Finanzierung des Rettungswesens

wie die Krankenkassen die
Entgelte beeinflussen kénnen
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Die Kosten fiir Krankentransporte und Rettungs-
fahrten sind als Fahrkosten im Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten. Anni-
hernd 2,45 Milliarden € wenden die Kassen jéhrlich da-
fiir auf — Tendenz steigend. Gleichzeitig sind die Aus-
gaben fiir Krankentransporte und Rettungsfahrten im
Vergleich zu den Gesamt-
ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung in
den letzten Jahren iiber-

Das Rettungswesen der Bundesrepublik
geniel’t einen ausgezeichneten Ruf:

der Kosten von Notfallrettung und Krankentransporten
durch die Krankenkassen zu regeln.

Das Rettungswesen ist gemeinhin der Trigerschaft
der Landkreise und kreisfreien Stédte iiberantwortet.
Ihnen obliegt die bedarfsgerechte, flichendeckende Si-
cherstellung eines funktionsfihigen Rettungsdienstes.
Die Linder gewihren den
Tridgern Zuschiisse zu den
Investitionskosten. Im
Ubrigen sehen die Ret-

durchschnittlich stark ge-
stiegen. Bei der Suche nach
Rationalisierungskonzepten

sollte das Augenmerk daher

auf die rechtlichen Rah-
menbedingungen gerichtet
werden. Durch deren Uber-
arbeitung lieBen sich im
Rettungswesen erhebliche
Summen einsparen — ohne
die Qualitiit der Versorgung
anzugreifen.

Rechtliche Rahmen-
bedingungen im
Rettungswesen

die Rettungsmittel sind auf dem neuesten
Stand der Medizintechnik, sie werden fla-
chendeckend und rund um die Uhr vorge-
halten und kénnen ihren Einsatzort binnen
weniger Minuten erreichen. Das Personal
verfiigt — nicht zuletzt infolge der Einfih-
rung eines gesonderten Ausbildungsgangs
zum Rettungsassistenten — tiber eine exzel-
lente Qualifikation. Gleichzeitig bestehen
erhebliche Wirtschaftlichkeitsreserven, die
das deutsche Rettungswesen zu einem der
teuersten Europas machen.

tungsgesetze die Erhe-
bung von Entgelten fiir
die Nutzung der Einrich-
tungen des Rettungsdiens-
tes vor. Die Benutzungs-
entgelte sind entspre-
chend dem Selbstkosten-
deckungsprinzip so aus-
zugestalten, dass sie alle
Kosten des Rettungs-
dienstes decken, deren
Finanzierung nicht ander-
weitig sichergestellt ist.
Dabei lassen sich zwei
Modelle fiir die Bestim-
mung der Entgelthche
ausmachen. In einigen

Von besonderem Interesse ist insoweit die Verteilung
der Gesetzgebungskompetenzen zwischen Bund und
Lindern. Das Rettungswesen ist der Gefahrenabwehr
sowie der Daseinsvorsorge zuzuordnen und fillt somit
in die Regelungszustindigkeit der Bundesldnder. Diese
haben jeweils eigene Rettungsgesetze erlassen, in de-
nen die Organisation, Durchfiihrung und Finanzierung
des Rettungsdienstes eine Regelung erfahren haben.
Der Bund ist dagegen aufgrund seiner Kompetenz fiir
die Sozialversicherung dafiir zustiindig, die Ubernahme

Bundeslidndern werden die Entgelte einseitig durch eine
Abgabensatzung der Kreise bzw. kreisfreien Stiidte
festgelegt. Dieser Satzung liegt eine Kosten- und Leis-
tungsrechnung zugrunde, die unter Beteiligung der
Leistungserbringer und der Krankenkassenverbiinde
erarbeitet wird.

