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Auf einen schnellen Blick

Die DRF Luftrettung begruft ausdricklich das Vorhaben der Bundesregierung, die
Notfallversorgung in Deutschland strukturell weiterzuentwickeln. Angesichts des de-
mografischen Wandels, zunehmender Fachkrafteengpasse, veranderter Versorgungs-
strukturen sowie der fortschreitenden Spezialisierung der Krankenhauslandschaft ist
eine Reform dringend erforderlich.

Positiv bewertet die DRF Luftrettung insbesondere die Abkehr von der bislang uber-
wiegend transportbezogenen Betrachtung des Rettungsdienstes. Moderne Notfallret-
tung umfasst weit mehr als den reinen Transport: Sie beinhaltet die medizinische Ver-
sorgung am Einsatzort, die Stabilisierung von Patientinnen und Patienten, die Ent-
scheidung Uber das geeignete Versorgungsziel sowie, sofern erforderlich, den schnel-
len und medizinisch begleiteten Transport. Die Verankerung der Notfallrettung als ei-
genstandiger Leistungsbereich im SGB V stellt daher einen wichtigen Paradigmen-
wechsel dar.

Vor dem Hintergrund der Krankenhausreform werden der bodengebundene Rettungs-
dienst und insbesondere die Luftrettung kiinftig noch starker die Funktion eines Binde-
glieds zwischen Patientinnen und Patienten und einer zunehmend spezialisierten
Krankenhauslandschaft iGbernehmen. Langere Transportwege, die Konzentration me-
dizinischer Leistungen sowie die Notwendigkeit, zeitkritische Patientinnen und Patien-
ten unmittelbar in die jeweils geeignete Versorgungseinrichtung zu bringen, erhéhen
die Bedeutung einer Uberregional verfigbaren Luftrettung erheblich. Einheitliche bun-
desweite Anforderungen und Standards sind daher aus Sicht der Luftrettung unver-
zichtbar. Vor diesem Hintergrund mussen die praktischen Erfahrungen der Leistungs-
erbringer im geplanten Fachgremium mit Stimmrecht angemessen bertcksichtigt wer-
den.

Gleichzeitig stehen Rettungsdienst und Luftrettung in den kommenden Jahren vor
mehreren parallel verlaufenden Gesetzgebungs- und Transformationsprozessen. Ne-
ben der Reform der Notfallversorgung fuhren insbesondere die Krankenhausreform,
tarifliche und arbeitsmarktbedingte Entwicklungen der Personalkosten, Anforderungen
an Tariftreue, die fortschreitende Digitalisierung sowie KRITIS-, Resilienz- und Vorga-
ben zur gesundheitlichen Krisen- und Verteidigungsvorsorge zu steigenden Anforde-
rungen an Personal, technische Infrastruktur und Vorhaltekapazitaten.

Die hieraus resultierenden Kostenentwicklungen orientieren sich jedoch vielfach nicht
an der Entwicklung der Grundlohnsumme. Wesentliche Kostenpositionen der Luftret-
tung werden durch Tarifvertrage, internationale Arbeits- und Beschaffungsmarkte,
Treibstoffpreise, langfristige Herstellervertrage sowie gesetzliche und regulatorische
Vorgaben bestimmt. Zwischen diesen Kostenentwicklungen und der Entwicklung der
deutschen Grundlohnsumme besteht in vielen Fallen kein unmittelbarer sachlicher Zu-
sammenhang.
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Die DRF Luftrettung sieht daher insbesondere folgende Handlungsfelder:

Reform des Rettungsdienstes konsequent weiterverfolgen.

Die Anerkennung der Notfallrettung als eigenstandiger Leistungsbereich im
SGB V, eine starkere Vernetzung der Versorgungsstrukturen, bundesweit ver-
gleichbare Qualitatsstandards sowie eine moderne Patientensteuerung sind
wichtige Schritte fur eine zukunftsfahige Notfallversorgung.

Finanzierung der Luftrettung langfristig sicherstellen.

Personal-, Betriebs-, Vorhalte-, Ausbildungs-, Investitions- und Transformati-
onskosten mussen vollstandig refinanzierbar sein. Dies gilt auch fur Fehleins-
atze sowie zeitkritische Transporte von Blut, Organen, Medikamenten und
hochspezialisierten medizinischen Teams. Zugleich mussen die zusatzlichen
Kosten aus Krankenhausreform, Tarifentwicklung, Digitalisierung, KRITIS-An-
forderungen sowie der gesundheitlichen Krisen- und Verteidigungsvorsorge an-
gemessen berlcksichtigt werden. Es darf nicht dazu kommen, dass diese Kos-
ten durch Verglitungsbegrenzungen zu wachsenden Finanzierungsliicken fih-
ren. Die DRF Luftrettung fordert daher eine rechtssichere Offnungsklausel in §
133 SGB V. Formulierungsvorschlag fur eine solche:

