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0

Zusammenfassung

Der Bundesrechnungshof hat die Finanzierung der Versorgung gesetzlich Ver-

sicherter mit Rettungsfahrten und mit Flugrettungstransporten geprift. Er

stellte hierbei im Wesentlichen abschlieBend fest:

0.1

0.2

Landes- und Kommunalbehdrden sind zustandig flr die Bereitstellung
eines Rettungsdienstes. Sie entscheiden Uber die Einrichtung von Ret-
tungswachen und Luftrettungsstandorten. Nach der Finanzverfassung
des Grundgesetzes liegt die Finanzierungszustandigkeit fir den Ret-
tungsdienst grundsatzlich bei den Landern. Die Krankenkassen der ge-
setzlichen Krankenversicherung (Krankenkassen) sind jedoch gesetz-
lich verpflichtet, die Transport- und Fahrkosten zu Gibernehmen, sofern
diese im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus
zwingenden medizinischen Griinden notwendig sind. Die Ermittlung der
Fahrkosten ist gesetzlich nicht ndher geregelt. Lander bzw. Kommunen
legen die Kosten Uber Geblhren und Benutzungsentgelte auf die
Krankenkassen um. Sie haben sich in den letzten Jahrzehnten aus der
Finanzierung des Rettungsdienstes zunehmend zuriickgezogen. In der
Praxis tragen die Krankenkassen Uber die Fahrkosten im engeren Sin-
ne hinaus nahezu vollstandig die Ausgaben fur die Unterhaltung und
den Einsatz von Rettungswagen und Rettungshubschraubern. Die Be-
schaffungen und Standortentscheidungen kénnen sie allerdings kaum
beeinflussen. Ihre Ausgaben flr Rettungsfahrten und Flugtransporte
sind in den letzten 25 Jahren erheblich gestiegen. Im Jahr 2017 lagen

sie insgesamt bei 3,5 Mrd. Euro (Tzn. 1, 5 und 6).

Das Auseinanderfallen der Zustandigkeiten fir die Bereitstellung und
die Finanzierung des Rettungswesens beglnstigt unwirtschaftliche
Entscheidungen. Der Bundesrechnungshof empfiehlt, die von den
Krankenkassen zu Ubernehmenden Kosten klar von den Ausgaben ab-
zugrenzen, die von den Landern zu tragen sind. Zugleich sollten die
Beteiligungsrechte der Krankenkassen adaquat zu ihrer Finanzierungs-
verantwortung gestaltet werden. Damit die Versicherten nicht mit Kos-
ten flr den Aufbau und Unterhalt der Rettungsdienste belastet werden,
sollten die Lander in die Uberlegungen zu einer Neuregelung friihzeitig

einbezogen werden (Tzn. 7 und 9).



1 Anlass flr die Berichterstattung

Der Bundesrechnungshof hat in den vergangenen Jahren die Versorgung mit
Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten gepruft. Dazu fanden Erhebun-
gen beim Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und bei verschiedenen
Krankenkassen der gesetzlichen Krankenversicherung (Krankenkassen) statt.
Zudem flhrte er bei ausgewahlten obersten Behérden der Lander Informa-

tionsgesprache.

Anlass flr die Prifung waren die hohen Ausgaben der Krankenkassen fir
Transporte mit Rettungswagen und Rettungshubschraubern. Sie haben sich
in den letzten 25 Jahren von rund 700 Mio. Euro auf 3,5 Mrd. Euro erhéht.

Diagramm 1:

Ausgaben der Krankenkassen fur den Rettungsdienst (in Mio. Euro)
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Darstellung: Bundesrechnungshof

Quellen: Gutachten 2003 des Sachverstandigenrates flir die konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen (BT-Drs. 15/530, Seite 274); Bundesministerium fir Gesundheit, Statisti-
sche Ubersicht (iber die Rechnungsergebnisse der gesetzlichen Krankenversicherung (KJ 1)
2017, Schlisselnummern 04920, 04940 und 04950.



Der Bundesrechnungshof hatte das BMG in zwei Prifungsmitteilungen Uber
seine Feststellungen zu Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten unter-
richtet. Das BMG hat dazu mehrfach Stellung genommen, lieB dabei aber nicht
erkennen, wie die festgestellten strukturellen Probleme gelést werden kdénnen.
Der Bundesrechnungshof sieht sich deshalb veranlasst, gemaB § 88 Absatz 2
Bundeshaushaltsordnung dem Haushaltsausschuss des Deutschen Bundes-
tages Uber die wesentlichen Ergebnisse seiner Prifungen zu berichten. Das BMG
hat zum Entwurf des vorliegenden Berichtes mit Schreiben vom 6. April 2018

Stellung genommen. Der Bericht berlcksichtigt die Stellungnahme.

2 Grundsatzliche Finanzierungszustandigkeit der Lander

Die Sicherstellung, Organisation und Durchfihrung des Rettungsdienstes fallt
in die Gesetzgebungszustandigkeit der Lander.' Die Rettungsdienste dienen
der Erflllung der Pflichten, die den Landern im Rahmen der Daseinsvorsorge
und Gefahrenabwehr obliegen.? Damit liegt auch die Finanzierungsverantwor-

tung grundsatzlich bei den Landern (Artikel 104a Absatz 1 Grundgesetz).

