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Gesetzentwurf der Landesregierung

Rettungsdienstgesetz Sachsen-Anhalt (RettDG 2006).

§1

Anwendungsbereich

Dieses Gesetz regelt die Notfallrettung und den qualifizierten
Krankentransport (Rettungsdienst). Es gilt nicht fur

1. Sanitatsdienste der Polizei, der Bundeswehr und des Bun-
desgrenzschutzes sowie betriebliche Rettungsdienste von
Unternehmen,

2. die Beforderung von Patienten und Patientinnen innerhalb
des Gelandes eines Krankenhauses, zwischen verschie-
denen Standorten eines Krankenhauses sowie im qualifi-
zierten Krankentransport an ein anderes Krankenhaus inner-
halb desselben oder des benachbarten Rettungsdienstbe-
reiches,

3. die Befoérderung von Patienten oder Patientinnen, die weder
einer medizinischen Betreuung oder Hilfeleistung durch dafur
qualifiziertes Personal noch der Beférderung in einem Ret-
tungsfahrzeug bedurfen,

4. die Beférderung Behinderter, sofern deren Betreuungsbedurf-
tigkeit ausschlieRlich auf die Behinderung zurlckzufuhren ist
und

5. Leistungserbringer, die ihren Betriebssitz aulerhalb Sachsen-
Anhalts haben und in Sachsen-Anhalt nur deshalb tatig wer-
den, weil der Zielort einer rettungsdienstlichen Leistung in
Sachsen-Anhalt liegt.

Beschlussempfehlung des Ausschusses fur Gesundheit und So-
ziales

Rettungsdienstgesetz Sachsen-Anhalt (RettDG LSA).

§1

Anwendungsbereich

Dieses Gesetz regelt die Notfallrettung und den qualifizierten
Krankentransport (Rettungsdienst). Es gilt nicht fur

1. Sanitatsdienste der Polizei, der Bundeswehr und der Bundes-
polizei sowie betriebliche Rettungsdienste von Unternehmen,

2. unverandert

3. unverandert

4. unverandert

5. Leistungserbringer, die ihren Betriebssitz aullerhalb Sachsen-
Anhalts haben und in Sachsen-Anhalt nur deshalb tatig wer-
den, weil die Zielorte einer rettungsdienstlichen Leistung in
Sachsen-Anhalt liegen.



§2

Aufgaben des Rettungsdienstes

(1) Der Rettungsdienst hat als 6ffentliche Aufgabe im Rahmen
der Daseinsvorsorge und der Gefahrenabwehr eine flachen-
deckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung und des qualifizierten Kranken-
transportes dauerhaft sicherzustellen. Die Sicherstellung erfolgt
durch den bodengebundenen Rettungsdienst in Zusammenarbeit
mit der Luftrettung. Soweit erforderlich, ist eine Zusammenarbeit
mit Einrichtungen der Wasserrettung und der Bergrettung sowie
den Feuerwehren zu gewahrleisten.

(2) Aufgabe der Notfallrettung ist es, bei Notfallpatienten und -pa-
tientinnen unverzuglich MalRnahmen zur Lebenserhaltung oder
zur Verhinderung schwerer gesundheitlicher Schaden einzuleiten
und durchzufihren, ihre Transportfahigkeit herzustellen und sie
unter fachgerechter Betreuung mit einem Rettungsfahrzeug in
eine fur die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrich-
tung zu befoérdern. Notfallpatienten und -patientinnen sind Ver-
letzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befinden oder bei
denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind,
wenn sie nicht unverzuglich medizinische Hilfe erhalten.

(3) Aufgabe des qualifizierten Krankentransports ist es, anderen
Personen als nach Absatz 2 noétigenfalls erste Hilfe zu leisten
und sie mittels besonders ausgestatteter und dafur zugelassener
Rettungsmittel unter fachgerechter medizinischer Betreuung zu
befordern.

(4) Die Trager des Rettungsdienstes treffen Vorkehrungen fur ei-

unverandert

§2

Aufgaben des Rettungsdienstes



nen Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten.

§3

Trager des Rettungsdienstes

(1) Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes sind die
Landkreise und kreisfreien Stadte. Sie nehmen diese Aufgabe im
Rahmen des eigenen Wirkungskreises wahr. Trager der Luftret-
tung ist das Land Sachsen-Anhalt.

(2) Die Trager sollen sich geeigneter Leistungserbringer bedie-
nen. Hierfur erteilen sie den Leistungserbringern auf Antrag Ge-
nehmigungen nach Mal3gabe des § 11.

§4

Rettungsdienstbereich

(1) Ein Rettungsdienstbereich umfasst mindestens das Gebiet
eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt. Zur Herstellung
eines effektiven und wirtschaftlichen Rettungsdienstes sollen
sich mehrere der in Satz 1 genannten Gebietskorperschaften zu
einem gemeinsamen Rettungsdienstbereich zusammenschlie-
Ren.

§3

Trager des Rettungsdienstes

(1) unverandert

(2) unverandert

(3) Die Sicherstellung der notarztlichen Versorgung obliegt
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt. Sie ist
insoweit Leistungserbringer im Sinne des § 12 Abs. 1 und 2,
ohne einer Genehmigungspflicht nach § 11 zu unterliegen.