,Flr Vereinbarungen Uber die Verglitung von Leistungen der medizinischen
Notfallrettung kénnen die Vertragspartner abweichend von § 71 Absatz 2 und 3
eine dartberhinausgehende Verdnderung der Verglitung vereinbaren, soweit
diese zur vollstédndigen Finanzierung der fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfa-
hige und wirtschaftliche medizinische Notfallrettung erforderlichen Kosten not-
wendig ist. Dabei sind insbesondere Personal-, Betriebs-, Vorhalte-, Ausbil-
dungs-, Investitions- und Transformationskosten sowie Kosten, die auf einer
quantitativen oder qualitativen Verdnderung des Versorgungsauftrags oder auf
neuen beziehungsweise gednderten gesetzlichen, regulatorischen oder be-
hérdlichen Anforderungen beruhen, vollstdndig berticksichtigungsféhig.“

Leistungserbringer miissen im Fachgremium mitentscheiden.

Wer Verantwortung fur die Versorgung tragt, muss bei der Festlegung kunftiger
Standards mitentscheiden konnen. Die DRF Luftrettung fordert daher gemein-
sam mit den weiteren Hilfsorganisationen eine angemessene stimmberechtigte
Beteiligung im neuen Fachgremium.

Luftrettung als (liberregionale Versorgungsinfrastruktur stédrken.

Krankenhaus-, Rettungsdienst- und Luftrettungsplanung missen starker ver-
zahnt werden. Insbesondere in landlichen Regionen leistet die Luftrettung einen
entscheidenden Beitrag zur Erreichbarkeit spezialisierter medizinischer Versor-
gung.
Patientensteuerung, Digitalisierung und Qualitatsdaten als Chancen.

Der wachsenden Bedeutung der Leitstellen fiur Patientensteuerung und Dispo-
sition muss angemessen Rechnung getragen werden. Digitalisierung und Ver-
netzung aller Akteure mussen konsequent vorangetrieben werden. Dabei gilt
es, Inselldsungen und Medienbriche zu vermeiden. Daten mussen sektoren-
und organisationsubergreifend nutzbar sowie systematisch auswertbar sein.
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Vorbemerkung

Die DRF Luftrettung ist derzeit in zwolf Bundeslandern tatig und leistet jahrlich rund
36.000 Einsatze. Seit ihrer Grindung 1972 wurden mehr als 1,1 Millionen Einsatze fur
Menschen in akuter notfallmedizinischer Not geflogen. Die Bundesregierung selbst hat
die Luftrettung gegenuber der DRF Luftrettung als ,unverzichtbare, lebensrettende
Saule des Rettungsdienstes” bezeichnet und festgestellt, dass ihre medizinische Ein-
satzbereitschaft auch zuklnftig gewahrleistet bleiben muss.

Dieser Einschatzung schlief3t sich die DRF Luftrettung vollumfanglich an. Die Luftret-
tung in Deutschland gewahrleistet insbesondere:

o die schnelle Zufiihrung einer Notarztin oder eines Notarztes an die Ein-
satzstelle,

o die Bereitstellung hochqualifizierter praklinischer Kompetenz und zu-
satzlicher Spezialausstattung (z. B. Blutprodukte, Point-of-Care-Diagnostik
oder Beatmungstechnik),

e denzugigen und schonenden Transport schwer erkrankter oder verletzter
Patientinnen und Patienten in geeignete Spezialkliniken — auch Uber groRere
Entfernungen im Iandlichen Raum hin-weg — ohne dabei bodengebundene
Rettungsmittel langfristig zu binden, bei Notfalleinsatzen wie auch Intensiv-
transporten zwischen Kliniken.

Die Erfolgsgeschichte der Luftrettung in der Bundesrepublik ist damit ein unverzicht-
barer Bestandteil einer flachendeckenden und qualitativ hochwertigen und verlassli-
chen Gesundheitsversorgung und das bei marginalen Kosten im Vergleich zum ge-
samten Gesundheitssystem. Gemessen an den gesamten jahrlichen Ausgaben im
deutschen Gesundheitswesen, liegen die Gesamtkosten aller Luftrettungsstandorte
Deutschlands pro Jahr bei weniger als 0,1%.

Eine rein quantitative Betrachtung wird der tatsachlichen Bedeutung der Luftrettung
jedoch nicht gerecht. Luftrettung ist kein mengenmafdig dominanter, wohl aber ein in
besonderem Malde sicherstellungsrelevanter Bestandteil der Notfallversorgung. Sie
kommt insbesondere dort zum Einsatz, wo die Zeit bis zur notfallmedizinischen Be-
handlung Uber Leben und Tod entscheiden kann, etwa bei schweren Traumata,
Schlaganfallen, Herz-Kreislauf-Stillstanden oder anderen lebensbedrohlichen Erkran-
kungen. Darlber hinaus gewahrleistet sie eine flachendeckende notarztliche Versor-
gung insbesondere in landlichen, strukturschwachen oder infrastrukturell benachteilig-
ten Regionen und tragt wesentlich zur Sicherstellung gleichwertiger Lebensverhalt-
nisse in Deutschland bei.
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I. Medizinische Notfallrettung als eigenstandige Leistung

Die DRF Luftrettung begruft ausdricklich die vorgesehene Anerkennung der medizi-
nischen Notfallrettung als eigenstandigen Bestandteil der Krankenbehandlung im SGB
V durch den neuen § 30. Die Reform vollzieht damit einen notwendigen Paradigmen-
wechsel.

