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Magdeburg, 6. September 2018

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Krankenhausgesetzes Sachsen-
Anhalt und des Rettungsdienstgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt sowie ei-
nes Gesetzes uber die Gutachterstelle fiir freiwillige Kastrationen und anderer
Behandlungsmethoden des Landes Sachsen-Anhalt

lhr Schreiben vom 10. August 2018

Sehr geehrte Frau Mdller,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken lhnen fur die Gelegenheit, zu dem o. g. Gesetzentwurf Stellung nehmen
zu kénnen.

Grundsatzliche Bemerkungen:

1. In einem Flachenland mit einer durchschnittlich geringen Bevélkerungsdichte
sind auch regionale Versorgungsinteressen bei der Krankenhausplanung zu be-
racksichtigen, um dem Verfassungsziel gleichwertiger Lebensverhaltnisse ge-
recht zu werden. Die mit der Anderung des Krankenhausgesetzes angestrebte
verbesserte Versorgungsqualitat darf deshalb nicht losgelost vom Aspekt der Er-
reichbarkeit der Krankenhauser in der Flache behandelt werden.

2. Die vorgesehene Verordnungsermachtigung in § 5 Nr. 4 RettDG LSA lehnen wir
als Eingriff in die kommunale Organisationshoheit der Trager des bodengebun-
denen Rettungsdienstes ab. Die beabsichtigte Verpflichtung zur Teilnahme an



einem landeseinheitlichen Meldesystem richtet sich vornehmlich an die Kran-
kenh&user und ist daher in das Krankenhausgesetz aufzunehmen.

3. Da mit dem vorliegenden Gesetzgebungsverfahren sowohl das Krankenhausge-
setz als auch das Rettungsdienstgesetz geédndert werden sollen, ist gesetzgebe-
risch eine gute Mdglichkeit gegeben, § 9 Abs. 6 RettDG LSA in das Kranken-
hausgesetz des Landes zu Uberfiuhren. § 9 Abs. 6 RettDG LSA ist an die Kran-
kenh&user adressiert und stellt insoweit im Rettungsdienstgesetz einen ,Fremd-
kérper” dar.

4. Wir erwarten, dass das Gesetzgebungsverfahren zur Anderung des Rettungs-
dienstgesetzes auch dazu genutzt wird, die gesetzlichen Grundlagen zur Einfih-
rung von Standardarbeitsanweisungen fur Notfallsanitater zu schaffen.

Dies vorausgeschickt nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:
Artikel 1 - Krankenhausgesetz Sachsen-Anhalt
Zu § 3 - Krankenhausplanung, Aufsicht

Mit Blick auf die Krankenhausversorgung im landlichen Raum haben wir Sorge, dass
infolge aktueller Entwicklungen auf Bundesebene kleinere Krankenhausstandorte
perspektivisch gefahrdet werden. Dies gilt besonders flir den in diesem Jahr gefass-
ten Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu einem gestuften
System von Notfallstrukturen.

Auch haben gerade die Krankenh&user auRerhalb der Metropolen zunehmend
Schwierigkeiten, in hinreichender Zahl fachlich qualifizierte Arzte zu gewinnen und zu
halten.

Ein Wegbrechen von Krankenhausstandorten wirkt sich nicht nur auf die Organisati-
on des Rettungsdienstes aus, sondern auch auf die ambulante medizinische Versor-
gung, denn oft substituieren die Krankenhauser die ambulante, vertragsarztliche
Versorgung aufierhalb der Oberzentren.

Wir erwarten deshalb ein deutliches Bekenntnis des Gesetzgebers zum Erhalt orts-
naher Krankenhausstrukturen im landlichen Raum. Andernfalls sehen wir das Ziel
gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Land Sachsen-Anhalt gefahrdet. Eine Blinde-
lung medizinischer Kompetenzen (§ 1 Abs. 3 des KHG LSA-Entwurf) darf nicht dazu
fuhren, dass Krankenhaduser und bestimmte Krankenhausleistungen fiir groRe Teile
der Bevolkerung nicht mehr zumutbar erreichbar sind.