In der weit groferen Zahl der Linder werden die
Benutzungsentgelte dagegen zwischen den Aufgaben-
triigern, den Leistungserbringern und den Krankenkas-
sen vereinbart. Kommt eine Einigung nicht zustande,
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ist in der Regel eine Schiedsstelle zur einseitigen Fest-
legung der Entgelte befugt. Die Kassen sind in sehr
unterschiedlichem Umfang in die Vereinbarungen ein-
bezogen; teilweise wird ihnen lediglich ein Anhérungs-
recht gewihrt. Dies fiihrt regelmiiBig dazu, dass die
Kassen ihre Interessen nur in beschrianktem MaB gel-
tend machen konnen und ist insofern bedenklich, als sie
die wesentlichen Kostentriager im Rettungswesen sind.

Dieses Dilemma hat auch der Bundesgesetzgeber
erkannt. Wohl wissend, dass die Gesetzgebungskompe-
tenz der Linder nicht ausgeh6hlt werden darf, hat er ei-
nige Regelungen in das SGB V aufgenommen, die den
Interessen der gesetzlichen Krankenversicherung auch
im Rettungswesen zur Wirksamkeit verhelfen sollen.

So statuiert § 133 Abs. 1 SGB V, dass die Vergiitung
der Rettungsdienstleistungen — vorbehaltlich abwei-
chender landesrechtlicher Vorgaben — zwischen den
Krankenkassen und geeigneten Unternehmen verein-
bart werden soll. Werden dagegen aufgrund landes-
rechtlicher Vorgaben die Entgelte einseitig durch Sat-
zung festgelegt, sind die Krankenkassen unter be-
stimmten Voraussetzungen berechtigt, ihre Leistungs-
pflicht auf Festbetriige zu beschrinken. Der Bundes-
gesetzgeber wollte damit der Vertragslosung Vorrang
vor einer einseitigen Festlegung der Entgelte einriu-
men. Die Befugnis der Krankenkassen zur Festsetzung
von Festbetriigen soll demnach nicht dazu dienen, die
Kosten eines Transports auf den Versicherten abzuwiil-
zen, sondern Entgeltverhandlungen und das Zustande-
kommen einer Einigung zwischen den Krankenkassen
und den Trigern des Rettungsdienstes fordern.

Vertragslosung in der Entgeltbestimmung

Seitens der Krankenkassen sind die ortlichen Kassen
fiir den Vertragsschluss zustindig. Thnen ist es jedoch
unbenommen, diese Befugnis an ihren Landes- oder
Bundesverband zu delegieren. Dies bietet sich insbe-
sondere beim Vertragsschluss mit iiberregional titigen
Hilfsorganisationen, z. B. dem Deutschen Roten Kreuz
oder dem ADAC, an. Auf Seiten der Leistungserbringer
verhandeln die Triger entsprechender Einrichtungen
und Unternehmen. Deren rechtliche Ausgestaltung, ins-
besondere ihre Zuordnung zum offentlichen oder priva-
ten Recht ist unerheblich. Des Weiteren spielt es keine
Rolle, ob der Leistungserbringer gemeinniitzig oder mit
Gewinnerzielungsabsicht titig ist.

Im Unterschied zu Vertrdgen mit den Kassenérzten
oder Vertriagen iiber die Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln ist der Vertragsgegenstand bei den Ret-
tungsdienstleistungen auf Vergiitungsvereinbarungen
beschrinkt. Einzelheiten der Versorgung kénnen mithin
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keinen Eingang in die Vertriige finden. Sie ergeben sich
unmittelbar aus den Rettungsdienstgesetzen der Linder.
Insbesondere sind die Krankenkassen nicht befugt, in
den Vertridgen mit den einzelnen Anbietern einen be-
stimmten Leistungsumfang festzuschreiben, um so die
Flichendeckung in ihrem jeweiligen Zustindigkeitsbe-
reich zu erreichen. Ebenso ist es den Kassen versagt,
vor Abschluss der Vertrige eine Bedarfspriifung vorzu-
nehmen.

