49
A 11564

Gesetz- und Verordnungsblatt
fur Mecklenburg-Vorpommern

Herausgeber: Justizministerium Mecklenburg-Vorpommern

2015 Ausgegeben in Schwerin am 18. Februar Nr. 3

Tag INHALT Seite

9.2.2015 Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern
(RDG M-V)
GS MeCKL-VOIp. GL N 2120 - 3 oottt ettt bbbt s st n b s et st enme s ssnesssstsssasans 50

9.2.2015 Gesetz zur Durchfithrung der Marktiiberwachung von harmonisierten
Bauprodukten nach der Verordnung (EU) Nr. 305/2011
(Bauproduktenmarktiiberwachungsgesetz — BauPMG M-V)
GS Meckl-VOrp. GL NI 200 = 16 ...ttt ev ettt ee e st ee s s e s ea e s ees e 62

2.2.2015 Vierte Verordnung zur Anderung der
Finanzamtszustindigkeitsverordnung M-V
Andert VO vom 8. Mai 2012
GS Meckl.-Vorp. GL NE. B 600 - 1 = 8 ..ottt er et sttt sb s ene s s snans 64

27.1.2015 Beobachtungs- und Dokumentationsverordnung
GVOBI. M-V 2014 S. 654
—BerIChtIBUIG — ..o ettt ettt b et en sttt ettt 66




50 Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Mecklenburg-Vorpommern 2015

Nr. 3

Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern
(RDG M-V)

VYom 9. Februar 2015

GS Meckl.-Vorp. GI. Nr. 2120 - 3

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:
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Abschnitt 1
Allgemeine Regelungen

§1
Ziel und Geltungsbereich des Gesetzes

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, den Rettungsdienst unter Wahrung
der medizinischen Erfordernisse zu sozial tragbaren Benutzungs-
entgelten flichendeckend und bedarfsgerecht sicherzustellen.

(2) Das Land wirkt gemeinsam mit den Landkreisen und kreis-
freien Stiddten, den Landesverbiinden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen sowie den Leistungserbringern auf eine Vergiitung
der im Rettungsdienst Beschiftigten hin, die sich an den einschli-

gigen Tarifen der im Rettungsdienst Beschiftigen orientiert. Die
vergaberechtlichen Bestimmungen bleiben unberiihrt.

(3) Der Rettungsdienst hat mit den Feuerwehren, den Katastro-
phenschutzbehorden, den Krankenhiusern, dem Offentlichen
Gesundheitsdienst sowie den Hilfsorganisationen, die den Was-
serrettungsdienst betreiben, zusammenzuarbeiten. Bei der Durch-
fihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der Leistungsanbieter zu
beriicksichtigen.

(4) Dieses Gesetz gilt nicht fiir Sanititsdienste der Polizei, der
Bundeswehr und der Bundespolizei sowie nicht fiir Sanititsdiens-
te innerhalb von &ffentlichen Veranstaltungen mit einer Vielzahl
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
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§2

Begriffsbestimmungen

(1) Der Rettungsdienst ist Teil der medizinischen Versorgungsket-
te. Aufgaben des Rettungsdienstes sind die priklinische notfall-
medizinische Versorgung und die Beforderung von Patientinnen
und Patienten. Er umfasst die Notfallrettung, den qualifizierten
Krankentransport und den Intensivtransport.

(2) Gegenstand der Notfallrettung ist es, bei lebensbedrohlich
Verletzten oder Erkrankten (Notfallpatientinnen und -patien-
ten) lebensrettende Maflnahmen oder MaBnahmen zur Verhin-
derung schwerer gesundheitlicher Schidden durchzufiihren,
gegebenenfalls ihre Transportfihigkeit herzustelien und sie,
wenn erforderlich, unter fachgerechter Betreuung in die fiir die
weitere Versorgung nichstgelegene geeignete medizinische
Einrichtung zu befordern. Zu den Aufgaben der Notfalirettung
gehoren auch akut erforderliche Verlegungen von Notfallpati-
entinnen und -patienten in eine andere Behandlungseinrichtung
und die Bewiltigung von Notfallereignissen unterhalb der
Katastrophenschwelle mit einer grofleren Anzahl von Verletz-
ten oder Erkrankten (Massenanfall Verletzter oder Grofscha-
densereignis).

(3) Gegenstand des qualifizierten Krankentransportes ist es, Ver-
letzten, Erkrankten oder sonstigen Personen, die einer medizini-
schen Versorgung bediirfen, ohne Notfallpatientin oder -patient zu
sein, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter fachgerechter
Betreuung zu befordern.

(4) Gegenstand des Intensivtransportes ist die arztbegleitete Verle-
gung von Patientinnen oder Patienten unter intensivmedizinischen
Bedingungen und von Hochrisikopatientinnen oder -patienten in
eine andere Behandlungseinrichtung.

(5) Gegenstand der Wasserrettung ist es, zu Gunsten von Men-
schen, die im oder am Wasser in Not geraten sind, bis zur Uber-
nahme durch den bodengebundenen Rettungsdienst oder die
Luftrettung lebensrettende Mafnahmen und Manahmen zur Ver-
hinderung schwerer gesundheitlicher Schiden durchzufiihren.
Das Suchen und Bergen von Personen, die weder Notfallpatientin-
nen oder -patienten noch andere Kranke, Verletzte oder sonstige
Hilfsbediirftige sind, gehort nicht zu den Aufgaben der Wasserret-
tung nach diesem Gesetz.

(6) Die Beforderung von Personen, die nach drztlicher Beurtei-
lung weder einer fachgerechten Betreuung und Hilfeleistung
noch einer Beforderung in einem Rettungsmittel bediirfen
(sonstige Krankenbeforderung), gehort nicht zu den Aufgaben
des Rettungsdienstes. Das Gleiche gilt fiir die Beférderung von
Kranken oder Verletzten innerhalb von Betrieben (betriebli-
ches Rettungswesen) und fiir die Beférderung behinderter Per-
sonen, sofern deren Betreuungsbediirftigkeit ausschlieBlich
auf die Behinderung zuriickzufiihren ist (Behindertentrans-
port).

(7) Betreuung und Transport von Notfallpatientinnen oder -pati-
enten haben Vorrang. Eine Notfalirettung darf nicht deshalb abge-
lehnt werden, weil kein rechtswirksamer Transportvertrag vorliegt
oder die Entrichtung des Entgelts nicht gesichert ist.

§3
Rettungsfahrzeuge

(1) Fir die Notfallrettung, den qualifizierten Krankentransport
und den Intensivtransport sind Krankenkraftwagen einzusetzen,
sofern nicht Rettungsmittel der Luftrettung zum Einsatz kom-
men.

(2) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die fiir die Notfallrettung
(Rettungstransportwagen, Notarztwagen), den Intensivtransport
(Intensivtransportwagen) oder fiir den qualifizierten Kranken-
transport nach dem anerkannten Stand der Technik und medizini-
schen Wissenschaft eingerichtet und ausgeriistet und nach dem
Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (§ 52
Absatz 3 Nummer 4 der Stralenverkehrs-Zulassungs-Ordnung).
Auflerdem konnen Fahrzeuge eingesetzt werden, durch die eine
Notirztin oder ein Notarzt und die fiir die Notfallrettung erforder-
liche technische und medizinische Ausriistung zum Einsatzort
gebracht werden (Notarzteinsatzfahrzeug).

(3) Rettungstransporthubschrauber sind Hubschrauber, die fiir die
Notfallrettung nach dem anerkannten Stand der Technik und
medizinischen Wissenschaft eingerichtet und ausgeriistet sind und
die entsprechenden luftfahrtrechtlichen Vorschriften erfiillen. Thre
Aufgaben sind Primireinsitze im Rahmen der Notfallrettung,
dringliche Sekundirtransporte, soweit hierfiir keine Rettungsmit-
tel des Intensivtransportes zum Einsatz kommen kénnen, und der
Transport der Notirztin oder des Notarztes und medizinischer
Ausriistung zum Einsatzort.

(4) Das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung die technische und medizini-
sche Mindestausriistung der Rettungsfahrzeuge festzulegen.

§4

Besetzung der Rettungsfahrzeuge

(1) In der Notfallrettung muss im Bedarfsfall eine Arztin oder ein
Arzt eingesetzt werden. Diese Person muss iiber die Zusatz-Wei-
terbildung Notfallmedizin der Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern oder eine vergleichbare Qualifikation verfiigen (Notérz-
tin oder Notarzt).