Rettungsdienst ist heute weit mehr als die Beférderung von Patientinnen und Patien-
ten. Moderne Notfallrettung umfasst bereits vor dem Transport eigenstandige medizi-
nische Leistungen: von der qualifizierten Disposition Uber die Versorgung am Einsatz-
ort und die Stabilisierung bis hin zur Entscheidung Uber die geeignete Weiterbehand-
lung sowie, sofern erforderlich, den medizinisch begleiteten und Uberwachten Trans-
port.

Die DRF Luftrettung hat diesen Paradigmenwechsel bereits in friheren Positionierun-
gen gefordert, da er sich in besonderer Weise in der Luftrettung widerspiegelt. Ret-
tungshubschrauber sind hochspezialisierte mobile medizinische Versorgungseinhei-
ten. Ihr wesentlicher Mehrwert liegt in der Verbindung hochster notfall- und intensiv-
medizinischer Kompetenz mit gro3er Reichweite und hoher Geschwindigkeit.

Wir unterstitzen daher den Grundsatz:
Notfallrettung ist medizinische Versorgung und keine reine Transportleistung

Die Moglichkeit, eine medizinische Behandlung am Einsatzort unabhangig von einem
anschliellenden Transport zu verguten, ist grundsatzlich zu begrtiRen. Dadurch kon-
nen Fehlanreize reduziert und Patientinnen und Patienten bedarfsgerechter versorgt
werden.

Wir sehen im Gesetzentwurf allerdings noch Nachscharfungsbedarf, damit Einsatz-
konstellationen der Luftrettung nicht unberucksichtigt bleiben.

1. Konkretere Beschreibung der Leistungen der Luftrettung

Zur Luftrettung gehdrt nicht nur der Transport von Patientinnen und Patienten, sondern
auch die Verbringung der medizinischen Besatzung an den Einsatzort. Hierzu zahlen
insbesondere Notarztinnen und Notarzte sowie speziell qualifizierte Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitater (HEMS-TC). Dieser Aspekt sollte im Gesetz ausdrucklich de-
finiert werden, um spatere Auslegungs- und Vergutungsstreitigkeiten zu vermeiden.

Daruber hinaus umfasst die Leistung der Luftrettung auch die Vorbereitung medizini-
scher Transporte im Primar- und Sekundareinsatz. Hierzu gehdren insbesondere die
Auswahl einer geeigneten Zielklinik sowie die fachlich-medizinische Abstimmung mit
der aufnehmenden Einrichtung. Auch diese Leistungen sollten im Gesetz klar geregelt
werden.
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2. Berucksichtigung besonderer zeitkritischer Einsatzarten

Wie bereits im Jahr 2025 gefordert, mussen auch die besonderen Einsatzarten der
Luftrettung, die sich aus ihren spezifischen Fahigkeiten und technischen Moglichkeiten
ergeben, ausdrucklich im Gesetz berucksichtigt werden. Diese Leistungen erfolgen
teilweise unabhangig von einem unmittelbaren Patientenkontakt und sind dennoch von
erheblicher Bedeutung fur den Erfolg der notfallmedizinischen Versorgung.

Hierzu zahlen insbesondere zeitkritische Transporte medizinischer Guter wie Blutkon-
serven, Medikamente oder Organe sowie der Transport hochspezialisierter medizini-
scher Fachkrafte und Einsatzteams, beispielsweise ECMO-Teams oder Neonatologin-
nen und Neonatologen. Da diese Einsatze unmittelbar zur notfallmedizinischen Ver-
sorgung und zum Behandlungserfolg beitragen, mussen sie vom Leistungsumfang der
Notfallrettung nach § 30 SGB V erfasst werden.

3. Vorhaltekosten

Es bedarf einer eindeutigen gesetzlichen Regelung, wonach die Vorhaltekosten der
Luftrettung vollumfanglich als refinanzierbare Kosten der Notfallrettung anerkannt wer-
den. Dies umfasst insbesondere Investitionen in Luftfahrzeuge, Medizintechnik und
Infrastruktur, Aufwendungen fir Wartung, Personal und Ausbildung sowie Anforderun-
gen an Sicherheit, Resilienz und Digitalisierung.

Ohne eine solche Klarstellung sind Rechtsunsicherheiten bei Vergitungsverhandlun-
gen sowie in Schieds- und Gerichtsverfahren absehbar.

