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Vorblatt

A, Zielsetzung

Die Krankenhaustrager sind gesetzlich verpflichtet, Arzte fiir den Notarztdienst gegen
Koste_nau_sgiéich zur Verfligung zu stellen. Diese Verpflichtung hat in der Praxis zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen. Die jlingste Rechtsprechung hat jedoch aufge-
zeigt, dass die bisherigen Vorschriften des Rettungsdienstgesetzes keine Ermachti-
gungsgrundlage enthalten, um Kranken.héusér zur Stellung von Arzten fiir den Not-
arztdienst konkret zu verpflichten, wenn diese dazu nicht freiwillig bereit sind. Um
eine angemessene Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der notérztlichen
Notfalirettung entsprechend der notérztlichen Hilfsfrist s.icherzUstelIen, ist diese Re-

~ gelungslicke zu schlielen. | '

B. Wesentlicher Inhalt
Der Gesetzentwurf sieht in’i Wesentlichen Folgendes vor:

- 'Prézisierung der Aufgaben des Bereichsausschusses.

- Schaffung einer kiaren gesetzlichen Grundlage fir den Bereichsausschuss zur

| Verpflichtung von Krankenhaustragern zur Notarztgeste!lung mittels Verwal-
tungsakt. '

- Entlastung des Bereichsausschusses bei gleichzeitiger Sicherstellung eines
hinreichenden verwaltungsmaRigen Wirkungsvermégens.

- Verbesserung der Situation der Krankenhduser bei Geltendmachung des Kos-

- tenausgleichs fur die Notarzigestellung.

- Kostenerstattungsregelungen fir Krankenhiuser bezughch der Personalquahfi-
kation fur den Notarztdienst.

- Normierung des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst, der den Leitenden
Notarzt bei Schadensiagen mit einer Vielzahl von Verletzten oder Erkrankten
unterstitzt.
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C. Alternativen

Keine.

D. _ Kosten offentlicher Haushalte -

Durch das neue Entgeltsystem flr die Krankenhduser (DRG) wurden Veranderungen
in den Krankenhausstrukturen angestoflen. Die Folge sind Straffungen der Kranken-
hausstrukturen durch Spezialisierungs- und Konzentrationstendenzen. Diese Veran-
‘derungen der Krankenhausstruktur, die hauptséachlich im landlichen Raum auftreten,
wirken sich in mehrfacher Hinsicht auf die notarztliche Versorgung aus: Zum einen
verfangem Krankenhausschliel&ungén sowie die rdumliche Konzentration von
Schwerpunkten bzw. Kompetenzzentreh die Wegerﬁj'r den Transport von Notfallpa-
tienten zum geeigneten Krankenhaus und damit auch die Einsatzzeiten der Notarzte.
Zum anderen muss bei Wegfall eines in die notarztliche Versorgung eingebundenen _
Krankenhauses eine Losung gefunden werden, um die notérztliche Versorgung auf
andere Weise sicherzustellen. Gegebenenfalls muss der Notarztdienst am bisherigen
Standort des Krankenha'uses weiterhin mit Krankenhausarzten besetzt bleiben.
Durch diese Umstande entsteht im Bereich der rettungsdienstlichen und notérzilichen
Versorgung ein nicht bezifferbarer finanzieller Mehraufwand fur die Kostentrager im
Rettungsdienst. ‘ |

Krankenhaustragern entstehen aufgrund des vollen Kostenausgleichs fir die Not-
arztgestellung keine Mehrkosten.