§4

Rettungsdienstbereich

(1) Ein Rettungsdienstbereich umfasst mindestens das Gebiet
eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt. Zur Herstellung
eines effektiven und wirtschaftlichen Rettungsdienstes sollen
sich mehrere der in Satz 1 genannten Gebietskorperschaften zu
einem gemeinsamen Rettungsdienstbereich zusammenschlie-
Ren. Die Bildung eines Zweckverbandes ist auch dann zulas-
sig, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs. 3 des Gesetzes
uber kommunale Gemeinschaftsarbeit nicht vorliegen. Mit
dem Vorsitz ist die Verbandsgeschaftsfiihrung im Sinne des
§ 12 des Gesetzes uber kommunale Gemeinschaftsarbeit



(2) Benachbarte Rettungsdienstbereiche haben sich im Bedarfs-
fall gegenseitig zu unterstitzen. Zur Herstellung eines effektiven
und wirtschaftlichen Rettungsdienstes schliel3en die Trager des
Rettungsdienstes nach dem Gesetz uber kommunale Gemein-
schaftsarbeit Zweckvereinbarungen Uber die standige Versor-
gung eines bestimmten Teiles eines Rettungsdienstbereiches
durch den Rettungsdienst des benachbarten Rettungsdienstbe-
reiches. Dies gilt auch fur einen Massenanfall von Verletzten
oder Erkrankten.

§5

Einsatzleitstellen

(1) Im Rettungsdienstbereich ist eine Einsatzleitstelle zu betrei-
ben. FUr mehrere Rettungsdienstbereiche darf eine gemeinsame
Leitstelle betrieben werden. Die Aufgaben der Einsatzleitstelle
sind in der Regel durch die vom Trager des Rettungsdienstes be-
triebene integrierte Leitstelle zu erfullen, die auch die Aufgaben
der Einsatzleitstelle fur den abwehrenden Brandschutz und den
Katastrophenschutz wahrnimmt. Sie muss standig betriebsbereit
und erreichbar sein. Die Einsatzleitstellen haben alle Telefon-
und Funkgesprache auf Tontrager aufzuzeichnen. Die Tonauf-
zeichnungen sind nach sechs Monaten zu I6schen; § 16 Abs. 3
Satz 1 Nr. 2 des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Da-
ten der Burger in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Fe-
bruar 2002 (GVBI. LSA S. 54) geandert durch Nummer 114 der
Anlage des Gesetzes vom 19. Marz 2002 (GVBI. LSA S. 130,
141) bleibt unberuhrt.

(2) Die Einsatzleitstelle veranlasst und lenkt alle Einsatze des

verbunden. Er ist ehrenamtlich.

(2) Benachbarte Rettungsdienstbereiche haben sich im Bedarfs-
fall gegenseitig zu unterstitzen. Zur Herstellung eines effektiven
und wirtschaftlichen Rettungsdienstes schliel3en die Trager des
Rettungsdienstes nach dem Gesetz Uber kommunale Gemein-
schaftsarbeit Zweckvereinbarungen Uber die standige Versor-
gung eines bestimmten Teiles eines Rettungsdienstbereiches
durch den Rettungsdienst des benachbarten Rettungsdienstbe-
reiches. Dies gilt besonders fur einen Massenanfall von Verletz-
ten oder Erkrankten.

§5

Einsatzleitstellen

(1) Im Rettungsdienstbereich ist eine Einsatzleitstelle zu betrei-
ben. FUr mehrere Rettungsdienstbereiche darf eine gemeinsame
Leitstelle betrieben werden. Die Aufgaben der Einsatzleitstelle
sind ___durch die ____integrierte Leitstelle___, die auch die Auf-
gaben der Einsatzleitstelle fur den abwehrenden Brandschutz
und den Katastrophenschutz wahrnimmt und in der Regel vom
Trager des Rettungsdienstes betrieben wird, zu erfullen. Sie
muss standig betriebsbereit und erreichbar sein. Die Einsatzleit-
stellen haben alle Telefon- und Funkgesprache auf Tontrager
aufzuzeichnen. Die Tonaufzeichnungen sind nach zwdlf Mona-
ten zu I6schen; § 16 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 des Gesetzes zum
Schutz personenbezogener Daten der Burger
bleibt unberuhrt.

(2) Die Einsatzleitstelle veranlasst und lenkt alle Einsatze des



Rettungsdienstes innerhalb des Rettungsdienstbereichs. Bei be-
reichsubergreifenden Einsatzen arbeitet sie mit den Einsatzleit-
stellen anderer Rettungsdienstbereiche zusammen. Sie kann die
Vermittlung des vertragsarztlichen Notfalldienstes und anderer
sozialer Dienste Ubernehmen.

(3) Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird er-
machtigt, durch Verordnung im Einvernehmen mit dem Ministe-
rium des Innern die Zustandigkeit flr die Koordinierung der Luft-
rettungsmittel abweichend von Absatz 2 zu regeln und die Koor-
dinierung der Uberregionalen bodengebundenen Verlegung von
Patienten und Patientinnen einer bestimmten Einsatzleitstelle zu
Ubertragen.

§ 6

Rettungsdienstbereichsplan, Bereichsbeirat

(1) Der Rettungsdienstbereichsplan enthalt die Grundzige fur die
Struktur des bodengebundenen Rettungsdienstes im Rettungs-
dienstbereich. Die Planung ist an den Anforderungen gemal} § 7
und den Erfordernissen eines effektiven und wirtschaftlichen Ret-
tungsdienstes auszurichten. Im Rettungsdienstbereichsplan sind

Rettungsdienstes innerhalb des Rettungsdienstbereichs. Bei be-
reichsubergreifenden Einsatzen arbeitet sie mit den Einsatzleit-

stellen anderer Rettungsdienstbereiche zusammen. Sie soll die
Vermittlung des vertragsarztlichen Notfalldienstes und kann die
Vermittlung anderer sozialer Dienste Gbernehmen.