Die Rettungsdienstgesetze der Lander regeln die Pflichten der Lander im Rah-
men der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr auf dem Gebiet der Ret-
tungsdienste. Wahrend die Zustandigkeit flir den bodengebundenen Rettungs-
dienst nach den Rettungsdienstgesetzen zumeist bei den Landkreisen und
kreisfreien Stadten liegt, sind flr die Luftrettung in vielen Fallen die Lander
verantwortlich.® Zur Finanzierung der Luftrettung bestimmen die Rettungs-
dienstgesetze Uberwiegend, dass das Land Vereinbarungen mit geeigneten
Anbietern Uber die Durchfiihrung der Luftrettung abzuschlieBen hat. Die Tra-
ger des Rettungsdienstes sind zu wirtschaftlicher und sparsamer Betriebsfiih-

rung verpflichtet.*

1 Artikel 30 i. V. m. Artikel 70 Grundgesetz.

Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen

weist in seinem jlingsten Gutachten darauf hin, dass die Rettungsdienste ,primar" der

Daseinsvorsorge und Gefahrenabwehr dienen (BT-Drs. 19/3180 vom 4. Juli 2018,

S. 561).

Vgl. z. B. § 6 Absatze 1 und 2 Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz, § 7 Absatz 2

Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern, § 25 Absatz 1 Nummer 1 Bremisches

Hilfeleistungsgesetz, § 5 Absatze 1 und 4 Hessisches Rettungsdienstgesetz.

4 So z. B. § 17 Absatz 2 Satz 2 Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz, § 21 Absatz 1
Satz 3 Berliner Rettungsdienstgesetz, § 12 Absatz 1 Satz 2 Rettungsdienstgesetz
Rheinland-Pfalz, Artikel 32 Absatz 1 Satz 2 Bayerisches Rettungsdienstgesetz.



Landerlbergreifende Einsatze der Rettungshubschrauber missen die Lander

selbststandig koordinieren.

3 Ubernahme von Fahrkosten durch die Krankenkassen
3.1 Abgrenzung der Fahrkosten von den Ubrigen Kosten

Die Krankenkassen haben ,Fahrkosten"™ zu ibernehmen, wenn diese im Zu-
sammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus zwingenden medizini-
schen Grunden notwendig sind (§ 60 Absatz 1 Satz 1 Flinftes Buch Sozial-
gesetzbuch, SGB V). Der Begriff ,Fahrkosten™ umfasst samtliche im Einzelfall
notwendigen Beférderungskosten.® Wie die Fahrkosten konkret von den (ibri-
gen - in die Finanzierungszustandigkeit der Lander fallenden — Kosten des
Rettungsdienstes abzugrenzen sind, ist nicht gesetzlich geregelt. Nach der
Rechtsprechung zahlen zu den Fahrkosten auch Aufwendungen, die mit dem
Transport in engem Zusammenhang stehen, wie die Desinfektion eines Ret-
tungswagens nach einem Einsatz.® Welches Fahrzeug benutzt werden darf,
richtet sich nach der medizinischen Notwendigkeit (§ 60 Absatz 1 Satz 2

SGB V). Das gilt auch fur den Einsatz eines Rettungshubschraubers.

3.2 Festlegung der Fahrkosten durch die Lander bzw. Kommunen
(sog. Gebuihrenmodell)

Nach § 133 Absatz 1 Satz 1 SGB V erhebt der Trager des Rettungsdienstes
Geblhren, sofern das Entgelt fir die Leistungen des Rettungsdienstes durch
Landesrecht oder durch Kommunalrecht festgelegt ist (sog. Gebiihrenmodell).’
Krankenkassen kdénnen unter bestimmten Voraussetzungen ihre Leistungs-
pflicht zur Ubernahme der Kosten auf Festbetrége an die Versicherten be-
schranken (§ 133 Absatz 2 SGB V). Dies gilt nach Absatz 2 Nummer 1
namentlich dann, wenn den Krankenkassen oder ihren Verbanden vor Fest-
setzung des Entgelts keine Gelegenheit zur Erérterung gegeben wurde. Damit
wollte der Gesetzgeber ausgleichen, dass die Krankenkassen kein Mitsprache-
recht haben, wenn der Leistungstrager die Geblihren kalkuliert und ihre Héhe

festsetzt.

> Vgl. etwa Gerlach in Hauck/Noftz, Kommentar zum SGB V, Rn. 14 zu § 60 SGB V.

®  vgl. Urteil des LSG Nordrhein-Westfalen vom 26. April 2012, L 16 KR 192/11.

Vgl. z. B. § 17 Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz vom 14. Juli 2008 (Gesetz-
und Verordnungsblatt fiir das Land Brandenburg, Teil I 2008, S. 186).