(2) Krankenkraftwagen, die in der Notfallrettung eingesetzt wer-
den (Rettungswagen), miissen im Einsatz mit zwei Personen
besetzt sein, von denen mindestens eine die Erlaubnis nach § 1 des
Rettungsassistentengesetzes oder eine Erlaubnis nach § 1 des Not-
fallsanititergesetzes besitzt. Als zweite Person kann auch einge-
setzt werden, wer eine Ausbildung zur Rettungssanitdterin oder
zum Rettungssanitiiter erfolgreich abgeschlossen hat oder sich in
der Ausbildung zur Notfallsanititerin oder zum Notfallsanitéter
befindet und iiber einen gleichwertigen Bildungsstand verfiigt, der
zuvor von der Arztlichen Leiterin Rettungsdienst oder vom Arzt-
lichen Leiter Rettungsdienst festgestellt wurde. Krankenkraftwa-
gen fiir den qualifizierten Krankentransport konnen auch mit zwei
Rettungssanitéterinnen oder Rettungssanitéitern besetzt sein. Not-
arzteinsatzfahrzeuge miissen mit einer Rettungsassistentin oder
einem Rettungsassistenten oder einer Notfallsanititerin oder
einem Notfallsanitater und einer Notirztin oder einem Notarzt
besetzt sein. Abweichend davon kénnen bei GroBischadensereig-
nissen, wenn fiir die Notfallrettung ausgeriistete und nach Satz 1
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und 2 besetzte Krankenkraftwagen nicht in ausreichender Zahl zur
Verfiigung stehen, auch Krankenkraftwagen des Katastrophen-
schutzes eingesetzt werden.

(3) Krankenkraftwagen im Intensivtransport miissen mit zwei
Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten oder einer Ret-
tungsassistentin oder einem Rettungsassistenten und einer
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder einem Gesundheits- und
Krankenpfleger mit intensivmedizinischer Tétigkeit sowie einer
Arztin oder einem Arzt besetzt sein. Statt der Rettungsassistentin
oder dem Rettungsassistenten kénnen auch Notfallsanitéterinnen
oder Notfallsanititer eingesetzt werden. Das arztliche und das
nichtirztliche Personal miissen iiber eine spezielle Qualifikation
fiir die Durchfiihrung von Intensivtransporten verfiigen.

(4) Bei qualifizierten Krankentransporten zur Verlegung zwischen
Krankenhdusern hat das abgebende Krankenhaus, soweit erfor-
derlich, die &rztliche Betreuung sicherzustellen. Dies gilt auch fiir
Intensivtransporte, soweit nicht Intensivtransportmittel zum Ein-
satz kommen, die mit einer Arztin oder einem Arzt besetzt sind.
Die Krankenhausgesellschaft und die Krankenkassen regeln ver-
traglich, dass die Krankenkassen fiir die Kosten der in Satz 1
genannten drztlichen Betreuung aufkommen.

(5) Rettungstransporthubschrauber miissen neben dem fliegeri-
schen Personal mit einer Rettungsassistentin oder einem Rettung-
sassistenten oder einer Notfallsanitéterin oder einem Notfallsani-
titer und einer Notirztin oder einem Notarzt besetzt sein. Das
mitfliegende medizinische Personal muss in die fiir sie relevanten
flugtechnischen Vorschriften eingewiesen sein.

(6) Hubschrauber, die iiberwiegend im Intensivtransport einge-
setzt werden, miissen neben dem fliegerischen Personal mit einer
Rettungsassistentin oder einem Rettungsassistenten oder einer
Gesundheits- und Krankenpflegerin oder einem Gesundheits- und
Krankenpfleger mit intensivmedizinischer Téatigkeit sowie einer
Arztin oder einem Arzt besetzt sein. Statt der Rettungsassistentin
oder dem Rettungsassistenten konnen auch Notfallsanititerinnen
oder Notfallsanititer eingesetzt werden. Absatz 3 Satz 3 gilt ent-
sprechend. Abweichend davon konnen fiir Intensivtransporte von
Neugeborenen (Inkubatortransporte) auch Arztinnen oder Arzte
eingesetzt werden, die, ohne Notirztin oder Notarzt zu sein, fiir
die medizinische Betreuung dieser Patientinnen und Patienten
spezialisiert sind und in die an Bord befindlichen medizinischen
Geriite eingewiesen sind. Absatz 5 Satz 2 gilt entsprechend.

§5
Fortbildung

Wer Notfallrettung, qualifizierten Krankentransport oder Intensiv-
transport betreibt, ist verpflichtet, fiir eine regelmiflige Fortbil-
dung des Personals zu sorgen. Die Fortbildung hat sich darauf zu
richten, dass das Personal den jeweils aktuellen medizinischen
und technischen Anforderungen gerecht wird. Auf Verlangen sind
der zustindigen Behorde die FortbildungsmaBinahmen und die
Teilnahme an diesen nachzuweisen. Das Ministerium fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales wird ermichtigt, das Néhere zur Fort-
bildung im Benehmen mit dem Landesbeirat fiir das Rettungswe-
sen durch Rechtsverordnung zu bestimmen.

§6
Hygiene im Rettungsdienst und Umgang
mit Infektionskrankheiten

(1) Die im Rettungsdienst Beteiligten haben die allgemeinen aner-
kannten Regeln der Hygiene zu beachten und MafBnahmen der
Infektionshygiene nach dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft zur Verhtitung von Infektionen und zur Vermeidung
einer Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere
solcher mit Resistenzen, zu ergreifen.

(2) Folgende Patientinnen und Patienten diirfen nur mit Kranken-
kraftwagen nach § 3, Hubschraubern nach § 3 Absatz 3, § 4 Ab-
satz 6 sowie Krankenkraftwagen des Katastrophenschutzes trans-
portiert werden:

1. bei denen die Diagnose gesichert ist oder der begriindete Ver-
dacht besteht, dass sie an einer kontagiosen Infektionskrank-
heit leiden,

2. bei denen der Verdacht besteht, dass sie an einer hoch konta-
giosen Infektionskrankheit mit besonders gefihrlichen Erre-
gern leiden oder

3. die mit multiresistenten Erregern besiedelt sind und bei denen
die konkrete Gefahr einer Keimstreuung besteht.

(3) Die Besteller rettungsdienstlicher Leistungen sind verpflichtet,
der Rettungsleitstelle oder dem Leistungserbringer bei der Bestel-
lung das Vorliegen oder den Verdacht einer Infektionskrankheit
oder einer Besiedelung mit multiresistenten Erregern sowie Infor-
mationen iiber Mainahmen, die zu deren Verhiitung und Bekamp-
fung erforderlich sind, mitzuteilen. Der Leistungserbringer des
Transportes ist verpflichtet, diese Informationen an die Einrichtung
weiterzugeben, an die er die zu beférdernde Person iibergibt.

Abschnitt 2
Offentlicher Rettungsdienst

8§87
Aufgabe und Triigerschaft

(1) Die flaichendeckende, bedarfs- und fachgerechte Versorgung
der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung, des qualifi-
zierten Krankentransports und der Intensivverlegung ist eine
offentliche Aufgabe.

(2) Triger der offentlichen Luftrettung ist das Land. Triiger des
tibrigen offentlichen Rettungsdienstes einschlieBlich der Wasser-
rettung an Stridnden und Binnengewissern sind die Landkreise
und kreisfreien Stiadte jeweils fiir ihr Gebiet (Rettungsdienstbe-
reich). Sie nehmen diese Aufgabe zur Erfiillung nach Weisung
wahr. Davon unberiihrt bleibt die Verantwortung der Kommunen
fiir die Sicherstellung der Badeaufsicht im Rahmen ihrer Ver-
kehrssicherungspflicht und des Kurortgesetzes.

(3) Fachaufsichtsbehorde ist das Ministerium fiir Arbeit, Gleich-
stellung und Soziales.

(4) Die Triger konnen die Durchfithrung des offentlichen Ret-
tungsdienstes
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I. Hilfsorganisationen und juristischen Personen des 6ffentli-
chen Rechts sowie

2. natiirlichen Personen und juristischen Personen des Privat-
rechts, die ihre Leistungsfihigkeit nachgewiesen haben,

(Leistungserbringern) ganz oder teilweise iibertragen, wenn diese
bereit sind, die Aufgaben zu erfiillen. Bei der Auswahlentschei-
dung konnen Bewerber, die als Leistungserbringer im Katastro-
phenschutz mitwirken, vorrangig beriicksichtigt werden. In Stid-
ten, die eine Berufsfeuerwehr eingerichtet haben, kann der Triger
des Rettungsdienstes diesen die Durchfiihrung des Rettungsdiens-
tes iibertragen.