(3) Die Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes le-
gen verbindliche Vereinbarungen zum Betreiben gemein-
samer Leitstellen nach Absatz 1 Satz 2 bis zum 31. Dezem-
ber 2008 vor. Die Landesregierung wird ermachtigt, durch
Verordnung nach Anhorung der kommunalen Spitzenver-
bande die Anzahl und die Standorte der Einsatzleitstellen zu
regeln, in denen die Digitalfunktechnik fir Behorden und Or-
ganisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS-Digitalfunk-
technik) eingefuhrt wird.

(4) Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird er-
machtigt, durch Verordnung im Einvernehmen mit dem fiir die
Kommunalverwaltung zustiandigen Ministerium die Zustan-
digkeit fur die Koordinierung der Luftrettungsmittel abweichend
von Absatz 2 zu regeln und die Koordinierung der Uberregionalen
bodengebundenen Verlegung von Patienten und Patientinnen ei-
ner bestimmten Einsatzleitstelle zu Ubertragen.

§ 6

Rettungsdienstbereichsplan, Bereichsbeirat

(1) Der Rettungsdienstbereichsplan enthalt die Grundzuge fur die
Struktur des bodengebundenen Rettungsdienstes im Rettungs-
dienstbereich. Die Planung ist an den Anforderungen im Sinne
von § 7 und den Erfordernissen eines effektiven und wirtschaft-
lichen Rettungsdienstes auszurichten. Im Rettungsdienstbe-



insbesondere festzulegen:

1. die Versorgungsziele gemaf § 7 einschliel3lich der Standorte,
Einsatzbereiche und Bereitschaftszeiten der Fahrzeuge in der
Notfallrettung sowie deren kartographischer Darstellung mit-
tels Isochronen fur die Hilfsfristen gemal § 7 Abs. 2,

2. bereichsubergreifende Einsatzgebiete in der Notfallrettung
aufgrund von Zweckvereinbarungen gemaR § 4 Abs. 2
Satz 2,

3. das System der Beteiligung der Notarzte und Notarztinnen,

4. die Standorte und Anzahl der Fahrzeuge im qualifizierten
Krankentransport und

5. die Planungen fir Vorkehrungen beim Massenanfall von Ver-
letzten oder Erkrankten.

(2) Im Rettungsdienstbereich wird ein Bereichsbeirat tatig. Dem
Bereichsbeirat gehdren mindestens die Person gemal} § 8

Abs. 4 und Vertretungspersonen der Sozialversicherungstrager,
der beteiligten Leistungserbringer, der Kassenarztlichen Vereini-
gung sowie der beteiligten Krankenhauser an. Aufgaben des Be-
reichsbeirats sind die Mitwirkung bei der Aufstellung des Be-
reichsplanes gemal Absatz 1 und die Beratung des Tragers des
Rettungsdienstes.

§7

Versorgungsplanung

(1) Fur den Rettungsdienstbereich werden Versorgungsziele
festgelegt. Die Ziele bertcksichtigen insbesondere die Hilfsfrist
als planerische Groflie und die Einwohnerdichte.

reichsplan sind insbesondere festzulegen_

1. die Versorgungsziele im Sinne von § 7 einschliel3lich der
Standorte, Einsatzbereiche und Bereitschaftszeiten der Fahr-
zeuge in der Notfallrettung sowie deren kartographischer Dar-
stellung mittels Isochronen fur die Hilfsfristen im Sinne von §
7 Abs. 2,

2. bereichsubergreifende Einsatzgebiete in der Notfallrettung
aufgrund von Zweckvereinbarungen im Sinne von § 4 Abs. 2
Satz 2,

3. das System der Beteiligung der Notarzte und Notarztinnen im
Einvernehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung,

4. unverandert

5. unverandert

(2) Im Rettungsdienstbereich wird ein Bereichsbeirat tatig. Dem
Bereichsbeirat gehéren mindestens die Person im Sinne von

§ 8 Abs. 4 und Vertretungspersonen der Sozialversicherungstra-
ger, der beteiligten Leistungserbringer, der Kassenarztlichen Ver-
einigung sowie der beteiligten Krankenhauser an. Aufgaben des
Bereichsbeirats sind die Mitwirkung bei der Aufstellung des Be-
reichsplanes im Sinne von Absatz 1 und die Beratung des Tra-
gers des Rettungsdienstes.

§7

Versorgungsplanung

(1) unverandert



(2) Die Standorte der Rettungsmittel sind so zu bestimmen, dass,
auch unter Berucksichtigung der Standorte benachbarter Ret-
tungsdienstbereiche, unter gewohnlichen Bedingungen die Hilfs-
frist fir Rettungswagen von zwolf Minuten sowie fur Notarzte und
Notarztinnen von 20 Minuten in 95 von Hundert aller Notfalle ein-
gehalten werden kann. Fir einen Rettungswagen mit notarzt-
licher Besetzung gilt die Hilfsfrist von zwolIf Minuten. Die Hilfsfrist
ist die Zeit vom Eingang der Notfallmeldung in der zustandigen
Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des Rettungsmittels an
einem Zielort, der an einer o6ffentlich zuganglichen Stral3e liegt.

(3) Die Bedarfsbemessung der vorzuhaltenden Rettungsmittel ist
auf der Grundlage einer Bewertung der Einsatzstatistik regelma-
Rig zu Uberprifen und anzupassen.

§8

Arztliches Personal, Krankenhiuser

(1) Im Rettungsdienst kommen nur Arzte oder Arztinnen zum
Einsatz, die Uber eine Qualifikation fur den Rettungsdienst nach
der Festlegung der Arztekammer verfiigen (Notarzte oder Not-
arztinnen). Sie sind gegenuber dem medizinischen Hilfspersonal
am Einsatzort fachlich weisungsberechtigt.

