
geschlossen, welche nicht (ohne finanzielle Folgen) aufgekiindigt werden konnen.

Nicht dargestellt wird in diesem Zusammenhang, welches System explizit eingefiihrt werden
soll. Dadurch ist nicht nachvollziehbar, ob dieses System im Vergleich zu bereits bestechenden
Systemen Mehraufwendungen verursachen wird. Aus Sicht der Triger muss das Land zwin-
gend fiir die Schlieung der entstehenden Liicke Sorge tragen. Auch vergaberechtliche Grund-
sdtze sind ungekldrt. Weiterhin ist der resultierende Finanzierungsbedarf der gemél3 Absatz 4
bereitzustellenden technischen und personellen Voraussetzungen anhand der sehr allgemein
gehaltenen Formulierung nicht einschétzbar.

Die Notwendigkeit des Absatz 3 ist zu hinterfragen, denn entsprechende Regelungen decken
bereits §§ 9, 20 RettDG LSA ab.

Es bedarf neben klaren Regelungen zur Abschreibung vorhandener Systeme sowie einer ange-
messenen Ubergangsfrist zur Einfilhrung eines landesweit einheitlichen Systems und weiteren
Klarstellungen eine auskommliche Finanzierung, damit die flachige Umsetzung gesichert wer-
den kann.



Zu§?2

Die anerkannten Rettungsmittel werden in § 2 Abs. 6 RettDG LSA aufgefiihrt. Bei sdmtlichen
Rettungsmitteln inklusive Reservefahrzeugen sollte es das Ziel sein, ein Ausstattungsniveau im
Sinne dieser Verordnung vorzuhalten. Die im Verordnungsentwurf davon abweichende Ein-
schrankung der Rettungsmittel wird dazu fithren, dass KTW und MZF nicht an das System
angeschlossen werden. Mit Blick auf das Ziel einer einheitlichen medienbruchfreien Kommu-
nikation zwischen Rettungsdienstleistelle, Leistungserbringer und Krankenhaus halten wir das
fiir sachfremd.

Die faktische Ausnahme der Reservefahrzeuge (durch die gewahlte Begrifflichkeit ,.gegebe-
nenfalls*) lehnen wir ab. Vielmehr sind die Reservefahrzeuge ebenfalls mit der erforderlichen
Technik auszustatten. Daher ist das Wort ,, gegebenenfalls “ durch das Wort ,, sowie “ zu erset-
zen.

Weiterhin wird im Entwurf gefordert, dass die Hard- und Softwareausstattung durch die Tréger
des Rettungsdienstes zu erfolgen hat. Im Zusammenspiel mit der gesetzten Umsetzungsfrist bis
Mitte des Jahres 2026 ist dies in dem vorgegebenen zeitlichen Rahmen nicht leistbar.

Im Ubrigen verweisen wir vollumfinglich auf unsere Stellungnahme vom 25. Oktober 2024
beziiglich der Ausfiihrungen zu § 5 (siche Anlage). Unsere Hinweise wurden im vorliegenden
Verordnungsentwurf nicht aufgegriffen, haben jedoch weiterhin Giiltigkeit.

Zu §4

Die Regelung ist vollstdndig zu iiberarbeiten. Zunéchst sind hier die Anforderungen so zu kon-
kretisieren, dass eindeutig feststeht, welches landeseinheitliche Telematik-System (Hard- und
Software) eingefiihrt wird. Diese Konkretisierung hat der Verordnungsgeber vorzunehmen.
Ebenso ist durch den Verordnungsgeber sicherzustellen, dass das System — dessen Nutzung
durch die Triager des Rettungsdienstes, die Leistungserbringer und die Krankenhduser zwin-
gend erfolgen soll — die Anforderungen an die IT-Sicherheit, die Datensicherheit sowie den
Datenschutz einhélt. Entsprechende Abstimmungen miissen durch den Verordnungsgeber mit
den zusténdigen Stellen erfolgen.

Im Ubrigen ergaben sich aus der Praxis zum derzeitigen Verordnungstext folgende Fragen und
Hinweise:

e Stellen die in Absatz 2 genannten medizinischen Daten die Einsatzberichte des Rettungs-
dienstes dar? Wenn dies zutrifft, wiirde eine entsprechende Bezeichnung Klarheit schaffen.
In diesem Zusammenhang ist jedoch darauf hinzuweisen, dass sodann die Notwendigkeit
besteht, dass sdamtliche Trager des Rettungsdienstes die gleichen Einsatzberichte verwen-
den.

e Bezliglich Absatz 3 stellt sich mangels entsprechender Ausfiihrungen die Frage, inwiefern
die stetige Einhaltung der datensicherheits- und datenschutzrechtlichen Bestimmungen
iberpriift wird. Wir fordern, hier eine Klarstellung, dass diese Zustédndigkeit dem Verord-
nungsgeber obliegt. Eine Zustandigkeit der einzelnen Triger des Rettungsdienstes lehnen
wir ab, da diese keine Moglichkeiten haben, entsprechende Mingel zu beseitigen.

e Dass ein zentrales landesweites Telematik-System gemdll Absatz 4 lediglich auf Kriterien
der Kostentrager basiert, lehnen wir ab. Vielmehr ist eine unabhdngige und fachlich



ausgewogene Entscheidung der verordnungsgebenden Stelle erforderlich, die damit auch
die Verantwortung fiir die Strukturentscheidung ibernimmt.