3.3 Vereinbarung Uber die Vergitung (sog. Verhandlungsmodell)

Werden keine GeblUhren erhoben, schlieBen die Krankenkassen oder ihre Ver-
bande Vertrage Uber die Vergitung der Rettungsfahrten und Flugrettungs-
transporte mit geeigneten Einrichtungen oder Unternehmen (sog. Verhand-
lungsmodell). Krankenkassen, Leistungserbringer und Versicherte haben da-
rauf zu achten, dass die Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und
nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden (§ 2 Absatz 4,

§ 71 Absatz 1 SGB V).

4 Initiativen des Bundesrates zur gesetzlichen Neuregelung
der Finanzierung
Der Bundesrat legte auf Initiative der Lander Hessen und Baden-Wiurttemberg
mehrfach Gesetzentwiirfe zur Anderung des SGB V vor.2 Diese sahen vor, den
Rettungsdienst aus dem Bereich der Fahrkosten herauszunehmen und als
eigenstandigen medizinischen Leistungsbereich im SGB V zu regeln. Die Bun-
desregierung lehnte diese Gesetzentwdurfe ab, weil sich die medizinische Erst-
versorgung von Patientinnen und Patienten, die in die Zustandigkeit der Kran-
kenkassen falle, und der Rettungsdienst nicht sinnvoll voneinander trennen
lieBen. Sie wollte auBerdem eine finanzielle Mehrbelastung der Krankenkassen

vermeiden, die sie bei der Umsetzung der Vorschlage des Bundesrates be-

firchtete.
5 Finanzierung der Rettungsfahrten
5.1 Aufbau und Entwicklung des Rettungswesens

In den 1970er Jahren koordinierte die Bundesregierung den Aufbau eines ein-
heitlichen Rettungswesens in den Landern. Im Jahr 1973 flgte sie ihrem Be-
richt Gber MaBnahmen zur Verbesserung des Rettungswesens ein Muster fur
ein Landesgesetz Uber den Rettungsdienst bei (BT-Drs. 7/489). Daran sollten
sich die Lander orientieren. Im Jahr 1975 berichtete die Bundesregierung tUber
die vorhandenen Einrichtungen des Rettungswesens. Zur Finanzierung des

Rettungsdienstes fuhrte sie aus:

8 Gesetzentwurf des Bundesrates vom 3. Mai 2013 (BR-Drs. 190/13-Beschluss),
Gesetzentwurf des Bundesrates vom 14. Marz 2014 (BR-Drs. 69/14-Beschluss),
Stellungnahme des Bundesrates zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom
6. Februar 2015 (BR-Drs. 641/14-Beschluss).



»In jedem Rettungsdienstgesetz der Bundeslander ist die Finanzierung des
Rettungswesens im Einzelnen geregelt. Dabei wird grundsatzlich zwischen In-
vestitionskosten und Betriebskosten unterschieden. Zu den Investitionskosten
leisten die Bundeslander nach MaBgabe ihrer Haushalte — verschieden hohe -
Zuschlsse. Die Betriebskosten sollen grundsatzlich durch Geblhren gedeckt
werden. Die gesetzlichen Regelungen dazu sind von Land zu Land verschie-

den w9

Das Anliegen der Bundesregierung war, ein leistungsfahiges und bundesweit
einheitliches Rettungswesen zu schaffen. Bei den Ausflihrungen zur Finanzie-
rung des Rettungswesens spielte die Beteiligung der gesetzlichen Krankenver-

sicherung keine Rolle; sie fand keine Erwahnung.

5.2 Verringerung der Landeranteile an der Finanzierung

Nach den Feststellungen des Bundesrechnungshofes haben die Lander und
Kommunen die Kosten des Rettungsdienstes zunehmend auf die gesetzliche
Krankenversicherung verlagert und ihren eigenen Finanzierungsanteil gesenkt.

Das AusmaB dieser Entwicklung verdeutlichen die beiden folgenden Beispiele:

e Im Jahr 1975 hatten nach dem Rettungsdienstgesetz eines Landes die
Ausgaben flr die erstmalige Beschaffung und die Ersatzbeschaffung der
Rettungswagen das Land zu 50 %, ein Verband der Krankenkassen zu
30 % und die Leistungserbringer zu 20 % zu tragen. Die Kosten flr die
Einrichtung stationdrer Rettungswachen finanzierten das Land und der
Verband je zu 50 %. Die Krankenkassen waren an diesen Kosten nicht be-
teiligt. Aufgrund mehrerer gesetzlicher Anderungen reduzierten das Land
und der Verband ihren Anteil schrittweise auf je 25 % flr die Rettungs-
wagen. Die Krankenkassen haben gegenwartig 50 % der Kosten flir Ret-

tungswagen und stationdre Rettungswachen zu tragen.®

e In einem anderen Land regelt das Rettungsdienstgesetz, dass das veran-
schlagte Gebuhrenaufkommen die voraussichtlichen Kosten der Trager der
Rettungsdienste decken soll. In die Berechnung der Geblhren flieBen ins-
besondere investive Kosten fir Auf- und Ausbau sowie Aufrechterhaltung

der Rettungsinfrastruktur, Betriebs-, Personal- sowie Aus- und Fortbil-

°  BT-Drs. 7/3815, Tz. 3.1.
10§ 9 Absatz 1 Saarlandisches Rettungsdienstgesetz.
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dungskosten ein. Auch Kosten flr Unfall- und Haftpflichtversicherung des
Personals sowie Verwaltungs- und Querschnittskosten sind zu berucksich-
tigen.!! Das Land hat seine Beteiligung an den Kosten des Rettungsdiens-

tes damit eingestelit.