(2) Die Trager der im Rettungsdienstbereich befindlichen Kran-

(2) Die Standorte der Rettungsmittel sind so zu bestimmen, dass,
auch unter Berucksichtigung der Standorte benachbarter Ret-
tungsdienstbereiche, unter gewohnlichen Bedingungen die Hilfs-
frist fir Rettungswagen von zwoélf Minuten sowie fir Notarzte und
Notarztinnen von 20 Minuten in 95 v. H. aller Notfalle eingehalten
werden kann. Fur einen Rettungswagen mit notarztlicher Beset-
zung gilt die Hilfsfrist von zwoIf Minuten. Die Hilfsfrist ist die Zeit
vom Eingang der Notfallmeldung in der zustandigen Einsatzleit-
stelle bis zum Eintreffen des Rettungsmittels an einem Zielort,
der an einer offentlich zuganglichen Stral3e liegt.

(3) unverandert

§8

Arztliches Personal, Krankenhiuser

(1) Im Rettungsdienst kommen regelmaRig nur Arzte oder Arz-
tinnen zum Einsatz, die Uber eine Qualifikation fur den Rettungs-
dienst nach der Festlegung der Arztekammer verfligen (Notéarzte
oder Notarztinnen). Sie sind gegenuber dem medizinischen Hilfs-
personal am Einsatzort fachlich weisungsberechtigt. Die Arzte-
kammer teilt der Kassenarztlichen Vereinigung fortlaufend
die Arzte und Arztinnen mit, welche iiber ausreichende Qua-
lifikationen fir eine Teilnahme am Rettungsdienst verfiigen.
Uber die Teilnahme am Rettungsdienst bei noch nicht abge-
schlossener Qualifikation entscheidet die Person im Sinne
des Absatzes 4 Satz 1.

(2) Die Trager der im Rettungsdienstbereich befindlichen Kran-



kenhauser mit notfall-medizinischer Versorgung sind verpflichtet,
Notarzte oder Notarztinnen dem Trager des Rettungsdienstes
auf seine Anforderung gegen Erstattung der tatsachlichen Ko-
sten zur Verfugung zu stellen.

(3) Soweit der Bedarf an Notarzten oder Notarztinnen nicht von
den Krankenhausern gemaf Absatz 2 gedeckt werden kann, darf
der Trager des Rettungsdienstes auch andere Arzte oder Arz-
tinnen gemal Absatz 1 Satz 1, insbesondere des vertragsarzt-
lichen Notfalldienstes in Zusammenarbeit mit der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, gegen Kostenerstattung einsetzen.

(4) Fir den Rettungsdienstbereich soll ein Arzt als Arztlicher Lei-
ter oder eine Arztin als Arztliche Leiterin im Rettungsdienst be-
stellt werden. Satz 1 gilt fir den gemeinsamen Rettungsdienstbe-
reich (§ 4 Abs. 1 Satz 2) entsprechend. Die Person muss Uber
die Qualifikation gemaR der Festlegung der Arztekammer fir die-
se Funktion verfugen. lhr soll die Funktion gemal Absatz 5 Uber-
tragen werden. Sie unterstitzt und berat den Trager des Ret-
tungsdienstes. Sie uberwacht insbesondere die Tatigkeit der Ein-
satzleitstelle fur den Rettungsdienst und die Qualifikation des
Rettungsdienstpersonals und wirkt bei der Erstellung des Ret-
tungsdienstbereichsplans mit.

(5) Der Trager des Rettungsdienstes soll einzelnen erfahrenen
Arzten oder Arztinnen, die regelmaRig und dauerhaft am Ret-
tungsdienst teilnehmen, die Funktion eines Leitenden Notarztes
oder einer Leitenden Notarztin Ubertragen. Der Leitende Notarzt
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kenhauser mit notfallmedizinischer Versorgung sind verpflich-
tet, Notarzte oder Notarztinnen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt auf ihre Anforderung gegen Erstattung

der tatsachlichen Kosten zur Verfugung zu stellen.

(3) Soweit der Bedarf an Notarzten oder Notarztinnen nicht von
den Krankenhausern gemaf Absatz 2 gedeckt werden kann,
kann die Kassenarztliche Vereinigung auch andere Arzte oder
Arztinnen ____ mit entsprechender Qualifikation, insbesonde-
re des vertragsarztlichen Notfalldienstes , gegen Kostener-
stattung einsetzen.

(4) Fur den Rettungsdienstbereich soll ein Arzt als Arztlicher Lei-
ter oder eine Arztin als Arztliche Leiterin im Rettungsdienst be-
stellt werden. Satz 1 gilt fir den gemeinsamen Rettungsdienstbe-
reich (§ 4 Abs. 1 Satz 2) entsprechend. Die Person muss Uber
die Qualifikation gemaR der Festlegung der Arztekammer fiir die-
se Funktion verfugen. lhr soll die Funktion gemafl Absatz 5 Uber-
tragen werden. Sie unterstitzt und berat den Trager des Ret-
tungsdienstes. Sie uberwacht insbesondere die Tatigkeit der Ein-
satzleitstelle fur den Rettungsdienst und die Qualifikation des
Rettungsdienstpersonals und wirkt bei der Erstellung des Ret-
tungsdienstbereichsplans mit. Die Person gemaR Satz 1 und
die Kassenarztliche Vereinigung haben sich gegenseitig
fortlaufend uber die Sicherstellung der notarztlichen Versor-
gung zu unterrichten und vertrauensvoll zusammenzuarbei-
ten.