Zwar entstehen durch die Einrichtung einer Schiedsstelle zur Bestimmung der erfor-
derlichen Héhe des Kostenausgleichs fur die Notarztgesteilung durch Krankenhaus-
trager Mehrkosten fur die Krankenkassen als Kostentrager im Rettungsdienst. Durch
die Einrichtung der Schiedsstelle zur Streitbeilegung wird sich jedoch in der Regel die
gerichtliche Geltendmachung des Kostenausgleichs eriibrigen. Dadurch ergibt sich
ein Einspareffekt. Hierdurch ist insgesamt nicht mit nennenswerten Mehikosten fir
die Krankenkassen zu rechnen. '

Die Moglichkeit, seitens des Vorsitzenden des Bereichsausschusses Sachverstandi- -
ge zu seiner Unterstltzung hinzuzuziehen, dirfte allenfalls zu geringen Mehrkosten
fur die Krankenkassen fihren.
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Ein Mehraufwand fir die Krankenkassen ergibt sich dadurch, dass die Krankenh&u-
ser deten der Personalqualifikation fiir den Notarztdienst erstattet bekommen. Die
Gesamthidhe der Mehrkosten hierfiir ist nicht bezifferbar. Die dadurch erreichte Ver- -
besserung der notérztlichen Versorgung durfte teilweise wiederum Einsparungen fur
die Krankenkassen in anderen Bereichen bewirken, deren Umfang jedoch ebenfalis
nicht bezifferbar ist. ' ‘

_Der fur die Bereitstellung und den Einsatz des Organisatorischen Leiters Rettungs-
dienst entstehende Mehraufwand fiir die Krankenkassen umfasst die Kosten fur die
Ausbildung, die Aufrechterhaltung eines Dienstplans, fir Bereitschafts- und Einsatz-
kosten sowie die sachliche Ausstattung und die Fortbildung des Organisaterischen
Leiters Rettungsdienist. | | |

E. Kosten fir Private

Keine.
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Gesetz zur Ander_ung des Rettungsdienstgesetzes
Vom
Artikel 1
Anderung des Reﬁﬁngsciiens,tgesetzes

Das Retitu-ngsdienstgesetz in der Fassun_g vom 16, Juli 1998 (GBI. S. 437), zuletzt
geandert durch Artikel 30 der Verordnung vom 25.-April 2007 (GBI. 8. 252, 255), wird
wie folgt geandert:

1. § 3 Abs. 3 Satz 1 erhalt fo]gende Fassung:

.Der Bereichsausschuss flr den Rettungsdienst (§ 5) erstelit auf der Grundia-
ge des Rettungsdienstplanes und unter Beachtung der Hilfsfrist nach Absatz 2
far deh'Rettungsdienstbereich einen Plan (Bereichsplan), der den Standort der
Rettungsleitstelle, Zahl und Standorte der bedarfsgerechten Reftungswachen
fur den Bereich der Notfallrettung, die fur die notérztliche Versorgung erforder-
lichen Vorhaltungen sowie die jeweilige personelle und sachiiche Ausstattung
festlegt.” ' '

2. § 5 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 4 erhilt folgende Fassung:

,,Dérﬂberhinaus sollen dem Bereichsausschuss mit bera_tendér Stimme je
ein Vertreter des Stadtkreises oder Landkreises, der Feuerwehr und ein
Leitender Notarzt des Rettungsdienstbereiches, ein Vertreter der Kassen-
arztlichen Vereinigung sowie Vertreter der Krankenhauser angehéren.”

b) Absatz 3 Satz 1 erhalt folgende Fassung:

,Dem Bereichsausschuss obliegt die Beobachtung und Beratung der An-
gelegenheiten des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich sowie de-
ren Regelung mit Ausnahme der Luftretiung, insbesondere der Aufgaben
nach § 3 Abs. 3 und § 6 Abs. 3, der planerischen' Sicherstellung der not-
arztlichen Versorgung einschlieBlich der Gewinnung von Arzten nach § 10,
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der Bestimmung der Durchfuhrenden des Rettqngsdi'enstés nach § 2 in-
der Notfallrettung und des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst.”