(5) Die Ubertragung und die Finanzverantwortung sind durch
offentlich-rechtlichen Vertrag zu regeln. Notfallrettung darf nur
auf der Grundlage eines offentlich-rechtlichen Verirages durchge-
fiihrt werden. Der Vertrag ist auf die Dauer von bis zu zehn Jahren
zu befristen. Hiervon ausgenommen sind Vertrige iiber die
Luftrettung und Vertrige iiber die Einbeziehung von Berufsfeuer-
wehren in den Rettungsdienst. Soweit Zivilschutzhubschrauber
des Bundes fiir die Durchfiihrung der Luftrettung zur Verfiigung
gestellt werden, kann die Durchfiihrung eines Auswahlverfahrens
unterbleiben.

(6) Auf die Vorhaltung von Rettungsmitteln fiir Intensivverlegun-
gen im 6ffentlichen Rettungsdienst kann verzichtet werden, soweit
derartige Rettungsmittel bedarfsgerecht auBerhalb des offentli-
chen Rettungsdienstes zur Verfiigung stehen. Das Ministerium fiir
Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird ermichtigt, die Anzahl
und die Art der Rettungsmittel fiir Intensivtransporte sowie die
Triger des Rettungsdienstes, in deren Zustindigkeitsbereich sol-
che Rettungsmittel vorzuhalten sind, durch Rechisverordnung zu
bestimmen.

(7) Die Trager der im jeweiligen Rettungsdienstbereich befindli-
chen Krankenhiuser mit notfallmedizinischer Versorgung sind
unter Beriicksichtigung des Umfanges ihrer jeweiligen Versor-
gungsauftrige verpflichtet, dem Triger des Rettungsdienstes oder
dem von diesem beauftragten Leistungserbringer zur Erfiillung
seiner Aufgaben bei Bedarf geeignete Arzte (Notirztinnen oder
Notérzte) fiir die Tatigkeit in der Notfallrettung zur Verfiigung zu
stellen. Von diesen Grundsitzen kann im Einzelfall abgewichen
werden, wenn der Krankenhaustriger den Nachweis erbringt, dass
es ihm aufgrund des aus dieser Verpflichtung resultierenden per-
sonellen und wirtschaftlichen Aufwandes und unter Ausschop-
fung aller angemessenen MaBnahmen nicht mehr méglich ist, die
ihm obliegenden originiren Aufgaben zu erfiillen. Fiir die Not-
arztgestellung steht ihnen die Erstattung angemessener, bedarfs-
gerechter Kosten zu. Uber die Notarztgestellung schlieBt der Tri-
ger des Rettungsdienstes mit dem Krankenhaus einen &ffentlich-
rechtlichen Vertrag.

(8) Kommt zwischen dem Tréager des Rettungsdienstes und einem
Krankenhaus eine Einigung iiber den Abschluss eines Vertrages
zur Notarztgestellung innerhalb von drei Monaten, nachdem der
Tridger des Rettungsdienstes zu Verhandlungen aufgefordert hat,
nicht zu Stande, ist eine Schiedsstelle anzurufen. Kommt eine
Einigung nicht zu Stande, setzt die Schiedsstelle den Umfang der
Verpflichtung nach Satz 1 sowie die zu erstattenden Kosten spi-
testens zwei Monate nach der Anrufung fest. Gegen die Entschei-
dung ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren

findet nicht statt. Die Klage richtet sich gegen die jeweils andere
Vertragspartei. Die Klage hat keine aufschiebende Wirkung,

(9) Die Schiedsstelle setzt sich aus zwei Vertretungspersonen der
Triger der Krankenhiuser in Mecklenburg-Vorpommern, die von
der Krankenhausgesellschaft benannt werden, zwei Vertretungs-
personen der Triger des Rettungsdienstes, die von den kommuna-
len Spitzenverbinden benannt werden, sowie einem einvernehm-
lich bestimmten unparteiischen vorsitzenden Mitglied mit der
Befzhigung zum Richteramt zusammen. Kommt eine Einigung
iiber die Person des vorsitzenden Mitglieds nicht zu Stande, kon-
nen die Vertragsparteien geeignete Personen benennen. Bei einer
Benennung von zwei oder mehr Personen entscheidet das Los.
Erfolgt nur eine Benennung, wird diese Person vorsitzendes Mit-
glied. Gleiches gilt fiir die Stellvertretung. Die Amtsdauer betriigt
inden Fillen nach Satz 2 bis 5 ein Jahr. Jedes Mitglied der Schieds-
stelle hat eine Stimme. Die Entscheidung wird mit der Mehrheit
der Mitglieder getroffen; ergibt sich keine Mehrheit, gibt die
Stimme des vorsitzenden Mitglieds den Ausschlag. Die Mitglie-
der der Schiedsstelle sind nicht an Weisungen gebunden.

(10) Die Kosten der Schiedsstelle haben das Krankenhaus sowie
der Triger des Rettungsdienstes hilftig zu tragen. Der Triiger des
Rettungsdienstes und das Krankenhaus sind berechtigt, im Rah-
men der Vertragsverhandlungen nach Absatz 8 sowie des Schieds-
stellenverfahrens die Kostentriiger nach § 12 als Verfahrensbetei-
ligte ohne Stimmrecht hinzuzuziehen.

(11) Als Voraussetzung zur Erfiillung ihrer Verpflichtung zur Not-
arztgestellung sollen die Krankenhéuser bei ihren Arztinnen und
Arzten auf den Erwerb der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin
der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hinwirken und
ihnen die Teilnahme an den erforderlichen QualifizierungsmabB-
nahmen erméglichen. Die Kosten hierfiir sind von den Trégern des
Rettungsdienstes zur erstatten; bei Nichteinigung iiber die zu
erstattenden Kosten entscheidet dariiber die Schiedsstelle nach
Absatz 9.

§8
Rettungsdienstplan
(1) Das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird
erméchtigt, zur Sicherstellung der Gesamtversorgung durch
Rechtsverordnung einen Rettungsdienstplan als Rahmenplan zu
erlassen.

(2) Der Rettungsdienstplan soll insbesondere regeln:

1. die Standorte sowie die sachliche und personelle Ausstattung
der Rettungsleitstellen,

2. die Luftrettungsstandorte,

3. die sachliche und personelle Ausstattung von Rettungswachen
sowie die erforderliche Vorhaltung von Rettungsmitteln,

4. die Anzahl und Standorte der Rettungsmittel fiir Intensivver-
legungen,

5. die Anwendung geeigneter Einsatz- und Dispositionsverfah-
ren,
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6. organisatorische Maflnahmen zur Begrenzung der Vorhaltung
von Rettungsmitteln auf das zur bedarfsgerechten und fl4-
chendeckenden Gesamtversorgung notwendige Mal,

7. Kriterien zur Beurteilung der Einhaltung der Hilfsfrist. Die
Hilfsfrist umfasst den Zeitraum von der Alarmierung eines
Rettungsmittels durch die Rettungsleitstelle bis zum Eintref-
fen am Notfallort. Es ist vorzusehen, dass ein an einer Stralie
gelegener Notfallort in der Regel innerhalb von zehn Minuten
(Hilfsfrist) erreicht werden kann,

8. Details zu Qualifikation des auf Intensivtransportfahrzeugen
eingesetzten Personals,

9. Standards und MafBnahmen zur Qualitétssicherung,

10. Art, Umfang, Organisation und Ausstattung fiir einen Massen-
anfall Verletzter.

(3) Im Rettungsdienstplan konnen nach Anhérung der betroffenen
Trager die Grenzen der Rettungsdienstbereiche abweichend von
den Kreisgrenzen festgelegt werden, wenn dies aus Griinden der
Organisation, der Verkehrswege oder der Nachrichtentechnik
zweckmiBig ist.

(4) Im Rettungsdienstplan kann die Wahrnehmung von Aufgaben
der Notfallrettung, des qualifizierten Krankentransportes und des
Intensivtransportes tiber einen Rettungsdienstbereich hinaus ein-
zelnen Trigern zugewiesen werden. Dazu ist das Einvernehmen
mit den Tragern des Rettungsdienstes herzustellen, die die tiberre-
gionale Aufgabe wahrnehmen. Mit den Trigern, die die Aufgabe
abgeben, stellt das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und
Soziales das Benehmen her. Insbesondere ist vorzusehen, dass die
Koordinierung und Disponierung von planbaren Intensivverle-
gungen durch eine Rettungsleitstelle (zentrale Koordinierungs-
stelle — ZKS) erfolgt.

§9
Rettungsdienstbereiche

(1) Jeder Rettungsdienstbereich ist durch eine Rettungsleitstelle zu
fithren, die als integrierte Leitstelle fiir den Rettungsdienst, Brand-
und Katastrophenschutz zu betreiben ist. Mehrere Rettungsdienst-
bereiche konnen durch eine Rettungsleitstelle gefiihrt werden.