4. Leitstellenveranlasste Einsatze ohne Patientenkontakt

Zudem bedarf es einer Klarstellung fur Einsatze, bei denen ein Rettungsmittel auf Ver-
anlassung der zustandigen Leitstelle alarmiert wird, jedoch kein Patientenkontakt zu-
stande kommt oder der Rettungshubschrauber noch wahrend des Anflugs abbestellt
wird. Solche Einsatze beruhen auf rettungsdienstlichen Dispositionsentscheidungen
und liegen aulRerhalb des Einflussbereichs des Leistungserbringers.

Gleichzeitig entstehen auch in diesen Fallen erhebliche Kosten, insbesondere in der
Luftrettung. Daher mussen auch Fehleinsatze ausdricklich als refinanzierungsfahige
Leistungen anerkannt werden.
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ll. Notfallversorgung und kunftige Anforderungen
gemeinsam denken

Die Reform der Notfallversorgung darf nicht isoliert von den weiteren Entwicklungen
im Gesundheitswesen betrachtet werden. Insbesondere die Krankenhausreform mit
ihrer starkeren Konzentration und Spezialisierung stationarer Leistungen wird dazu
fuhren, dass bestimmte Behandlungen klnftig an weniger Standorten erbracht wer-
den. Damit verandern sich zugleich die Anforderungen an Rettungsdienst und Luftret-
tung.

Far Patientinnen und Patienten mit zeitkritischen Krankheitsbildern wird es zunehmend
entscheidend sein, nicht das nachstgelegene, sondern das medizinisch geeignetste
Krankenhaus zu erreichen.

Krankenhausplanung und Rettungsdienstbedarfsplanung missen daher starker ver-
zahnt und gemeinsam weiterentwickelt werden.

Bei Strukturentscheidungen im Krankenhausbereich sollten deshalb systematisch
auch deren Auswirkungen auf

e Transportdistanzen,

o Transportzeiten,

o bodengebundene Rettungsmittel,
o Luftrettung,

e Intensivtransportkapazitaten und
e Uberregionale Patientenstrome

berlcksichtigt werden.

Fur die Luftrettung ergibt sich daraus eine besondere Bedeutung: Je starker speziali-
sierte medizinische Leistungen an ausgewahlten Standorten konzentriert werden,
desto wichtiger wird eine leistungsfahige und Uberregional verfigbare Luftrettung. Sie
wird zunehmend zum Bindeglied zwischen einer flachendeckenden praklinischen Ver-
sorgung und einer starker spezialisierten stationaren Versorgungslandschaft. Dieser
Bedeutungszuwachs muss sich auch in den Finanzierungsstrukturen widerspiegeln.

Gleichzeitig stehen Rettungsdienst und Luftrettung durch weitere gesetzliche und re-
gulatorische Entwicklungen vor zusatzlichen Anforderungen.

Hierzu gehoren insbesondere:

o Fachkraftemangel und steigende Anforderungen an Tariftreue,

« die Digitalisierung und die Rolle des Rettungsdienstes als Schnittstelle zwi-
schen den verschiedenen Versorgungseinrichtungen,

o KRITIS- und Resilienzanforderungen mit Blick auch auf internationale Kri-
sen,

« hohe Anforderungen an die Betriebssicherheit.
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Jede dieser Anforderungen verfolgt flur sich genommen ein nachvollziehbares und
sachlich gerechtfertigtes Ziel. In ihrer Gesamtheit fihren sie jedoch dazu, dass Ret-
tungsdienst und Luftrettung kinftig zusatzliche Aufgaben Gbernehmen, héhere Stan-
dards erfullen, weitere Infrastruktur vorhalten und erhebliche Investitionen tatigen mus-
sen.

Daraus ergibt sich ein grundlegender politischer Zusammenhang: Wer dem Rettungs-
dienst neue Aufgaben und héhere gesetzliche Anforderungen Ubertragt, muss auch
deren nachhaltige Finanzierung sicherstellen. Der vorliegende Gesetzentwurf greift
den bestehenden Zielkonflikt zwischen der Bedarfsplanung durch die 6ffentlichen Tra-
ger und der Finanzierung durch die Kostentrager bislang nicht ausreichend auf.

Daher sollte gesetzlich verankert werden, dass ein durch die zustandige Landesbe-
hoérde oder die nach Landesrecht zustandigen Trager festgestellter Versorgungsbedarf
eine Verpflichtung der Sozialversicherungstrager zum Abschluss eines Vergutungsver-
trags mit dem beauftragten Leistungserbringer auslost und die hierflr entstehenden
Kosten gedeckt werden.

