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Gesetzentwurf
der Landesregierung
Zweites Gesetz zur Anderung des Rettungsgesetzes NRW

A  Problem

Das bisher geltende Gesetz tiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Kran-
kentransport durch Unternehmer (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom
24. November 1992 muss inhaltlich und redaktionell angepasst werden.

Ende Oktober 2012 wurde ein erster Entwurf des Rettungsgesetzes Nordrhein-Westfalen
vorgelegt und dem Landesfachbeirat fir den Rettungsdienst die Moglichkeit eingerdumt,
schriftlich dazu Stellung zu nehmen. Die unterschiedlichen Wiinsche, Forderungen und An-
regungen wurden umfassend gepruft. Teilweise wurden Anregungen aus der Anhérung in
den Entwurf aufgenommen. Nach zwei erfolgreich durchlaufenen Durchgéngen der Ressort-
abstimmung wurde aufgrund der Entwicklungen auf europaischer Ebene — Novellierung der
EU-Vergabe-Richtlinien - der Novellierungsprozess im Juni 2013 angehalten. Die neuen EU-
Vorgaben sind mittlerweile in Kraft getreten. Nun beginnt die zweijahrige Umsetzungsfrist fur
die Mitgliedstaaten. Unter Beachtung der entsprechenden bundesrechtlichen und/oder euro-
paischen Vorgaben ist das Rettungswesen qualitatsorientiert weiter zu entwickeln. Hinzu
kommt die Umsetzung des am 01.01.2014 in Kraft getretenen Notfallsanitatergesetzes in das
Landesrecht.

B Lo6sung

Das Rettungsgesetz NRW ist die Grundlage eines stabilen Systems der Notfallversorgung
mit 6ffentlichen, privaten und karitativen Anbietern rettungsdienstlicher Leistungen. Die Qua-
litat steht dabei im Vordergrund. Nur so kann auch zukiinftig die optimale medizinische Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten sowie die Zusammenarbeit des Rettungsdienstes
mit dem Katastrophenschutz bei GroRRschadensereignissen gelingen. Auch wird mit der No-
vellierung dem neugeschaffenen Ausbildungsberuf der Notfallsanitaterin oder des Notfallsan-
itdters Rechnung getragen.

Dariiber hinaus sind u.a. die Einfilhrung einer Arztlichen Leiterin/ eines Arztlichen Leiters
Rettungsdienst zur Verbesserung des Qualitatsmanagements, die Mdglichkeit zur Bildung
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von Tragergemeinschaften zur Anschaffung von intensivmedizinischen Spezialfahrzeugen
und die Berticksichtigung der Belange der Qualitatssicherung und des Datenschutzes vorge-
sehen.

C Alternativen

Keine

D Kosten

Zusatzliche Belastungen fur den Landeshaushalt sind kaum zu erwarten und daher nicht zu
beziffern. Belastende Auswirkungen auf die kommunalen Haushalte ergeben sich nicht.

E Zustandigkeit

Zustandig ist das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter. Beteiligt sind
das Finanzministerium, das Ministerium fir Inneres und Kommunales, das Ministerium far
Arbeit, Integration und Soziales, das Ministerium fur Wirtschaft, Energie, Industrie, Mittel-
stand und Handwerk sowie das Ministerium fir Bauen, Wohnen, Stadtentwicklung und Ver-
kehr des Landes NRW.

F Geschlechterdifferenzierte Folgenabschatzung

Das Rettungsdienstgesetz gilt fir Manner und Frauen gleichermaf3en. Die rechtlichen Rege-
lungen umfassen sowohl Patientinnen und Patienten als auch Rettungsdienstmitarbeiterin-

nen und -mitarbeiter sowie Notarztinnen und Notéarzte.
Genderaspekte sind daher nicht berthrt.

G Auswirkungen auf die Selbstverwaltung und die Finanzlage der Gemeinden und
Gemeindeverbénde

Keine

H Finanzielle Auswirkungen auf die Unternehmen und die privaten Haushalte

Keine
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Gegeniuberstellung

Gesetzentwurf der Landesregierung

Zweites Gesetz zur Anderung des Ret-
tungsgesetzes NRW

Artikel 1

Das Rettungsgesetz NRW vom 24. Novem-
ber 1992 (GV. NRW. S. 458), das zuletzt
durch Gesetz vom 18. Dezember 2012 (GV.
NRW. S. 670) geandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. Die Inhaltsibersicht wird wie folgt ge-
andert:

a) Die Angabe zu § 2 wird wie folgt ge-
fasst:

8 2

Rettungsdienst".

b) Nach der Angabe zu § 7 wird folgen-
de Angabe eingefiigt:

S7a
Dokumentation, Datenschutz, Quali-
tatsmanagement”.

c) Die Angabe zu § 8 wird wie folgt ge-
fasst:

u§ 8
Leitstelle - Nachweis Uber freie Be-
handlungskapazitaten".

d) Die Angabe zu § 13 wird wie folgt
gefasst:

”§ 13
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisa-
tionen und anderer Leistungserbrin-

ger

e) Die Angaben zu 88 14 bis 17 werden
durch die folgenden Angaben er-
setzt:

Auszug aus den geltenden Gesetzesbe-
stimmungen

Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie
die Notfallrettung und den Kranken-
transport durch Unternehmer
(Rettungsgesetz NRW - RettG NRW)

§2
Notfallrettung und Krankentransport

8§87
Einrichtungen des Rettungsdienstes

88
Leitstelle - Zentraler Krankenbettennach-
weis

§13
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisationen
und anderer
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.S 14

Beteiligung der Krankenkassen bei
der Festsetzung von Benutzungs-
entgelten, Kosten

§15
Landesfachbeirat fir den Rettungs-
dienst

§16
Aufsicht und Weisungsrecht".

f) Die Angaben zu 88 18 und 18 a
werden durch die folgenden Anga-
ben ersetzt:

!!§ 17
Genehmigungspflicht

§18
Dokumente".

h) Die Angaben zu 88 30 und 31 wer-
den durch folgende Angabe ersetzt:

830
Inkrafttreten

2. 8§ 1 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Dieses Gesetz qilt fur die Notfall-
rettung, den Krankentransport und
die Versorgung einer gréReren An-
zahl Verletzter oder Kranker bei au-
Rergewohnlichen Schadensereignis-
sen im Sinne des 8§ 2.°

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden die Warter
"des Bundesgrenzschutzes"
durch die Worter ,der Bundes-
polizei" ersetzt.”

bb) In Nummer 2 werden die Warter
»,mit Fahrzeugen der freiwilligen

§14
Beteiligung der Krankenkassen
bei der Festsetzung von Benutzungsgebiih-
ren

§ 15
Kosten

§16
Landesfachbeirat fur den Rettungsdienst

§18
Genehmigungspflicht

818a
Dokumente

§ 30

§ 31
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Ver-
kindung in Kraft

§1
Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur den Rettungs-
dienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen.

(2) Das Gesetz gilt nicht fur

1. die Sanitatsdienste der Bundeswehr, der
Polizei, des Bundesgrenzschutzes und
des Katastrophenschutzes (Abwehr von
Grol3schadensereignissen);

2. Beforderungen mit Fahrzeugen der frei-
willigen Hilfsorganisationen zur Versor-
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Hilfsorganisationen" gestrichen.

cc) Nummer 3 wird wie folgt ge-
fasst:

»3. Beforderungen von Kranken-
hauspatientinnen und Kran-
kenhauspatienten innerhalb
des Wirtschaftsgrundstiicks
eines Krankenhauses oder
zwischen Betriebsteilen eines
Krankenhauses, sofern fir
die Beférderung ausschliel3-
lich nicht far den offentlichen
Verkehr gewidmete Stral3en
oder Wege genutzt werden;".

8 2 wird wie folgt geéndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt ge-
fasst:

"§ 2
Rettungsdienst".
b) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz
1 vorangestellt:
»(1) Der Rettungsdienst umfasst
1. die Notfallrettung,

2. den Krankentransport,

3. die Versorgung einer groReren
Anzahl Verletzter oder Kranker bei

gung einer groReren Anzahl Verletzter
oder Kranker bei aufRergewodhnlichen
Schadensereignissen auf Anforderung
der fUr die Gefahrenabwehr zustandigen
Behorde;

. Befoérderungen mit Fahrzeugen des

Krankenhauses innerhalb des Kranken-
hausbereichs;

. Beforderungen von kranken Personen,

die keiner fachgerechten Hilfe oder Be-
treuung bedirfen, mit anderen als den in
§ 3 Abs. 1 und 3 genannten Fahrzeugen
(Krankenfahrten) und

. Beférderungen, die auRerhalb von Nord-

rhein-Westfalen begonnen haben; dies
gilt nicht fur Anschlussbeférderungen,
die innerhalb von Nordrhein-Westfalen
beginnen.

§2
Notfallrettung und Krankentransport
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aullergewodhnlichen Schadensereig-
nissen unter Berlcksichtigung der im
Gesetz Uber den Feuerschutz und
die Hilfeleistung vom 10. Februar
1998 (GV. NRW. S. 122), das zuletzt
durch Artikel 9 des Gesetzes vom
23. Oktober 2012 (GV. NRW. S.
474) geandert worden ist, enthalte-
nen Regelungen.

Der Rettungsdienst arbeitet insbesondere
mit den Feuerwehren, den Katastrophen-
schutzbehorden, den Krankenh&ausern und
dem Offentlichen Gesundheitsdienst zu-
sammen."

c) Die bisherigen Absatze 1 bis 3 wer-
den die Abséatze 2 bis 4.

d) Folgender Absatz 5 wird angeflgt:

»(5) Der Rettungsdienst kann Arz-
neimittel, Blutprodukte aus zellularen
Blutbestandteilen, Organe und &hnli-
che Gluter befordern, soweit sie zur

(1) Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei
Notfallpatientinnen und  Notfallpatienten
lebensrettende Maflinahmen am Notfallort
durchzufiihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung
der Transportfahigkeit und Vermeidung wei-
terer Schaden mit Notarzt- oder Rettungs-
wagen oder Luftfahrzeugen in ein fur die
weitere Versorgung geeignetes Kranken-
haus zu beférdern. Hierzu zahlt auch die
Beforderung von erstversorgten Notfallpati-
entinnen und Notfallpatienten zu Diagnose-
und geeigneten Behandlungseinrichtungen.
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind
Personen, die sich infolge Verletzung,
Krankheit oder sonstiger Umstande entwe-
der in Lebensgefahr befinden oder bei de-
nen schwere gesundheitliche Schaden zu
beflirchten sind, wenn sie nicht unverziglich
medizinische Hilfe erhalten.

(2) Der Krankentransport hat die Aufgabe,
Kranken oder Verletzten oder sonstigen
hilfsbedurftigen Personen, die nicht unter
Absatz 1 fallen, fachgerechte Hilfe zu leis-
ten und sie unter Betreuung durch qualifi-
ziertes Personal mit Krankenkraftwagen
oder mit Luftfahrzeugen zu beftrdern.

(3) Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
haben Vorrang.
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Verbesserung des Zustandes le-
bensbedrohlich Verletzter oder Er-
krankter dienen sollen."

4. 8 3 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Die in den Abséatzen 1 bis 3 ge-
nannten Fahrzeuge miissen in ihrer
Ausstattung, Ausristung und War-
tung den allgemein anerkannten Re-
geln von Medizin, Technik und Hygi-
ene entsprechen. Krankenkraftwa-
gen konnen auch fir intensivmedizi-
nische Transporte, fur die Beforde-
rung von Neugeborenen, schwerge-
wichtigen oder hochkontagitsen Pa-
tientinnen und Patienten sowie fur
Zwecke des § 2 Absatz 5 ausgestat-
tet sein und bedurfen in diesem Fall
einer diesem Zweck entsprechenden
Ausstattung und Besetzung. Zur
wirtschaftlichen Durchfiihrung dieser
Transporte sollen Tragergemein-
schaften unter Berlicksichtigung be-
reits genehmigter oder in den Ret-
tungsdienst eingebundener Spezial-
fahrzeuge gebildet werden. Bei der

§3
Krankenkraftwagen, Notarzt-
Einsatzfahrzeuge,
Luftfahrzeuge

(1) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die
fur die Notfallrettung oder den Kranken-
transport besonders eingerichtet und nach
dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwa-
gen anerkannt sind (Notarztwagen, Ret-
tungswagen, Krankentransportwagen). Sie
muassen in ihrer Ausstattung, Ausristung
und Wartung den allgemein anerkannten
Regeln von Medizin und Technik entspre-
chen.