(2) Die in benachbarten Rettungsdienstbereichen zustindigen
Triager und die mit der Durchfithrung des 6ffentlichen Rettungs-
dienstes beauftragten Einrichtungen sind zur Zusammenarbeit
verpflichtet. Sie haben insbesondere die Funktionsfahigkeit des
bereichsiibergreifenden Rettungsdienstes zu gewihrleisten und
bei der Bedarfsplanung im eigenen Rettungsdienstbereich zu
beriicksichtigen. Die Moglichkeiten einer Landes- und Staats-
grenzen iberschreitenden rettungsdienstlichen Bedarfsplanung
und Versorgung sind zu nutzen.

(3) Zur Planung und Abstimmung der Durchfithrung des 6ffentli-
chen Rettungsdienstes in einem Rettungsdienstbereich kann der
Triager mit den beteiligten Leistungserbringern und Kostentriagern
sowie der Kasseniirztlichen Vereinigung und der Arztekammer als
Trigern des ambulanten édrztlichen Notfalldienstes einen Bereichs-
beirat bilden.

§ 10
Organisation

(1) Die Triger des offentlichen Rettungsdienstes haben in ihrem
Rettungsdienstbereich Rettungswachen in ausreichender Zahl
einzurichten und entsprechend den Festlegungen des Rettungs-
dienstplans auszustatten. Die Auswahl der Standorte soll die
gleichmiBige Versorgung des Rettungsdienstbereiches gewahr-
leisten und die Standorte der Rettungswachen benachbarter Tra-
ger des Offentlichen Rettungsdienstes beriicksichtigen. Ebenso
sind bei der Planung der Standorte die Einsatzmdoglichkeiten der
Luftrettung zu beriicksichtigen. Die Ausstattung der Rettungsleit-
stelle und der Rettungswachen mit Personal und Material sowie
die Anzahl der Krankenkraftwagen miissen die stindige Einsatz-
bereitschaft des Rettungsdienstes und eine fachgerechte Betreu-
ung wihrend der Notfallrettung und des qualifizierten Kranken-
transports sicherstellen.

(2) Fir den Versorgungsbereich jeder Rettungsleitstelle ist eine
Arztliche Leiterin oder ein Arztlicher Leiter Rettungsdienst (nach-
folgend ALRD genannt) zu bestellen, die oder der fiir die fachli-
che Anleitung, Kontrolle, Dokumentation und die medizinische
Koordination im Bereich der Rettungsleitstelle, die Kontrolle der
Dienstplangestaltung des notérztlichen Personals sowie die not-
fallmedizinische Aus- und Fortbildung hauptamtlich verantwort-
lich ist. Sie oder er kann dem im Einsatz mitwirkenden Personal
des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen Weisungen ertei-
len. Soweit es die Erfiillung der Aufgaben der oder des ALRD
erfordert, sind weitere Arztinnen oder Arzte im erforderlichen
Umfang mit Aufgaben der oder des ALRD zu beauftragen. Die
ALRD und die Arztlichen Leiterinnen oder Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienstbereich miissen iiber die Qualifikation ,,Arztliche Lei-
terin Rettungsdienst** oder ,,Arztlicher Leiter Rettungsdienst* der
Arztekammer Mecklenburg- Vorpommern oder eine vergleichbare
Qualifikation verfiigen und aktiv an der Notfallrettung teilneh-
men. Die oder der ALRD ist gegeniiber den Arztlichen Leiterin-
nen oder Arztlichen Leitern Rettungsdienstbereich weisungsbe-
fugt.

(3) Fiir jeden Rettungsdienstbereich sind Leitende Notirztinnen
oder Leitende Notirzte (nachfolgend LNA genannt) zu bestellen.
Notfallorte von Grofischadensereignissen sollen durch die oder
den diensthabenden LNA in der Regel in 30 Minuten erreicht wer-
den. Die oder der jeweils diensthabende LNA hat die Aufgabe, bei
Grof3schadensereignissen den Einsatz des offentlichen Rettungs-
dienstes an Ort und Stelle zu leiten. In die Einsatzleitung ist sie
oder er zu integrieren. Die LNA miissen neben einer Fachge-
bietsanerkennung in einem der Notfall- oder Intensivmedizin
nahestehenden Fachgebiet iiber den Fachkundenachweis ,,Leiten-
de Notirztin‘ oder ,,Leitender Notarzt** verfiigen und im jeweili-
gen Rettungsdienstbereich regelmifig an der Notfallrettung teil-
nehmen.

(4) Fiir jeden Rettungsdienstbereich sind Organisatorische Leite-
rinnen oder Organisatorische Leiter (nachstehend OrgL genannt)
zu bestellen. Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend. Die oder der OrgL
tibernimmt taktische und organisatorische Aufgaben und berit die
oder den LNA in technisch-organisatorischer Hinsicht.

(5) Die Rettungsleitstellen haben in den Rettungsdienstbereichen
alle Einsitze der Notfallrettung sowie des qualifizierten Kranken-
transportes innerhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes zu lenken.
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Im Bedarfsfall ist die Hilfe der Polizei, der Feuerwehr und anderer
zur Unterstiitzung des Rettungsdienstes geeigneter Einrichtungen
anzufordern. Die Rettungsleitstellen miissen unter einer einheitli-
chen Notrufnummer stindig erreichbar sein.

(6) Die Trager des Rettungsdienstes sind verpflichtet, fir GroB3-
schadensereignisse und den Massenanfall Verletzter Einsatz- und
Versorgungskonzepte zu erstellen, diese untereinander abzustim-
men und notwendiges Material und bedarfsgerechte Technik vor-
zuhalten.

(7) Das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird
ermichtigt, durch Rechtsverordnung das Niahere iiber die Organi-
sation und die Durchfiihrung des offentlichen Rettungsdienstes,
die Besetzung der Rettungsleitstellen, die Qualifikation des Perso-
nals fiir eine Tétigkeit in einer Rettungsleitstelle und ihre Fortbil-
dung zu bestimmen.

(8) Zur zeitlich befristeten Erprobung modellhafter Vorhaben zur
Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung kann das
Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales auf Antrag
eines Tragers des Rettungsdienstes Abweichungen von den durch
Rechtsverordnung nach Absatz 7 erfolgten Bestimmungen zulas-
sen.

§ 11
Finanzierung

(1) Das Land gewihrt den Landkreisen und kreisfreien Stédten im
Rahmen verfiigbarer Haushaltsmittel Zuwendungen zu den Kos-
ten der notwendigen lang- und mittelfristigen Investitionen, vor-
rangig fiir solche Mafinahmen, die iiber das Gebiet eines Trigers
hinauswirken. Bewilligungsbehorde ist das Landesamt fiir Ge-
sundheit und Soziales.

(2) Im Ubrigen haben die Triiger die Kosten fiir die ihnen nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu tragen. § 12 bleibt unbe-
rithrt. Die Tréger sollen durch eine rettungsdienstbereichsiiber-
greifende Zusammenarbeit auf einen bedarfsgerechten und wirt-
schaftlichen Rettungsdienst hinwirken.

§12
Benutzungsentgelte

(1) Fiir die Kosten des 6ffentlichen Rettungsdienstes, die den Tri-
gern und Leistungserbringern im Rahmen der bedarfsgerechten
Aufgabenerfiillung bei sparsamer Wirtschaftsfithrung entstehen,
werden Benutzungsentgelte vereinbart. In diese Entgelte sind ins-
besondere folgende Kosten einzustellen:

1. Abschreibungen fiir rettungsdienstbedingtes Anlagevermo-
gen,

2. Betriebskosten der Rettungswachen, Notarztstandorte, Ret-
tungsleitstellen, zentralen Koordinierungsstelle und Rettungs-
mittel,

3. Personalkosten des Personals, das in den Rettungswachen,
den Rettungsleitstellen, der zentralen Koordinierungsstelle
und an den Notarztstandorten eingesetzt wird,

4. Kosten der Arztlichen Leiterinnen und Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst und der Arztlichen Leiterinnen und Arztlichen
Leiter Rettungsdienstbereich,

5. Kosten erforderlicher Aus- und Fortbildung des Personals in
der Notfallrettung, im Krankentransport, im Intensivtransport
sowie in den Rettungsleitstellen,

6. Kosten der Qualititssicherung,

7. Kosten fiir die zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes erfor-
derlichen Versicherungen,

8. Kosten fiir Fehlfahrten und Fehleinsitze,
9. Verwaltungs- und Querschnittskosten,
10. Kosten Dritter, sofern sie den Rettungsdienst durchfiihren.