5.3 Uneinheitliche H6he der Gebihrensatze

Der Bundesrechnungshof stellte fest, dass die flir den Betrieb der Rettungs-
dienste zustandigen Lander sowie Landkreise und Kommunen bei der Berech-
nung der Geblhren und Entgelte nicht nach einheitlichen Kriterien vorgingen.
Die Krankenkassen wurden je nach Region in unterschiedlichem MaBe finan-

ziell belastet. '?

Der Bundesrechnungshof verglich bundesweit die Kosten flir den Transport mit
einem Rettungswagen. Einige Lander hatten einen landesweit einheitlichen
Entgelt- oder Gebihrensatz, der in einem Land etwa 444 Euro flir einen Ret-
tungstransport betrug. Das in Rede stehende Entgelt beschrankte sich nicht
auf die Fahrkosten im engeren Sinn, also die tatsachlich entstandenen Kosten
des Transportes eines Versicherten mit einem Rettungswagen, sondern um-
fasste Ausgaben flir den gesamten Rettungsdienst, z. B. Betrieb der Einsatz-

leitstelle, der Rettungswagen und Rettungswachen sowie Investitionen.

Andere Lander hatten flir jeden Landkreis oder Rettungsdienstbezirk eigene

Entgelt- oder Gebihrensatze.

Der Bundesrechnungshof stellte fest, dass sich die Geblihren insgesamt stark
unterschieden. So erhob eine kreisfreie Stadt in den neuen Bundeslandern
eine Geblhr von 270 Euro fir den Einsatz eines Rettungswagens. In einem
Landkreis in den alten Bundeslandern lag das Entgelt fiir den Einsatz eines
Rettungswagens bei 945 Euro. Die liberwiegende Anzahl der Entgelt- und
Geblhrensatze war pauschal berechnet, also unabhangig von Einsatzdauer

und -ort.

Eine Ursache flr die unterschiedliche Hohe der Entgelt- und Gebuhrensatze

waren die verschiedenen landes- und kommunalrechtlichen Bestimmungen.

1§ 17 Absatze 3 und 4 Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz.

Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
geht in seinem jlingsten Gutachten davon aus, dass es ca. 300 eigensténdige Ret-
tungsdienstbereiche mit teilweise erheblich unterschiedlichen Strukturen und Ziel-
vorgaben gibt (BT-Drs. 19/3180 vom 4. Juli 2018, S. 562).

12
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Die Rettungsdienstgesetze regeln in jedem Land unterschiedlich, welche Kal-
kulationsposten bei der Berechnung der Entgelt- und Gebihrensatze zu be-

ricksichtigen sind. Bei der Berechnung wird auch die Anzahl der Einsatze be-
ricksichtigt. Je mehr Einsatze die Rettungswagen fahren, desto geringer sind

die Kosten.

5.4 Krankenkassen nahmen keinen Einfluss auf Geblhren bzw. Entgelte

Die Méglichkeit der Krankenkassen, Gebuhren unter bestimmten Vorausset-
zungen auf Festbetrage zu beschranken (siehe Tz. 3.2), wurde in der Praxis
nicht angewandt. Die Krankenkassen berichteten, dass die Regelung fir sie
nachteilig sei. Der Festbetrag flihre zu einer Finanzierungsllcke, die letztlich
von den Versicherten getragen werden musse. Dies wirde sich wettbewerbs-

schadlich fir eine Krankenkasse auswirken.!3

Beim Verhandlungsmodell (siehe Tz. 3.3) gelang es den Krankenkassen im
Ergebnis nicht, eine Gberzeugende Kostenbeteiligung der Lander durchzu-
setzen. Die Krankenkassen teilten uns mit, dass in den Uberwiegenden Fallen
nicht mit offenem Ergebnis verhandelt worden sei. RegelmaBig sei die einge-
reichte Kalkulation bereits das Verhandlungsergebnis gewesen. Die Trager des
Rettungsdienstes und der Luftrettung sowie die Leistungserbringer hatten es
als Uberwiegende Verantwortung der Krankenkassen und Verbande ange-
sehen, die Kosten fir die Beschaffung und den Betrieb der Rettungswagen

und Rettungshubschrauber zu finanzieren.