(2) Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind Perso-
nenkraftwagen zur Beforderung der Notérz-
tinnen und Notéarzte. Sie dienen der Notfall-
rettung.

(3) Erganzend zum bodengebundenen Ret-
tungsdienst werden fur die Notfallrettung
und den Krankentransport Luftfahrzeuge
(Rettungshubschrauber, andere geeignete
Luftfahrzeuge) eingesetzt.

(4) Die in Absatzen 1 bis 3 genannten Fahr-
zeuge mussen in ihrer Ausstattung, Ausris-
tung und Wartung den allgemein anerkann-
ten Regeln von Medizin und Technik ent-
sprechen.
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Bedarfsplanung sind die Standorte
der Luftfahrzeuge - insbesondere
der genehmigten Intensivtransport-
hubschrauber - entsprechend zu be-
ricksichtigen. Dabei Ubernimmt in
der Regel der Tréager, in dessen Ge-
biet das Spezialfahrzeug stationiert
ist, die Tragerschaft fur alle an der
Tragergemeinschaft Beteiligten. Bei
Einsatz von Spezialfahrzeugen darf
anlassbezogen ein Transport von
Patientinnen und Patienten auch
Uber die kommunalen Gebietsgren-
zen hinaus erfolgen. Die Leitstellen
haben sich dabei abzustimmen."

5. 8 4 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 werden die Satze 2 und
3 aufgehoben.

b) In Absatz 3 wird Satz 1 durch die
folgenden Satze ersetzt:

,FUr den Krankentransport ist min-
destens eine Rettungssanitaterin
oder ein Ret-tungssanitater und fir
die Notfallrettung mindestens eine
Rettungsassistentin oder ein Ret-
tungsassistent beziehungsweise ei-
ne Notfallsanitaterin oder ein Not-
fallsanitater zur Betreuung und Ver-
sorgung der Patientinnen und Pati-
enten einzusetzen. In der Notfallret-
tung eingesetzte Arztinnen und Arzte
muissen Uber den Fachkundenach-

§4
Besetzung von Krankenkraftwagen und
Luftfahrzeugen

(1) Die in der Notfallrettung und im Kranken-
transport eingesetzten Personen muissen
fur diese Aufgaben gesundheitlich und fach-
lich geeignet sein.

(2) Die gesundheitliche und korperliche Eig-
nung ist aufgrund einer arztlichen Untersu-
chung durch ein &arztliches Zeugnis vor Auf-
nahme der Tatigkeit nachzuweisen. In dem
arztlichen Zeugnis ist auch zu bestatigen,
dal} die untersuchte Person nicht an einer
Ubertragbaren Krankheit im Sinne des Bun-
des-Seuchengesetzes erkrankt oder dessen
verdachtig ist, und dal sie keine Krank-
heitserreger ausscheidet. Die arztliche Un-
tersuchung ist alle drei Jahre zu wiederho-
len.

(3) Fur den Krankentransport ist mindestens
eine Rettungssanitaterin oder ein Rettungs-
sanitater im Sinne von § 8 Abs. 2 des Ret-
tungsassistentengesetzes (RettAssG vom
19. Juli 1989 BGBI. | S. 1384), fur die Not-
fallrettung mindestens eine Rettungsassis-
tentin oder ein Rettungsassistent zur Be-
treuung und Versorgung der Patientinnen
und Patienten einzusetzen.
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weis Rettungsdienst einer Arzte-
kammer oder eine von den Arzte-
kammern Nordrhein oder Westfalen-
Lippe als vergleichbar anerkannte
Qualifikation verfigen (Notarztin o-
der Notarzt). Sie kénnen dem nicht-
arztlichen Personal in medizinischen
Fragen Weisungen erteilen.”

¢) In Absatz 4 Ziffer 3 wird nach ,Ret-
tungsassistent” die Angabe ,bezie-
hungsweise Notfallsanitaterin oder
Notfallsanitater” erganzt.

d) In Absatz 5 wird die Angabe ,§ 18"
durch die Angabe ,§ 17" ersetzt.

In der Notfallrettung eingesetzte Arzte und
Arztinnen missen (ber den Fachkun-
denachweis Rettungsdienst einer Arzte-
kammer oder eine von den Arztekammern
Nordrhein oder Westfalen-Lippe als ver-
gleichbar anerkannte Qualifikation verfiigen
(Notarzt/Notarztin). Sie kénnen dem nicht-
arztlichen Personal in medizinischen Fragen
Weisungen erteilen.

(4) Krankenkraftwagen sind im Einsatz mit
mindestens zwei fachlich geeigneten Per-
sonen zu besetzen. Als Fahrer oder Fahre-
rin fachlich geeignet ist

1. fur den Krankentransport, wer als Ret-
tungshelfer oder Rettungshelferin aus-
gebildet worden ist,

2. fir die Notfallrettung, wer

a) als Rettungssanitater oder Ret-
tungssanitaterin ausgebildet worden
ist oder

b) an einem Lehrgang nach § 4 Ret-
tAssG teilgenommen und die staatli-
che Prifung bestanden hat,

3. fur die Fuhrung eines Notarzt-
Einsatzfahrzeuges, wer die Berufsbe-
zeichnung Rettungsassistentin  oder
Rettungsassistent fuihren darf.

(5) Fur Unternehmen, die Notfallrettung
oder Krankentransport im Rahmen der be-
trieblichen Ersten Hilfe betreiben, kénnen in
der Genehmigung nach § 18 Ausnahmen
von den Absétzen 3 und 4 zugelassen wer-
den.
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e) Folgender Absatz 7 wird angefugt:

o(7) Mit Ablauf des
31. Dezember 2023 wird die Funkti-
on der Rettungsassistentin oder des
Rettungsassistenten durch die Not-
fallsanitaterin oder den Notfallsanita-
ter ersetzt.”

6. 85 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 wird aufgehoben.

b) Absatz 3 wird Absatz 2 und die Wor-
ter ,des Unternehmens" werden
durch die Woérter ,die Leitung der
nach den 88 13 oder 17 am Ret-
tungsdienst Beteiligten” ersetzt.

c) Absatz 4 wird Absatz 3 und wie folgt

10

(6) Das fur das Gesundheitswesen zustan-
dige Ministerium wird ermé&chtigt, hinsicht-
lich der Rettungssanitaterin-
nen/Rettungssanitater und Rettungshelfe-
rinnen/Rettungshelfer Naheres uber die
Zulassung, zur Dauer, Uber die Inhalte und
den Abschluss der theoretischen und prak-
tischen Ausbildung sowie zur Prifung und
zur Fuhrung der Bezeichnungen Rettungs-
sanitaterin/Rettungssanitater, Rettungshel-
ferin/Rettungshelfer durch Rechtsverord-
nung zu regein.

85
Verhalten des Personals

(1) Das zur Notfallrettung oder zum Kran-
kentransport eingesetzte Personal hat die
besondere Sorgfalt anzuwenden, die sich
aus dieser Aufgabe ergibt. Es ist ihm insbe-
sondere untersagt,

1. wahrend des Dienstes und der Dienst-
bereitschaft unter der Wirkung alkoholi-
scher Getranke oder anderer die
dienstliche Tatigkeit beeintrachtigender
Mittel zu stehen,

2. in Krankenkraftwagen und Luftfahrzeu-
gen zu rauchen.

(2) Personal darf nicht tatig werden, solange
es selbst oder eine Person, mit der es in
hauslicher Gemeinschaft lebt, an einer
Ubertragbaren Krankheit im Sinne des Bun-
des-Seuchengesetzes leidet, es sei denn,
es weist durch ein arztliches Zeugnis nach,
daR keine Ubertragungsgefahr besteht.

(3) Hat ein Mitglied des Personals eine
Krankheit, die es hindert, seine Aufgaben
ordnungsgeman zu erfillen, darf der Trager
rettungsdienstlicher Aufgaben oder des Un-
ternehmens es nicht einsetzen.
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gefasst:

»(3) Betroffene haben Erkrankungen
nach Absatz 2 dem Trager rettungs-
dienstlicher Aufgaben oder der Lei-
tung der nach den 88 13 oder 17 am
Rettungsdienst Beteiligten unverzig-
lich mitzuteilen. Ubertragbare
Krankheiten im Sinne des Infekti-
onsschutzgesetzes teilt der Trager
rettungsdienstlicher Aufgaben oder
die Leitung der nach den 88 13 und
17 am Rettungsdienst Beteiligten der
unteren Gesundheitsbehdrde umge-
hend mit."

d) Absatz 5 wird Absatz 4 und folgen-
der Satz wird angefugt: ,Umfang und
Inhalte der notwendigen Fortbildun-
gen fir Arztinnen und Arzte im Ret-
tungsdienst werden durch die Lan-
desarztekammern geregelt."

7. 8§ 7 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz
3 eingeflgt:

»(3) Der Rettungsdienst ist in medi-
zinischen Belangen und Angele-
genheiten des Qualitditsmanage-
ments von einer Arztlichen Leitung
Rettungsdienst zu leiten und zu
Uberwachen. § 12 Absatz 1 Satz 1
des Fiunften Buches Sozialgesetz-
buch — Gesetzliche Krankenversi-
cherung — (Artikel 1 des Gesetzes
vom 20. Dezember 1988, BGBI. |
S. 2477, 2482), das zuletzt durch

(4) Betroffene haben Erkrankungen nach
den Absatzen 2 und 3 dem Trager rettungs-
dienstlicher Aufgaben oder der Leitung des
Unternehmens unverziglich  mitzuteilen.
Erkrankungen nach Absatz 2 teilt

a) der Trager rettungsdienstlicher Aufga-
ben dem Gesundheitsamt,

b) der Unternehmer dem Gesundheitsamt
sowie der Genehmigungsbehérde nach
§ 18 umgehend mit.

(5) Das in der Notfallrettung und im Kran-
kentransport eingesetzte nichtarztliche Per-
sonal hat jahrlich an einer mindestens
30stiindigen aufgabenbezogenen Fortbil-
dung teilzunehmen und dies nachzuweisen.

8§87
Einrichtungen des Rettungsdienstes

(1) Der Trager des Rettungsdienstes errich-
tet und unterhdlt eine Leitstelle, die mit der
Leitstelle fir den Feuerschutz nach § 21
Abs. 1 des Gesetzes Uber den Feuerschutz
und die Hilfeleistung (FSHG) vom 10. Feb-
ruar 1998, in der jeweils geltenden Fassung
zusammenzufassen ist (einheitliche Leitstel-
le). Er sorgt fir die im Bedarfsplan nach
§ 12 festgelegte Zahl von Rettungswachen.
Mehrere Trager des Rettungsdienstes kon-
nen gemeinsam eine Leitstelle betreiben.

(2) Die Luftrettung durch Luftfahrzeuge er-

ganzt nach MaRRgabe des § 10 den boden-
gebundenen Rettungsdienst.

11
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8.

12

Artikel 1 des Gesetzes vom 27.
Marz 2014 (BGBI. | S. 261) geén-
dert worden ist, gilt entsprechend.
Die Wahrnehmung der Aufgaben
nach Satz 1 durch eine Arztliche
Leitung Rettungsdienst erfolgt
durch den Trager des Rettungs-
dienstes."

b) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4

und folgender Satz wird angefugt:

,Der Trager des Rettungsdienstes
kann erganzend eine Organisatori-
sche Leitung Rettungsdienst bestel-
len."

Nach § 7 wird folgender § 7a eingefigt:

(3) Fur Schadensereignisse mit einer grof3e-
ren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt
der Trager des Rettungsdienstes Leitende
Notéarzte oder -arztinnen und regelt deren
Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbe-
reitungen fir den Einsatz zuséatzlicher Ret-
tungsmittel und des notwendigen Personals.
Im Einsatz kénnen Leitende Notéarzte oder -
arztinnen den mitwirkenden Arzten und Arz-
tinnen in  medizinisch-organisatorischen
Fragen Weisungen erteilen.