¢} Absatz 4 wird wie folgt ge&ndert:
aa)Nach Satz 1 werden folgende Satze 2 und 3 eingefugt:

,oarin ist eine Stelfvertretu ngsregelung fur den Vorsitz zu treffen.
Sitzungen des. Berelchsausschusses finden mindestens zwei Mal
jahrlich statt.“

bb) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.

cc) Nach Satz 4 werden folgende Satze 5 bis 7 angefugt:
.0er Vorsitzende vertritt den Bereichsausschuss gerichtlich und
auBergerichtlich. Er kann zur Unterstitzung Sachversténdige hin-
zuziehen; -dabei entstehende Kosten sind Kosten des Bereichsaus-

schusses. Der Vorsitz endet mit der Besteliung eines neuen Vorsit-
zenden." |

d) Nach Absatz 4 werden fofg-ende Absatze 5 und 6 angefigt:
,,(55 Der'BereidhsausschusS ist im .Sinne von § 61 Nr. 3 der Verwaltungs-
gerichtsordnung fahig, an Verwaltungsgerichtsverfahren beteiligt zu sein.
Widerspruch und Anfechtungskliage sind gegen den Bereichsausschuss
~ zu richten. '
(6) Die Kosten des Bereichsausschusses sind Kosten des Rettungsdiens-

tes. Die den Vorsitzenden des Bereichsausschusses entsendende Orga—
nisation tritt fur die Kosten des Bereichsausschusses in Vorlage

3. § 10 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) Satz 3 erhalt folgende Fassung:
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,Die Krankenhaustréger sind verpflichtet, Arzte gegen Kostenaus-
gleich zur Verfiigung zu stellen; der Bereichsausschuss kann hierzu
unbeschadet der Regelungen in Absatz 4 durch Verwaltungsakt
Anordnungen treffen.” ' :

bb) Nach Satz 3 werden folgende Satze 4 bis 6 eingefugt:

,,Wlderspruch und Anfechtungsklage haben keine aufschiebende
Wirkung. Der Kostenausglelch umfasst auch die Kosten der erfor-
derlichen Fort- und Weiterbildung des arztlichen Personals der
Krankenhauser fiir den Notarztdienst. Fir die Vollstreckung gilt das
Landesverwaltungsvollstreckungsgesetz.”

cc) Der bisherige Satz 4 wird Satz 7.
b) Absatz 3 erhalt fo!gende Fassung:

,Unbeschadet der Zustandigkeit des Bereichsausschusses nach § 5 Abs. 3
und: § 10 Abs. 1 Satz 3 Halbsatz 2 treffen Leistungstréger, Krankenhaus-
trager, Lande'sé_‘_rztekarﬁmer und Kassendrztliche Vereinigung im Beneh-
men mit dem Bereichsausschuss Vereinbarungen Uber die organisatori-
sche Abwicklung des Notarztd:i_enstes.“

¢) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 angefiigt:

A4) Der dem Krankénhaustréger‘ nach Absatz 1 Satz 3 Halbsatz 1 zuste-
hende Kestehausgleich wird mit den Kostentragern nach § 5 Abs. 1 Satz 2
einheitlich und gemeinsam vereinbart. Soweit eine solche Vereinbarung
nicht zustande kommt, kann eine Schiedsstelle a'ngerufen werden. § 28
Abs. 5 Satze 2 bis 8 gelten entsprechend. Die Schiedsstelle wird vom Re-
gierungsprasidium fiir dessen Bezirk gebildet und setzt sich zusammen
aus einem Vertreter der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesell-
schaft e.V., zwei Vertretern des Krankenhaustrégérs, drei Vertretern der
Landesverbdnde der Kostentrdger und einem von der Baden-
Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V. und den Landesverbén-
den der Kostentrager einvernehmlich bestimmten unparteiischen Vorsit-
zehden Die Vertreter der Kostentrager werden von den Landesverbanden
der Kostentrager benannt § 28 Abs. 6 Satze 2 und 4 sowie Abs. 7 gelten
entsprechend.”
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4. Nach § 10 wird folgender § 10 a eingefigt:

.§10a ,
Organisatorischer | eiter Rettungsdienst

Bei Schadenslagen nach § 10 Abs. 2 wird der Leitende Notarzt durch einen
Organisatorischen Leiter Rettungsdienst unterstiitzt. Aufgaben und Tatigkeit
des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst werden im Rahmen der Pla-
nung nach § 3 festgelegt. § 10 Ab's.72 Satz 4 gilt entsprechend.”
Artikel 2
Ermachtigung zur Neubekanntmachung
Das Ministerium fir Arbeit u.nd Soziales wird erméchtigt, de,n'Wortiaut des Rettungs-
. dienstgesetzes in der im Zeitpunkt der Bekanntmachung gefténden Fassung mit
neuer Inhaltsiibersicht und neuer Paragraphenfolge bekanntzumachen und Unstim-
migkeiten des Wortlauts zu beseitigen.
~ Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft.

Stuttgart, den ......... :

Die Regierung des Landes Baden-Wiirttemberg:
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Begrﬁndung

A.  Aligemeiner Teil
L Zielsetzung
1. Ausgangslage und Anlass

Nach einer Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes Baden-Wurttemberg vom
08.12.2008 (Az.: 6 S 2300/08) ist es anhand der bestehenden gesetzlichen Vorschrif:
ten des Rettungsdienstgesetzes dem Bereichsausschuss fiir den Rettungsdienst
nicht moglich, Krankenhauser zur Stellung von Arzten fir den Notarztdienst konkret
zu verpflichten, wenn diese dazu nicht freiwillig bereit sind. Wie der Senat ebenfalls
adsgefuhrt hat,'fehit eine Erméchtigungsgrundlage im Rettungsdienstgesetz fur den
Erlass eines verpflichtenden Verwaltungsaktes gegenlber einem Krankenhaustra-
ger.

 Damit steht fest, dass insoweit eine Regelungsliicke im Rettungsdienstgesetz be-
steht, die nur durch den Gesetzgeher geschlossen werden kann. :

2. Ziele des Entwurfs

Ziel des Gesetzentwurfs ist es, die notarztliche Notfallversorgung der Bevolkerung
nach.haltig zu stérken und hierzu insbesondere die Einhaitung der gesetzlichen Hilfs-
frist fir Notérzte auch in den Rettungsdienstbereichen sicherzustellen, in denen sich
die Gewinnung von Arzten fiir den Notarztdienst schwierig gestaltet.

Il. Inhatt

Die Aufgaben des Bereichsausschusses werden nach dem Prinzip der Aufgabener-
fullung aus einer Hand durch die ortskundigen Experten im Bereichsausschuss pra-
zisiert. |

Es wird eine klare gesetzliche Grundlage fur den Bereichsausschuss fiir die Ver-
pflichtung von Krankenhaustragern zur Notarztgestellung mittels Verwaltungsakt ge-

9
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schaffen. Damit keine notéarztliche Versorgu-ngsli]cke entsteht, wird geregelt, dass ein
hiergegen gerichteter Widerspruch und eine Anfechtu.ngsklage keine aufschiebende

Wirkung haben. Das bisherige Kriterium der Le.istungsféhigkeit gines Krankenhauses
fur die Verpflichtung zur Teilnahme am Notarztdienst entfallt. -

Zur E-nfl'astung und gleichzeitigen Sicherstellung eines hinreichenden verwaltungs-
maRigen Wirkungsvermégens des Bereichsausschusses werden folgende Regelun-
~ gen getroffen: | S _

Der Vorsitzende des Bereichsausschusses kann Sachverstandige hinzuzuziehen
(z.B.- sinen Rechtsanwalt zur Vorbereitung eines Verwaltungsaktes).

Zur Starkung der verfahrenstechnischen Eigenstandigkeit des Bereichsausschusses
und um ihn im Verwaltungsgerichtsverfahren umfassend handlungsfahig zu machen
wird geregelt, dass der Bereichsausschuss beteiligtenfahig und passiviegitimiert ist.
Die Vertretungsregelungen im Bereichsausschuss werden prazisiert.