Die Kostenentwicklung im Rettungsdienst wird bereits heute malfdgeblich durch Fach-
kraftemangel, Tarifentwicklungen, steigenden Personalbedarf, den Schichtbetrieb, be-
grenzte Substitutionsmaoglichkeiten, zusatzliche Qualitdtsanforderungen, steigende
Sachkosten sowie Anforderungen an Resilienz und Krisenfestigkeit bestimmt.

lll. Finanzierung der Luftrettung langfristig sicherstellen

Die DRF Luftrettung bekennt sich ausdricklich zum Ziel einer stabilen Finanzierungs-
grundlage der gesetzlichen Krankenversicherung. Wirtschaftlichkeit und ein effizienter
Mitteleinsatz sind auch flr die Luftrettung zentrale Grundsatze.

Die Regelungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes (BStabG) setzen die-
sem Ziel jedoch Grenzen, soweit sie die besonderen Kostenstrukturen des Rettungs-
dienstes und der Luftrettung unzureichend bertcksichtigen. Dies gefahrdet die Finan-
zierung notwendiger Investitionen, die Vorhaltung hochqualifizierten Personals und
letztlich die langfristige Sicherstellung einer leistungsfahigen und flachendeckenden
Luftrettung.

1. Die Grundlohnsumme bildet die Kosten der Luftrettung nicht sachgerecht ab

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass auch flr die Notfallrettung die Bindung an § 71 Abs.
1 bis 3 SGB V gilt. Die Bindung der Vergutungsentwicklung an die Grundlohnsumme,
erganzt um einen zusatzlichen Abschlag von einem Prozentpunkt in den Jahren 2027
bis 2029, stellt fir die Luftrettung keinen sachgerechten Refinanzierungsmafstab dar.
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Wesentliche Kostenpositionen der Luftrettung werden durch gesetzliche und regulato-
rische Vorgaben, langfristige Investitionen in Luftfahrzeuge und Medizintechnik sowie
Entwicklungen auf europaischen und internationalen Beschaffungs- und Dienstleis-
tungsmarkten bestimmt. Hinzu kommen personalbezogene Kostenentwicklungen, die
unter anderem tariflich gepragt sind. Zwischen diesen Kostenentwicklungen und der
deutschen Grundlohnsumme besteht vielfach kein unmittelbarer sachlicher Zusam-
menhang.

Die tatsachliche Kostenentwicklung der Luftrettung in Deutschland liegt regelmafig
oberhalb der Inflationsrate und Uber der Entwicklung der Grundlohnsumme. Die zu-
satzlich vorgesehene Absenkung der Begrenzung um einen weiteren Prozentpunkt in
den Jahren 2027 bis 2029 verscharft dieses Problem erheblich.

Grinde hierfur sind vor allem:
e Personalkosten

Die Kosten flr arztliches Personal orientieren sich mafdgeblich an den Tarifver-
tragen der Krankenhauser, die die Arztinnen und Arzte fiir die Luftrettung be-
reitstellen. Die DRF Luftrettung ist dabei nicht Tarifpartei, sondern bezieht diese
Leistungen von den jeweiligen Kliniken. In einzelnen Bundeslandern wird zu-
dem durch den Trager vorgegeben, aus welchen Krankenhausern die Arztinnen
und Arzte fir den Luftrettungsstandort zu stellen sind. Wirtschaftlichere Alterna-
tiven stehen daher vielfach nicht zur Verfligung. Tarifbedingte Kostensteigerun-
gen folgen ihrer eigenen zeitlichen und wirtschaftlichen Dynamik und kénnen
vom Leistungserbringer weder beeinflusst noch an die Entwicklung der Grund-
lohnsumme angepasst werden.

Fir HEMS-TC wirken sowohl Tarifentwicklungen im Rettungsdienst als auch der
zunehmende Wettbewerb um qualifiziertes notfallmedizinisches Fachpersonal
kostensteigernd.

Fir Pilotinnen und Piloten sowie technisches Personal besteht inzwischen ein
weitgehend internationaler Arbeitsmarkt. Nationale Kennzahlen wie die deut-
sche Grundlohnsumme bilden diesen Wettbewerb nicht ab. Hinzu kommen er-
hebliche Qualifizierungsaufwendungen. So kénnen einzelne Musterberechti-
gungen fur Pilotinnen und Piloten Kosten von rund 60.000 Euro verursachen.
Tarifgerechte Beschaftigung, erfolgreiche Fachkraftegewinnung und die lang-
fristige Sicherstellung einer leistungsfahigen Luftrettung setzen daher voraus,
dass die hieraus entstehenden Personalkosten vollstandig refinanzierungsfahig
sind.

e Fluggerat, Treibstoff und internationale Beschaffungsmarkte

Besonders deutlich wird die fehlende Korrelation zur Grundlohnsumme bei den
luftfahrtspezifischen Kosten. Kerosinpreise werden von internationalen Markten
und geopolitischen Entwicklungen bestimmt und kénnen von Luftrettungsbetrei-
bern nicht beeinflusst werden. Hinzu kommt, dass mehr als 30 Prozent der
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Kosten unmittelbar von Flugleistung und Einsatzaufkommen abhangen. Auch
diese Kosten lassen sich weder steuern noch durch Rationalisierungsmafinah-
men kompensieren.