§7
Einrichtungen des Rettungsdienstes

(1) Der Trager des Rettungsdienstes errich-
tet und unterhdlt eine Leitstelle, die mit der
Leitstelle fir den Feuerschutz nach § 21
Abs. 1 des Gesetzes uber den Feuerschutz
und die Hilfeleistung (FSHG) vom
10. Februar 1998, in der jeweils geltenden
Fassung zusammenzufassen ist (einheitli-
che Leitstelle). Er sorgt fur die im Bedarfs-
plan nach § 12 festgelegte Zahl von Ret-
tungswachen. Mehrere Trager des Ret-
tungsdienstes kdnnen gemeinsam eine
Leitstelle betreiben.

(2) Die Luftrettung durch Luftfahrzeuge er-
ganzt nach Mal3gabe des § 10 den boden-
gebundenen Rettungsdienst.

(3) Fur Schadensereignisse mit einer gréi3e-
ren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt
der Trager des Rettungsdienstes Leitende
Notéarzte oder -arztinnen und regelt deren
Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbe-
reitungen fir den Einsatz zuséatzlicher Ret-
tungsmittel und des notwendigen Personals.
Im Einsatz kdnnen Leitende Notarzte oder -
arztinnen den mitwirkenden Arzten und Arz-
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tinnen in  medizinisch-organisatorischen
Fragen Weisungen erteilen.

»3 7a
Dokumentation, Datenschutz, Quali-
tatsmanagement

(1) Die Durchfuhrung der Rettungs-
diensteinsatze und deren Abwicklung
sind zu dokumentieren. In diesem Zu-
sammenhang dirfen personenbezoge-
ne Daten nur verarbeitet werden, so-
weit dies flr

1. die Durchfiihrung eines Einsatzes,

2. die medizinische Versorgung der Pa-
tientin oder des Patienten oder

3. die Abrechnung eines Rettungsein-
satzes erforderlich ist. Fur die Verar-
beitung der Daten gelten die Best-
immungen des Datenschutzgesetzes
Nordrhein-Westfalen in der Fassung
der Bekanntmachung vom 9. Juni
2000 (GV. NRW. S. 542), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 5.
Juli 2011 (GV. NRW. S. 338) gean-
dert worden ist, unter Bertcksichti-
gung der folgenden Absatze.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes
wirken darauf hin, dass geeignete Qua-
litatsmanagementstrukturen geschaffen
werden. Diese sollen unter Mitwirkung
aller Beteiligten anhand einer differen-
Zierten Datenerfassung und -
auswertung eine regelmafRige Analyse
der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt des Rettungsdienstes ermdgli-
chen, um daraus etwaige Verbesserun-
gen zu ermitteln und deren Umsetzung
zu realisieren. Personenbezogene Da-
ten sind zu anonymisieren. Das fir das
Gesundheitswesen zustandige Ministe-
rium wird beauftragt, hierzu gemeinsam
mit den Arztekammern, den Fachver-
banden der Arztinnen und Arzte im Ret-
tungsdienst, der Krankenhausgesell-
schaft sowie den Kommunalen Spit-
zenverbanden die dazu notwendigen
Dokumentationserfordernisse zu entwi-

13
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ckeln.

(3) Fur die Erstellung von Bedarfspla-
nen nach § 12 dirfen die zustandigen
Trager des Rettungsdienstes notwendi-
ge Daten verarbeiten.

(4) Die Arztliche Leitung Rettungsdienst
darf personenbezogene Daten von wei-
terbehandelnden Institutionen sowie
von Leitstellenaufzeichnungen nur ver-
arbeiten, soweit dies erforderlich ist, um
die Qualitat des Rettungsdienstes zu
gewabhrleisten und weiterzuentwickeln."

§ 8 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift werden die Wérter
Zentraler Krankenbettennachweis"
durch die Wéorter ,Nachweis Uber
freie Behandlungskapazitaten" er-
setzt.

b) Absatz 1 Satz 4 wird wie folgt ge-
fasst:

.Mit der Lenkung rettungsdienstli-
cher Einsatze beauftragte Personen
mussen eine geeignete Qualifikation
haben; das Nahere regelt das fur
das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium nach Abstimmung mit
den kommunalen Spitzenverbanden
durch Erlass.”

c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Wor-
ter ,Zentralen Krankenbettennach-
weis" durch die Worter ,Nachweis
Uber freie Behandlungskapazitaten"
ersetzt.

88
Leitstelle - Zentraler Krankenbetten-
nachweis

1) Die Leitstelle lenkt die Einsétze des Ret-
tungsdienstes. Sie mul3 standig besetzt und
erreichbar sein. Sie arbeitet mit den Kran-
kenhausern, der Polizei, den Feuerwehren
sowie den Einrichtungen der é&rztlichen
Selbstverwaltungskorperschaften fir den
arztlichen Notfalldienst zusammen. Mit der
Lenkung rettungsdienstlicher Einsatze be-
auftragte Personen missen die Qualifikati-
on als Rettungsassistent oder Rettungsas-
sistentin haben.

(2) Die Leitstellen sind auf Anforderung zur
nachbarlichen Hilfe durch die ihnen zuge-
ordneten Einrichtungen des Rettungsdiens-
tes verpflichtet, sofern dadurch die Wahr-
nehmung der eigenen Aufgaben nicht we-
sentlich beeintrachtigt wird.

(3) Die Leitstelle hat einen Zentralen Kran-
kenbettennachweis zu fuhren. Der Trager
des Rettungsdienstes vereinbart mit den
Krankenhausern Form, Inhalt und Verfahren
der dafir notwendigen Meldungen.
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10. 8 10 wird wie folgt geandert:

a) Die Absatzbezeichnung "(2)* wird
gestrichen.

b) Absatz 3 wird Absatz 2.

11. § 11 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

8§10
Luftrettung

((1) Far die Luftrettung werden Luftfahrzeu-
ge nach 8§ 3 Abs. 3 mit regionalem Einsatz-
bereich vorgehalten.

(2) Das fur das Gesundheitswesen zustan-
dige Ministerium bestimmt im Einverneh-
men mit dem fir Innere Angelegenheiten
zustandigen Ministerium die Organisation
der Luftrettung. Es legt nach Anhorung der
kommunalen Spitzenverbdnde und der
Landesverbande der Krankenkassen, der
Verbande der Ersatzkassen und des Lan-
desausschusses des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherungen (Verbande der
Krankenkassen) sowie des Landesverban-
des der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften den Standort der Luftfahrzeuge
und deren regelméRigen Einsatzbereich
fest.

(3) Die Trager des Rettungsdienstes im
regelmafRigen Einsatzbereich eines Luft-
fahrzeuges bilden eine Tragergemeinschaft
und regeln den Betrieb des Luftfahrzeugs
durch Offentlich-rechtliche  Vereinbarung
nach dem Gesetz Uber kommunale Ge-
meinschaftsarbeit als Pflichtregelung. Dabei
Ubernimmt einer der Trager, in der Regel
der Trager, in dessen Gebiet das Luftfahr-
zeug stationiert ist, die Aufgabe der Luftret-
tung in seine Zustandigkeit (Kerntrager). Die
Einsatze der Luftfahrzeuge werden von der
Leitstelle des Kerntragers geleitet.

811
Zusammenarbeit mit Krankenhausern

(1) Die Trager des Rettungsdienstes arbei-
ten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten mit den Krankenh&u-
sern zusammen. Sie legen im Einverneh-
men mit den Krankenhdusern Notfallauf-
nahmebereiche fest.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken
darauf hin, daRR geeignete Krankenh&auser

1. eine geregelte und qualifizierte berufliche
Fortbildung des Rettungsdienstpersonals

15
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a) Der Punkt am Ende der Nummer 2
wird durch das Wort ,und" ersetzt.

b) Folgende Nummer 3 wird angeflgt:

»3. fur Ereignisse nach § 7 Absatz 4
notwendige MalRhahmen vorse-
hen."

8 12 wird wie folgt gefasst:

u§ 12
Bedarfsplane

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte
stellen Bedarfsplane auf. In den Be-
darfsplanen sind insbesondere Zahl
und Standorte der Rettungswachen,
weitere Qualitdtsanforderungen sowie
die Zahl der erforderlichen Kranken-
kraftwagen und Notarzt-
Einsatzfahrzeuge sowie die Malnah-
men und Planungen fir Vorkehrungen
bei Schadensereignissen mit einer gro-
Reren Anzahl Verletzter oder Kranker
festzulegen. In diesem Zusammenhang
kénnen auch Fahrzeuge von Unter-
nehmen mit einer Genehmigung nach
§ 17 nachrichtlich berilcksichtigt wer-
den.

(2) Der Entwurf des Bedarfsplanes ist
mit den vollstandigen Anlagen den Tra-
gern der Rettungswachen, den freiwilli-
gen Hilfsorganisationen, den sonstigen
Anbietern  von rettungsdienstlichen
Leistungen, den Verbanden der Kran-
kenkassen und dem Landesverband
(West) der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung und der ortlichen Ge-
sundheitskonferenz zur Stellungnahme
zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufor-
dern, zu allen Inhalten des Entwurfs
schriftlich Stellung zu nehmen und An-
derungs- und Erganzungsvorschlage
einzureichen.

(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte
werten die Stellungnahmen aus. Mit
den kreisangehdrigen Gemeinden, die
Trager von Rettungswachen sind, ist

durchfiihren,

2. Arzte und Arztinnen fir die Notfallrettung
zur Verflgung stellen.

8§12
Bedarfsplane

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen
Bedarfspléane auf.

(2) In den Bedarfsplanen sind insbesondere
Zahl und Standorte der Rettungswachen,
weitere Qualitatsanforderungen sowie die
Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen
und Notarzt-Einsatzfahrzeuge festzulegen.

(3) Der Entwurf des Bedarfsplanes ist mit
den vollstandigen Anlagen den Tragern der
Rettungswachen, den Hilfsorganisationen,
den sonstigen Anbietern von rettungsdienst-
lichen Leistungen, den Verbanden der
Krankenkassen und dem Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften
und der drtlichen Gesundheitskonferenz zur
Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese
aufzufordern, zu allen Inhalten des Entwurfs
schriftlich Stellung zu nehmen und Ande-
rungs- und Ergénzungsvorschlage einzu-
reichen.

(4) Die Kreise und kreisfreien Stadte werten
die Stellungnahmen aus. Mit den kreisan-
gehorigen Gemeinden, die Trager von Ret-
tungswachen sind, ist Einvernehmen zu
erzielen. Kommt eine Einigung nicht zu-
stande, trifft die Bezirksregierung die not-
wendigen Festlegungen.

(5) Soll den Vorschlagen der Verbande der
Krankenkassen und dem Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften
nicht gefolgt werden, ist mit diesen eine
Erorterung vorzunehmen. Hinsichtlich der
kostenbildenden Qualitdtsmerkmale des
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Einvernehmen zu erzielen. Kommt eine
Einigung nicht zustande, trifft die Be-
zirksregierung die notwendigen Festle-
gungen.

(4) Soll den Vorschlagen der Verbande
der Krankenkassen und dem Landes-
verband (West) der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung nicht gefolgt
werden, ist mit diesen eine Erdrterung
vorzunehmen. Hinsichtlich der kosten-
bildenden Qualitdtsmerkmale des Be-
darfsplanes ist Einvernehmen anzu-
streben. Kommt eine Einigung nicht zu-
stande, trifft die Bezirksregierung die
notwendigen Festlegungen.

(5) Der Bedarfsplan ist kontinuierlich
unter Beteiligung der Verbédnde nach
Absatz 4 zu Uberprifen und bei Bedarf,
spatestens alle funf Jahre, zu @ndern.
Zur Anderung eines Bedarfsplanes
konnen die Verbande der Krankenkas-
sen auffordern, soweit sich in zwei auf-
einander folgenden Kalenderjahren An-
haltspunkte fir eine Veranderung der
Bedarfssituation ergeben haben. Zu
diesem Zweck stellen die Trager des
Rettungsdienstes den Verbanden der
Krankenkassen jahrlich Betriebsab-
rechnungsbtgen (BAB) sowie Einsatz-
zahlen des Beurteilungszeitraumes zur
Verfuigung.”