5.5 EinfUhrung des Digitalfunks

Im Zuge der Einfihrung des Digitalfunks erhielten Polizei, Feuerwehr und Ret-
tungsdienste neue Funkgerate. Ein Land schloss dafiir Rahmenvertrage ab und
erlieB flr die Beschaffung der Gerate Kostenobergrenzen. Fir Handfunkgerate
betrug sie 950 Euro und flr Fahrzeugfunkgerate 1 500 Euro. Die Kostendecke-
lung sollte die Kalkulation der Ausgaben fir den Landeshaushalt erleichtern.
Das Land teilte den Kommunen als Trager des Rettungsdienstes mit, die Fahr-
zeuge des Rettungsdienstes seien von diesen Kostenobergrenzen ausgenom-

men, weil der Rettungsdienst vollstandig von den Krankenkassen refinanziert

13 S0 auch BT-Drs. 15/530, Gutachten 2003 des Sachverstandigenrates fiir die konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen, Seite 275; Kasseler Kommentar, SGB V, Rn. 10 zu
§ 133; Becker/Kingreen, SGB V, Rn. 25 zu § 133.
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werde. Ein Landkreis beschaffte daher flr seine Rettungswagen jenseits der
Kostenobergrenzen Handfunkgerate zum Stuckpreis von 1 369 Euro und Fahr-

zeugfunkgerate fur 1 649 Euro.

6 Finanzierung der Flugrettungstransporte
6.1 Entwicklung und Ausbau der Flugrettung im Bundesgebiet

Seit den 1970er Jahren erganzen Rettungshubschrauber den Rettungsdienst.
Rettungshubschrauber bringen die Notarztin bzw. den Notarzt zu den Patien-
tinnen und Patienten, um sie mit lebensrettenden MaBnahmen zu versorgen
und die Transportfahigkeit herzustellen. Bei Bedarf dienen sie zudem der Be-
forderung ins Krankenhaus oder der Verlegung von einem Krankenhaus in ein
anderes. Die Uberwiegende Anzahl der Rettungshubschrauber verfligt tber
keine Nachtsichtgerate und wird bei Sichtflugverhaltnissen eingesetzt, in der
Regel von sieben Uhr morgens bis Sonnenuntergang. In den Herbst- und Win-
termonaten ist die Einsatzfahigkeit der Rettungshubschrauber eingeschrankt.
Sie kdnnen bei Sturm oder starkem Regen nicht starten. Deshalb sind am
Boden flachendeckend Rettungs- und Notarztwagen rund um die Uhr vorzu-

halten.

Das Netz der Rettungshubschrauber ist in den letzten 40 Jahren auf insgesamt
66 Luftrettungsstandorte'* erweitert worden. Die Anzahl der urspriinglich in
den alten Bundeslandern geplanten 29 Standorte hat sich auf 49 Standorte
erhdht. In diesem Zusammenhang beklagten die Krankenkassen Uberschnei-
dungen in der Versorgungsreichweite: Wird ein neuer Luftrettungsstandort
eingerichtet, tUberlappt sich der Aktionsradius regelmaBig mit bereits vorhan-
denen Standorten. Das fuhrt bei den vorhandenen Luftrettungsstandorten zu
weniger Einsatzen, reduzierten Flugminuten und geringeren Gebuhreneinnah-
men. Einsatze der Rettungshubschrauber rechneten die Betreiber Gberwiegend
nach Flugminuten ab. Die Flugminutenpreise bericksichtigen z. B. die Kosten

flir den Betrieb des Standortes und die Anzahl der Einsatze pro Jahr.

4 vgl. z. B. http://www.rth.info/stationen.db/stationen.php: Im Bundesgebiet werden

derzeit 55 Rettungshubschrauber und 11 Dual-Use-Hubschrauber, die fiir Rettungsein-
satze und Verlegungsfliige nutzbar sind, eingesetzt. Unberiicksichtigt bleiben Intensiv-
transporthubschrauber, Ambulanzhubschrauber sowie SAR-Hubschrauber der Bundes-
wehr.



http://www.rth.info/stationen.db/stationen.php

13

In den vergangenen Jahren traten vier Luftrettungsstandorte hinzu, drei in
Bayern und einer in Brandenburg. Allein die Kosten flr den Bau der Lande-
platze, Hangars und Versorgungsraume dieser vier neuen Luftrettungsstand-

orte lagen bei insgesamt 15,6 Mio. Euro.

6.2 Errichtung neuer Luftrettungsstandorte in Bayern

Das Bayerische Staatsministerium des Innern beauftragte im August 2008 das
Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement mit einer Untersuchung
zur Luftrettungsstruktur in Bayern. Die Gutachter identifizierten zwei Regio-
nen, die mit Rettungshubschraubern nicht optimal erreicht werden konnten.
Um diese Llcken zu schlieBen, empfahlen sie, zwei neue Luftrettungsstandorte

Zu errichten: einen in Weiden und einen in Donauworth.

Der Luftrettungsstandort in Weiden wurde flr 2,6 Mio. Euro errichtet und im
Jahr 2011 in Betrieb genommen. Anstelle eines Standortes in Donauwdrth
entschied die bayerische Landesregierung, einen weiteren Luftrettungsstand-
ort im knapp 50 km entfernten Augsburg einzurichten. Landeplatz und Hangar
wurden auf dem Dach des Klinikums in 58 m Héhe fir 6 Mio. Euro gebaut.
Durch die daraus folgenden besonderen Anforderungen an den Brandschutz
und das Betanken des Rettungshubschraubers entstanden Mehrkosten von
uber 3 Mio. Euro. Die Ublichen und wirtschaftlichen Baukosten einer Luftret-
tungsstation am Boden liegen nach Angaben der Krankenkassen bei

2,6 Mio. Euro. Der Standort Augsburg ist seit dem Jahr 2014 in Betrieb.