Gleiches gilt fur Wartungs-, Instandhaltungs- und Ersatzteilkosten, die mal3geb-
lich von internationalen Herstellern, globalen Lieferketten und langfristigen Ver-
tragsbindungen gepragt werden. Daruber hinaus wirken sich Material-, Energie-
, Personal- und Logistikkosten der Hersteller sowie die internationale zivile und
militarische Nachfrage nach Luftfahrzeugen, Triebwerken und Ersatzteilen un-
mittelbar auf die Kostenstruktur der Luftrettung aus.

Vergleichbare Entwicklungen zeigen sich bei Medizintechnik, Arzneimitteln und
medizinischen Verbrauchsmaterialien, deren Beschaffungsmarkte zunehmend
europaisch und international gepragt sind. Auch zwischen diesen Kostenent-
wicklungen und der deutschen Grundlohnsumme besteht kein unmittelbarer
sachlicher Zusammenhang.

Die beschriebenen exogenen Kostensteigerungen fuhren bei den gemeinnutzigen
Luftrettungsorganisationen zu Finanzierungslicken, die sich Uber die Jahre fortschrei-
ben und kontinuierlich vergréRern. Eine starre Bindung der Vergltungsentwicklung an
die Grundlohnsumme verlagert damit Kostenrisiken auf die Leistungserbringer, obwohl
diese weder Ursache dieser Entwicklungen sind noch die zugrunde liegenden Kosten
wirtschaftlich steuern kénnen. Schatzungen zufolge kénnte sich hieraus bis in die
2030er-Jahre eine Refinanzierungslicke im dreistelligen Millionenbereich ergeben.
Auf dieses Risiko weisen auch die Lander im Rahmen der Beratungen zur Stellung-
nahme des Bundesrates hin.

Die DRF Luftrettung hat in den vergangenen Jahrzehnten maf3geblich zur Weiterent-
wicklung der préaklinischen Notfallversorgung beigetragen und damit die Uberlebens-
chancen schwer verletzter und erkrankter Menschen verbessert. Die beschlossene
Deckelung gefahrdet die notwendige Innovationsfahigkeit der Luftrettung und er-
schwert zugleich Investitionen in nachhaltigere, leistungsfahigere und effizientere Luft-
fahrzeuge sowie in die kontinuierliche Weiterentwicklung von Betrieb, Ausbildung und
Wartung. Weitere unmittelbare Folgen einer strukturellen Finanzierungsllicke waren
Einschrankungen bei der Gewinnung und Bindung qualifizierten Personals.

FUr einen gemeinnutzigen Leistungserbringer wie die DRF Luftrettung, dessen Kosten
in wesentlichen Bereichen nicht beeinflussbar sind, fuhrt eine dauerhafte Unterfinan-
zierung mittelfristig zwangslaufig zu Einschrankungen in der operativen Leistungser-
bringung und gefahrdet die Erfullung der von den Tragern beauftragten Luftrettungs-
aufgaben.

Wenn durch die geplante Notfallreform keine Ausnahme fur eine kostendeckende Re-
finanzierung der Luftrettung geschaffen wird, fuhrt die zwangslaufig kommende nach-
haltige Unterfinanzierung auf Grund des GKV-BStabG dazu, dass sich die Versor-
gungsqualitat bei zeitkritischen medizinischen Notfallen — insbesondere im landlichen
Raum — deutlichen verschlechtern wird.
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Sollte die durch den Bund geschaffene Finanzierungsliicke nicht durch die Trager der
Luftrettung, also durch Lander und Kommunen, ausgeglichen werden, kdnnte auch die
direkte Belastung von Patientinnen und Patienten mit zusatzlichen Kosten zur De-
ckung der Finanzierungslicke eine unmittelbare Folge des Kostendeckels aus dem
GKV-BStabG sein.

2. Preissteigerung, Leistungsanderung und regulatorische Mehrkosten mussen ge-
trennt werden

Aus Sicht der DRF Luftrettung bedarf es einer klaren gesetzlichen Differenzierung un-
terschiedlicher Kostenentwicklungen. Nur so kann eine sachgerechte und nachhaltige
Finanzierung sichergestellt werden.

Dabei ist zu unterscheiden zwischen:

1. der allgemeinen Preisentwicklung bei unverandertem Leistungsumfang,

2. Kostenveranderungen infolge einer quantitativen oder qualitativen Ausweitung
des Versorgungsauftrags sowie

3. zusatzlichen Kosten aufgrund neuer oder geanderter gesetzlicher, regulatori-
scher oder behordlicher Vorgaben.

Diese Differenzierung ist eine zentrale Voraussetzung fur eine bedarfsgerechte Refi-
nanzierung und eine sachgerechte Ausgestaltung der Finanzierungsregelungen.