§ 13 wird wie folgt gefasst:

»§ 13
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisa-
tionen und anderer Leistungserbrin-
ger

(1) Der Trager rettungsdienstlicher
Aufgaben kann die Durchfiihrung des
Rettungsdienstes unter Beachtung der
Abséatze 2 bis 5 auf freiwillige Hilfsorga-
nisationen und andere Leistungserbrin-
ger durch offentlich-rechtlichen Vertrag
Ubertragen.

(2) Die Verbénde der Krankenkassen
sind bei der Ermittlung des Bedarfs zu
beteiligen; ihnen sind die entschei-

Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustre-
ben. Kommt eine Einigung nicht zustande,
trifft die Bezirksregierung die notwendigen
Festlegungen.

(6) Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter
Beteiligung der Verbande nach Absatz 5 zu
Uberprufen und bei Bedarf, spatestens alle
vier Jahre, erstmals im Jahre 2000 zu an-
dern.

§13
Mitwirkung freiwilliger Hilfsorganisatio-
nen und anderer

(1) Die Durchfihrung von Aufgaben nach §
9 Abs. 1 kann durch Vereinbarung Dritten
Ubertragen werden, wenn deren Leistungs-
fahigkeit gewahrleistet ist. Bei gleichem
Leistungsangebot sind die freiwilligen Hilfs-
organisationen gegeniber sonstigen priva-
ten Anbietern vorrangig zu bertcksichtigen.
In der Vereinbarung ist die Zusammenarbeit
mit den Ubrigen am Rettungsdienst Beteilig-
ten zu regeln. Erneute Ubertragungen sind
unter Beachtung der Regelungen des § 12

17
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dungsrelevanten Unterlagen zur Verfu-
gung zu stellen. Soweit ihren Vorschla-
gen nicht gefolgt wird, ist dies zu be-
grunden. Im Verfahren und bei der
Auswahlentscheidung sind insbesonde-
re 8 12 sowie die Mitwirkung bei der
Versorgung einer groReren Anzahl Ver-
letzter oder Kranker nach Maf3gabe der
§ 2 Absatz 1 Nummer 3 und § 7 Absatz
4 Satz 1 und 2 zu berlcksichtigen. Bei
den auf den gesetzlichen Unfallversi-
cherungsbestimmungen  beruhenden
Betriebs- und Werkrettungsdiensten ist
deren Betriebszugehorigkeit entspre-
chend zu berticksichtigen. Die bisherige
Mitwirkung im Rettungsdienst kann in
die Auswahl einbezogen werden.

(3) Vertrage nach Absatz 1 bedlrfen
der Schriftform. lhre Laufzeit ist auf die
Dauer von hochstens funf Jahren, im
Falle der Ubertragung der Durchfiih-
rung von Leistungen der Luftrettung auf
hdchstens zehn Jahre zu begrenzen.
Der Trager rettungsdienstlicher Aufga-
ben hat sich zuvor zu vergewissern,
dass

1. die Sicherheit und Leistungsféahig-
keit des Betriebes gewahrleistet
sind,

2. keine Tatsachen vorliegen, die
Zweifel an der Zuverlassigkeit des
Leistungserbringers oder der zur
Fuhrung der Geschéfte bestellten
Personen begriinden und

3. der Leistungserbringer oder die zur
Fuhrung der Geschéfte bestellte
Person fachlich geeignet ist.

(4) Durch den Vertrag ist die bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevdlkerung mit
Leistungen des Rettungsdienstes si-
cherzustellen. Er hat insbesondere
Bestimmungen zu enthalten, die

1. die Hohe der Vergltung regeln,
2. die dem Leistungserbringer ob-

liegende Betriebs- und Beftrde-
rungspflicht einschlieRlich der

zulassig.

(2) Die nach Absatz 1 am Rettungsdienst
Beteiligten handeln als Verwaltungshelfer
nach den Anweisungen der Tréger ret-
tungsdienstlicher Aufgaben. Diese sind be-
rechtigt, deren Einrichtungen, soweit sie flr
den Rettungsdienst zur Verfigung stehen,
in personeller und sachlicher Hinsicht auf
Ordnungsmafigkeit und Leistungsstand zu
Uberprifen.
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Betriebszeiten n&her bestim-

men,

3. die Einhaltung bestimmter Ein-
treffzeiten vorschreiben,

4. die Aus- und Fortbildung der Be-
schéftigten betreffen,

5. ordnungsgemafe hygienische
Verhéltnisse einschlielYlich einer
sachgerechten Desinfektion und
Dekontamination im Betrieb si-
cherstellen und

6. die erforderliche Ausstattung
und die jederzeitige Einsatzbe-
reitschaft der Einrichtungen ge-
wahrleisten.

(5) In den Vertrag kdnnen Uber Absatz
4 hinaus insbesondere Regelungen
aufgenommen werden, die

1. den Leistungserbringer ver-
pflichten, die Befdrderungsauf-
trdge und deren Abwicklung zu
erfassen und die Aufzeichnung
auf bestimmte Zeit aufzubewah-
ren,

2. die Zusammenarbeit aller im
Rettungsdienst Mitwirkenden
gewahrleisten und

3. eine Vertragsstrafe bei der
Missachtung von Qualitatsver-
einbarungen vorsehen.”

14. § 14 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort
.Benutzungsgebihren” durch die
Worter ,Benutzungsentgelten, Kos-
ten" ersetzt.

8§14
Beteiligung der Krankenkassen
bei der Festsetzung von Benutzungsge-
bihren

(1) Die Festsetzung der Gebihren in der
Gebuhrensatzung erfolgt auf der Grundlage
des jeweils geltenden Bedarfsplanes.

(2) Der Entwurf der Geblhrensatzung ist

den Verbanden der Krankenkassen und
dem Landesverband der gewerblichen Be-

19
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b) Nach Absatz 2 wird folgender Ab-

satz 3 eingeflgt:

»(3) Die Kosten der Ausbildung nach
dem Notfallsanitdtergesetz  vom
22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348) gel-
ten als Kosten des Rettungsdiens-
tes. Néheres bestimmt das fir das
Gesundheitswesen zustandige Mi-
nisterium in Abstimmung mit den
Verbanden nach Absatz 2 sowie mit
den Kommunalen Spitzenverban-
den. Dabei ist eine einvernehmliche
Regelung anzustreben.”

Der bisherige Absatz 3 wird Ab-
satz 4.

d) Folgende Absatze 5 und 6 werden

angeflgt:

»(5) Die Trager rettungsdienstlicher
Aufgaben haben die Kosten fir die
ihnen nach diesem Gesetz oblie-
genden Aufgaben zu tragen. Auch
Fehleinsétze konnen in die Geblh-
rensatzungen als ansatzfahige Kos-
ten aufgenommen werden. Ist ein
Rettungsdiensteinsatz notwendig
geworden, ohne dass ein Transport
durchgefiihrt wurde, kann der Trager
rettungsdienstlicher Aufgaben von
der Verursacherin beziehungsweise
dem Verursacher nur dann Kosten-
ersatz verlangen, wenn der Einsatz
auf missbrauchlichem Verhalten der
Verursacherin oder des Verursa-
chers beruht.

(6) Die Kreise kdnnen die anteiligen
Kosten fir die Inanspruchnahme der
Leitstellen auf die Trager von Ret-
tungswachen nach 8§ 6 Absatz 2 um-
legen, sofern sie von den Benutzern
keine Entgelte erheben. Die Tréager
von Rettungswachen nach § 6 Ab-
satz 2 kbnnen die von ihnen an den

rufsgenossenschaften mit beurteilungsfahi-
gen Unterlagen zur Stellungnahme zuzulei-
ten. Zwischen den Beteiligten ist Einver-
nehmen anzustreben.

(3) Die in Absatz 2 aufgefiihrten Verbande
kénnen bei einer erheblich abweichenden
Bewertung der beurteilungsfahigen Unterla-
gen eine Begriindung verlangen.
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Kreis zu zahlenden Betrage in ent-
sprechender Anwendung des 8 7
Absatz 1 Satz 1 und 2 des Kommu-
nalabgabengesetzes fur das Land
Nordrhein-Westfalen vom 21. Okto-
ber 1969 (GV. NRW. S. 712) in der
jeweils geltenden Fassung aufbrin-
gen."

15. § 15 wird aufgehoben.

16. § 16 wird 8 15 und wie folgt geandert:

a) Dem Absatz 1 werden die folgenden
Séatze angefugt:

,Den Vorsitz fuhrt das Ministerium.
Es erlasst eine Geschaftsordnung."”

815
Kosten

(1) Die Trager rettungsdienstlicher Aufga-
ben haben die Kosten fur die ihnen nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu
tragen. Auch Fehleinsatze konnen in die
Gebihrensatzungen als ansatzfahige Kos-
ten aufgenommen werden.

(2) Die Kreise kénnen die anteiligen Kosten
fur die Inanspruchnahme der Leitstellen auf
die Trager von Rettungswachen nach 8§ 6
Abs. 2 umlegen, sofern sie von den Benut-
zern keine Entgelte erheben. Die Trager
von Rettungswachen nach 8 6 Abs. 2 kon-
nen die von ihnen an den Kreis zu zahlen-
den Betrage in entsprechender Anwendung
des 8§ 7 Abs. 1 Satze 1 und 2 des Kommu-
nalabgabengesetzes fir das Land Nord-
rhein-Westfalen (KAG) vom 21. Oktober
1969 (GV. NW. S. 712) in der jeweils gel-
tenden Fassung aufbringen.

§16
Landesfachbeirat flir den Rettungsdienst

1) Zur Beratung des fir das Gesundheits-
wesen zustandigen Ministeriums in allen
Angelegenheiten des Rettungsdienstes von
grundsatzlicher Bedeutung wird ein Landes-
fachbeirat gebildet, dessen Mitglieder das
Ministerium berulft.

(2) In dem Landesfachbeirat sollen vertreten
sein

- die kommunalen Spitzenverbé&nde,

- die freiwilligen Hilfsorganisationen,

- die Arztekammern und die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen,

- die Krankenhausgesellschaft,

21
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b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem

Wort  ,Krankentransportgewerbes"
das Wort ,und" durch ein Komma
und der Punkt durch das Wort ,und"
ersetzt sowie die Worter ,- Fachver-
bande der Arztinnen und Arzte im
Rettungsdienst." angeflgt.

c) Absatz 3 wird aufgehoben.

17. 8 17 wird § 16 und wie folgt gedndert:

22

a) Absatz 3 wird aufgehoben.

b) Absatz 4 wird Absatz 3 und dem

Wortlaut wird folgender Satz voran-
gestellt:

,Die  Aufsichtsbehorden konnen
Weisungen erteilen, um die gesetz-
mafRige Erfullung der Aufgaben zu
sichern.”

- die Verbénde der Krankenkassen und
der Landesverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften,

- Arbeitnehmerorganisationen,

- Fachverbande des Rettungswesens
und der Feuerwehren,

- Verbande des Krankentransportgewer-
bes und

- Wissenschaft und Technik.

Andere fachkundige Personen kénnen zu
den Sitzungen hinzugezogen werden.

(3) Den Vorsitz fihrt das Ministerium. Es
erlafit eine Geschaftsordnung.

8§17
Aufsicht und Weisungsrecht

(1) Die Sonderaufsicht fuhren die fir die
allgemeine Aufsicht zustandigen Behdérden.
Oberste Aufsichtsbehorde ist das fur das
Gesundheitswesen zustandige Ministerium.

(2) Die Aufsichtsbehorden konnen sich je-
derzeit Uber die Wahrnehmung der den ret-
tungsdienstlichen Aufgabentragern nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben un-
terrichten und den Leistungsstand des Ret-
tungsdienstes Uberprifen. Besondere Vor-
kommnisse sind den Aufsichtsbehérden
unverziglich mitzuteilen.

(3) Die Aufsichtsbhehdrden kénnen Weisun-
gen erteilen, um die gesetzmaRige Erfullung
der Aufgaben zu sichern.