Vor diesem Hintergrund bitten wir, in Absatz 1 folgenden Satz anzuflgen:

~Bei der Entwicklung und Fortschreibung der Rahmenvorgaben ist der Verfassungs-
grundsatz gleichwertiger Lebensverhéaltnisse angemessen zu berticksichtigen.”

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

.(4) Stationdre medizinische Einrichtungen, die (iber eine Notaufnahme verfiigen,
missen die vom Rettungsdienst erstversorgten Notfallpatienten zur weiteren Notfall-



versorgung aufnehmen. Sie haben Vorsorge zu treffen, damit Notfallpatienten unver-
zuglich in der stationdren medizinischen Einrichtung in die medizinischen Fachgebie-
te (bernommen werden kénnen oder verlegt werden.

(5) Die Tréger der stationdren medizinischen Einrichtungen haben zu gewéhrleisten,
dass die Rettungsdienstleitstelle in deren Rettungsdienstbereich sie liegen, laufend
tber die verfiigbaren Behandlungskapazitdten informiert ist. Das fiir das Gesund-
heitswesen zusténdige Ministerium wird erméchtigt, eine Verordnung (iber die lan-
deseinheitliche automatisierte Datenverarbeitung zur Information (ber die verfiigba-
ren Behandlungskapazitéten der stationdren medizinischen Einrichtungen zu erlas-
sen.”

Als Folgeanderung werden die Abséatze 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 Behandlungskapazitaten, zur
Aufnahme von Notfallpatienten und zur Weiterbehandlung richten sich an die Kran-
kenh&user. Sie sind daher in das Krankenhausgesetz zu Gberfiihren.

Da mit der Anderung des Krankenhausgesetzes auch beabsichtigt ist, eine Rechts-
aufsicht fur Krankenhauser einzufiihren, muss eindeutig erkennbar sein, dass auch
diese bestehenden Verpflichtungen dieser Aufsicht unterliegen.

Die landeseinheitliche Einflhrung einer Statusiibersicht Gber die verfligbaren Notfall-
kapazitdten der Krankenhduser ist mageblich von der Mitwirkung der Krankenh&u-
ser abhangig. Sofern dazu eine Verordnung notwendig ist, sollte die Verordnungs-
ermachtigung sich auch im Fachgesetz der Krankenhauser befinden.

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 Rettungseinséatze (§ 5 Nr. 5, 1. Halbsatz) ist deutlich
zu weit gefasst und wird daher von uns vollumfanglich abgelehnt. Mit dieser Ermach-
tigung bestlinde die Mdglichkeit, alle in den Einsatzleitstellen eingesetzten Pro-
gramme und Fachverfahren vollstdndig zu vereinheitlichen. Eine solche Zentralisie-
rung ist weder erforderlich noch rechtlich vertretbar.

Die in § 5 Nr. 4, 2. Halbsatz vorgesehene Informationspflicht iber Behandlungska-
pazitaten richtet sich an die Trager der stationdren medizinischen Einrichtungen. Sie
ist daher in das Krankenhausgesetz (s. 0.) aufzunehmen.



Darlber hinaus weisen wir darauf hin, dass bereits jetzt einige Landkreise und kreis-
freie Stadte Uber Fachanwendungen verfigen, um die vorhandenen Behandlungs-
kapazitaten innerhalb ihres Rettungsdienstbereiches zu erfassen. Sofern auf Lan-
desebene flr die Krankenhauser ein landeseinheitliches automatisiertes Meldever-
fahren eingeflihrt werden soll, ist sicherzustellen, dass zugleich Schnittstellen zu be-
reits bestehenden Losungen in den Integrierten Einsatzleitstellen der Landkreise und
kreisfreien Stadte geschaffen werden.