(5) Der Trager des Rettungsdienstes, im Falle des § 4 Abs. 1
Satz 2 der dazu beauftragte Trager des Rettungsdienstes,
soll einzelnen erfahrenen Arzten oder Arztinnen, die regelmalig

und dauerhaft am Rettungsdienst teilnehmen, die Funktion eines



oder die Leitende Notarztin hat insbesondere beim Massenanfall
von Verletzten am Einsatzort die Aufgabe, die rettungsdienstliche
Versorgung zu leiten und zu koordinieren. Diese Person ist den
anderen am Rettungseinsatz beteiligten Arzten oder Arztinnen
gegenuber weisungsbefugt. Sie soll Uber die Qualifikation fir die
Leitungsfunktion geman der Festlegung der Arztekammer verfii-
gen.

(6) Die Krankenhauser sind verpflichtet, die Einsatzleitstelle, in
deren Rettungsdienstbereich sie liegen, auf Anfrage Uber beste-
hende Aufnahmemaglichkeiten zu unterrichten. Sie haben die or-
ganisatorischen, personellen und sachlichen Regelungen zu tref-
fen, damit die vom Rettungsdienst erstversorgten Notfallpa-
tienten und -patientinnen unverzuglich fur eine zumindest voru-
bergehende Anschlussversorgung im Krankenhaus in den je-
weils vorhandenen medizinischen Fachgebieten tbernommen
werden konnen.

§9
Nichtarztliches Personal, Aus- und Fortbildung, Sachaus-
stattungen, Dokumentation

Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird ermach-
tigt, nach Anhorung des Landesbeirates flr das Rettungswesen
durch Verordnung festzulegen:

1. im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern die Min-
destanforderungen an die personelle Besetzung der Einsatz-
leitstellen und der Rettungsfahrzeuge einschlieBlich der Fest-
legung der fachlichen Mindestqualifikation des in der Einsatz-
leitstelle und beim Ubrigen Rettungsdienst mitwirkenden
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Leitenden Notarztes oder einer Leitenden Notarztin Gbertragen.
Der Leitende Notarzt oder die Leitende Notarztin hat insbesonde-
re beim Massenanfall von Verletzten am Einsatzort die Aufgabe,
die rettungsdienstliche Versorgung zu leiten und zu koordinieren.
Diese Person ist den anderen am Rettungseinsatz beteiligten
Arzten oder Arztinnen gegeniiber weisungsbefugt. Sie soll Gber
die Qualifikation fur die Leitungsfunktion gemaf der Festlegung
der Arztekammer verfligen.

(6) unverandert

§9

Verordnungsermachtigung

Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird ermach-
tigt, nach Anhérung des Landesbeirates flr das Rettungswesen
durch Verordnung festzulegen_

1. im Einvernehmen mit dem fir die Kommunalverwaltung zu-
standigen Ministerium die Mindestanforderungen an die
personelle Besetzung der Einsatzleitstellen und der Rettungs-
fahrzeuge einschliel3lich der Festlegung der fachlichen Min-

destqualifikation des in der Einsatzleitstelle und beim tbrigen



nichtarztlichen Personals,

2. die Einzelheiten der Ausbildung von Rettungssanitatern und
-sanitaterinnen; insoweit sind Regelungen zu treffen uber In-
halt, Dauer und Durchfluhrung der Ausbildung, die Zugangs-
voraussetzungen, das Prufungsverfahren, insbesondere tuber
die Zulassung zur Prifung, die Zahl der Prifungsfacher, die
Bewertungsmalstabe fur das Bestehen der Prifung, die Fol-
gen des Nichtbestehens, die Wiederholungsmdglichkeiten,
die Zusammensetzung des Prufungsausschusses sowie die
Ausstellung von Zeugnissen und die staatliche Anerkennung,

3. die Mindestanforderungen an die einzusetzenden Rettungs-
mittel, insbesondere an die am Rettungsdienst teilnehmenden
Fahrzeuge und deren Ausstattung,

Inhalt und Umfang einer landeseinheitlichen Dokumentation
uber Einsatze des Rettungsdienstes und deren Auswertung
unter Wahrung der Anonymitat der Patienten und Patien-
tinnen.

§ 10
Landesbeirat fir das Rettungswesen

(1) Zur Beratung und Unterstltzung des fiur das Rettungswesen
zustandigen Ministeriums wird ein Landesbeirat tatig. Diesem
Landesbeirat sollen als Mitglieder angehdren:

1. Ministerium des Innern,

2. Landesfeuerwehrverband,
3. Landkreistag Sachsen-Anhalt,
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Rettungsdienst mitwirkenden nichtarztlichen Personals,

2. unverandert

3. unverandert

4. unverandert

§10
Landesbeirat fiir das Rettungswesen

(1) Zur Beratung und Unterstitzung des fur das Rettungswesen
zustandigen Ministeriums wird ein Landesbeirat tatig. Diesem
Landesbeirat sollen als Mitglieder angehdren_

1. das fur die Kommunalverwaltung zustiandige Ministe-
rium,
Landesfeuerwehrverband,

2.
3. Landkreistag Sachsen-Anhalt,



Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt,

Verbande der in Sachsen-Anhalt tatigen Leistungserbrin-

ger,

Verbande der Krankenversicherungstrager und der Be-

rufsgenossenschaften,

Arztekammer Sachsen-Anhalt,

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,

Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e. V.,

0. Arbeitsgemeinschaft der in Sachsen-Anhalt tatigen Not-
arzte und Notarztinnen und

11. Arbeitnehmervertretung fir das nichtarztliche medizi-

nische Personal.

o ok

o> © >N

Das zustandige Ministerium kann weitere Mitglieder benennen.
Die Mitglieder entsenden jeweils eine Vertretungsperson zu den
Beiratssitzungen.