(4) Zur zweckmafigen Erfullung dieser Auf-
gaben durfen
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1. die oberste Aufsichtsbehdrde allgemei-
ne und besondere Weisungen erteilen,
um die gleichmafige Durchflihrung der
Aufgaben zu sichern. Hierzu gehoren
insbesondere Weisungen Uber Zahl,
Standort, Bau, Betrieb und personelle
Besetzung von Rettungswachen sowie
Eintreffzeiten am Notfallort, tber die
séchliche und technische Ausstattung
der Leitstellen, Uber die Farbgebung
der Krankenkraftwagen und der Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge, die einheitliche
Dokumentation des Einsatzgesche-
hens, die einheitliche Kennzahlen-
Berichterstattung und die einheitliche
Kosten- und Gebuhrendarstellung im
Rettungsdienst,

2. die Aufsichtsbehoérden allgemeine und
besondere Weisungen flr Unglicksfal-
le, die wegen der gréReren Anzahl von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
die Leistungskraft eines einzelnen Tra-
gers Ubersteigen, erteilen.

c) Absatz 5 wird Absatz 4. (5) Weisungen zur Erledigung bestimmter
rettungsdienstlicher Einsatzaufgaben (§ 6)
bei einer groReren Anzahl Verletzter und
Kranker fluhrt die Hauptverwaltungsbeamtin
oder der Hauptverwaltungsbeamte als
staatliche Verwaltungsbehérde durch, so-
fern die Aufsichtsbehodrde dies in der Wei-
sung festlegt.

d) Folgender Absatz 5 wird angefugt:

»(5) Die unteren Aufsichtsbehérden
kénnen allgemeine und besondere
Weisungen erteilen, um die gleich-
maRige Durchfihrung der Aufgaben
innerhalb des Geltungsbereichs ei-
nes Bedarfsplans zu sichern."”

18. § 18 wird § 17. §18
Genehmigungspflicht

Wer, ohne nach dem 2. Abschnitt am Ret-
tungsdienst beteiligt zu sein, Aufgaben der
Notfallrettung oder des Krankentransports
wahrnehmen will (Unternehmer), bedarf der
Genehmigung der Kreisordnungsbehérde.
Soweit Unternehmen in mehreren Kreisen
tatig sein wollen, entscheiden die jeweiligen
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19. § 18 a wird 8 18.

20. 8 19 wird wie folgt geandert:

24

Kreisordnungsbehorden in eigener Zustan-
digkeit.

818a
Dokumente

Genehmigungen nach dem 3. Abschnitt
sind schriftlich zu beantragen, zu erteilen
und aufzuheben. Die elektronische Form ist
ausgeschlossen. Abweichend von Satz 1
konnen in auf Grund dieses Gesetzes er-
lassenen Rechtsverordnungen und Allge-
meinen Verwaltungsvorschriften Antrage
und Genehmigungen und deren Aufhebung
auch in elektronischer Form mit einer dau-
erhaft Uberprifbaren Signatur nach § 37
Abs. 4 des Verwaltungsverfahrensgesetzes
zugelassen werden

8§19
Voraussetzungen der Genehmigung

(1) Die Genehmigung darf nur erteilt wer-
den, wenn

1. die Sicherheit und die Leistungsfahig-
keit des Betriebes gewahrleistet sind
und

2. das Unternehmen und die fur die Fuh-
rung der Geschafte bestellte Person
zuverlassig und fachlich geeignet sind.

(2) Die Sicherheit des Betriebes ist gewahr-
leistet, wenn der Betrieb Uber die fir die
Notfallrettung oder den Krankentransport
erforderlichen Fahrzeuge, das geeignete
Personal und die notwendigen Geschafts-
einrichtungen verfugt. Die Leistungsfahig-
keit ist gewahrleistet, wenn der Genehmi-
gungsbehorde nachgewiesen wird, daf3 die
zur Aufnahme und ordnungsgemafen Fuh-
rung des Betriebes erforderlichen finanziel-
len Mittel verflgbar sind.

(3) Das Unternehmen ist als zuverlassig
anzusehen, wenn davon ausgegangen wer-
den kann, dass die zur Fihrung der Ge-
schéafte bestellten Personen den Betrieb
unter Beachtung der fir die Notfallrettung
und den Krankentransport geltenden Vor-
schriften fuhren und dabei die Allgemeinheit
vor Schaden und Gefahren bewahren.
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a) In Absatz 5 werden nach den Wor-
tern ,fir den die" die Worter ,erstma-
lige Erteilung einer" eingefgt.

b) Absatz 6 wird aufgehoben.

Fachlich geeignet ist, wer tber die zur ord-
nungsgemalien Fihrung eines Betriebes fir
die Notfallrettung oder den Krankentrans-
port erforderlichen Kenntnisse verfugt. Die
fachliche Eignung wird durch eine Prifung
bei der Genehmigungsbehdrde festgestellt.
Sie kann auch durch eine mindestens drei-
jahrige leitende Tétigkeit in einem Betrieb
fur Notfallrettung oder Krankentransport
nachgewiesen werden.

(4) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn
zu erwarten ist, dafR durch ihren Gebrauch
das offentliche Interesse an einem funkti-
onsfahigen Rettungsdienst im Sinne von 8§ 6
beeintrachtigt wird. Hierbei sind insbeson-
dere die Pflicht zur flachendeckenden Vor-
haltung und die Auslastung des o6ffentlichen
Rettungsdienstes im vorgesehenen Be-
triebsbereich zu berilcksichtigen. Die Ein-
satzzahlen, die Eintreffzeit und Dauer der
Einsatze sowie die Entwicklung der Kosten-
und Ertragslage sind dabei zugrunde zu
legen.

(5) Sofern im Betriebsbereich, fir den die
Genehmigung beantragt wird, schon andere
Genehmigungen erteilt worden sind, kann
die Genehmigungsbehérde vor der Ent-
scheidung Uber den Antrag einen Beobach-
tungszeitraum von bis zu einem Jahr zur
Feststellung des Bedarfs festlegen.

(6) Die Absétze 4 und 5 gelten nicht flr die
Wiedererteilung abgelaufener Genehmi-
gungen.

8§22
Umfang der Genehmigung, Genehmi-
gungsurkunde

(1) Die Genehmigung wird dem Unterneh-
men fir die Ausibung von Notfallrettung
oder Krankentransport in einem bestimmten
Betriebsbereich erteilt. Die Genehmigung
fur die Notfallrettung umfalRt auch die
Durchfuihrung von Krankentransporten. Eine
Ubertragung der Genehmigung ist ausge-
schlossen.

(2) In der Genehmigung sind die einzelnen
Krankenkraftwagen unter Angabe des amt-
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21. In § 22 Absatz 5 Satz 1 wird das Wort
Lvier" durch das Wort funf" ersetzt.
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lichen Kennzeichens und der betrieblichen
Funktion aufzufiihren. Betriebsbereich ist
das Gebiet, in dem das Unternehmen zur
Entgegennahme von Befdrderungsauftra-
gen berechtigt ist.

(3) In die Genehmigung sind weiter aufzu-
nehmen:

1. Name, Wohn- und Betriebssitz des Un-
ternehmers,

Standort des Krankenkraftwagens,
Geltungsdauer der Genehmigung,
Betriebsbereich,

Betriebszeit und

Bezeichnung der Aufsichtsbehérde.

oglrwN

(4) Die Genehmigung kann mit Nebenbe-
stimmungen verbunden werden. Diese kon-
nen insbesondere

1. die dem Unternehmen obliegende Be-
triebs- und Beftérderungspflicht sowie
Einsatzbereitschaft ndher bestimmen,

2. fir die Notfallrettung die Einhaltung
bestimmter Eintreffzeiten vorschreiben,

3. den Unternehmer verpflichten, der
Genehmigungsbehérde die Namen
des Betriebspersonals mitzuteilen und
dessen Qualifikation nachzuweisen,

4. ordnungsgeméle gesundheitliche und
hygienische Verhaltnisse einschlief3lich
einer sachgerechten Entseuchung,
Entwesung und Dekontamination in den
Einrichtungen des Unternehmens ge-
wabhrleisten,

5. die Zusammenarbeit der Unternehmer
untereinander und mit dem Rettungs-
dienst regeln und

6. den Unternehmer fur Zwecke der Pri-
fung nach § 27 verpflichten, die Befor-
derungsauftrage und deren Abwicklung
zu erfassen und die Aufzeichnungen
auf bestimmte Zeit aufzubewahren.

(5) Die Genehmigung ist dem Unternehmen
fur die Dauer von hdchstens vier Jahren zu
erteilen. Wiedererteilungen sind zulassig.
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22. In § 23 Absatz 4 Buchstabe a werden
die Worter ,Rettungsassistent oder Ret-
tungsassistentin“ durch die Woérter ,Ret-
tungsassistentin oder Rettungsassistent
beziehungsweise Notfallsanitaterin oder
Notfallsanitater ersetzt.

§ 23
Betriebs- und Befdorderungspflicht

(1) Das Unternehmen hat die Erreichbarkeit
und Einsatzbereitschaft seines Betriebs
wahrend der festgesetzten Betriebszeiten
sicherzustellen.

(2) Der Unternehmer ist im Rahmen der ihm
erteilten Genehmigung zur Notfallrettung
verpflichtet, wenn

1. der Ausgangspunkt der Beftrderung
innerhalb des Betriebsbereichs des
Krankenkraftwagens liegt,

2. die Beforderung innerhalb der festge-
setzten Eintreffzeiten (8 22 Abs. 4 Nr.
2) moglich ist und

3. die Beférderung nicht durch Umstande

verhindert wird, die das Unternehmen
nicht abwenden konnte.
Die Verpflichtung erstreckt sich auch
auf die Beférderung in die nachste, fur
die weitere Versorgung geeignete und
aufnahmebereite Einrichtung.

(3) Beim Krankentransport dirfen Beférde-
rungen nur durchgefiihrt werden, wenn ihr
Ausgangsort im Betriebsbereich liegt. Die
Genehmigungsbehoérde kann hiervon Aus-
nahmen zulassen.

(4) Personen, die am Betriebssitz Beftrde-
rungsauftrage fur das Unternehmen entge-
gennehmen, missen

a) bei einer Genehmigung fur die Notfall-
rettung Uber die Qualifikation als Ret-
tungsassistent oder Rettungsassistentin
verflgen,

b) bei einer Genehmigung fiur den Kran-
kentransport als Rettungssanitater oder
Rettungssanitaterin ausgebildet sein.
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23. In 8§ 25 Absatz 1 und in § 28 Absatz 1
Nummer 1 wird jeweils die Angabe
,18" durch die Angabe ,17" ersetzt.

24. § 28 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
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8§25
Notfallrettung und Krankentransport
mit Luftfahrzeugen

(1) Fur die Durchfuhrung von Notfallrettung
und Krankentransport mit Luftfahrzeugen
gelten die Vorschriften der 88 18 bis 24 mit
der Mafigabe, dal3 Uber die Erteilung der
Genehmigung das fir das Gesundheitswe-
sen zustandige Ministerium nach Anhérung
der Verbénde der Krankenkassen und des
Landesverbandes der gewerblichen Berufs-
genossenschaften entscheidet.

(2) Das fur das Gesundheitswesen zustan-
dige Ministerium wird ermachtigt, seine Zu-
standigkeit nach Absatz 1 durch Rechtsver-
ordnung auf Bezirksregierungen zu ubertra-
gen.

828
BuRgeldvaorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich
oder fahrlassig

1. entgegen 88 18 und 25 Notfallrettung
oder Krankentransport ohne Genehmi-
gung betreibt,

2. Auflagen gemaR 8 22 Abs. 4 nicht
nachkommt,

3. den Vorschriften dieses Gesetzes uber
a) die einzusetzenden Fahrzeuge, ihre
Ausstattung und Besetzung (88 3
und 4),

b) die Betriebs- und Beférderungs-
pflicht (8§ 23) zuwiderhandelt,

4. entgegen § 24 Abs. 1

a) Krankenkraftwagen und Betriebsan-
lagen nicht in einem vorschriftsma-
Rigen Zustand halt,

b) den Betrieb des Unternehmens ohne
geeignetes oder beféahigtes Personal
anordnet oder zulafit,
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a) In Buchstabe a wird die Angabe
LAbs.“ durch das Wort ,Absatz” er-
setzt.

b) Buchstabe b wird aufgehoben.

c) Buchstabe c wird Buchstabe b und
die Angabe ,§ 5 Absatz 4" wird
durch die Angabe ,§ 5 Absatz 3" er-
setzt.