(2) Vertragsparteien sind der jeweilige Triger des Rettungsdiens-
tes und die Landesverbinde der Sozialleistungstriager, auf die
allein oder als Arbeitsgemeinschaft auf ihre Mitglieder gerechnet
im Kalenderjahr vor der Verhandlung betragsmiBig mehr als
5 Prozent der Rettungsdienstleistungen des Rettungsbereichs ent-
fallen. Die Benutzungsentgelte sind fiir einen bestimmten Zeit-
raum schriftlich zu vereinbaren. Nach Ablauf einer Vereinbarung
sind bis zum Zustandekommen einer Anschlussvereinbarung oder
einer Festsetzung der Benutzungsentgelte durch eine Schiedsstel-
le nach § 13 die Entgelte in bisheriger Hohe vorlaufig zu erheben.
Sobald eine Anschlussvereinbarung zu Stande gekommen ist oder
die Schiedsstelle die Benutzungsentgelte festgesetzt hat, sind die
vorléufig in bisheriger Hohe erhobenen Entgelte mit den fiir den
Zeitpunkt der Erhebung vereinbarten oder festgesetzten Entgelt-
anspriichen zu verrechnen.

(3) Abweichend von Absatz 1 sind die Benutzungsentgelte fiir die
Luftrettung zwischen den Kostentrigern und dem jeweiligen
Betreiber einer Rettungstransporthubschrauberstation zu verein-
baren. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Soweit eine Vereinbarung iiber die Benutzungsentgelte inner-
halb von drei Monaten nach der Aufforderung eines Vertragspart-
ners zur Verhandlung nicht zu Stande kommt, ist die Schiedsstelle
nach § 13 anzurufen. Kommt eine Einigung nicht zu Stande, setzt
die Schiedsstelle die Benutzungsentgelte spitestens zwei Monate
nach der Anrufung fest. Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle
ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt. Die Klage richtet sich gegen die jeweils andere Ver-
tragspartei. Die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

(5) Die vereinbarten oder von den Schiedsstellen festgesetzien
Benutzungsentgelte sind fiir alle Benutzer verbindlich.

(6) Die Trager des Rettungsdienstes unterliegen der Rettungs-
dienstbuchfiihrungspflicht. Das Néhere dazu regelt das Ministeri-
um fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales im Benehmen mit dem
Landesbeirat fiir das Rettungswesen durch Rechtsverordnung,
insbesondere iiber

1. das Verfahren zur Kostenermittlung und

2. die zu Grunde liegenden Buchfiihrungspflichten.
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(7) Die in der Wasserrettung titigen Organisationen oder privaten
Dritten vereinbaren mit den Sozialleistungstragern nach Absatz 2
Kostensitze fiir die von ihnen nach § 2 Absatz 5 zu erbringenden
Leistungen. Eine Leistungspflicht der Sozialleistungstriger be-
steht nur, soweit ein Weitertransport zu einer Behandlungseinrich-
tung erforderlich wurde oder eine Notirztin oder ein Notarzt tiitig
wurde oder die Leistung der Organisation oder des privaten Drit-
ten von der Rettungsleitstelle angefordert wurde.

§ 13
Schiedsstellen

(1) Alle Vertragsparteien nach § 12 Absatz 2 bilden fiir den boden-
gebundenen Rettungsdienst gemeinsam eine Schiedsstelle. Sie
besteht aus vier Vertretungspersonen der Kostentriiger nach § 12
Absatz 2, zwei Vertretungspersonen der Triger des offentlichen
Rettungsdienstes, zwei Vertretungspersonen der nach § 7 Absatz 4
Satz 1 Beauftragten und einem einvernehmlich bestimmten unpar-
teiischen vorsitzenden Mitglied mit der Befidhigung zum Richter-
amt. Kommt eine Einigung iiber die Person des vorsitzenden Mit-
glieds nicht zu Stande, konnen die Vertragsparteien geeignete
Personen benennen. Bei einer Benennung von zwei oder mehr
Personen entscheidet das Los. Erfolgt nur eine Benennung, wird
diese Person vorsitzendes Mitglied. Das gilt fiir die Stellver-
tretung entsprechend. Die Amtsdauer betrigt in den Fillen nach
Satz 3 bis 6 ein Jahr. Absatz 3 und 4 gelten entsprechend.

(2) Die Vertragsparteien nach § 12 Absatz 3 bilden fiir die Luftret-
tung gemeinsam eine Schiedsstelle. Sie besteht aus zwei Vertre-
tungspersonen der Kostentriger, einer Vertretungsperson des
Betreibers der betroffenen Rettungstransporthubschrauberstation
und einer Vertretungsperson des betroffenen Leistungserbringers
in der Luftrettung sowie einem einvernehmlich bestimmten unpar-
teiischen vorsitzenden Mitglied mit der Befidhigung zum Richter-
amt. Kommt eine Einigung iiber die Person des vorsitzenden Mit-
glieds nicht zu Stande, konnen die Vertragsparteien geeignete
Personen benennen. Bei einer Benennung von zwei oder mehr
Personen entscheidet das Los. Erfolgt nur eine Benennung, wird
diese Person vorsitzendes Mitglied. Das gilt fir die Stellver-
tretung entsprechend. Die Amtsdauer betréigt in den Fillen nach
Satz 3 bis 6 ein Jahr. Absatz 3 und 4 gelten entsprechend.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstellen sind an Weisungen nicht
gebunden.

(4) Die Kosten der Schiedsstellen sind Kosten des Rettungsdienstes.

(5) Das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird
ermichtigt, durch Rechtsverordnung Niheres iiber die Bestellung,
die Amtsdauer und die Amtsfilhrung, die Erstattung der baren
Auslagen und die Entschidigung fiir Zeitaufwand der Mitglieder
der Schiedsstellen, die Rechtsaufsicht, die Geschiftsfithrung, das
Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Gebiihren sowie die
Verteilung der Kosten zu bestimmen.

§14
Landesbeirat fiir das Rettungswesen

(1) Es wird ein Landesbeirat fiir das Rettungswesen gebildet. Er
beriit die Trager des offentlichen Rettungsdienstes und das Minis-

terium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales in Fragen des Ret-
tungsdienstes.

(2) In den Landesbeirat entsenden je eine Vertretungsperson
1. der Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern,
2. der Stidte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern,

3. die im Land titigen Verbinde der gesetzlichen Krankenversi-
cherung,

4. der Verband der privaten Krankenversicherung Landesaus-
schuss Mecklenburg-Vorpommern,

5. der Landesverband der Triger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung,

6. die Kassenirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern,
7. die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern,

8. die Notirztinnen oder Notirzte und die Rettungsassistentin-
nen oder Rettungsassistenten und/oder Notfallsanitéterinnen
oder Notfallsanitéter in der Arbeitsgemeinschaft der in Meck-
lenburg-Vorpommern titigen Notiirzte (AGMN)

9. die Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern,

10. die Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG) Landes-
verband Mecklenburg- Vorpommern,

11. die im Land im Rettungsdienst mitwirkenden Hilfsorganisati-
onen,

12. der Landesverband Mecklenburg-Vorpommern des Bundes-
verbandes Eigenstiindiger Rettungsdienste und Katastrophen-
schutze. V.,

13. die Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren
Mecklenburg- Vorpommern,

14. der Arbeitskreis der Arztlichen Leiter Rettungsdienst Meck-
lenburg-Vorpommern,

15. die im Land titigen Leistungserbringer der Luftrettung,
16. das Ministerium fiir Inneres und Sport.

Fiir jedes Mitglied des Landesbeirats konnen bis zu zwei stellver-
tretende Mitglieder benannt werden.

(3) Die Mitglieder und ihre Stellvertretungen werden vom Minis-
terium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales fiir vier Jahre beru-
fen; eine erneute Berufung ist zulidssig. Die Verbiande haben ein
Vorschlagsrecht. Die Berufung kann aus wichtigem Grund wider-
rufen werden. Sie soll widerrufen werden, wenn die Stelle, die die
Berufung vorgeschlagen hat, das wiinscht. Die Mitglieder und
ihre Stellvertretungen nehmen ihre Aufgaben ehrenamtlich wahr.

(4) Vorsitz und Geschiftsfithrung des Landesbeirats obliegen dem
Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales.
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(5) Der Landesbeirat fasst seine Beschliisse mit einfacher Mehr-
heit. Das Nahere ist durch eine Geschiftsordnung zu regeln.

(6) Vertreter anderer Verbinde, Korperschaften und Behorden
sowie weitere fachkundige Personen konnen zu den Sitzungen
hinzugezogen werden.