e Die vorgesehenen Regelungen in Absatz 5 sind nicht hinreichend ausgefiihrt. Es wird nicht
klar, um welches Datenformat es sich handeln soll.

e Weiterhin bleibt offen, welche Stelle die Auswertung zur Qualitétssicherung und -verbes-
serung vornimmt und wie mit den Ergebnissen der Auswertung umgegangen wird. Ziel
kann es nur sein, die Versorgungsqualitét zu verbessern, nicht jedoch (neue) Wirtschaftlich-
keitsdiskussionen zu fiihren.

e Die Aufhahme eines Qualitidtsmanagement-Systems bedarf einer Klarstellung, ob das zu
etablierende Qualitdtsmanagement-System beim Triger des Rettungsdienstes anzusiedeln
ist und dass eine vollstdndige Refinanzierung durch die Kostentrdger erfolgt.

e Auch in Absatz 8 fehlen Konkretisierungen. Es ist nicht erkennbar, welche Software expli-
zit gemeint ist.

Zu§o6

Anhand dieser Regelung wird nochmals deutlich, dass eine Umsetzung bis Mitte des Jah-
res 2026 bei dem derzeitigen Stand der Regelungen nicht zu realisieren sein wird. Es ist nicht
geklért, wann die Ausschreibung der Telematik-Systeme erfolgen wird — nach dem derzeitigen
Entwurf miisste jeder Triger des Rettungsdienstes eigenverantwortlich ausschreiben —, zumal
aufgrund der Komplexitit der nétigen Umsetzungsschritte bereits jetzt absehbar ist, dass eine
vollstindige Realisierung im vorgesehenen Zeitrahmen nicht moglich sein wird.

Kosten des Rettungsdienstes sind mit den Kostentrdgern im Vorfeld abzustimmen. Dies ist fiir
das Jahr 2026 bereits erfolgt. Im Nachgang eingereichte Rechnungen werden durch die Kos-
tentrdger nicht in jedem Fall anerkannt. Hier sind konkrete Verpflichtungen der Kostentrager
aufzunehmen, da die andernfalls entstehenden Defizite durch die Trager des Rettungsdienstes
nicht gedeckt werden kénnen.

Die hier genannten Kosten sind den Kosten des Rettungsdienstes zuzuordnen, das bedeutet,
dass diese vollumfinglich durch die Kostentrdger zu erstatten sind. Weshalb der Halbsatz aus
§ 7 der alten Fassung der RD-TMAVO ,,...letztlich aber von den Kostentrigern zu iiberneh-
men.“ gestrichen wurde, ist nicht nachvollziehbar.

Dariiber hinaus ist verbindlich festzuhalten, dass auch die notwendigen Personalressourcen
beim Tréger des Rettungsdienstes als erstattungsfahig anzuerkennen sind.

Ebenso ist in der Verordnung eine Regelung beziiglich der Kostenerstattung fiir den Server als
Kosten des Rettungsdienstes gegeniiber der Stadt Halle (Saale) aufgrund des dortigen Server-
Standortes aufzunehmen.

Abgesehen davon, dass eine vollstdndige Erstattung durch die Kostentrager sicherzustellen ist,
sind auflerdem keinerlei Mittel fiir die zu tdtigenden Ausgaben im Haushalt 2026 seitens der
Trager des Rettungsdienstes eingeplant.

AuBlerdem ist fiir die Abrechnung eine Offnungsklausel aufzunehmen, soweit die technische
Ausstattung der Rettungsmittel in den Rettungsdienstbereichen durch die Leistungserbringer



erfolgt. Eine entsprechende Regelung hatten u. a. die Landkreise Stendal und Altmarkkreis
Salzwedel mehrfach angemahnt.

Zu ergénzen ist, dass die Kosten fiir die erforderliche Infrastruktur und Schnittstellen in den
Krankenh&usern unmittelbar von den Kostentrdgern an die Krankenhduser erstattet werden.
Zwar regelt § 3 Abs. 3, dass die Behandlungseinrichtungen die Voraussetzungen zu schaffen
haben, die fiir den Systemzugang notwendig sind; § 6 regelt aber, dass die Kosten fiir die Schaf-
fung der erforderlichen Infrastruktur zundchst vom Tréger des Rettungsdienstes zu tragen sind.
Die hieraus resultierenden finanziellen Risiken fiir die Landkreise und kreisfreien Stidte lehnen
wir ab.

Zu§7

Bezugnehmend auf die vorangegangenen Ausfithrungen zu § 1 fordern wir eine realistische
Ubergangsfrist zur Umsetzung der Vorgaben dieser Telematik-Verordnung. Bereits bestehende
Systeme sind bis zum Ende vertraglicher Laufzeiten zu nutzen, andernfalls sind entsprechende
Kostenerstattungen fir die nicht mehr nutzbaren Investitionen vorzunehmen. In jedem Fall
sollte eine ausreichende Frist vorgesehen werden, in welcher der Betrieb zwei parallellaufender
Systeme einkalkuliert wird, um eine reibungslose Umstellung und Integration zu gewéhrleisten.

Wir sehen der Sondersitzung des Landesbeirats Rettungswesen am 12. August 2025 im Sinne

einer ergebnisorientierten Diskussion des vorliegenden Verordnungsentwurfs entgegen.
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