25. 8 29 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Ist ein Unternehmen am (Datum
des Inkrafttretens des Zweiten Geset-
zes zur Anderung des Rettungsgeset-
zes NRW) im Besitz einer gultigen Ge-

5. entgegen § 24 Abs. 2 Sétze 2 und 3
eine vollziehbare schriftliche Anordnung
der Genehmigungsbehoérde zur Bestel-
lung der Geschaftsfihrung nicht oder
nicht innerhalb der von der Genehmi-
gungsbehdrde gesetzten Frist befolgt,

6. entgegen § 24 Abs. 3 Unfélle nicht mel-
det,

7. entgegen § 27 die Auskunft nicht, un-
richtig, nicht vollstandig oder nicht frist-
gemal erteilt, die Bicher oder Ge-
schéaftspapiere nicht vollstandig oder
nicht fristgemafl vorlegt oder die Dul-
dung von Prifungen verweigert.

(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vor-
sétzlich oder fahrlassig als Mitglied des in
der Notfallrettung oder im Krankentransport
eingesetzten Personals

a) entgegen 8 5 Abs. 1 wahrend des
Dienstes oder der Dienstbereitschaft
unter der Wirkung alkoholischer Ge-
trdnke oder die dienstliche Tatigkeit be-
eintrachtigender Mittel steht,

b) entgegen § 5 Abs. 2 seine Téatigkeit
ausibt, obwohl er oder eine Person in
seiner hauslichen Gemeinschaft an ei-
ner Ubertragbaren Krankheit leidet,

c) entgegen 8§ 5 Absatz 4 eine Erkrankung
nicht anzeigt.

(3) Eine Ordnungswidrigkeit nach Abséatzen
1 und 2 kann mit einer Geldbuf3e bis zu
funftausend Euro geahndet werden.

(4) Verwaltungsbehorde im Sinne des § 36
Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes uber Ordnungs-
widrigkeiten ist die Genehmigungsbehdrde.

§ 29
Ubergangsregelung

(1) Ist ein Unternehmen zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Gesetzes im Besitz
einer gultigen Genehmigung fir den Gele-
genheitsverkehr mit Mietwagen zum Zwe-
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26.

30

nehmigung fur den Gelegenheitsver-
kehr mit Mietwagen zum Zwecke des
Krankentransports im Sinne des Perso-
nenbefdrderungsgesetzes in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 8. Au-
gust 1990 (BGBI. | S. 1690), das zuletzt
durch Artikel 2 Absatz 147 des Geset-
zes vom 7. August 2013 (BGBI. | S.
3154) geandert worden ist, so darf es
von dieser Genehmigung bis zu deren
Ablauf oder Widerruf, langstens jedoch
funf Jahre nach dem vorgenannten Da-
tum, Gebrauch machen; dies gilt nur far
solche Unternehmen, die am (Datum
des Inkrafttretens des Zweiten Geset-
zes zur Anderung des Rettungsgeset-
zes NRW) tatsachlich Fahrzeuge zum
Krankentransport betrieben haben. § 17
Satz 2 gilt entsprechend fir Unterneh-
men, die von der Genehmigung schon
vor dem 30. Juli 1989 Gebrauch ge-
macht haben."

§ 31 wird § 30.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der
Verkindung in Kraft.

cke des Krankentransports im Sinne des
Personenbefdrderungsgesetzes, so darf er
von dieser Genehmigung bis zu deren Ab-
lauf oder Widerruf, langstens jedoch vier
Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes,
Gebrauch machen. Hat das Unternehmen
von ihr schon vor dem 30. Juli 1989 Ge-
brauch gemacht und beantragt er aufgrund
dieses Gesetzes eine erneute Genehmi-
gung, findet § 19 Abs. 6 Anwendung. § 18
Satz 2 gilt entsprechend fir Unternehmen,
die von der Genehmigung schon vor dem
30. Juli 1989 Gebrauch gemacht haben.

(2) Von Unternehmen, die Notfallrettung
oder Krankentransport mit Luftfahrzeugen
im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Ge-
setzes betreiben, ist eine Genehmigung
nach den 8§ 18 und 25 innerhalb von sechs
Monaten nach Inkrafttreten des Gesetzes
zu beantragen.

8§31
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Ver-
kindung in Kraft.
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Begrundung

A Allgemeines

Das Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) regelt die Notfallrettung und den Krankentransport
und hat sich in der Praxis grundsatzlich bewéhrt. Gleichwohl hat sich durch veranderte Rah-
menbedingungen an einigen Stellen Novellierungsbedarf ergeben.

Das so genannte "Duale System" als Organisationsform des Rettungsdienstes in Nordrhein-
Westfalen bleibt im Anderungsgesetz bestehen. Die Tatsache, dass neben dem o6ffentlichen
Rettungsdienst die Erbringung rettungsdienstlicher Leistungen im eigenen Namen und auf
eigene Rechnung auch aufRerhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes auf genehmigter
Grundlage moglich ist, hat sich in den letzten Jahren als die geeignete Form fur Nordrhein-
Westfalen herausgestellt. Dieser Organisationsform ist es zu verdanken, dass im Rettungs-
dienst in Nordrhein-Westfalen ein gutes und faires Miteinander von 6ffentlichem Rettungs-
dienst, freiwilligen Hilfsorganisationen und privaten Anbietern vor allem im Bereich der quali-
fizierten Krankentransporte praktiziert wird. So besteht z.B. im Falle von Bedarfsspitzen die
Moglichkeit, vom gegenseitigen Miteinander zu profitieren. Der bestehende Wettbewerb ge-
wahrleistet im Ubrigen einen qualitativ hochwertigen Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen,
der sich als wirtschaftlich und effektiv herausgestellt hat.

In Nordrhein-Westfalen hat sich lberdies das so genannte Submissionsmodell als Modell-
form des Rettungsdienstes in der Praxis grundsatzlich bewahrt. In diesem Modell entschei-
den die Trager des Rettungsdienstes, ob sie den Rettungsdienst als eigene Aufgabe selbst
wahrnehmen oder Dritte mit der Durchfiihrung der Leistungen des Rettungsdienstes und der
Einrichtung und der Unterhaltung der Rettungswachen ganz oder teilweise beauftragen. Die-
ses Modell bleibt bestehen und wird mit der Gesetzesanderung noch qualitativ verbessert.
So kann jeder Rettungsdiensttrager auch weiterhin flr seinen Bereich entscheiden, wie er
den Rettungsdienst inshesondere unter qualitativen Gesichtspunkten sowie unter Bertck-
sichtigung der europa- und bundesrechtlichen Grundlagen organisiert. Damit wird ein rechts-
sicheres und verlassliches Modell fur alle Beteiligten ermdglicht.

Auch einige weitere grundlegende inhaltliche Anderungen sind im Gesetz notwendig gewor-
den, da die geltenden Regelungen fur die Praxis nicht mehr ausreichen. So sind beispiels-
weise die Einfiihrung der Funktion der Arztlichen Leitung Rettungsdienst, eine Kostenrege-
lung bei Fehlfahrten, die Beriicksichtigung der Belange der Qualitatssicherung und des Da-
tenschutzes sowie die Einfuhrung von Tragergemeinschaften bei Spezialfahrzeugen erfor-
derlich geworden, um die rechtlichen Rahmenbedingungen fur einen qualitativ hochwertigen
und patientinnen- und patientengerechten Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen sicherzu-
stellen.

Eine Herausforderung fur das Rettungswesen in Nordrhein-Westfalen stellt die Umsetzung
des am 01.01.2014 in Kraft getretenen Notfallsanitdtergesetzes dar. Damit wird eine neue
Ausbildung eines nicht-arztlichen Rettungsdienstberufes geschaffen und der Beruf des Ret-
tungsassistenten abgelost. Damit die Ausbildungen — sowohl fir diejenigen, die eine kom-
plette Ausbildung zum Notfallsanitater/zur Notfallsanitaterin beginnen als auch fir Rettungs-
assistentinnen und Rettungsassistenten, die sich zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater
weiterbilden mochten — mdoglichst schnell beginnen kdnnen, muss das nordrhein-
westfalische Rettungsgesetz das neugeschaffene Berufsbild des Notfallsanitaters, der Not-
fallsanitaterin abbilden.
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B Besonderer Teil - Einzelbegriindungen
Zu Nummer 1

Die Inhaltsiibersicht wird an die inhaltlichen Anderungen angepasst.

Zu Nummer 2

a.) Um den Gleichheitsgrundsétzen europaischer Gesetzgebung und Rechtsprechung nach-
zukommen, wird der Begriff Unternehmen ersatzlos gestrichen und der Massenanfall von
Verletzten und Kranken im Sinne des § 2 aufgenommen.

b.) Die Anderung von "Bundesgrenzschutz" in "Bundespolizei” ist redaktioneller Natur. Die
Streichung in Absatz 2 Nummer 2 erfolgt aus Griinden der Gleichbehandlung von freiwilligen
Hilfsorganisationen und Unternehmen. Durch die Neufassung von Nummer 3 wird der zu-
nehmenden Zergliederung von stationdren Einrichtungen auf verschiedene Wirtschafts-
grundstucke Rechnung getragen. Der Nutzung nicht nach Maf3gabe dieses Gesetzes ausge-
statteter und personell entsprechend besetzter Rettungsmittel auf offentlichen StraRen soll
damit Einhalt geboten werden.

Zu Nummer 3

a.) Redaktionelle Anderung.

b.) Die Definition von Notfallrettung und Krankentransport als Teile des Rettungsdienstes
und die Bedeutung der Versorgung einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker bei au-
Rergewohnlichen Schadenereignissen sowie die Verknipfung zum Gesetz lber den Feuer-
schutz und die Hilfeleistung (FSHG) wurde durch die Neufassung von Absatz 1 aufzéhlend
hervorgehoben. Damit wird verdeutlicht, dass der Aufgabenbereich des Rettungsdienstes
nicht auf die individual-medizinische Betreuung beschrankt ist, sondern auch Ereignisse mit
einer Mehrzahl gleichzeitig zu versorgender Personen erfassen kann. Die Bezugnahme auf
das FSHG ist zur Abgrenzung der verschiedenen Aufgabenbereiche erforderlich, insbeson-
dere im Hinblick auf die Aufgaben des Katastrophenschutzes zur Bewaltigung eines Mas-
senanfalls von Verletzten (MANV). Zudem wird die fachlich sinnvolle Zusammenarbeit des
Rettungsdienstes mit weiteren Beteiligten des offentlichen Gesundheitsschutzes bzw. der
Daseinsvorsorge besonders hervorgehoben.

c.) Redaktionelle Anderungen.

d.) Der Aufgabenbereich des Rettungsdienstes wurde um die Befdrderung von Arzneimitteln,
Blutprodukten aus zellularen Blutbestandteilen, Organen und ahnlicher Glter erweitert, da
bisher keine Regelungen bestanden, die sich allerdings in der Praxis als zwingend erforder-
lich herausstellten. Diese Regelung war von Fachverbénden als notwendige Erganzung des
Gesetzes angesehen worden, damit in diesen zeitkritischen, teilweise lebensbedrohlichen
Situationen eine schnelle und prioritéare Versorgung der Patientinnen und Patienten in Nord-
rhein-Westfalen.

Zu Nummer 4
Die Anforderungen an einen effizienten und effektiven Rettungsdienst lassen qualitative Ge-
sichtspunkte immer starker in den Fokus treten. Notwendig gewordene Anpassungen an

Hygiene-Anforderungen flr die Fahrzeuge im Rettungsdienst wurden somit durch Ergénzung
in Satz 1 des Absatzes 4 gesetzlich vorgenommen. Dem Bedurfnis der Praxis nach einer
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verbindlichen gesetzlichen Regelung fur Spezialfahrzeuge - wie Sonderisoliertransporte,
Transporte fur Schwergewichtige oder Rettungswagen fir Frihgeborene - wird mit der Ein-
fuhrung neuer Regelungen Rechnung getragen. Aus wirtschaftlichen Grinden sind fur diese
Spezialfahrzeuge Tragergemeinschaften zwischen den Kommunen zu bilden - unter Be-
riicksichtigung bereits genehmigter oder in den Rettungsdienst eingebundener Spezialfahr-
zeuge. Dies soll unter Einbindung der Krankenkassen erfolgen. Die Moéglichkeit, ein Spezial-
fahrzeug auch tber die kommunalen Gebietsgrenzen einsetzen zu kénnen und somit schnell
handlungsfahig zu sein, wird als notwendig erachtet und muss daher gesetzlich verankert
werden. So kann es gerade im Bereich des Transportes hochinfektioser Patientinnen und
Patienten zu solchen interkommunalen Einsatzen kommen, die durch diese Regelung erfol-
gen kbénnen.