Der Bereichsausschuss kann eine andere Behérde (z. B. die untere Verwaltungsbe-
hérde) um Vollstreckung von Verwaltungsakten ersuchen. '

Es finden jahrlich mindestens zwei Sitzuhgen des Bereichsausschusses statt.

Es wird ebenfalls geregetlt, dass die Kosten des Bereichsausschusses Kosten des
Rettungsdienstes sind. '

Zur Verbesserung der Situation der Krankenhéauser bei Geltendmachung des Kos-
ten_ausgleichs fur die Notarztgestellung werden folgende Regelungen getroffen: .
Zur Festlegung der Hohe des Kostenausgleichs wird - entsprechend der Rechtssys-
tematik des RettungsdienstgeSetzes - eine Schiedsstelle eingerichtet, die spatestens
zwei Monate nach Anrufung die Héhe des Kostenersatzes festsetzt.

Krankenhauser erhaiten die Kosten der Personalquaiifikét'ion fur den Notarztdienst
erstattet.

Au!&érdem wird die Institution des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst geregelt,

der den Leitenden Notarzt bei Schédens[agen mit einer Vielzahl von Verletzten oder
Erkrankten unterstitzt.

10
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B.  Einzelbegriindung
Zu Artikel 1 (Anderung des Gesetzes iiber den Rettungsdienst) |

§ 3 Abs. 3 Satz 1

‘Durch die Erganzung wird klarg_esté!lt, dass im Bereichsplan auch die fir die notérzt-
liche Versorgung erforderlichen personelfen und séchlichen Vbrh‘a!%ungen festzuie-'
gen sind. Dies umfasst insbesondere die Festlegung der Notarztstandorte/—systeme
und deren personelle Besetzung

85

Die in Absatz 1 neu aufgenommene beratende Teilnahme von Vertretern der Kran-
kenhauser im Bereichsaus-schuss dient der konstruktiven Zusammenarbeit an den
Schnittstellen von Rettungsdienst und Krankenhdusern, msbesondere hinsichtlich

. der notarztlichen Versorgung. o

Durch die Erganzungen in Absatz 3 wird die Funktion und Verantwortlichkeit des Be-
reichsausschusses als des maRgeblichen Gremiums fiir alle Angelegenheiten’des,
Rettungsdienstes verdeutlicht und damit das Prinzip der Selbstverwaltung im Ret-
tungsdienst gestérkt. Die Klarstellung und Ergénzung der Vorschrift war erforderlich
geworden, nachdem der bisher allein verwendete Begriff der Beratung der Angele-
genheiten des Rettungsdienstes von der Rechtsprechung eine restriktive Auslegung
erfahren hatte, die im Ergebnis nicht die Wahrmehmung aller hierzu g'eht')renden Auf-
gaben in der Selbstverwaitung umfasste. Nunmehr werden - mit Ausnahme der Re-
gelung der Luftrettung, fur die das Ministerium fur Arbeit und Soziales zustandig ist -
-alle Aufgaben, deren Umsetzung sinnvollerweise értlichen Sachverstand voraussetzt,
beim Bereichsausschuss geblindelt.

Die Aufgabe der planerischen Sicherstellung der notarztlichen VerSorgung korres-
pondiert mit der in § 10 Abs. 1 Satz 3 Halbsatz 2 nun explizit genannten Befugnis
zum Erlass von Verwaltungsakten gegeniiber Krankenhaustragern. Dies entspricht
auch der Sichtweise des Landesausschusses fur den Rettungsdienst.

Die Erganzungen in Absatz 4 sichern die Handlungsfahigkeit des Bereichsausschus-
ses in Bezug auf den Vorsitz. Absatz 4 Satz 2 stellt sicher, dass fiir den Vorsitz eine
Stelivertretungsregelung in der Geschaftsordnung getroffen wird. Absatz 4 Satz 5
regelt die gerichtliche und auBergerichtIiche'Vertretu'ng des Bereichsausschusses.