Die Entscheidung flir den Standort Augsburg hatte zur Folge, dass eine Region
im nordwestlichen Schwaben nach wie vor nicht im vorgesehenen Einsatz-

radius eines Rettungshubschraubers lag. Die bayerische Landesregierung ent-
schied deshalb, einen weiteren — dritten - Luftrettungsstandort in Dinkelsbuhl
fir 4 Mio. Euro zu errichten. Dieser Standort ging im Jahr 2015 in Betrieb, so-

dass Bayern nunmehr Uber 15 Luftrettungsstandorte verflgt.

Die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbdande in Bayern hatte die Ent-
scheidung fir den Standort Augsburg gegentliber der Landesregierung wieder-
holt in Schreiben und Gesprachen beanstandet. Die Kritik der Arbeitsgemein-
schaft richtete sich gegen die Standortentscheidung, den kostenintensiven
Landeplatz auf dem Dach des Klinikums und den weiteren Luftrettungsstandort
in Dinkelsbuhl.
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6.3 Errichtung eines neuen Luftrettungsstandortes in Brandenburg

Das Land Brandenburg plante im Jahr 2009, im Landkreis Uckermark einen
neuen Luftrettungsstandort zu eréffnen, um dort einen weiteren Rettungs-
hubschrauber zu stationieren. Die Krankenkassen wandten sich gegen den
neuen Rettungshubschrauber, weil das Gebiet mit den vorhandenen Einsatz-
mitteln — auch aus den Nachbarlandern Berlin und Mecklenburg-Vorpommern
- ausreichend versorgt werden kénne. Sie monierten auBerdem, dass der Be-
darf flur einen weiteren Rettungshubschrauber nicht durch ein Sachverstandi-
gengutachten belegt sei. Ein daraufhin im Auftrag des Landes Brandenburg
gefertigtes Gutachten kam zu dem Ergebnis, dass ein weiterer Rettungshub-
schrauber in der Uckermark erforderlich sei. Auf dieser Grundlage entschied
die Landesregierung, einen Luftrettungsstandort in Angermunde fur Baukosten

von 3 Mio. Euro zu errichten. Er ging im Jahr 2015 in Betrieb.

7 Vorlaufige Wirdigung und Empfehlungen
7.1 Kostenverlagerung auf die Krankenkassen

Der Bundesrechnungshof hat kritisiert, dass die Lander sich tUberwiegend ihrer
Finanzierungsverantwortung entzogen und die Kosten des Rettungsdienstes
uber die Gebihren und Entgelte weitgehend auf die Krankenkassen verlagert
haben. Diese wandten daftr 3,5 Mrd. Euro allein im Jahr 2017 auf. Dass die
Geblhren und Entgelte nicht nur die tatsachlich entstandenen Fahrkosten
finanzieren, belegt die enorme Spannbreite der Satze von 270 bis 945 Euro

fur eine Rettungsfahrt.

Der Bundesrechnungshof hat beanstandet, dass diese Abrechnungspraxis nicht
von der Absicht des Gesetzgebers gedeckt ist, die Krankenkasse durch § 60
SGB V lediglich zur Ubernahme der Fahrkosten zu verpflichten. Sie bewegt
sich nicht mehr in dem von der Rechtsprechung® eréffneten Rahmen, eng mit

der Beférderungsleistung zusammenh&angende Ausgaben abzurechnen.®

15

Vgl. Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 26. April 2012,

L 16 KR 192/11.

Zu weiteren Fehlanreizen in diesem Zusammenhang vgl. das jingste Gutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, der
dort auf Falle medizinisch nicht begriindeter Transporte zur Vermeidung von Leer-
fahrten hinweist (BT-Drs. 19/3180 vom 4. Juli 2018, S. 566 f).

16
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7.2 Unwirtschaftlicher Ausbau der Luftrettungsstandorte

Der Bundesrechnungshof verkennt nicht, dass ein dichteres Netz an Luftret-
tungsstandorten die notfallmedizinische Versorgung der Bevélkerung verbes-
sern kann. Die Grundsatze wirtschaftlichen Handelns und einer sachgerechten
Kostenverteilung auf Bund und Land dlrfen dabei aber nicht aus dem Blick
geraten. Insbesondere aufgrund der gestiegenen Anzahl von Luftrettungs-
standorten entwickelte sich die Flugrettung zu einem besonders kosten-
intensiven Rettungsmittel, das die Krankenkassen im Jahr 2017 mit knapp
213 Mio. Euro finanzierten. Diese Ausgaben tragen zu den hohen Kosten im
System der gesetzlichen Krankenversicherung bei, obwohl Rettungshub-
schrauber lediglich als erganzendes Rettungsmittel mit begrenzten Einsatz-

zeiten dienen.