Werden beispielsweise Betriebszeiten, Vorhaltekapazitaten oder Versorgungsauftrage
erweitert oder zusatzliche medizinische beziehungsweise qualitative Anforderungen
vorgegeben, handelt es sich nicht um die Preissteigerung einer bestehenden Leistung,
sondern um zusatzliche Leistungen und Anforderungen. Diese mussen folgerichtig
auch zusatzlich finanziert werden.

Gleiches gilt fur gesetzlich veranlasste Mehrkosten. Die Luftrettung ist ein hoch regu-
lierter Bereich. Neue Anforderungen aus dem europaischen Luftfahrtrecht, aus KRI-
TI1S- und Informationssicherheitsvorgaben, Tariftreueregelungen oder anderen gesetz-
lichen Vorgaben kdnnen unmittelbar zusatzliche Personal-, Sach- und Investitionskos-
ten verursachen.

Darlber hinaus muss die BezugsgrofRle fur eine mogliche Fortschreibungsbegrenzung
gesetzlich eindeutig definiert werden. Fur die Luftrettung ist entscheidend, auf welche
Berechnungsgrundlage die Grundlohnrate angewendet wird. Das Entgelt je Flugmi-
nute ergibt sich vereinfacht aus dem geplanten Kostenvolumen, geteilt durch die ge-
plante Flugleistung. Steigt bei unverandertem Kostenvolumen die Flugleistung, sinkt
rechnerisch der Flugminutenpreis.

Wirde eine Begrenzung der Vergutungsentwicklung an diesen niedrigeren Flugminu-
tenpreis anknupfen, fuhrte eine hdhere Auslastung zu einer niedrigeren Ausgangsba-
sis fur die kinftige Refinanzierung. Dies wirde einen systematisch falschen Anreiz
setzen: Mehr Effizienz darf nicht zu einer geringeren Finanzierungsgrundlage flhren.

Mafgebliche Bezugsgrofie kann daher nur das wirtschaftlich erforderliche Kostenvo-
lumen einer unveranderten Leistung sein. Mengen- und Preiseffekte sind konsequent
voneinander zu trennen.
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Es ware systematisch nicht sachgerecht, einerseits zusatzliche Anforderungen gesetz-
lich oder behérdlich vorzugeben und andererseits deren Finanzierung innerhalb einer
ausschlieflich fir eine unveranderte Leistung konzipierten Fortschreibungsgrenze si-
cherstellen zu mussen.

3. Die bereits bestehende Ausnahmeregelung im SGB V schafft keine ausreichende
Sicherheit

Das Bundesgesundheitsministerium verweist auf die bereits bestehende Ausnahme-
moglichkeit nach § 71 Absatz 1 Satz 1 2. Halbsatz SGB V, wonach von der Bindung
an die Grundlohnrate abgewichen werden kann, wenn die notwendige medizinische
Versorgung andernfalls nicht gewahrleistet werden kann. Die DRF Luftrettung begrifit
diese grundsatzliche Bewertung der bestehenden Rechtslage ausdrucklich.

Gleichwohl bestehen erhebliche Zweifel, ob diese Regelung den besonderen Anforde-
rungen der Luftrettung in der praktischen Anwendung ausreichend Rechnung tragt.
Die Ausnahme greift ihnrem Wortlaut nach erst dann, wenn die medizinische Versor-
gung gefahrdet ware und vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschopft wur-
den. Fir die Luftrettung bleiben jedoch sowohl die Voraussetzungen als auch die
Nachweisanforderungen einer solchen Ausnahmeanwendung weitgehend unbe-
stimmt.

Hinzu kommt, dass die Luftrettung als gemeinnitzige und sicherheitskritische Vorhal-
teinfrastruktur nur Gber sehr begrenzte Moéglichkeiten verfigt, zusatzliche Wirtschaft-
lichkeitsreserven zu erschlielfen. Die DRF Luftrettung verfolgt keine Gewinnerzie-
lungsabsicht und unterliegt bereits heute im Rahmen der Vergutungsverhandlungen
umfassenden Anforderungen an Transparenz und Wirtschaftlichkeit. Wirtschaftliche
Reserven, die strukturelle Finanzierungsllicken dauerhaft auffangen kdnnten, beste-
hen daher regelmaRig nicht.

Eine ausschliel3liche Verweisung auf die bestehende Ausnahmeregelung wirde fak-
tisch bedeuten, dass wirtschaftliche Fehlentwicklungen zunachst eintreten und nach-
gewiesen werden mussten, bevor eine Abweichung von den gesetzlichen Begrenzun-
gen Uberhaupt in Betracht kdme. Fir langfristige Investitionen in Luftfahrzeuge und
Infrastruktur, die Bindung hochqualifizierten Personals sowie die Vorhaltung einer je-
derzeit einsatzbereiten Luftrettung bietet dies keine ausreichende Rechts- und Pla-
nungssicherheit.