§15
Dokumentation, Datenschutz, Auskunftspflicht

(1) Die Triger des offentlichen Rettungsdienstes haben dafiir zu
sorgen, dass die Beforderungsauftrige und deren Abwicklung
nach einheitlichen Kriterien aufgezeichnet werden. Die Doku-
mentation der Rettungseinsitze hat landeseinheitlich auf Doku-
mentationsblittern oder in elektronischer Form zu erfolgen. Die
Beforderungsauftrige sind ein Jahr nach Abrechnung mit dem
Kostentrager zu vernichten, hilfsweise sind die Daten zu anony-
misieren. Das Notarzt-Einsatzprotokoll ist unter drztlicher Verant-
wortung nach den Vorschriften fiir drztliche Dokumente aufzube-
wahren.

(2) Bei den Rettungsleitstellen eingehende Anrufe diirfen ohne
Einwilligung der anrufenden Person voriibergehend auf Tontréiger
aufgezeichnet werden. Die Aufzeichnungen sind spétestens nach
sechs Monaten zu 16schen. Dies gilt nicht, wenn sich wihrend
dieses Zeitraumes ergibt, dass die Aufzeichnungen voraussicht-
lich noch als Beweismittel benétigt werden.

(3) Personen oder Stellen, denen bei der Durchfithrung des Ret-
tungsdienstes erhobene oder gespeicherte personenbezogene
Daten iibermittelt worden sind, diirfen diese nur fiir den Zweck
verwenden, zu dem sie ihnen rechtmiBig iibermittelt worden
sind.

(4) Die Triger des offentlichen Rettungsdienstes sind verpflichtet,
dem Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales die
erforderlichen Auskiinfte zur Erstellung und Fortschreibung des
Rettungsdienstplanes nach § 8, den beteiligten Leistungserbrin-
gern die erforderlichen Auskiinfte zur ordnungsgemiBen Betriebs-
fithrung, den beteiligten Kostentrdgern nach § 12 Absatz 1 die
erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zur Kosten-
berechnung zu erteilen. Die Auskiinfte erfolgen in anonymisierter
Form.

(5) Die Leistungserbringer haben den Trigern des Rettungsdiens-
tes und den Kostentrigern in anonymisierter Form die fiir die
Organisation, Planung und Durchfiihrung des o6ffentlichen Ret-
tungsdienstes notwendigen Daten zu tibermitteln.

(6) Personenbezogene Daten sind den Trigem des offentlichen
Rettungsdienstes zur Qualitits- und Kostenkontrolle und dem
Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales zur Wahrneh-
mung der Fachaufsicht zu iibermitteln, soweit dieser Zweck nicht
mit anonymisierten Daten erreicht werden kann.

§16
Qualitiitssicherung

Die Triger des Rettungsdienstes stellen sicher, dass geeignete
Qualitatsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen

unter Mitwirkung aller Beteiligten anhand einer differenzierten
Datenerfassung und -auswertung, die unter Beachtung der ein-
schlidgigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu erfolgen
hat, eine umfassende und regelmiBige Analyse der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitiit des Rettungsdienstes erméglichen, um
daraus mégliche Verbesserungen zu ermitteln und deren Umset-
zung zu realisieren.

Abschnitt 3
Genehmigung fiir den qualifizierten Krankentransport
und den Intensivtransport aufierhalb des
offentlichen Rettungsdienstes

§17
Genehmigung

(1) Wer auferhalb des 6ffentlichen Rettungsdienstes qualifizierten
Krankentransport oder Intensivtransport betreiben will, muss im
Besitz einer Genehmigung sein. Er ist Unternehmer im Sinne die-
ses Gesetzes.

(2) Eine Genehmigung ist auch erforderlich fiir eine Erweiterung
oder wesentliche Anderung des Betricbes.

(3) Der Unternehmer hat den Betrieb in eigenem Namen, in eige-
ner Verantwortung und auf eigene Rechnung zu fithren. Rechte
und Pflichten aus der Genehmigung sind nicht tibertragbar.

(4) Von der Genehmigungspflicht ausgenommen sind qualifizierte
Krankentransporte

1. durch Triger der offentlichen Verwaltung in Durchfiihrung
eigener Aufgaben,

2. durch Krankenh&user, die mit eigenen Kraftfahrzeugen Pati-
entinnen oder Patienten zu Behandlungszwecken beférdern
(innerbetrieblicher Krankentransport), sofern nicht von den
Patientinnen oder Patienten hierfiir ein zusitzliches Entgelt zu
entrichten ist und die an den Betrieb, das Personal und die
Rettungsmittel zu stellenden medizinisch-fachlichen Anfor-
derungen erfiillt sind,

3. durch Hilfsorganisationen, soweit sie Rettungsmittel im Rah-
men des Sanitétsdienstes bei GroBveranstaltungen einsetzen.

§18
Voraussetzungen der Genehmigung

(1) Die Genehmigung fiir qualifizierten Krankentransport und
Intensivtransport darf nur erteilt werden, wenn

1. die Sicherheit und Leistungsfihigkeit des Betriebes des Unter-
nehmers gewihrleistet ist,

2. keine Tatsachen vorliegen, die die Unzuverldssigkeit des
Unternehmers oder der zur Fithrung des Betriebes bestellten
Person begriinden konnen,

3. die an den Betrieb, das Personal und die Rettungsmittel zu stel-
lenden medizinisch-fachlichen Anforderungen erfiillt sind,
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4. die zur ordnungsgemiBen Durchfiihrung des Rettungsdiens-
tes, insbesondere an die rdumliche und fernmeldetechnische
Ausstattung und an die gesundheitlichen und hygienischen
Verhiltnisse gestellten Anforderungen erfiillt sind,

5. der Unternehmer sich verpflichtet, die ihm gegeniiber den
beforderten Personen obliegende Haftung fiir Personen- und
Sachschaden nicht auszuschlieBen oder zu beschrinken,

6. der Unternehmer iiber sich und die zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung vorgesehenen Fahrerinnen und Fahrer der Rettungs-
mittel eine Auskunft aus dem Verkehrszentralregister vorlegt,
die nicht ilter als drei Monate sein darf.

(2) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn zu erwarten ist, dass
durch ihren Gebrauch der offentliche Rettungsdienst beeintriach-
tigt wird. Hierbei sind insbesondere die bedarfsgerechte Vorhal-
tung und Auslastung im Rettungsdienstbereich, vor allem die Ein-
satzzahlen, die Eintreffzeiten, die Einsatzdauer und die Entwick-
lung der Kosten- und Ertragslage zu beriicksichtigen. Zur Feststel-
Iung der Auswirkungen frither erteilter Genehmigungen soll die
Genehmigungsbehorde vor der Entscheidung iiber neue Antrige
einen Beobachtungszeitraum einhalten. Der Beobachtungszeit-
raum soll hochstens ein Jahr seit der letzten Erteilung einer Geneh-
migung betragen. Satz 3 und 4 gelten nicht fiir die Wiederertei-
lung abgelaufener Genehmigungen, wenn der Genehmigungsum-
fang und der Einsatzbereich unverindert bleiben.

§19
Umfang der Genehmigung

(1) Die Genehmigung wird dem Unternehmer fiir seine Person
und fiir die Ausiibung von qualifiziertem Krankentransport oder
Intensivtransport fiir einen Betriebsbereich erteilt.

(2) Betriebsbereich im Sinne dieses Gesetzes ist das in der Geneh-
migung festgesetzte Gebiet, innerhalb dessen der Unternehmer
berechtigt und verpflichtet ist, Personen mit Krankenkraftwagen
oder Intensivtransportwagen zu beftrdern.

(3) Beforderungen auBerhalb des Betriebsbereichs diirfen nur durch-
gefiihrt werden, wenn ihr Ausgangs- oder Zielort im Betriebsbereich
liegt. Die Genehmigungsbehorde kann im Rahmen ihrer Zusténdig-
keit hiervon Ausnahmen zulassen. Kénnen sich die Ausnahmege-
nehmigungen auf benachbarte Rettungsdienstbereiche auswirken,
ist die Entscheidung im Benehmen mit der dort zustiéndigen Geneh-
migungsbehorde zu treffen. Fiir Intensivverlegungen, die iiber den
Bereich eines Trigers hinausgehen, gilt § 8 Absatz 4.

(4) Die Genehmigung wird dem Unternehmen fiir die Dauer von
vier Jahren erteilt.
§20
Nebenbestimmungen
Die Genehmigung kann mit Auflagen versehen werden, die
1. den Unternehmer verpflichten, Anderungen hinsichtlich des

eingesetzten Personals und der eingesetzten Fahrzeuge der
Genehmigungsbehorde anzuzeigen,

2. die dem Unternehmer obliegende Betriebs- und Einsatzpflicht
nach den §§ 28 und 29 niher bestimmen,

3. die regelmifBige Einhaltung bestimmter Eintreffzeiten vor-
schreiben,

4. ordnungsgemiiBe gesundheitliche und hygienische Verhltnis-
se einschliefllich einer sachgerechten Entseuchung, Entwe-
sung und Dekontamination im Unternehmen zum Ziel haben,

5. die Zusammenarbeit der Unternehmer untereinander und mit
den fiir den Rettungsdienst zustdndigen Stellen regeln,

6. den Unternehmer verpflichten, den Eingang der Bef¢rde-
rungsauftrage und deren Abwicklung zu erfassen, und eine
Aufbewahrungsfrist fiir die Aufzeichnungen bestimmen,

7. den Unternehmer verpflichten, dem Triger des offentlichen
Rettungsdienstes die fiir die Organisation, Planung und
Durchfilhrung des Rettungsdienstes notwendigen Daten in
anonymisierter Form zu tibermitteln.

