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Stellungnahme der Johanniter-~Unfall-Hilfe e.V.- Landesverband
Nordrhein-Westfalen- zum Gesetz iiber den Rettungsdienst sowie
die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer
{RettG)

Bezug: Fragenkatalog der Landtagsprasidentin zur Anhorung

vor den Landtag am 27.05.92

I.l. :

Aus Sicht unserer Organisatiocon entfiallt eine Genehnigungs-
pflicht fiir Hilfsorganisationen (HO) fiir Aufgaben nach § 2
des Gesetzentwurfes dann, wenn auf der Grundlage des § 11
des Gesetzentwurfes HO in den kommunalen Rettungsdienst ver-
traglich eingebunden werden, wie bislang auf der Grundlage
des § 9 RettG XW., Eine entsprechende Genehnigung zur Durch-
fiihrung von Aufgaben nach § 2 des Gesetzentwurfes 1st. dann
u.E. nicht mehr notwendig. Selbstverstidndlich ist jedoch fir
unsere Organisation, daB auch HO bei Nichteinbindung in den
konmunalen Rettungsdienst einer entsprechenden Genehnigung
fir die Durchfithrung von Krankentransporten bediirfen.

1.2.:

Pislang gibt es keine gesetzliche Regelung fir die Durchfiih-
rung von Sanitatsdiensten bei GroBveranstaltungen. Wir halten
eine solche Regelung fiir nicht erforderlich, da die HO seit
Jahrzehnten in bewidhrter Weise Sanitdtsdienste leisten. Eine
gesetzliche Redelung wiirde u.E. zu neuen bzw. zusitzlichen
Genehnigungspflichten und Auflagen fithren, die vor allem den
Untergliederungen, die rein ehrenamtlich strukturiert sind,
zusatzliche Verwaltungsaufgaben aufbiirden wiirden. Zudem be-
steht die Gefahr, daB die kurzfristige tbernahme solcher
Dienste, was in der Praxis immer wieder vorkommt, nicht mehr
moglich widre, auf Grund erforderlicher Genehmnigungen durch
die Ordnungsbehorden.

Der Sanitdtsdienst ist eine der origindren Aufgaben der HO;
fir diese Dienste werden die Helfer der HO eigens ausgebildet
und fortgebildet. Durch die Ableistung von Sanititsdiensten
werden ehrenantliche Helfer fiir den Katastrophenfall geschult
und stehen somit als "geiibte Helfer” im Einsatzfa)l zur
Verfiigurng. Desweiteren werden fiir die Sanitatsversorgung im
Grofschadensfall seitens der HO bereits in einigen Stddten
und Kreisen sogenannte Schnelleinsatzgruppen vorgehalten, die
eine effektive Versorgung bei einem qréBeren Anfall. von
Verletzten sicherstellen.
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I.3.:

Unserer Meinung nach ist die Einbindung der HO in den
Rettungsdienst nach § 11 Abs.l des Gesetzentwurfes fiir den
Trager des Rettungsdienstes notwendig und sinnveoll, sofern
die Leistungsfihigkeit der HO gewdhrleistet ist. Die HO ver-
fiigen in der Regel tiiber entsprechende Personal- und Fahrzeug-
reserven, die zur Abdeckung eines Spitzenbedarfes, insbe-
sondere bei Grofunfallen o.4. zum Einsatz gelangen. Diese
Vorhaltungen (ehrenamtliche Rettungssanititer /Rettungshelfer
und Assistenten, sowie organisationseigene KTW/RTW) wiirden
bei Feuerwehren bzw. Privatunternehmern enorme Kosten verur-
sachen. Dementsprechend sind die freiwilligen HO u.E. nicht
mehr aus dem Rettungsdienst wegzudenken- zuden darf der
Aspekt der praktischen Erfahrung des KS-~ Helfers durch den
Einsatz im Rettungsdienst nicht unter den Tisch fallen.

Nur ein in der Praxis des Rettungsdienstes erfahrener Helfer
leistet u.E. eine effektive Hilfe als Sanitidter im Ratastro-
phenfall. Wir empfehlen daher, die im Gesetzentwurf vorgese-
hene "Kann-Bestimmung” in eine "Soll-Bestimmung"” umzuwandeln.