Zu Nummer 5

a.) Die Regelung in Satz 1, dass die gesundheitliche und korperliche Eignung durch eine
arztliche Untersuchung und durch Ausstellung eines arztlichen Zeugnisses vor Téatigkeitsbe-
ginn nachzuweisen ist, ist ausreichend. Die Streichung des Absatzes 2 Satz 2 wurde vorge-
nommen, da sich mit Einfihrung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) gegeniber dem Bun-
des-Seuchengesetz die grundsatzliche Konzeption der Aufklarung und Beratung im Zusam-
menhang mit Tatigkeits- und Beschaftigungsverboten geandert hat. Die jahrlich wiederkeh-
renden Untersuchungen ohne konkrete Indikation sind erlassen worden. Darlber hinaus
stellt eine Bestétigung durch ein arztliches Zeugnis, dass keine Ubertragbare Krankheit im
Sinne des Infektionsschutzgesetzes vorliegt, eine Scheinsicherheit dar.

b.) Fur den Einsatz als Fahrerin bzw. Fahrer auf einem Rettungstransportwagen ist es be-
reits nach geltender Rechtsvorschrift ausreichend, an einem Lehrgang nach 8 4 RettAssG
oder 88 30 und 32 Notfallsanitatergesetz teilgenommen und die staatliche Prufung erfolg-
reich abgelegt zu haben. Dies soll die Rettungsassistentin/den Rettungsassistenten oder die
kinftigen Notfallsanitaterinnen/Notfallsanitater beféhigen, unter Anleitung praktische F&hig-
keiten im Umgang mit Patientinnen und Patienten zu erwerben. Insbesondere das sach- und
fachgerechte Tragen, Lagern und Betreuen von Patientinnen und Patienten, kann auch im
qualifizierten Krankentransport erlernt werden.

c.) Redaktionelle Anpassung.

d.) Das noch bis zum 31.12.2014 geltende Rettungsassistentengesetz wird durch das Not-
fallsanitatergesetz, welches zum 01.01.2014 in Kraft getreten ist, abgeltst. Dies fuhrt per-
spektivisch dazu, dass neben den bisherigen Rettungsassistentinnen und Rettungsassisten-
ten auch Personen mit dem Berufsbild ,Notfallsanitater/ Notfallsanitaterin“ im Rettungsdienst
eingesetzt werden kdnnen. In Anpassung an die sich andernden bundesrechtlichen Berufs-
zulassungsregelungen wird mit der Aufnahme des Notfallsanitaters/der Notfallsanitaterin die
Besetzung der Rettungsmittel geregelt. Eine Ubergangsfrist bis zum 31.12.2023 soll es dabei
ermdglichen, den Einsatz der bisherigen Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten
zur Steigerung der Qualitat im Rettungsdienst durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
ter zu ersetzen. Diese Regelung dient dem Bestandschutz und soll als Hinweis auf die spate-
re notwendige Gesetzesanpassung dienen.

Zu Nummer 6
a.) Hier wird die Regelung des 8 5 Absatz 3 als ausreichend angesehen Der bisher geltende

Absatz 2 ist mit Hinweis auf das Infektionsschutzgesetz diskriminierend, da z.B. HIV-positive
Personen zur Offenlegung ihrer Infektion gegenitiber dem Arbeitgeber gezwungen waren,
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obwohl bei Einhaltung entsprechender Hygienemal3nahmen zum Selbst- und Fremdschutz
ein Ubertragungsrisiko gegeniiber anderen Personen nicht gegeben ist.

b.) Die Anderungen erfolgen aufgrund des bestehenden Wortgebrauches im Sozialversiche-
rungsrecht und sind dem Umstand geschuldet, dass auch andere Organisationsformen als
Unternehmen mit der Aufgabenerfillung betraut sein konnen.

c.) Die Anderung stellt klar, dass Trager rettungsdienstlicher Leistungen bzw. die Leitung des
Leistungserbringers dazu verpflichtet sind, Erkrankungen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern 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

a.) Die Einfuhrung einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD) wird nun gesetzlich ver-
ankert. Diese Position, die es bereits in fast allen Kommunen in Nordrhein-Westfalen gibt
und die sich bewahrt hat, Uberprift Effizienz und Effektivitat des Rettungsdienstes in den
Kommunen. Fir die medizinischen Belange des Rettungsdienstes und dessen Qualitat ist
die Arztliche Leitung Rettungsdienst zustandig. Dabei wird auch Umfang und Qualitat der
jahrlichen Fortbildungen des arztlichen und nicht-arztlichen Personals kontrolliert.

b.) Die Einfihrung der Organisatorischen Leitung Rettungsdienst (OrgL) ist aus Grinden der
taktischen Fuhrung im Einsatz und unter Gesichtspunkten der Qualitatssicherung aufge-
nommen worden. Vor allem fiir die Abwicklung eines Massenanfalls von Verletzten erscheint
die Einflhrung dieser Funktion geboten, die aber im Ermessen des Rettungsdiensttragers
liegt.

Zu Nummer 8

Dokumentation, Datenschutz und Qualitatsmanagement werden aufgrund bisher fehlender
Grundsatze geregelt. Damit wird dem vielfachen Wunsch nachgekommen, eine verbesserte
Moglichkeit der Auswertung von Einsatzen unter Einhaltung des Schutzes der personlich-
keitsbezogenen Daten und unter dem Gesichtspunkt von Qualitatssicherung zu schaffen. Die
Sicherstellung und Prifung von Qualitatsvorgaben und die damit erforderliche Dokumentati-
on wurden unter Berlcksichtigung des Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen imple-
mentiert.

Dem Gesundheitsministerium wird gemeinsam mit den in der praklinischen Versorgung tati-
gen Verbanden und Institutionen ein Entwicklungsauftrag zugewiesen, der offene Fragen in
Bezug auf das Qualitatsmanagement aufgreifen soll. In diesem Zusammenhang soll auch
untersucht werden, ob weitere gesetzliche Ausgestaltungen notwendig sind.

Zu Nummer 9

a.) und c.) Die Anderungen sind redaktioneller Art.

b.) Die Regelung tragt der im Rahmen der Verbdndeanhdrung vorgetragenen Anregung
Rechnung und ermoglicht eine héhere Flexibilitét.

Zu Nummer 10

a.) und b.) Die Anderungen sind redaktioneller Art.
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Zu Nummer 11

Krankenhauser haben nach Absatz 2 Nr. 3 fur den Fall von au3ergewthnlichen Schadener-
eignissen nach 88 2 und 7 notwendige Malinahmen vorzusehen. Die Ergdnzung wurde auf-
grund bisher fehlender Vorgaben notwendig und ist spezialgesetzliche Konkretisierung der
Neuregelung in § 2 Abs. 1.

Zu Nummer 12

Die Neufassung beinhaltet verschiedene Anderungen. Die Zusammenfiihrung der
Abséatze 1 und 2 zu Absatz 1 ist zunachst im Wesentlichen redaktioneller Natur. In diesem
Zuge werden die Trager des Rettungsdienstes ergdnzend verpflichtet, im Rahmen ihrer Be-
darfsplanung die Bewaltigung von aufRergewdhnlichen Schadensereignissen mit einer gréf3e-
ren Anzahl Verletzter oder Kranken mit einzubeziehen. Dies ergéanzt in Konsequenz der Neu-
fassung des § 2 Absatz 1 die im bisherigen § 7 Absatz 3 des Gesetzes enthaltene Pflicht,
organisatorische Vorbereitungen zur Sicherstellung der fir die Bewaltigung von Schaden-
sereignissen mit einer Vielzahl Verletzter oder Kranker erforderlichen Aufwuchsfahigkeit zu
treffen. Aus Grinden einer effizienteren Bedarfsplanung und zum Beispiel der Durchfiihrung
qualifizierter Krankentransporte (auch) durch Unternehmen mit einer entsprechenden Ge-
nehmigung ist die Berlicksichtigung auch dieser Gesichtspunkte folgerichtig und angemes-
sen, wird indes in das pflichtgemalRe Ermessen des Tragers des Rettungsdienstes gestellt.
Hiermit kann erreicht werden, dass alle am Rettungsdienst Beteiligten entsprechend ihres
Anteils berlcksichtigt werden und eine doppelte Vorhaltung von Rettungsmitteln moglichst
vermieden wird.

Der Zeitraum der Bedarfsplanung wird aus Grinden der Wirtschaftlichkeit und Planungssi-
cherheit Uberdies von 4 auf 5 Jahre verlangert. Zur Berucksichtigung von § 12 des Flnften
Sozialgesetzbuches (SGB V) wird den Krankenkassen das Aufforderungsrecht gegeniber
den Kommunen eingeraumt, welches eine Anderung des Bedarfsplans durch die Rettungs-
diensttrager zur Folge haben kann, soweit sich in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren
Anhaltspunkte fiir eine Veranderung der Bedarfssituation ergeben haben. Um die Bewertung
der Bedarfsplane fur die Kostentrager zu erleichtern, stellen die Trager des Rettungsdienstes
diesen die Betriebsabrechnungsbdgen sowie die Einsatzzahlen des Beurteilungszeitraumes
zur Verflgung.

Zu Nummer 13

Das in Nordrhein-Westfalen geltende Submissionsmodell, welches sich in der Praxis bewahrt
hat, bleibt auch in der Neufassung des Gesetzes bestehen und enthélt qualitative Verbesse-
rungen. Damit wird Rechtssicherheit geschaffen, die auch dem Wunsch der im Novellie-
rungsprozess beteiligten Verb&nde und Organisationen - wie Kommunale Spitzenverbande,
Hilfsorganisationen und Fachverbande - Rechnung tragt. In der praktischen Anwendung wird
darauf zu achten sein, dass die Ubertragung auf Dritte rechtskonform nach der MaRgabe des
gegebenenfalls einschlagigen Haushalts- und Vergaberechts, welches unberihrt bleibt, er-
folgt. Eine diesbezugliche Klarstellung, die lediglich rein deklaratorischen Charakter hatte, ist
angesichts des selbstverstandlichen Vorrangs des hoherrangigen Rechts unterblieben.

Die EU-Richtlinie Gber die 6ffentliche Auftragsvergabe 2014/24/EU (Vergaberichtlinie) sieht
vor, dass Dienstleistungen des Katastrophenschutzes, des Zivilschutzes und der Gefahren-
abwehr, die von gemeinnitzigen Organisationen oder Vereinigungen erbracht werden, von
dieser Richtlinie nicht betroffen sind (sog. EU-Bereichsausnahme). Gemaf Art. 90 Abs. 1 der
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Richtlinie Uber die 6ffentliche Auftragsvergabe sind die nationalen Gesetzgeber verpflichtet,
diese innerhalb von 24 Monaten nach Inkrafttreten ins deutsche Recht umzusetzen. Nach
Art. 288 AEUV sind die EU-Richtlinien fur jeden Mitgliedstaat, an den sie gerichtet werden,
hinsichtlich des zu erreichenden Ziels verbindlich, Uberlassen jedoch den innerstaatlichen
Stellen die Wahl der Form und der Mittel. Richtlinien enthalten demnach regelmafig nur all-
gemeine Zielvorgaben, die durch den mitgliedstaatlichen Gesetzgeber in geeigneter Form in
innerstaatliches Recht umzusetzen sind.