§21
Genehmigungsbehorden

(1) Die Genehmigung erteilen die Landritinnen und Landrite und
die Oberbiirgermeisterinnen und Oberbiirgermeister der kreisfrei-
en Stidte.

(2) Diese sind auch zustéindig fiir die Durchfithrung der weiteren
Regelungen der Abschnitte 3 und 4 und der fiir die Unternehmer
geltenden Regelungen des Abschnitts 1 sowie fiir die Abwehr,
Verfolgung und Ahndung von Zuwiderhandlungen gegen diese
Bestimmungen.

§22
Antragstellung

(1) Der Antrag auf Erteilung der Genehmigung muss enthalten:

1. Namen sowie Wohn- und Betriebssitz der den Antrag stellen-
den und der zur Fithrung des Betriebes bestellten Personen, bei
natiirlichen Personen aufierdem Geburtstag und Geburtsort,

2. Angaben dariiber, ob der Antragsteller bereits eine Genehmi-
gung fiir die Ausiibung des Rettungsdienstes besitzt oder
besessen hat,

3. Angaben iiber die Zahl, Beschaffenheit, Ausstattung und Aus-
riistung sowie den Standort der vorgesehenen Rettungsmittel,

4. Angaben uber die personelle und sdchliche Ausstattung der
Betriebsstitte und namentliche Angabe des Fahr- und Beifahr-
personals der Rettungsmittel,

5. Angaben iiber den angestrebten Betriebsbereich und den Zeit-
punkt der Betriebsaufnahme.

(2) Dem Antrag sind Unterlagen beizufiigen, die eine Bewertung
der Sicherheit und Leistungsféhigkeit des Betriebes, der Zuverlis-
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sigkeit und fachlichen Eignung des Antragstellers und der zur
Fiihrung des Betriebes bestellten Personen sowie der fachlichen
und gesundheitlichen Eignung des vorgesehenen Fahrpersonals
ermoglichen.

(3) Die Genehmigungsbehorde kann weitere Angaben und Unter-
lagen, insbesondere auch die Vorlage eines Fiithrungszeugnisses
verlangen. Soweit es das Genehmigungsverfahren erfordert, kann
die Genehmigungsbehdrde weitere Angaben und Unterlagen auch
von anderen Behorden anfordern.

§23
Anwendung des Personenbeforderungsgesetzes

Soweit die Vorschriften dieses Gesetzes keine andere Regelung
treffen, sind auf das Verfahren, die Genehmigungsurkunde und
deren Inhalt, die Haftung, die Rechtsfolgen beim Tod der Unter-
nehmerin oder des Unternehmers sowie die Aufsicht iiber die
Unternehmerin oder den Unternehmer der § 15 Absatz 1 Satz 1,
Absatz 2 und 4, die §§ 17, 19, 23 und der § 54 Absatz 1 Satz 1 und
Absatz 2 sowie der § 54a des Personenbeforderungsgesetzes ent-
sprechend anzuwenden.

§24
Anwendung der Verordnung iiber den Betrieb von
Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr

Fiir den Betrieb des Unternehmens sowie fiir die Ausriistung, die
Beschaffenheit und die Untersuchung der Fahrzeuge gelten die §§ 2
bis 9, 11, 16 bis 19, 30 und 41 bis 43 der Verordnung iiber den Betrieb
von Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr (nachfolgend
BOKTraft genannt) entsprechend. Die Pflichten des Unternehmers
nach § 3 BOKraft beziehen sich auch auf die Einhaltung der Vor-
schriften dieses Gesetzes, der aufgrund dieses Gesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen sowie hierzu ergangener behordlicher Anord-
nungen. § 9 BOKraft gilt mit der MaBigabe, dass auf Krankenkraftwa-
gen eingesetzte Personen auch dann ihre Tatigkeit nicht ausiiben diir-
fen, wenn sie oder Angehérige ihrer hiuslichen Gemeinschaft krank-
heitsverdichtig, ansteckungsverdichtig, Ausscheider oder ausschei-
dungsverdichtig im Sinne des § 2 des Infektionsschutzgesetzes sind.

§25
Widerruf der Genehmigung

(1) Die Genehmigung ist von der Genehmigungsbehédrde zu wider-
rufen, wenn eine der Voraussetzungen des § 18 Absatz 1 nachtriig-
lich weggefallen ist. Die erforderliche Zuverlissigkeit des Unter-
nehmers ist insbesondere nicht mehr gegeben, wenn in seinem
Betrieb trotz schriftlicher Mahnung

1. die im Interesse der offentlichen Sicherheit erlassenen Vor-
schriften nicht befolgt werden oder

2. den Verpflichtungen zuwidergehandelt wird, die dem Unter-
nehmer nach diesem Gesetz oder nach den aufgrund dieses
Gesetzes erlassenen Rechtsvorschriften obliegen.

(2) Die Genehmigungsbehorde kann die Genehmigung widerru-
fen, wenn

1. gegen Auflagen verstoen wird,

2. der Unternehmer die ihm gesetzlich obliegenden arbeitsrecht-
lichen, sozialrechtlichen oder die sich aus seinem Unterneh-
men ergebenden steuerrechtlichen Verpflichtungen wiederholt
nicht erfiillt hat.

(3) Auf Verlangen der Genehmigungsbehorde hat der Unterneh-
mer den Nachweis der Erfiillung der in Absatz 2 erwahnten Ver-
pflichtungen zu fiihren.

(4) Die Genehmigungsbehorde hat dem Gewerbezentralregister
den Widerruf der Genehmigung unter Angabe der Griinde mit
Namen sowie Wohn- und Betriebssitz des Unternehmers mitzutei-
len.

§26
Genehmigung fiir die Luftrettung

(1) Fiir die Luftrettung ist das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstel-
lung und Soziales Genehmigungsbehorde im Sinne des § 21.

(2) Die rettungsdienstlichen Anforderungen an Art, Ausstattung,
Ausriistung und Wartung der fiir die Luftrettung vorgesehenen
Luftfahrzeuge werden im Einzelfall entsprechend den allgemein
anerkannten Regeln der Technik und dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft festgelegt.

(3) Im Ubrigen gelten die §§ 17 bis 25 mit Ausnahme von § 24
Satz 1 und 2 fiir die Luftrettung entsprechend. Zusitzlich kann das
Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales den Geneh-
migungsinhabern die Auflage erteilen, Einsatzdaten zu erheben
und fiir Auswertungen zur Verfiigung zu stellen.

Abschnitt 4
Pflichten des Unternehmers

§27
Verantwortlichkeit

Der Unternchmer ist dafiir verantwortlich, dass die Vorschriften
dieses Gesetzes und die aufgrund dieses Gesetzes erlassenen
Rechtsvorschriften befolgt werden. Er hat dafiir zu sorgen, dass
der Betrieb ordnungsgemif gefiihrt wird, und ist verpflichtet, bei
der Auswahl, Leitung und Beaufsichtigung des Fach- und Betriebs-
personals die Sorgfalt anzuwenden, die die ordnungsgemiBe
Durchfiihrung des Rettungsdienstes erfordert.

§28
Betriebspflicht

(1) Der Unternehmer ist verpflichtet, den Betrieb ordnungsgemif
einzurichten und wihrend der Dauer der Genehmigung aufrecht-
zuerhalten.

(2) Die Genehmigungsbehorde kann dem Unternehmer fiir die
Aufnahme des Betriebes eine Frist setzen. Nimmt der Unterneh-
mer innerhalb dieser Frist den Betrieb nicht auf, erlischt die
Genehmigung.
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(3) Der Unternehmer hat die Erreichbarkeit und Einsatzbereit-
schaft seines Betriebes wihrend der festgesetzten Betriebszeiten
sicherzustellen.

$29
Einsatzpflicht

(1) Der Unternehmer ist auf Anforderung der Rettungsleitstelle
zum Einsatz seiner Rettungsmittel verpflichtet, wenn

1. der Einsatzort innerhalb des Betriebsbereiches des angefor-
derten Rettungsmittels liegt oder das angeforderte Rettungs-
mittel insbesondere bei Notfillen den Einsatzort am schnells-
ten erreichen kann,

2. der Einsatz nicht durch Umstiinde verhindert wird, dic der
Unternehmer nicht abwenden kann.