Bei den Preisvereinbarungen sollen die Empfehlun-
gen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen so-
wie die preisgiinstigsten Versorgungsmoglichkeiten be-
riicksichtigt werden. Die Empfehlungen der Konzer-
tierten Aktion zielen darauf ab, zwischen dem Ziel der
Beitragsstabilitit und der Pflicht einer bedarfsgerechten
und ausreichenden medizinischen Versorgung zu ver-
mitteln. Sie sollen der Gefahr entgegenwirken, dass die
Leistungserbringer wegen des Grundsatzes der Bei-
tragsstabilitit nicht mehr dem Gebot der bedarfsgerech-
ten Versorgung geniigen. Vorrang hat jedoch in jedem
Fall das Interesse der Versicherten, jederzeit einen aus-
reichenden Rettungsdienst in Anspruch zu nehmen.
Kollidiert der Sicherstellungsauftrag der Krankenkas-
sen mit den Empfehlungen der Konzertierten Aktion,
haben die Kassen die Versorgung der Versicherten da-
her selbst dann sicherzustellen, wenn die Hinweise der
Konzertierten Aktion dadurch nicht eingehalten werden
konnen.

Die Orientierung der Preisvereinbarungen an preis-
giinstigen Versorgungsmoglichkeiten soll ebenfalls
kostenddmpfend wirken. Sie wurde vor dem Hinter-
grund der tiberdurchschnittlichen Kostenentwicklung
fiir Rettungsleistungen eingefiihrt. Insbesondere waren
die erheblichen Preisunterschiede zwischen den Lin-
dern, einzelnen Gemeinden und Landkreisen sowie
zwischen privaten Unternehmen und Hilfsorganisatio-
nen Anlass dieser Regelung. Die Kassen sind also ge-
setzlich verpflichtet, Preisvergleiche zwischen mehre-
ren Anbietern durchzufiihren und ihre Vereinbarungen
an den giinstigsten Angeboten zu orientieren. Dabei
sind auch private Anbieter zu beriicksichtigen. Dies
stdrkt nicht zuletzt die Verhandlungsposition der Kran-
kenkassen, indem sie ihnen im Einzelfall einen Spiel-
raum zur Vereinbarung geringerer Entgelte verschafft.
Die Erméoglichung verstérkter Konkurrenz unter den
Leistungserbringern kann zudem positive Auswirkun-
gen auf die Preisentwicklung haben. Die in den Verein-
barungen erzielten Preise stellen Hochstpreise dar. Sie
konnen daher unterschritten werden, so dass unterhalb
der Obergrenze ein Wettbewerb unter den Anbietern

moglich ist.



Satzungslésung und Festlegung von
Festbetragen

Ko6nnen aufgrund landesrechtlicher Regelungen die
Entgelte fiir Krankentransporte und Rettungsfahrten
einseitig durch Satzung bestimmt werden, sind die
Krankenkassen gehalten, ihre Leistungen in Hohe der
festgelegten Entgelte zu erbringen. Unter bestimmten
Voraussetzungen sind die Krankenkassen von dieser
Verpflichtung befreit und diirfen ihre Leistungspflicht
auf die Ubernahme von Festbetriigen beschrénken.
Auch diese Regelung wurde vor dem Hintergrund iiber-
durchschnittlicher Preissteigerungen sowie wegen man-
gelnden Wettbewerbs mit privaten Leistungsanbietern
in das SGB V aufgenommen. Die Hohe des Festbetra-
ges muss sich an den Kosten vergleichbarer wirtschaft-
lich erbrachter Leistungen orientieren. Als Richtwert
sind bestehende vertragliche Vergiitungsregeln heran-
zuziehen. Sind mehrere Anbieter vorhanden, sollte sich
die Hohe des Festbetrages an den Preisen des giinstigs-
ten Anbieters orientieren. Die Differenz zwischen dem
Festbetrag und dem tatsdchlich fiir die Beforderungs-
leistung zu entrichtenden Entgelt ist vom Versicherten
zu tragen. Der Gesetzgeber ist dabei davon ausgegan-
gen, dies konnte die Satzungsgeber dazu veranlassen,
die Benutzungsentgelte an die Festbetrige der Kassen
anzunihern und damit die Preise im Rettungswesen zu
senken.