Der Bundesrechnungshof hat darauf hingewiesen, dass die zuletzt hinzuge-
tretenen Luftrettungsstandorte die Frage aufwerfen, wann aus Sicht der Lan-
der der Aufbau des Luftrettungsnetzes abgeschlossen sein wird. Hierbei ist zu
berilicksichtigen, dass sich durch jeden neuen Standort die abrechenbaren
Flugminuten der Ubrigen flr das Gebiet bislang zustandigen Standorte natur-
gemaB reduzieren. In der Folge erhdht sich der Flugminutenpreis, denn die
hohen Instandhaltungskosten der Rettungshubschrauber und der Luftrettungs-
standorte bleiben bestehen. Diese Kostensteigerung kann nach Auffassung des
Bundesrechnungshofes allenfalls zu einem geringen Teil durch eine kinftig,
etwa aus Grinden der demographischen Entwicklung, zu erwartende Zunahme
der Einsatze ausgeglichen werden. Ein neuer Luftrettungsstandort belastet die

Krankenkassen deshalb stets mit weiteren Ausgaben.

Die Lander pruften zwar regelmaBig den landeribergreifenden Einsatz von
Rettungshubschraubern, um die Maschinen auszulasten. Die Einrichtung neuer
Luftrettungsstandorte in Bayern und Brandenburg zeigt aus Sicht des Bundes-
rechnungshofes jedoch, dass die Lander dazu neigen, ihre Gebiete mit eigenen
Rettungshubschraubern zu versorgen. Der Bundesrechnungshof hat die Be-
firchtung geauBert, dass sich dieser Trend fortsetzen kénnte, weil keine
landertbergreifende Einrichtung besteht, die die Auswahl der Luftrettungs-
standorte koordiniert. Er hat darauf hingewiesen, dass es auch Aufgabe des
BMG ist, im Rahmen der Bundesaufsicht die Einrichtung der Luftrettungsstand-
orte zu begleiten und erforderlichenfalls mit den zur Verfiigung stehenden In-

strumenten auf die Lander einzuwirken. Ziel sollte sein, dass keine neuen
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Standorte errichtet werden, die objektiv nicht erforderlich sind. Der Bundes-
rechnungshof hat das BMG gebeten mitzuteilen, wie kiinftig eine landeriber-

greifende Koordination der Luftrettungsstandorte erreicht werden kénnte.

Die Entscheidung, entgegen gutachterlicher Empfehlungen und trotz auB3er-
gewdhnlich hoher Kosten einen Rettungshubschrauber am Klinikum Augsburg
zu stationieren, wirft aus Sicht des Bundesrechnungshofes Zweifel auf, ob
wirtschaftliche Kriterien bei der Auswahl neuer Luftrettungsstandorte immer
ausreichend beachtet wurden. Gegenlber der gutachterlich empfohlenen

Lésung entstanden dadurch Mehrkosten in Millionenhdhe.

Eine zentrale Ursache flr den groBzligigen Ausbau des Netzes der Luftret-
tungsstandorte hat der Bundesrechnungshof darin gesehen, dass die Zustan-
digkeiten flr die Bereitstellung der Luftrettung und deren Finanzierung aus-
einanderfallen. Die Lander haben nach den Rettungsdienstgesetzen den Auf-
trag, die Luftrettung zu organisieren. Sie entscheiden damit Uiber die Anzahl
und die Auswahl der Standorte. Nach den Rettungsdienstgesetzen kénnen die
Lander die Kosten flir die Finanzierung der Rettungshubschrauber tber Geblih-
ren und Benutzungsentgelte auf die Krankenkassen umlegen. Da die Lander
im Ergebnis nur in geringem MaBe eigene Haushaltsmittel verwenden, besteht
fur sie kaum Anreiz, Mittel sparsam zu verwenden. Die Lander beteiligen sich
zwar an den Investitionen beim Aufbau der Luftrettungsstandorte. Die jahr-
lichen hohen Ausgaben flr den Betrieb und die Instandhaltung der Rettungs-
hubschrauber und der Luftrettungsstandorte tragen jedoch die Krankenkassen.
Die Krankenkassen haben mithin ein groBes Eigeninteresse an einer wirt-
schaftlichen und sparsamen Organisation der Luftrettung (§§ 2 Absatz 4,

71 Absatz 1 SGB V), jedoch keine rechtlichen Mdglichkeiten, auf die Einrich-
tungsentscheidungen Einfluss zu nehmen. Sie kébnnen Bedenken vortragen;

an der Entscheidung beteiligt sind sie aber letztlich nicht. Diese Rahmenbedin-

gungen kénnen unwirtschaftliche Entscheidungen beginstigen.

7.3 Umristung auf Digitalfunk unwirtschaftlich

Die Beschaffungen zur Umrustung auf den Digitalfunk zeigen, dass Landes-
behérden auf den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit vor

allem dann hinwiesen, wenn Landesmittel verwendet wurden. Dieser Grund-
satz verlor an Bedeutung, wenn die Kosten den Krankenkassen auferlegt wer-

den konnten. Der Bundesrechnungshof hat diese Entwicklung beanstandet.
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7.4 Gesetzliche Klarstellung der Rechtsgrundlagen erforderlich

Der Bundesrechnungshof hat aus den genannten Griinden angeregt, in § 60
SGB V klar zu regeln, welcher Teil der Kosten von der gesetzlichen Kranken-
versicherung als ,Fahrkosten™ zu tragen ist und fir welchen Teil die Lander
verantwortlich sind. Dies gilt fUr die Einrichtung und Durchfiihrung von Kran-
kentransporten im Allgemeinen und angesichts der hohen Kosten flr die Luft-

rettung in besonderem MaBe.