(2) Das zustandige Ministerium beruft den Landesbeirat minde-
stens einmal jahrlich und bei Bedarf sowie auf Verlangen eines
Drittels seiner Mitglieder ein. Es leitet die Beiratssitzungen. Zu
den Beratungen kénnen Personen anderer Behorden, Korper-
schaften und Verbande sowie andere fachkundige Personen hin-
zugezogen werden.

§ 11
Genehmigungen fiir Leistungserbringer

(1) Der Trager des Rettungsdienstes soll dem Leistungserbringer
die Genehmigung fur den Rettungsdienst erteilen (§ 3 Abs. 2
Satz 2), wenn dieser

1. anhand eines Konzeptes nachweist, dass in dem vorgese-
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Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt,

Verbande der in Sachsen-Anhalt tatigen Leistungserbrin-

ger,

Verbande der Krankenversicherungstrager und der Be-

rufsgenossenschaften,

Arztekammer Sachsen-Anhal,

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,

Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e. V.,

0. Arbeitsgemeinschaft der in Sachsen-Anhalt tatigen Not-
arzte und Notarztinnen und

11. Arbeitnehmervertretung fur das nichtarztliche medizi-

nische Personal.

o ok

SO©oN

Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium kann wei-
tere Mitglieder benennen. Die Mitglieder entsenden jeweils eine
Vertretungsperson zu den Beiratssitzungen.

(2) Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium beruft
den Landesbeirat mindestens einmal jahrlich und bei Bedarf so-
wie auf Verlangen eines Dirittels seiner Mitglieder ein. Es leitet
die Beiratssitzungen. Zu den Beratungen kdnnen Personen an-
derer Behorden, Korperschaften und Verbande sowie andere
fachkundige Personen hinzugezogen werden.

§ 11

Genehmigungen fiir Leistungserbringer

(1) unverandert



henen Einsatzgebiet aufgrund der von ihm zu schaffenden
organisatorischen und technischen Voraussetzungen eine
ordnungsgemale und dauerhafte Durchfihrung des Ret-
tungsdienstes insbesondere mit fachlich ausreichend quali-
fiziertem Personal gesichert ist,

nachweist, dass er eine ausreichende Versicherung fur die
Haftung bei Personen- und Sachschaden abgeschlossen
hat und

3. in einem Wettbewerb das unter Berlcksichtigung aller Um-
stande wirtschaftlichste Angebot abgegeben hat. Beruck-
sichtigungsfahig sind insbesondere die Zuverlassigkeit bei
der bisherigen Mitwirkung im Rettungsdienst und die Lei-
stungsfahigkeit fur den Massenanfall an Verletzten oder
Erkrankten.

(2) Fur das Angebotsverfahren gemal® Absatz 1 Nr. 3 konnen die
Vorschriften des Vierten Teils des Gesetzes gegen Wettbe-
werbseinschrankungen in der Fassung der Bekanntmachung
vom 26. August 1998 (BGBI. | S. 2546), zuletzt geandert durch
Artikel 4 Abs. 63 des Gesetzes vom 5. Mai 2004 (BGBI. | S. 718,
845), in der jeweils geltenden Fassung entsprechend angewandt
werden.

(3) Die Genehmigung kann sich auf einen Teil des Rettungs-
dienstbereiches beschranken. Die Genehmigungsdauer betragt
hochstens sechs Jahre. Die Genehmigung ist nicht Ubertragbar.

(4) Die Genehmigung kann, auch nachtraglich, mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, die den Leistungserbringer insbeson-
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(2) Fur das Angebotsverfahren im Sinne von Absatz 1 Nr. 3
kénnen die Vorschriften des Vierten Teils des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen entsprechend
angewandt werden.

(3) Die Genehmigung kann sich auf einen Teil des Rettungs-
dienstbereiches beschranken. Die Genehmigungsdauer betragt
hochstens sechs Jahre. Die aus der Genehmigung abgeleitete
Berechtigung ist nicht GUbertragbar.

(4) Die Genehmigung kann, auch nachtraglich, mit Nebenbestim-
mungen versehen werden, die den Leistungserbringer ___ dazu



dere dazu verpflichten,

1.

das Bestehen einer Versicherung nach Absatz 1 Nr. 2 nach-
zuweisen,

MalRnahmen zur Sicherstellung ordnungsgemaler hygie-
nischer Verhaltnisse, einschliellich einer sachgerechten Des-
infektion und Dekontamination im Betrieb, zu ergreifen und
auf Dauer zu gewahrleisten,

mit der Einsatzleitstelle, anderen Leistungserbringern und
den im Rettungsdienst tatigen Arzten und Arztinnen in jeweils
zu bestimmender Weise zusammenzuarbeiten, eine Betriebs-
bereitschaft standig oder zu bestimmten Zeiten sicherzustel-
len und die Erledigung von Einsatzen innerhalb einer be-
stimmten Frist auszufuhren sowie beim Massenanfall an Ver-
letzten oder Erkrankten mitzuwirken,

eine ausreichende Dokumentation im unmittelbaren Zusam-
menhang mit dem Einsatz, insbesondere zur Sicherstellung
einer ordnungsgemalfien Versorgung des Patienten oder der
Patientin, zu erstellen, Aufzeichnungen Uber die Beforde-
rungsauftrage und deren Abwicklung anzufertigen, die ge-
nannten Unterlagen fur eine bestimmte Zeit aufzubewahren
und danach ordnungsgemaf zu vernichten und

eine Einsatzstatistik mit Angaben insbesondere zu Einsatzor-
ten, zur Dauer der Einsatze, zu Auftraggebern und zurtckge-
legten Strecken vorzulegen.