Waurde einer Krankenkasse bei der Entgeltfestset-
zung keine hinreichende Gelegenheit zur Erorterung
gegeben, darf sie den Festbetrag selbst bestimmen. Ob
die Kassen dieses Recht wahrnehmen, richtet sich nach
dem Umfang ihrer Einbeziehung in das Rettungswesen,
der sich im Einzelnen aus den Landesrettungsgesetzen
ergibt. Eine pauschale Aussage kann daher nicht getrof-
fen werden.

Die Festlegung von Festbetrigen ist ferner zulissig,
wenn in die einseitige Entgeltbemessung Kosten einge-
flossen sind, die iiber den Sicherstellungsauftrag hi-
nausgehen. Dies ist der Fall, wenn die Investitions- und
Anschaffungskosten auf die Benutzungsentgelte umge-
legt werden, denn diese sind eigentlich durch Zuschiis-
se der Linder zu finanzieren. Daneben ist an die Fille
zu denken, in denen offentliche Einrichtungen mit ei-
nem weiter gefassten Aufgabenbereich — genannt seien
hier die Bundeswehr, der Bundesgrenzschutz oder die
Feuerwehren — Rettungsdienstaufgaben tibernehmen.
Hier wird es hidufig Probleme bereiten, die Kosten der
einzelnen Aufgabenfelder auseinander zu halten, so
dass die Kassen genau priifen sollten, ob die Benut-
zungsentgelte nur dem Rettungsdienst dieser Einrich-
tungen zuflieen.

Voraussetzung fiir eine derartige Priifung ist frei-
lich, dass Aufgabentriger und Leistungserbringer ihre
Preisvorstellungen durch eine transparente Rechnungs-
legung untermauern. Aus einem Vergleich der einzuset-
zenden Kosten gegeniiber dem damit erzielbaren Leis-
tungsniveau lassen sich Fehlkalkulationen ermitteln.
Besondere Aufmerksamkeit ist somit stets geboten,
wenn sich Aufgabentriiger oder Leistungserbringer wei-
gern, die ihren Forderungen zugrunde liegenden Kos-
tenvoranschldge offen zu legen. Die Intransparenz der
Rechnungslegung wird dementsprechend auch als
Hauptgrund fiir die Ressourcenverschwendung im Ret-
tungswesen gesehen.

Letztlich steht den Krankenkassen das Recht zur
Bestimmung von Festbetrdgen zu, wenn die Leistungs-
erbringung im Vergleich zum gesetzlichen Sicherstel-
lungsauftrag unwirtschaftlich ist. Dies ist der Fall,
wenn infolge von Fehlplanungen und einer zu grof3zii-
gigen personellen und sachlichen Ausstattung des Ret-
tungsdienstes ein Uberangebot auf dem Rettungsmarkt
besteht. Dies kann naturgemaf nur dann ermittelt wer-
den, wenn eine Vielzahl von Leistungserbringern ihre
Dienstleistungen auf dem Markt anbietet, so dass ein
Vergleich zwischen den einzelnen Einrichtungen ange-
stellt werden kann. In jedem Fall ist eine genaue Analy-
se der eingesetzten Ressourcen geboten. Unter anderem
kann iiberpriift werden, ob die Zahl der Rettungsleit-
stellen durch Zusammenfassung kleinerer Einsatzzen-
tralen reduziert werden konnte. Daneben ist zu ermit-
teln, ob die vorhandenen Fahrzeuge und das Personal
tatsichlich ausgelastet sind. Ferner birgt der hidufige
Einsatz von Rettungsfahrzeugen und hoch qualifizier-
tem medizinischen Fachpersonal fiir Krankentransporte
Indizien fiir Fehlplanungen. Auch die Frequenz, in der
die Leistungserbringer ihren Fuhrpark erneuern, kann
Riickschliisse auf ein Uberangebot zulassen.