Sollte § 60 SGB V den Landern weiterhin ermdéglichen, abweichend von den
Grundsatzen der Finanzverfassung (Artikel 104a Grundgesetz) nahezu die ge-
samten Kosten des Rettungsdienstes auf die Krankenkassen abzuwalzen, soll-
ten deren Beteiligungsrechte deutlich gestarkt werden. Dies gilt insbesondere
flr die Errichtung neuer Luftrettungsstandorte und flr andere wesentliche

Investitionen.

8 Stellunghahme des BMG

Das BMG hat der Bewertung des Bundesrechnungshofes zugestimmt, dass die
Lander nicht samtliche Kosten der Notfallrettung auf die Krankenkassen ab-
walzen dirfen. Es hat darauf hingewiesen, dass es hierflir an einer Rechts-
grundlage fehle und sich die Finanzierungsverantwortung der Krankenkassen
im Rahmen des Rettungsdienstes allein auf die entstandenen Transportkosten
beziehe. Allerdings kdnnten weder das BMG noch der Bundesgesetzgeber ohne
Zustimmung der Lander dieser Kostenverlagerung entgegentreten; dafur fehle

es an Aufsichtsrechten und Gesetzgebungskompetenzen.

Gegen eine gesetzliche Konkretisierung der ,Fahrkosten™ im Sinne des § 60
SGB V hat das BMG eingewandt, dass dies zu zusatzlichen finanziellen Belas-

tungen der Versicherten fihren kdnnte.

Der Empfehlung des Bundesrechnungshofes, die Beteiligungsrechte der Kran-
kenkassen zu starken, solange diese weiterhin den groBten Teil der Investi-
tionen in die Infrastruktur des Rettungsdienstes finanzieren, hat das BMG zu-
gestimmt. Es weist aber darauf hin, dass diese Beteiligungsrechte nicht im
SGB V geregelt werden kdénnten, weil dies einen Eingriff in die Gesetzgebungs-

kompetenz der Lander flr die Regelung des Rettungsdienstes bedeute.

Das BMG hat zugesagt, sich im Rahmen der in dieser Legislaturperiode an-

stehenden Reform der Notfallversorgung um ein zwischen Bund und Landern
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abgestimmtes Vorgehen zur Prazisierung der einschlagigen Vorschriften des
SGB V und zugleich zur Anpassung oder Uberpriifung der Rettungsdienst-

gesetze zu bemuhen.

9 AbschlieBende Wirdigung und Empfehlungen

Der Bundesrechnungshof unterstitzt das Bestreben des BMG, gemeinsam

mit den Landern eine der Rechtslage angemessene Kostenverteilung bei der
Finanzierung des Rettungsdienstes zu erreichen. Er halt an seiner Auffassung
fest, dass das BMG im Rahmen seiner Zustandigkeit flir die Regelungen des
SGB V bereits jetzt auf die Finanzierung des Rettungsdienstes Einfluss nehmen
kann. Er hat wiederholt festgestellt, dass der gegenwartige Rechtsrahmen un-
wirtschaftliche Entscheidungen bei der Versorgung mit Rettungstransporten
beglinstigt. Daher besteht Handlungsbedarf zur Uberarbeitung der zugrunde
liegenden Regelungen. Der Bundesrechnungshof erkennt in diesem Zusam-
menhang an, dass eine Prazisierung des § 60 SGB V eine Uberpriifung bzw.
Anpassung der einschlagigen Regelungen der Rettungsdienstgesetze der
Lander und insoweit ein zwischen Bund und Landern abgestimmtes Vorgehen
nahelegt. Die Finanzierungsliicke, die sich aus einer Begrenzung der Kosten-
Ubernahmeverpflichtung fur die Krankenkassen ergabe, ware andernfalls von
den Versicherten zu tragen. Der Bund hat den AnstoB zu geben, um der Flucht
der Lander aus ihrer Finanzierungsverantwortung flir den Rettungsdienst moég-
lichst bald zu begegnen und zu einer gerechten Kostenverteilung zurtickzu-

kehren.

Der Bundesrechnungshof empfiehlt dem BMG, in Abstimmung mit den Landern

rechtliche Anderungen mit der Zielrichtung zu initiieren,

e die Kosten, die von der gesetzlichen Krankenversicherung fir Rettungs-
dienstleistungen zu tragen sind, von den Ausgaben abzugrenzen, die von
den Landern fur die im Rahmen der Gefahrenabwehr und Daseinsvorsorge

notwendigen Rettungsdienste zu Ubernehmen sind, und

e die Beteiligungsrechte der Krankenkassen, z. B. bei der Errichtung neuer
Luftrettungsstandorte und anderer bedeutender Investitionen, adaquat zu

ihrer Finanzierungsverantwortung zu gestalten.

Kranz Sievers
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