(5) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn zu erwarten ist,
dass durch ihre Nutzung das 6ffentliche Interesse an einem funk-
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verpflichten, insbesondere

1. wird gestrichen

2. unverandert

3. unverandert

4. unverandert

5. unverandert

(5) unverandert



tionsfahigen, wirtschaftlichen und bedarfsgerechten Rettungs-
dienst beeintrachtigt wird.

§12
Entgelte fur Rettungsdienstleistungen

(1) Der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes und die
Leistungserbringer ermitteln fur ihren jeweiligen Bereich unter
Berucksichtigung der entstandenen und der voraussehbaren Auf-
wendungen ihre betriebswirtschaftlichen Kosten des Rettungs-
dienstes. Dazu gehoéren auch die anteiligen Kosten der Einsatz-
leitstellen, die Kosten flur die Funktion der arztlichen Leitung im
Rettungsdienst, fur Notarzte und Notarztinnen sowie fur die Aus-
bildung und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals. Das flr
das Rettungswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt,
nach Anhorung des Landesbeirates fur das Rettungswesen
durch Verordnung die Grundlage flr eine einheitliche Kostener-
mittlung, insbesondere die Kostenarten, festzulegen.

(2) Auf der Grundlage der Kostenermittlung nach Absatz 1 ver-
einbaren der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes
und die Leistungserbringer jeweils mit der Gesamtheit der zu-
standigen Tragern der Sozialversicherung (Kostentragern) Be-
nutzungsentgelte. Gegenstand der Vereinbarung kann ein ein-
oder mehrjahriges Budget sein. Bis zum Abschluss der Vereinba-
rung sind die Leistungserbringer berechtigt, fur durchgefihrte
Einsatze Abschlagszahlungen von den Kostentragern zu verlan-
gen.

(3)Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 2 innerhalb von zwei
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§12
Entgelte fir Rettungsdienstleistungen

(1) Der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes und die
Leistungserbringer ermitteln fur ihren jeweiligen Bereich unter
Berucksichtigung der entstandenen und der voraussehbaren Auf-
wendungen ihre betriebswirtschaftlichen Kosten des Rettungs-
dienstes. Dazu gehoéren auch die anteiligen Kosten der Einsatz-
leitstellen, die Kosten fur die Funktion der arztlichen Leitung im
Rettungsdienst, flr Notarzte und Notarztinnen sowie fur die Aus-
bildung und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals.

(2) Auf der Grundlage der Kostenermittlung nach Absatz 1 ver-
einbaren der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes
und die Leistungserbringer gemeinsam mit der Gesamtheit der
zustandigen Trager_ der Sozialversicherung (Kostentrager_) Be-
nutzungsentgelte, wobei die Kostentrager an die Auswahlent-
scheidung des Tragers des bodengebundenen Rettungs-
dienstes nach § 11 Abs. 1 gebunden sind. Gegenstand der
Vereinbarung kann ein ein- oder mehrjahriges Budget sein. Bis
zum Abschluss der Vereinbarung sind die Leistungserbringer be-
rechtigt, fur durchgefihrte Einsatze Abschlagszahlungen von den
Kostentragern zu verlangen.

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 2 innerhalb von zwei



Monaten, nachdem ein Verfahrensbeteiligter zu Verhandlungen
aufgefordert hat, nicht zustande, entscheidet auf Antrag eines Be-
teiligten eine im Land Sachsen-Anhalt einzurichtende Schiedsstelle
in der Regel innerhalb von zwei Monaten uber die Hohe der Benut-
zungsentgelte des betroffenen Rettungsdienstbereichs. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Verwaltungsgerichtsweg
gegeben. Die Kosten des Schiedsverfahrens gelten als Kosten
des Rettungsdienstes. Das fur das Rettungswesen zustandige
Ministerium wird ermachtigt, die Zusammensetzung der Schieds-
stelle und das Verfahren einschlie3lich der Kosten durch Verord-
nung im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern zu be-
stimmen.

(4) Der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes und die
Leistungserbringer erheben von den Personen, die nicht bei
einem Kostentrager versichert sind, Benutzungsentgelte fur ihren
jeweiligen Leistungsbereich in der gemal} Absatz 2 oder Ab-
satz 3 festgelegten Hohe.

(5) In der Luftrettung gelten diese Vorschriften fur den Trager
und die Leistungserbringer, die ihre Kosten nicht mit dem Trager
abrechnen, entsprechend.
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Monaten, nachdem ein Verfahrensbeteiligter zu Verhandlungen
aufgefordert hat, nicht zustande, entscheidet auf Antrag eines Be-
teiligten eine im Land Sachsen-Anhalt einzurichtende Schiedsstelle
in der Regel innerhalb von zwei Monaten uber die Hohe der Benut-
zungsentgelte des betroffenen Rettungsdienstbereichs. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der Verwaltungsgerichtsweg
gegeben. Die Kosten des Schiedsverfahrens gelten als Kosten
des Rettungsdienstes.

(4) Der Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes
bestimmt Benutzungsentgelte in der geman Ab-
satz 2 oder Absatz 3 festgelegten Hohe durch Satzung gegenu-
ber allen Nutzern dieses Rettungsdienstes.

(5) In der Luftrettung kann der Trager dem Leistungserbringer
die Abrechnung samtlicher Kosten und die Vereinbarung
der Entgelte mit den Kostentragern ubertragen. Die Vor-
schriften der Absatze 1 bis 4 gelten entsprechend.