I.4.:

Eine Einbindung der HO bei der Erstellung/Aktualisierung von
Bedarfsplédnen fir den Rettungsdienst ist aus Sicht unserer
Organisation wiinschenswert und sinnvoll. Die HO haben dann
schon in der "Planungsphase" Gelegenheit, ihre Leistungs-
fahigkeit unter Beweis zu stellen und ihre Vorstellungen bei
der Umsetzung von Aufgaben nach § 2 des Gesetzentwurfes
entsprechend einzubringen.

I1.1./2a

Grundsdtzlich halten wir eine gesetzliche Regelung beziiglich
der Qualifikation von Personal im Krankentransport und
Rettungsdienst fiir erforderlich. Durch die Vorgabe, in der
Notfallrettung Rettungsassistenten einzusetzen wird mittel -
fristig der Einsatz von Ehrenamtlichen nur noch als Fahrer
von RTW/NAW bzw. im Krankentransport méglich sein. Dies fiihrt
a) zu elner Demotivation der Ehrenamtlichen und b) zu einer
Kostensteigerung, da zusdtzliche Planstellen fiir hauptanmt-
liche Rettungsassistenten geschaffen werden miissen. Langfris-
tig befilirchten wir die Ausgliederung der Ehrenamtlichen aus
dem Rettungsdienst, was ebenfalls Auswirkung auf den Sani-
titsdienst und dem Katastrophenschutz haben wird.
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II.2b.:

Durch die 2weijidhrige Ausbildung zum Rettungsassistenten ent-
stehen insgesamt hohere Kosten fir alle am Rettungsdienst

Beteiligten. Die Ausbildungskosten/ Einrichtung von Schulen
und Lehrrettungswachen und die damit verbundene Personalaus-
stattung wird zu einer Kostensteigerung des Rettungsdienstes
ingesamt fihren; die Kosten hierfiir triagt letztendlich der
Gebiihren- bzw. Steuerzahler,.

IT.3.:

Unseres Erachtens sind entsprechende Priifkriterien zu erar-
beiten, was die Qualifikationsmerkmale des Personals auslan-
discher Anbieter auf diesem Sektor betrifft. Keinesfalls darf
eine schlechtere Qualitidt beim Transport mit einem auslan-
dischen Anbieter auf Grund mangelnder Ausbildung des Perso-
nals zu Lasten des Patienten gehen.

IIT.1l.:

Wir halten die Reduzierung des Landeszuschusses um 20 %

bei Investitionen fiir bedenklich, weil hierdurch die Kommunen
und letztlich die Krankenkassen noch starker zur Kasse gebe-
ten werden. Die Kommunnen haben dadurch kaum noch einen
finanziellen Spielraum, was die Mehrausstattumg von Rettungs-
dienstfahrzeugen mit medizinischer Ausstattung betrifft; dies
kann zu einer Qualitiatseinbufe fiihren.

V.l.:

Einheitliche Leitstellen haben sich u.E. in NRW bewahrt und
sollten auch zukiinftig aus Effektivitdtsgriinden betrieben
werden. Allerdings sollte u.E. auch entsprechende Ausbil-
dungsmerkmale fiir Leitstellenpersonal hinsichtlich medizi-
nischer Kenntnisse verbindlich vorgegeben werden- iiberle-
genswert erscheint uns zudem, ob Rettungsassistenten der HO
in Rettungsleitstellen (auch bei den Feuerwehren}! mit
eingesetzt werden sollten.

V2.1

bie fiir Einsatzfahrzeuge im Rettungsdienst gliltige DIN darf
u.E. nur als unterster MaBstab angesehen werden. So sollte
Zz.B. eine EKG/ Defibrillationseinrichtung Standard auf jedem
RTW sein, ebenso wie Infusionspumpen, Pulsoximeter und auto-
matische Beatmungsgeradate. Wir schlagen vor, in Intervallen
von zwel bis dreil Jahren die DIN auf ihre Giultigkeit im
Rahmen der Weiterentwicklung von medizinsichen Geridten fiir
die Notfallmedizin zu iiberpriifen und im Bedarfsfall anzu-
passen,
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