Angesichts der vorrangigen Zustandigkeit des Bundesgesetzgebers fir die Umsetzung der
Vergaberichtlinie in das deutsche Recht ist dem Land dabei nur die organisatorische Grun-
dentscheidung zugewiesen, ob der Trager des Rettungsdienstes sich zur Aufgabenerfiillung
der Hilfe und Mitwirkung externer Personen oder Institutionen bedienen darf. Derartige Re-
gelungen kann der Landesgesetzgeber ebenso treffen wie etwa Auswabhlkriterien, die sich
auf eine sachgerechte Aufgabenwahrnehmung erstrecken und nicht schon bundesgesetzlich
vorgegeben sind. Demgegentiber sind hinsichtlich der konkreten Form und des Verfahrens
der Einbeziehung die héherrangigen Vorgaben des Bundesrechts zu beachten. Dies sieht
unter bestimmten Voraussetzungen und nach MaRgabe von Schwellenwerten aktuell eine
formliche Vergabe rettungsdienstlicher Leistungen vor. Insoweit bleibt abzuwarten, wie die
Vergaberichtlinie hinsichtlich der Bereichsausnahme umgesetzt wird.

Unter Beachtung der landesgesetzlichen Kompetenzen enthélt die vorgesehene Entwurfs-
fassung inhaltliche Vorgaben, auf die im Interesse eines qualitatsgesicherten Rettungsdiens-
tes nicht verzichtet werden kann. Die bisherige landesgesetzliche Regelung nimmt nur sehr
abstrakt Bezug auf die "Leistungsfahigkeit", ohne dies naher zu konkretisieren. Die Novellie-
rung legt unter fachlichen Gesichtspunkten ein besonderes Augenmerk auf qualitative As-
pekte, wie zum Beispiel die Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Ausstat-
tung oder die Erfullung von Hygienestandards. Die vorgesehene Entwurfsfassung greift da-
mit Aspekte auf, die flr einen zeitgemaRen und leistungsfahigen Rettungsdienst unabding-
bar sind. Zugleich soll dadurch verhindert werden, dass nicht leistungsgerechte Anbieter sich
an der Durchfiihrung des Rettungsdienstes beteiligen kénnen. Ebenso sollte die Mitwirkung
bei Grol3schadenslagen und Sonderbedarfen Bertcksichtigung finden, soweit dies die Be-
darfsplanung und die Organisationshoheit des Tragers des Rettungsdienstes vorsehen. Die
Berticksichtigung der Aufwuchsfahigkeit bei Schadensereignissen mit einer gréf3eren Anzahl
Verletzter oder Kranker nach § 7 Absatz 4 RettG NRW als Bestandteil der Eignung fir die
Beauftragung wird wegen des Sachzusammenhangs zu § 18 FSHG daher ausdrticklich als
mdgliches Entscheidungskriterium in § 13 RettG NRW implementiert. Dartiber hinaus wurde
die bisherige Mitwirkung im Rettungsdienst als Auswahlkriterium in das Rettungsgesetz auf-
genommen.

Die in § 13 Absatz 3 festgelegte Befristung von Vertragen fir funf Jahre erfolgte in Anleh-
nung an die Uberpriifung der Bedarfsplane durch die Rettungsdiensttrager. Die Vertrage zur
Ubertragung der Durchfiihrung von Leistungen der Luftrettung kdnnen eine Dauer von zehn
Jahren beinhalten. Dies ist die Fortfiihrung der bisherigen Ausschreibungspraxis in der Luft-
rettung.

Zu Nummer 14

Grundsatzlich hat sich die Regelung bewahrt, so dass diese im Wesentlichen inhaltlich be-
stehen bleibt.

a) und c) Die Anderungen sind redaktioneller Art.

b) Dariiber hinaus wird in Absatz 3 eine Regelung zur Anrechnung der Ausbildungskosten,
welche durch die Umsetzung des Notfallsanitdtergesetzes in Landesrecht und Verwaltungs-
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praxis entstehen, getroffen. Sie werden in Anknipfung an die Intentionen des Bundesge-
setzgebers (BT-Drucksache 608/12) als Kosten des Rettungsdienstes eingestuft und vom
Land in Abstimmung und im Benehmen mit den Kostentragern sowie den Kommunalen
Spitzenverbanden angesetzt.

d.) Erganzend wurde in Absatz 5 eine Neuregelung der sog. "Fehlfahrten-Problematik® ein-
gefugt. In Nordrhein-Westfalen fuhrt die Kostenibernahme von Rettungsdienstgebihren
durch die Burgerinnen und Blrger in Féllen, in denen kein Transport zum Krankenhaus
stattgefunden hat, haufig zu Problemen. Eine Kostenregelung bei nicht-missbréauchlich
durchgefihrten 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 Verursacherinnen und Verursachern nicht in Rechnung gestellt
werden kénnen. Soweit die Kommunen in der Vergangenheit tatséchlich entstandene Kosten
den Burgerinnen und Blrgern auferlegt hatten, resultierte dies aus den bundesrechtlichen
Vorgaben. So wird ein Rettungseinsatz namlich nur dann komplett von der Krankenkasse
bezahlt, wenn ein Transport in ein Krankenhaus erforderlich gewesen ist und tatsachlich
durchgefuhrt wurde. Dem berechtigten Wunsch nach Beibehaltung der Moglichkeit der Auf-
nahme von Fehleinséatzen in die Geblhrensatzung als ansatzfahige Kosten wurde Uberdies
Rechnung getragen.

Zu Nummer 15

§ 15 wird aus redaktionellen Griinden aufgehoben, da sein Inhalt als neue Absétze 4 und 5
an § 14 angeflgt worden ist. Der bisherige § 16 wird § 15 neu.

Zu Nummer 16

a. und c.) Redaktionelle Anderungen.

b.) Die Neuaufnahme des Fachverbandes der Arztinnen und Arzte in den Landesfachbeirat
resultiert aus der Implementierung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst im Rahmen der
Novellierung. Hierdurch sollen Qualitdtsaspekte und medizinische Standards im Landes-
fachbeirat beurteilt, beraten und einheitlich beschlossen werden kénnen.

Zu Nummer 17

a.) Redaktionelle Anderung. Die Zusammenfassung erfolgt aus redaktionellen Griinden.

b.) und c.) Die Anderungen erfolgen aus redaktionellen Griinden.

d.) Die Notwendigkeit der Ubertragung des Aufsichts- und Weisungsrechts zur Sicherung der
gleichmagigen Durchfiihrung der Aufgaben innerhalb des Geltungsbereichs eines Bedarfs-
plans an die unteren Aufsichtsbehorden hat sich aus der Praxis heraus ergeben. Neben den
GrolRRen kreisangehérigen Stadten und Kreisen als Trager von Rettungswachen kénnen auch
Mittlere kreisangehdrige Stadte Rettungswachen betreiben, sofern dies im Bedarfsplan so
vorgesehen ist. Ein verzahnter und gegenseitiger Einsatz von Rettungsmitteln und Personal -
vor allem bei Spitzen- und Sonderbedarfen - ist unter diesen Herausforderungen nur dann
madglich, sofern eine Einheitlichkeit der Qualitatsstrukturen, der Geratebeschaffung, der Fort-
bildungen im &rztlichen und nichtérztlichen Bereich geschaffen wird. Dazu wird das Wei-
sungsrecht der unteren Aufsichtsbehérden notwendig. Dieses spezielle Weisungsrecht hat
den Zweck der Sicherung der gleichméfigen Durchfiihrung der Aufgaben innerhalb des Gel-
tungsbereiches eines Bedarfplanes im Rahmen des Absatzes 4. Sind darliber hinaus Har-
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monisierungen und Weisungen erforderlich, so ist dies auch weiterhin Aufgabe der Bezirks-
regierungen und des Landesgesundheitsministeriums als oberste Aufsichtsbehorde.

Zu Nummer 18

Die Zusammenfihrung der §8 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 Moglichkeit der Erbringung rettungsdienstlicher Leistungen im
eigenen Namen auf genehmigter Grundlage durch private Anbieter neben dem 6ffentlichen
Rettungsdienst bewahrt hat. So existiert in Nordrhein-Westfalen dank dem Dualen System
ein gutes und faires Miteinander von 6ffentlichem Rettungsdienst, freiwilligen Hilfsorganisati-
onen und privaten Anbietern vor allem im Bereich der qualifizierten Krankentransporte. Der
bestehende Wettbewerb stellt einen qualitativ hochwertigen, aber auch wirtschaftlichen und
effektiven Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen sicher.

Zu Nummer 19

Die Zusammenfihrung der 88 14 und 15 filhrt zur redaktionellen Anderung von § 18a
in § 18.

Zu Nummer 20

Im Rahmen der Vertraglichkeitsprifung zur Feststellung des Bedarfs kann die Genehmi-
gungsbehdrde die Entscheidung Uber neue Antrage fur einen Beobachtungszeitraum bis zu
einem Jahr zuriickstellen. In dieser Zeit kbnnen dabei die Auswirkungen der im letzten Jahr
erteilten neuen Genehmigungen auf die Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes im vorge-
sehenen Betriebsbereich geprift werden. Fir bereits bestehende Genehmigungen bedarf es
einer solchen Beobachtung nicht, so dass die Genehmigungsinhaber fiir diesen Sonderfall
privilegiert werden. Mit dieser Ergdnzung wird 8 19 Absatz 5 fur bereits bestehende Geneh-
migungen aufgrund der Streichung des 8 19 Absatz 6 angepasst.

§ 19 Absatz 6 wird mit dem Ziel gestrichen, dass bei der Wiedererteilung abgelaufener Ge-
nehmigungen zukinftig auch 8 19 Absatz 4 Anwendung findet. Nach bisheriger Rechtslage
ist es kein Versagungsgrund fir die Genehmigung, wenn durch die Wiedergenehmigung zu
erwarten ist, dass das offentliche Interesse an einem funktionsfahigen Rettungsdienst beein-
trachtigt wird. Artikel 14 GG kann ausreichend Rechnung getragen werden, wenn ein Unter-
nehmer, der jahrelang auf der Basis von Genehmigungen qualifizierte Krankentransporte
durchgefuhrt hat, bei der Wiedererteilung von Genehmigungen angemessen berticksichtigt
werden kann. Eine dauerhafte Wettbewerbsfahigkeit zwischen Inhabern von Altgenehmigun-
gen und neuen Anbietern wird im Ubrigen so geschaffen. Diese Anderung erméglicht die aus
der Bedarfsplanung, in welcher kiinftig auch die privaten Unternehmer mit ihren genehmigten
Fahrzeugen Berticksichtigung finden, notwendigen Anpassungen. Die Auswirkungen im Hin-
blick auf Absatz 4 dirften im Ubrigen gering sein, da der Versagungsgrund voraussetzt, dass
durch die Verlangerung die Funktionsfahigkeit des offentlichen Rettungsdienstes beeintrach-
tigt wird: Jenseits dieses Aspekts ist mit der Gesetzesé&nderung keine Bevorzugung des 6f-
fentlichen Rettungsdienstes im Wettbewerb mit vorhandenen Anbietern beabsichtigt.

Zu Nummer 21

In Bezug auf 8§ 22 Absatz 5 wird die Dauer der Genehmigung an die Laufzeit der
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Bedarfspléane, also von vier auf finf Jahre, angepasst.

Zu Nummer 22

Die Regelung dient der Umsetzung des neuen Berufsbildes des Notfallsanitaters/ der Not-
fallsanitaterin.

Zu Nummer 23

Redaktionelle Anderungen.

Zu Nummer 24

Redaktionelle Anderungen.

Zu Nummer 25

Die Ubergangsregelung gilt einschrankend nur fiir solche Unternehmen, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens des Artikelgesetzes tatsachlich Fahrzeuge zum Krankentransport betrie-
ben haben. Mit dieser Anknipfung an die tatsdchliche Nutzung soll verhindert werden, dass
Inhaber von Altgenehmigungen diese Rechte weiter verfolgen kbénnen, ohne die Erforderlich-
keit nachgewiesen zu haben. Die Verlangerung von vier auf funf Jahre ermdglicht eine An-
gleichung an die Vorgaben des 8 12 Absatz 5 sowie 22 Absatz 5, um ein stimmiges und
wettbewerbsgerechtes System zu etablieren.

Zu Nummer 26
Die Schlussvorschrift wird durch die Novellierung notwendig und entsprechend angepasst.

Die bereits durch vorherige Novellierungen entfallenden Regelungen des § 30 fuihren dazu,
dass 8 31 aus redaktionellen Griinden § 30 wird.
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