11
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Durch die Ergénzung in Absatz 4 Satz 6 wird es ermdglicht, den filr die verwaltungs-
mé&Bige Aufgabenerfullung erforderlichen Sachverstand gegebenenfalls auch entgeit-
lich (z. B. durch Beiziehung eines Rechtsanwaltes) hinzuziehen zu kérinen. Die hier-
durch entstehenden Kosten sind Kosten des Bereichsausschusses. Absatz 4 Satz 7
stellt einen nahtlosen Ubergang des Vorsitzes zwischen dem Ausscheiden des Vor-
sitzenden und dem Amtsantritt seiner Nachfoigerin oder seines Nachfolgers sicher.

Durch die landesrechtliche Normierung der Beteiligtenfahigkeit und der Passiviegiti- "
mation im Venualtungsgerichtsvérfahren in Absatz 5 Satze 1 und 2 erlangt der Be-
reichsausschuss die notwendige verfahrensmafige Selbstandigkeit und Starkung,
um seine Aufgaben vollumfianglich wahrnehmen zu kénnen. Dadurch wird zugleich
der Verfahren‘saufwén.d minimiert. '

In Absatz 6 wird di.e'-Finanzierung des Bereichsausschusses prazisiert.

' §10
Trégende Saule der notarztlichen Versorgung sind die Kra.nké-nhéuser.

Die Notwendigkeit der Verpflichtung von Krankenhaustrdgern zur Notarztg_estelluhg
tritt in jingster Zeit vermehrt auf. Durch Konzentrations- und Schwerpunktbildungen
im Krankenhaussektor ist ein Aufgabenzuwachs fiir den Rettungsdienst, insbesonde-
re auch im notarztlichen Bereich, in dem Male zu verzeichnen, in dem die akut kiini-
sche Versorgung fur Notfallpatienten nicht mehr wie bisher in der Flache wahrge-
nommen werden kann. Infolgedessen verlangern sich Transportstrecken und Ein-
satzzeiten der Notarzte. '

Um im Einzelfall die Verpflichtung der Krankenhaustrager aus Absatz 1 Satz 3 Halb-
satz 1 zur Géstellung von Notarzten gegen Kostenausgleich konkretisieren und prak-
tisch durchsetzen zu konnen, wird der Bereichsausschuss im Interesse einer sachge-
rechten Aufgabenerfuliung aus einer Hand im Rahmen der Selbstverwalitung erméch-
tigt, durch Verwaltungsakt Krankenhaustrager zur Notarztgestellung zu verpflichten,
sofern eine Gewinnung von Notérzten in ausreichender Anzahl nicht anderweitig
moglich ist (Absatz 1 Satz 3 Halbsatz 2). Eine Anordnung gegeniiber einem Kran-
kenhaus, fur eine bestimmte Zeitspanne an einem bestimmten Ort (z. B. auch Stand-
ort aulerhalb des Krankenhauses an einer Rettungswache) entsprechend den Fest-
legungen im Bereichsplan einen oder mehrere qualiﬁziérte Arzte fir den Notarzt-
dienst bereitzustellen, wird erforderlich, soweit es nicht auf f_reiWiI!iger Basis gelingt,
die fur die Abdeckung der notarztlichen Versorgung ,erforder[icheh‘ Arzte aus dem

12
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Kreis der Krankenhauser, der Krankenhaus&rzte in Nebentatigkeit, der Vértr.agsérzte
und der Nichtvertragsarzte zu gewinnen.