(2) Der Unternehmer ist nur zur Beférderung in die néchste fiir die
weitere Versorgung geeignete und aufnahmebereite Einrichtung
verpflichtet.

§30
Betriebsaufgabe

(1) Die Genehmigungsbehorde kann den Unternehmer auf Antrag
von der Verpflichtung zur Aufrechterhaltung des Betriebes entbin-
den. Sie hat ihn zu entbinden, wenn ihm die Weiterfithrung des
Betriebes nicht mehr zugemutet werden kann. Die beabsichtigte
Betriebsaufgabe ist der Genehmigungsbehorde unverziiglich mit-
zuteilen. Der Unternehmer ist an die Mitteilung gebunden.

(2) Die Genehmigungsbehorde unterrichtet den zustindigen Trid-
ger des Rettungsdienstes iiber die bevorstehende Betriebsaufga-
be.

(3) Wird der Unternehmer von der Verpflichtung zur Aufrechter-
haltung des Betriebes dauernd entbunden, so erlischt die Geneh-
migung.

Abschnitt 5
Schlussvorschriften

§31
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als Unternehmer vorsiitzlich
oder fahrlissig

1. entgegen den §§ 17 und 19 qualifizierten Krankentransport
oder Intensivtransport ohne Genehmigung betreibt,

2. vollziehbaren Auflagen zuwiderhandelt, die nach § 20 der
Genehmigung beigefiigt sind,

3. den Vorschriften dieses Gesetzes iiber

a) die einzusetzenden Fahrzeuge, ihre Ausstattung und
Besetzung (§§ 3 und 4),

b) den Betriebsbereich (§ 19 Absatz 1 in Verbindung mit
Absatz 2 Satz 1),

c) die Betriebspflicht und die Einsatzpflicht (§§ 28 und 29)
zuwiderhandelt,

4. entgegen § 22 in Verbindung mit § 54a Personenbeférderungs-

gesetz die Auskunft nicht, unrichtig, nicht vollstindig oder
nicht fristgemiB erteilt, die Biicher oder Geschiftspapiere
nicht vollstandig oder nicht fristgemiB vorlegt oder die Dul-
dung von Priifungen verweigert,

5. entgegen § 24 in Verbindung mit

a) § 3 Absatz 1 Satz 2 BOKraft die Instandhaltungspflicht
verletzt,

b) § 3 Absatz 1 Satz 3 BOKraft den Betrieb des Unterneh-
mens anordnet,

c) §4 Absatz 1 Satz 3 bis 5 und § 5 Absatz 1 BOKraft eine
vollziehbare schriftliche Anordnung der Genehmigungs-
behorde zur Bestellung einer Betriebsleitung oder einer
Vertretung nicht oder nicht innerhalb der von der Geneh-
migungsbehdrde gesetzten Frist befolgt oder

d) § 6 Nummer 2 BOKraft Unfille nicht meldet oder

6. einen Krankenkraftwagen unter Verstof gegen § 24 in Verbin-
dung mit folgenden Vorschriften einseizt:

a) § 18 BOKraft,
b) § 19 BOKraft,
¢) § 30 BOKraft,
d) § 41 Absatz 2 BOKraft oder
e) § 42 Absatz 1 BOKraft.
(2) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsitzlich oder fahrldssig

1. als Mitglied des im Fahrdienst eingesetzten Personals entge-
gen

a) § 24 in Verbindung mit § 8 Absatz 3 und 5 BOKraft wiih-
rend des Dienstes oder der Dienstbereitschaft alkoholi-
sche Getrinke oder andere die dienstliche Titigkeit beein-
trichtigende Mittel zu sich nimmt oder die Fahrt antritt,
obwohl sie oder er unter der Wirkung solcher Getrinke
oder Mittel steht oder

b) § 24 Satz 3 in Verbindung mit § 9 Absatz 1 BOKraft seine
Titigkeit ausiibt oder entgegen § 24 Satz 3 in Verbindung
mit § 9 Absatz 3 BOKraft eine Erkrankung nicht anzeigt,

2. als Fahrzeugfiihrerin oder -filhrer entgegen § 24 Satz 3 in Ver-
bindung mit § 9 Absatz 2 BOKraft Fahrten ausfiihrt, obwohl
sie oder er durch Krankheit in seiner Eignung beeintrachtigt
ist, ein Fahrzeug sicher im Verkehr zu fiihren.
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(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer vorsitzlich oder fahrlissig
einer Rechtsvorschrift zuwiderhandelt, die aufgrund dieses Geset-
zes erlassen worden ist, soweit die Rechtsvorschrift auf diese Vor-
schrift verweist.

(4) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe von bis zu
10 000 Euro geahndet werden.

(5) Die gegen Unternehmer oder deren Personal festgesetzten
GeldbuBen flieBen der Genehmigungsbehorde zu.

§32
Aus- und Fortbildungsverordnung

(1) Das Ministerium fiir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird,
soweit bundesrechtlich nichts anderes bestimmt ist, ermiichtigt,
die Aus- und Fortbildung von Rettungssanititerinnen und Ret-
tungssanititern, Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten
sowie Notfallsanititerinnen und Notfallsanititern im Benehmen
mit dem Landesbeirat fiir das Rettungswesen durch Rechtsverord-
nung zu regeln.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend fiir die Fortbildung des Personals
auf den Krankenkraftwagen des Katastrophenschutzes iiber den
Umgang beim Transport von Patientinnen und Patienten mit
Infektionskrankheiten oder dem Verdacht der Besiedelung mit
multiresistenten Erregern.

(3) Die Rechtsverordnung muss Bestimmungen enthalten iiber
Inhalt, Daver und Durchfithrung der Aus- und Fortbildung, ihre
Zugangsvoraussetzungen, die Ausstellung von Urkunden fiir
Zeugnisse und die staatliche Anerkennung sowie iiber das Prii-
fungsverfahren, insbesondere tiber die Zulassung zur Priifung, die
Zahl der Priifungsficher, die BewertungsmaBstibe fiir das Beste-
hen der Priifung, die Folgen des Nichtbestehens, die Wiederho-
lungsméglichkeiten und die Zusammensetzung des Priifungsaus-
schusses.

§33
Ubergangsregelungen

(1) Den Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten nach § 4
Absatz 2 werden Fachschwestern und Fachpfleger fiir Aniisthe-
siologie und Intensivtherapie gleichgestellt, die bereits hauptamt-
lich im Rettungsdienst in der chemaligen Deutschen Demokrati-
schen Republik titig waren und eine mindestens 2 000 Stunden
umfassende Tiatigkeit im Rettungsdienst abgeleistet haben.

(2) Die vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden Vertri-
ge nach § 7 Absatz 5 behalten ihre Giiltigkeit bis zur Dauer von
hochstens zehn Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes, sofern
die vertraglichen Regelungen nichts anderes vorsehen.

(3) Fiir Unternehmer, denen vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes
die Durchfithrung von Notfallrettung auBerhalb des &ffentlichen
Rettungsdienstes genehmigt wurde, finden die §§ 14 bis 28 des
Rettungsdienstgesetzes vom 1. Juli 1993 (GVOBIL. M-V S. 623),
das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 17. Dezember 2003
(GVOBL. M-V 2004 S. 2) gedndert worden ist, bis zum Ablauf der
Genehmigungsfrist weiterhin mit der Mafigabe Anwendung, dass
diese Genehmigungen bis zum Ablauf von sieben Jahren nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes zu verlangern sind.

(4) Der Einsatz von Rettungsassistentinnen und Rettungsassisten-
ten nach diesem Gesetz wird befristet bis zehn Jahre nach Inkraft-
treten dieses Gesetzes zugelassen. Der weitere Einsatz von Ret-
tungsassistentinnen und Rettungsassistenten in der Rettungsleit-
stelle und auf Notarzteinsatzfahrzeugen bleibt unberiihrt.

§34
Inkrafttreten, Aulerkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Datum des ersten Tages des dritten auf die
Verkiindung folgenden Kalendermonats in Kraft. Gleichzeitig tritt
das Rettungsdienstgesetz vom 1. Juli 1993 (GVOB1. M-V S. 623),
das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 17. Dezember 2003
(GVOBI. M-V 2004 S. 2) geandert worden ist, auler Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Gesetz- und
Verordnungsblatt fiir Mecklenburg-Vorpommern zu verkiinden.

Schwerin, den 9. Februar 2015

Der Ministerprasident

Erwin Sellering

Die Ministerin fiir Arbeit,
Gleichstellung und Soziales
Birgit Hesse