(6) Das fiir das Rettungswesen zustandige Ministerium wird
ermachtigt, durch Verordnung

1. nach Anhorung des Landesbeirates fur das Rettungswe-
sen die Grundlage fiir eine einheitliche Kostenermittiung,
insbesondere die Kostenarten, nach Absatz 1,

2. die Zusammensetzung der Schiedsstelle und das Verfah-



§13
Zustandigkeit, Aufsicht

Zustandige Behorde fur die Rechtsaufsicht uber die Landkreise
und kreisfreien Stadte im Rettungsdienst ist das Landesverwal-
tungsamt. Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium
kann im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern Aufga-
ben nach § 10 und nach § 11 in der Luftrettung auf das Landes-
verwaltungsamt Ubertragen.

§14
Datenschutz, Verschwiegenheit

(1) Im Zusammenhang mit der Durchfuhrung des Rettungs-
dienstes durfen personenbezogene Daten nur erhoben, verarbei-
tet oder genutzt werden, soweit dies erforderlich ist fur

1. die Durchfihrung oder Abrechnung eines Einsatzes oder
2. die weitere medizinische Versorgung des Patienten oder
der Patientin.

Die nach Satz 1 erhobenen personenbezogenen Daten sowie die
Daten von Patienten oder Patientinnen im Krankenhaus dirfen
zur Qualitatskontrolle im Rettungsdienst von den am Einsatz be-
teiligten Notarzten oder Notarztinnen oder deren vorgesetzten
arztlichen Personen verarbeitet oder genutzt werden, soweit und
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ren einschlieBlich der Kosten im Einvernehmen mit dem
fur die Kommunalverwaltung zustandigen Ministerium

fur den bodengebundenen Rettungsdienst und fur die Luft-
rettung zu bestimmen.

§13
Zustandigkeit

Zustandige Behorde fur die Rechtsaufsicht uber die Landkreise
und kreisfreien Stadte im Rettungsdienst ist das Landesverwal-
tungsamt. Das fur das Rettungswesen zustandige Ministerium
kann im Einvernehmen mit dem fiir die Kommunalverwaltung
zustandigen Ministerium Aufgaben nach § 10 und nach § 11 in
der Luftrettung auf das Landesverwaltungsamt Ubertragen.

§14
Datenschutz

(1) unverandert




solange dieser Zweck nicht mit anonymisierten Daten erreicht
werden kann.

(2) Die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind
zu beachten, insbesondere durfen die bei der Notfallrettung und
dem qualifizierten Krankentransport tatigen Personen fremde
Geheimnisse oder personenbezogene Daten, die ihnen bei ihrer
Tatigkeit bekannt geworden sind, nicht unbefugt offenbaren. Sie
sind zur Offenbarung gegenuber Dritten befugt, wenn die in Ab-
satz 1 genannten Voraussetzungen vorliegen oder ein Arzt oder
eine Arztin zur Offenbarung befugt wére.

) § 15
Ubergangsregelung

Genehmigungen nach § 14 des Rettungsdienstgesetzes des
Landes Sachsen-Anhalt vom 11. November 1993 (GVBI. LSA
S. 699), zuletzt geandert durch Artikel 38 des Gesetzes vom

7. Dezember 2001 (GVBI. LSA S. 540, 545) und durch Nummer
188 der Anlage des Gesetzes vom 19. Marz 2002 (GVBI. LSA
S. 130, 148) gelten fort, soweit ihre Befristungen sich auf den
Zeitraum nach In-Kraft-Treten dieses Gesetzes erstrecken.

§ 16
Einschrankung von Grundrechten

Durch dieses Gesetz wird das Recht auf Schutz personenbezo-
gener Daten im Sinne des Artikels 6 Abs. 1 Satz 1 der Verfas-
sung des Landes Sachsen-Anhalt eingeschrankt.
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(2) Die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind
zu beachten; insbesondere dirfen die bei der Notfallrettung und
dem qualifizierten Krankentransport tatigen Personen fremde
Geheimnisse oder personenbezogene Daten, die ihnen bei ihrer
Tatigkeit bekannt geworden sind, nicht unbefugt offenbaren. Sie
sind zur Offenbarung gegenuber Dritten befugt, wenn die in Ab-
satz 1 genannten Voraussetzungen vorliegen oder ein Arzt oder
eine Arztin zur Offenbarung befugt wére.

) § 15
Ubergangsregelung
unverandert
§ 16
Einschrankung von Grundrechten
unverandert




§ 17
In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2006 in Kraft. Gleichzeitig tritt
das Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt vom

11. November 1993 (GVBI. LSA S. 699), zuletzt geandert durch
Artikel 38 des Gesetzes 7. Dezember 2001 (GVBI. LSA S. 540,
545) und durch Nummer 188 der Anlage des Gesetzes vom

19. Marz 2002 (GVBI. LSA S. 130, 148), aulRer Kraft. Abwei-
chend von Satz 1 tritt § 8 Abs. 4 am 1. Januar 2007 in Kraft.
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§17
In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 3 am 1. Januar
2007 in Kraft. Gleichzeitig tritt das Rettungsdienstgesetz des
Landes Sachsen-Anhalt vom 11. November 1993 (GVBI. LSA

S. 699), zuletzt geandert durch Artikel 38 des Gesetzes vom

7. Dezember 2001 (GVBI. LSA S. 540, 545) und durch Nummer
188 der Anlage des Gesetzes vom 19. Marz 2002 (GVBI. LSA
S. 130, 148), aulRer Kraft. § 8 Abs. 4 tritt am 1. Juli
2007 in Kraft.