Zu § 9 - Rettungsdienstleitstelle

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

Zu § 10 - Arztliche Leitung
In § 10 Abs. 2 ist folgender Satz 3 einzufligen:

JAufgabe des Arztlichen Leiters ist es auch, medizinische Behandlungsstandards fiir
bestimmte notfallmedizinische Zustandsbilder und -situationen festzulegen sowie die
daraus resultierenden heilkundlichen Manahmen im Sinne von § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe ¢ des Notfallsanitdtergesetzes 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 Prufungsverordnung sehen allerdings nur
Lehrinhalte vor. Nicht beschrieben ist, welche MaRnahmen der Notfallsanititer ei-
genstandig durchfiihren darf.

Die Arztlichen Leiter Rettungsdienst haben gemeinsam mit den Arztlichen Leitern
der Lander Nordrhein-Westfalen, Sachsen sowie Mecklenburg-Vorpommern ,Stan-
dardarbeitsanweisungen fir Notfallsanitater* erarbeitet. Darin ist ausfuhrlich be-
schrieben, welche medizinischen MaRBnahmen der Rettungssanitéter ohne vorherige
Anweisung des Notarztes durchfiihren darf. Um diese Standardarbeitsanweisungen
in den jeweiligen Rettungsdienstbereichen rechtssicher einzufiihren, ist eine gesetz-
liche Ermachtigungsrundlage fiir die Arztlichen Leiter Rettungsdienst erforderlich.

Zu § 18 - Rettungsmittel, Besetzung

Wir bitten, in § 18 Abs. 2 das Wort ,ist“ durch das Wort ,soll* und das Wort ,Ret-
tungssanitater* durch das Wort ,Notfallsanitéter* zu ersetzen.

Bis zur letzten Gesetzesanderung war als Mindestqualifikation fir den Fahrer des
Notarzteinsatzfahrzeugs (NEF) der Rettungsassistent (zweijéhrige Ausbildung) ge-
fordert. Aktuell ist nur noch die Qualifikation als Rettungssanitater (dreimonatige
Ausbildung) erforderlich. Das flihrt in der Praxis zu erheblichen Problemen.

Gerade in landlichen Gebieten kommt es haufig vor, dass das Team des Notfallein-
satzfahrzeuges (Notarzt und derzeit Rettungssanitater) bis zum Eintreffen weiterer
Rettungsmittel mehrere Verletzte allein betreuen muss. Darliber hinaus bildet bei



Grofischadenslagen der Fahrer des NEF als organisatorischer Leiter Rettungsdienst
mit dem Notarzt das Flihrungsteam vor Ort bis zum Eintreffen des Fiihrungsstabs.
Dafir ist die Ausbildung als Rettungssanitater nicht ausreichend.

Um einen qualitativ hochwertigen Rettungsdienst bieten zu kdnnen, ist zur Unterstiit-
zung des Notarztes die Besetzung des NEF mit einem Notfallsanitater geboten. So-
fern die Trager des Rettungsdienstes derzeit beabsichtigen, in ihren Rettungsdienst-
bereichsplanen die Qualifikation als Notfallsanitater fiir die Fahrer des NEF festzule-
gen, trifft dies regelmafig auf Widerspruch der Kostentrager. Diese lehnen - unter
Berufung auf den gesetzlich definierten Mindeststandard - eine Beteiligung an den
damit verbundenen Mehrkosten ab.

Damit Besonderheiten vor Ort beriicksichtigt, aber auch besonders sachkundige und
erfahrene Rettungsassistenten weiterhin auf den Notarzteinsatzfahrzeugen einge-
setzt werden konnen, ist diese Regelung als Soll-Vorschrift auszugestalten.

o,

jen Heinz-Lothar Theel
desgeschaftsfihrer Geschaftsfuhrendes Prasidialmitglied
dte- und Gemeindebund Landkreistag Sachsen-Anhalt
achsen-Anhalt

Mit freundlichen GrifRRen