Die Neufasshng des Absatzes 1 Satz 3 erméglicht es dem Bereichsausschuss, flexi-
bel auf die sich dyhamisch fortentwickeinde Krankenhausstruktur zu reagieren. Bei
einer Anordnung durch den Bereichsausschuss hat dieser zu beachten, dass der:
Verwaltungsakt dem Ve‘rhéltnismé%igkeitsgfundsatz entspricht. Das bedeutet hier,

- dass der Bereichsausschuss die jeweilige konkrete Situation bei der Auswahl! des
Adressaten zu ber[]cksic'htigen hat. '

Der Kreis der in Betracht zu ziehenden Krankenhauser soll fur den Bereichsaus-
schuss deutlich erweitert werden. Das bisherige Kriterium der Le:stungsfahigkezt ei-

- nes Krankenhauses ist nicht weiter sachgerecht, da fiir den Notarztdienst die Qualifi-
-kation der Arzte nach § 10 Abs. 1 Satz 2 im Vordergrund steht und es hierfur nicht
auf das Leistungsportfolio des Krankenhauses ankommt. Die Abstiitzung des Not-

- arztdienstes auf die Krankenhauser ist dennoch weiterhin sachgerecht, weil Syner-
gieeffekte zwischen Notarztdienst und Krankenhausdienst in der Regel vorhanden
sind und sich die wechselseitige praktische Durchfuhrung der Dlenste positiv auf die
Qualitat der notarztlichen Versorgung ausw1rkt -

Die Krankenhzuser sind in An’betrécht des vollstandigen Kostenausgleichs, der ins-
besondere auch die Vorhaltekosten umfasst, in ihrer wirtschaftiichen Stellung nicht
durch ein Kriterium der Leistungsfahigkeit schutzbedurttig.

Flankierend hierzu wird mit Absatz 4 das Verfahren zum Kostenausgleich sachge-
recht vereinfacht. ' '

Die gesetzliche Verpflichtung eines Krankenhaustragers entfalit insbesondere nicht
dadurch, dass an einem Krankenhausstandort nicht gentigend Arzte mit der Qualifi-
kation zum Notarztdienst zur Verfigung stehen. '

- Die Bestimmung des Kostenausgleichs ist nicht Gegenstand des Verwaltungsaktes,
sondern erfolgt nach den Regelungen des Absatzes 4. Aufgruhd des volistandigen
Kostenausgleichs werden die Krankenhaustrager durch eine Anordnung selbst dann
nicht finanziell b,eiastet, wenn es erforderlich wird, zusatzliches fir den Notarztdienst
qualifiziertes Personal einzustellen.

Es wird bewusst darauf verzichtet, die Moglichkeit der Verpfliichtung zur Notarztge-
stellung auf Krankenhaustrager, die ein Krankenhaus im eigenen Rettungsdienstbe-
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reich betreiben, zu beschrénken. Denn es kann im Einzelfall insbesondere wirtschaft-
licher sein, einen Krankenhaustrager, der ein Krankenhaus in einem anderen Ret-
tungsdienstbereich betreibt, zur Stellung von Arzten zu.verpflichten.

Der Ausschluss der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Anfechtungs-
klage in Absatz 1 Satz 4 verhindert das iibergangsweise Fortbestehen von Liicken in
der notéarztlichen Versorgung, solange eine Anordnung des Béreichsaussch.usses
streitbefangen ist. Zugleich wird der mit der sonst notwe‘ndigen Anordnung des So-
fortvollzugs verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand vermieden. |

Zur nachhaltigen Sicherstellung der notérztlichen Versorgung wird es den Kranken-
haustragern ermdglicht, die Kosten fir die erforderliche Fort- und Weiterbildung von
" Arzten fur die Teilnahme am Notarztdienst (z. B. Erwerb der Zusatzbezeichn ung Not-
falimedizin) im Rahmen des Kostenausgleichs geltend zu machen. '

Hinsichtlich der Volistreckung eines vom B‘er‘eichsauls'sch uss erlassenen Verwal-
tungsaktes besteht nach § 4 Abs. 3 des Landesverwaltungsvolilstreckungsgesetzes
die Méglichkeit, eine andere Behdrde um Vollstreckungshilfe zu ersuchen.