In der Literatur wird teilweise angenommen, die so-
eben geschilderten Bedingungen miissten kumulativ
vorliegen, um die Festsetzung von Festbetrigen zu
rechtfertigen. Diese Auffassung widerspricht jedoch so-
wohl dem Wortlaut der Norm als auch deren Sinn und
Zweck: die Beschriinkung der Leistungspflicht der
Kassen dient der Kostenddmpfung. Fiir diese besteht
selbst dann ein hinreichender Anlass, wenn nur eine der
genannten Voraussetzungen erfiillt ist.

Bindungswirkung der bundesrechtlichen
Preisbegrenzung

Ausgangspunkt vieler Konflikte zwischen den Kran-

kenkassen und den Tréigern des Rettungsdienstes ist die
Frage, ob die im SGB V vorgegebenen Grenzen fiir die
Preisentwicklung im Rettungswesen fiir die Aufgaben-
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trager bindend sind. Denn § 133 SGB V sieht vor, dass
sich die fiir Transportleistungen abgerechneten Preise
hochstens in dem Maf verdndern diirfen wie die bei-
tragspflichtigen Einnahmen sémtlicher Versicherten.

Im Allgemeinen bestreiten die Bundeslinder, dass
sich diese Preisdeckelung auf ihre Rettungsdienstgeset-
ze auswirkt. Sie argumentieren, dass der Bund mit die-
sen Vorgaben in ihre Kompetenz zur umfassenden Re-
gelung des Rettungsdienstes eingreife. Andererseits hat
der Bund die Gesetzgebungsbefugnis fiir die Sozialver-
sicherung, so dass es ihm im Grunde nicht verwehrt
sein diirfte, Regelungen iiber die Kosten von Kranken-
transporten und Rettungsfahrten zu treffen.

Im Interesse der Kostenddmpfung wiire es zwar
wiinschenswert, wenn die Linder dem Willen des
Bundesgesetzgebers folgten. Eine Bindungswirkung
ldsst sich jedoch nur begriinden, wenn dies mit dem
Wortlaut sowie dem Sinn und Zweck der Norm verein-
bar ist. Dass an den Anfang des § 133 SGB V ein Vor-
behalt zugunsten abweichender landesrechtlicher Vor-
gaben gestellt wurde, bildet ein eindeutiges Indiz dafiir,
dass der Bund die Modalititen der Entgeltbestimmung
—und damit auch deren Hohe - grundsitzlich den Lin-
dern iiberlassen wollte. Nur sofern das Landesrecht kei-
ne abweichenden Vorkehrungen trifft, sollen die Ent-
gelte unter den in § 133 SGB V vorgesehenen Bedin-
gungen vereinbart werden. Im Ergebnis findet die
Preisdeckelung nur dann keine Anwendung, wenn das
Landesrecht von vornherein keinen Raum fiir Preisver-
einbarungen ldsst. Ist dagegen die Vereinbarung der
Entgelte im Landesrecht angelegt, sind die Preissteige-
rungsgrenzen bindend. Auf ihre Einhaltung beim Ab-
schluss der Vergiitungsvertriige zu achten, obliegt in er-
ster Linie den Krankenkassen. Sie sind unmittelbare
Adressaten der Regelungen des SGB V und haben den
Interessen der Solidargemeinschaft Gehér zu verschaf-
fen.

Forderungen an die Landesgesetzgeber

Die vorangegangenen Ausfiihrungen verdeutlichen,
dass der Bund auch im Rettungswesen eine Verstirkung
des Wettbewerbs unter den Leistungsanbietern erstrebt.
Denn nur der Ausschluss von Monopolen stellt sicher,
dass angemessene Preise fiir die Dienstleistungen der
Rettungsberufe vereinbart werden.