Absatz 3 regett die Verantwortlichkeit der Leistungstrager, Krankenhaustrager und
Kassenérztlichen Vereinigung fir die organisatorische Abwicklung des N.otarztdiené—
“tes. Diese ist von der pla'neriscihen Sicherstellungsverantwortung des Bereichsaus-
schusses gemal § 5 Abs. 3 Satz 1 und der Gewinnung von Arzten fur die not-
arztliche Versorgung gemaf § 10 Abs. 1 Satz 3 zu unterscheiden. Daher ist ausrei-
chend, dass die organisatorische Abwicklung des Notarztdienstes im Benehmen mit
dem Bereichsausschuss erfoigt. Die Neufassung des Absatzes 3 dient der Prazisie-
rung der Aufgabenverteilung zwischen den an der Aufrechterhaltung der notarztli-
chen Versorgung beteiligten Stellen. Obgleich die Leistungstrager nicht fur die Ge-
stellung der Notérzte verantwortlich sind, haben sie bereits in der Vergangenheit er-
heblich bei der organisatorischen Abwicklung des Notarzidienstes (Z. B. Dienstplan-
gestaltung, Fakturierung von Vergiitungsanspriichen, Abschluss von Versicherungen
betreffend den Einsatz des Notarztes) mitgewirkt. Diese bewahrte Praxis, die insbe-
sondere in der ,Rahmenvereinbarung tber die Mitwirkung von an der vertragsérztli-
chen Versorgung teilnehmenden Arzten (Vertragsarzten) und Nichtvertragsarzten
sowie von Krankenhausarzten im Rettungsdienst nach § 10 des RettUngsdienstge-
setzes Baden—Wﬂrtterhberg" vom Dezember 2003 mit Anlagen 1 bis 3 ihre Auspra-
gung erfahren hat, soll beibehalten werden. - -
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Die zu § 10 Abs. 3 angesprochene Rahmenvereinbarung enthéit auch Regelungen
zum finanziellen Ausgleich der Tatigkeit von Vertragsérzten und Nichtvertragsérzten
sowie Krankenhausarzten. Beziiglich des Kostenausgleichs der Krankenhaustrager
fur die Gestellung von Notérzten wird fir den Fall der Nichteinigung (z. B. die finan-
zielle Regelung der Rahmenvereinbarung kommt nicht zustande oder der Kranken-
haustrager tritt der Rahmenvereinbarung zwischen der Baden—WUrttemberg_isc‘hen

, Krankénhausgesellschaft e.V. und den Landesverbanden der Kostentrager nicht bei)
— der Systematik der Streitschiichtung des RDG folgend - die Anrufung einer '
Schiedsstelle erméglicht. Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle ist der Verwal-
tungsrechtsweg gegeben. '

§10a

Der Organisatorische Leiter Rettungsdienst (Orgl) ist zusténdig fur die organisatori-
sche Abwicklung der rettungsdienstlichen Bewiltigung von (grokeren) Schadens-
ereignissen, die eine rettungsdienstliche Fihrung vor Ort erforderlich machen. Der
Leitende Notarzt und der Organisatorische Leiter Rettungsdienst wirken in der ortli-
chen Einsatzleitungfim Fihrungsstab mit.

Der Organisatorische Leiter Rettungsdienst wird von den Trégern des bodengebun-
denen Rettungsdienstes des jeweiligen Rettungsdienstbereichs gestellt und vom Be-
reichsausschuss nach § 5 Abs. 3 Satz 1 bestimmt.

Bezuglich der Kosten fir den Organisatorischen Leiter Rettungsdienst gelten die Re-
gelungen fir den Leitenden Notarzt entsprechend. Demnach sind die Kosten fiir die
Ausbildung, die Aufrechterhaltung eines Dienstplans, fiir Bereitschafts- und Einsatz-

kosten sowie die sachliche Ausstattung und die Fortbildung des Organisatorischen
Leiters Rettungsdienst Kosten des Rettungsdienstes.

Zu Artikel 3 (Inkrafttfeten):

Diese Vorschrift regelt das Inkraftireten des Gesetzes.
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