Wer aber iiberhaupt Leistungen im Rettungswesen
erbringen darf, richtet sich nach Landesrecht. Grund-
sdtzlich sollen die Kreise und kreisfreien Stidte keine
eigenen Rettungsdienste betreiben, sondern die Aufga-
be an Dritte iibertragen. Die Zulassung privater, auf
Gewinnerwirtschaftung ausgerichteter Unternehmer ist
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regelméfig nur unter engen Voraussetzungen zuldssig.
Denn viele Rettungsgesetze statuieren einen Vorbehalt
zugunsten der gemeinniitzigen Hilfsorganisationen (so
werden der Malteser Hilfsdienst, die Johanniter Unfall-
hilfe oder der Arbeiter Samariter Bund namentlich ge-
nannt) und sehen vor, dass nur diese Aufgaben im Ret-
tungswesen erbringen diirfen. Private konnen die Zu-
lassung nur erhalten, wenn dadurch die Funktionsfihig-
keit des offentlichen Rettungsdienstes nicht beein-
trichtigt wird. In der Praxis werden diese — so genann-
ten Funktionsschutzklauseln — sehr restriktiv gehand-
habt. Dies fiihrt dazu, dass den Hilfsorganisationen ein
faktisches Monopol im Rettungswesen eingeriumt
wird. Das deutsche Rettungswesen wurde daher bereits
von der Europiischen Kommission kritisiert, da es
wettbewerbsverfalschende Wirkungen zu Lasten priva-
ter Initiativen zeitigt und somit den Regelungen des
EG-Vertrages zuwiderliuft.

Derartige Fehlentscheidungen der Landesgesetzge-
ber wirken sich in erheblichem Umfang auf die Hand-
lungsoptionen der Krankenkassen aus und schwichen
letztlich die Rettungsberufe in ihrer Funktion als Leis-
tungserbringer. Denn durch eine Beschrinkung des
freien Wettbewerbes im Rettungswesen sind effektive
Preisvergleiche der Krankenkassen unter den Anbietern
ausgeschlossen. Die Krankenkassen konnen sich somit
bei der Auswahl ihrer Leistungserbringer nicht an den
preisgiinstigsten Versorgungsméglichkeiten orientieren.

Schlussfolgerungen

Die Krankenkassen sollten in jedem Fall von den ihnen
eingerdumten Instrumentarien Gebrauch machen und
den Interessen der Solidargemeinschaft zur Wirksam-
keit verhelfen. Es kann nicht Sache der Krankenkassen
sein, fiir die finanziellen Ausfille einzuspringen, die
dadurch entstehen, dass sich die Landkreise und kreis-
freien Stddte durch Kiirzung der Zuschiisse immer
mehr aus ihrer Finanzierungsverantwortung zuriickzie-
hen. Namentlich sollte die Moglichkeit, Festbetrige
festzusetzen in Anspruch genommen werden, wenn die
Kassen an der Entgeltbestimmung im Rettungswesen
nicht hinreichend beteiligt werden. Dies soll nach dem
Willen des Gesetzgebers nicht dazu fiihren, dass Fehl-
planungen und iiberkommene Strukturen zu Lasten der
Versicherten gehen. Vielmehr sind die Gesetzgeber der
Lénder am Zuge: Von ihnen kann erwartet werden, dass
sie die in den Rettungsgesetzen niedergelegten Finan-
zierungsmodalititen iiberdenken und den Krankenkas-
sen groBere Handlungsspielrdume gewéhren. Daneben
sollte die Einbeziehung privater Unternehmer in das
Rettungswesen verstéirkt werden. Dies wirkt sich nicht



nur positiv auf die Preisstrukturen
im Rettungswesen aus. Zum ande-
ren wiirde dadurch dem Recht der
Versicherten auf freie Auswahl un-

ter den Leistungserbringern geniigt.

In Zeiten leerer 6ffentlicher
Kassen sind alle Beteiligten gehal-
ten, auf die Belange der Solidarge-
meinschaft Riicksicht zu nehmen.
Jedenfalls sollte die Verteilung der
Gesetzgebungskompetenzen nicht

dazu fiihren, dass eine effektive,
qualitativ hochwertige Rettung
nicht mehr finanzierbar ist.

Dr. Constanze Abig, Jena
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