Die Luftrettung bendtigt diese Sicherheit jedoch bereits vor Investitions- und Personal-
entscheidungen und nicht erst nach Eintritt einer Finanzierungslicke oder einer dro-
henden Versorgungsgefahrdung. Vor diesem Hintergrund erscheint es sachgerecht,
die besondere Bedeutung des Rettungsdienstes und der Luftrettung im Rahmen der
Notfallreform durch eine ausdriickliche Ausnahme- oder Offnungsklausel zu beriick-
sichtigen. Dies wirde sowohl dem Ziel stabiler Sozialversicherungsbeitrage als auch
dem verfassungsrechtlichen Auftrag einer jederzeit leistungsfahigen medizinischen
Notfallversorgung besser gerecht als eine ausschliel3liche Verweisung auf eine erstim
Einzelfall zu prifende Gefahrdung der Versorgung.

Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Reform der Notfallversorgung Seite | 12
(NotfallG) vom 01.07.2026 BT-DRS: 21/6808



4. Forderung

Aus den dargelegten Grinden muss der Gesetzgeber sicherstellen, dass die Regelun-
gen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes den besonderen Anforderungen der
medizinischen Notfallrettung am Boden und insbesondere der Luftrettung Rechnung
tragen. Dies sollte im Rahmen der Notfallreform durch eine entsprechende Anpassung
des § 133 SGB V erfolgen.

Die DRF Luftrettung fordert daher folgende Erganzung des § 133 SGB V:

,,Flir Vereinbarungen iiber die Vergiitung von Leistungen der medizinischen Notfallret-
tung kénnen die Vertragspartner abweichend von § 71 Absatz 2 und 3 eine dariiberhin-
ausgehende Verdnderung der Vergiitung vereinbaren, soweit diese zur vollstidndigen
Finanzierung der fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfdhige und wirtschaftliche medizi-
nische Notfallrettung erforderlichen Kosten notwendig ist.

Dabei sind insbesondere Personal-, Betriebs-, Vorhalte-, Ausbildungs-, Investitions-
und Transformationskosten sowie Kosten, die auf einer quantitativen oder qualitativen
Verdnderung des Versorgungsauftrags oder auf neuen beziehungsweise geédnderten
gesetzlichen, regulatorischen oder behérdlichen Anforderungen beruhen, vollstidndig
beriicksichtigungsfahig.*“

5. Weitere relevante Aspekte in dem Entwurf zu § 133 SGB V

a. Basis der Kostenkalkulation und Verfahren

Die DRF Luftrettung begruf3t ausdricklich den Wandel von einer primar fahrkostenbe-
zogenen Vergutung hin zur Anerkennung der Notfallrettung als eigenstandige medizi-
nische Leistung. Der vorliegende Entwurf des § 133 Absatz 2 SGB V regelt jedoch
bislang vor allem die konkrete Leistungserbringung der medizinischen Notfallrettung.

Der Gesetzgeber sollte daher klarstellen, dass der Begriff der medizinischen Notfall-
rettung samtliche fur die Leistungserbringung erforderlichen Kosten umfasst. Hierzu
zahlen insbesondere Personal-, Betriebs-, Vorhalte-, Aus- und Fortbildungskosten so-
wie notwendige Investitionen. Ebenso muss gewahrleistet sein, dass exogene Kosten-
steigerungen, die aulRerhalb des Einflussbereichs der Leistungserbringer liegen, sach-
gerecht refinanziert werden kdnnen.

Zu den refinanzierungsfahigen Vorhaltekosten missen ausdricklich auch geforderte
Reservekapazitaten zahlen, da sie eine wesentliche Voraussetzung flir die uneinge-
schrankte Einsatzbereitschaft und Versorgungssicherheit der Notfallrettung darstellen.

Mit Blick auf die angestrebte Einheitlichkeit der Vergutungsverfahren besteht dariber
hinaus Klarstellungsbedarf. Aus dem Gesetz sollte eindeutig hervorgehen, ob einheit-
liche Verfahrensstandards flr die einzelnen Leistungserbringer oder ein gemeinsames
Verfahren flr samtliche Leistungserbringer vorgesehen sind. Letzteres ware mit erheb-
lichem organisatorischem Aufwand verbunden.

Einheitliche Vergutungsergebnisse wurden zudem den unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen der Leistungserbringer nicht gerecht. Die Kostenstrukturen, Versorgungs-
auftrage und Vorhalteanforderungen unterscheiden sich erheblich. Eine Vereinheitli-
chung der Vergutung konnte daher erhebliche Anpassungskosten verursachen und
Fehlanreize setzen, ohne einen erkennbaren Mehrwert fur die Versorgung zu schaffen.
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b. Offenlegung der Kalkulation

Aus Sicht der DRF Luftrettung besteht bereits heute ein hohes Mal an Transparenz
bei der Kalkulation luftrettungsdienstlicher Leistungen in Deutschland. Luftrettungsleis-
tungen werden regelmalig durch die Lander beziehungsweise offentliche Auftragge-
ber im Wettbewerb vergeben. Die Leistungserbringer stellen sich dabei bereits einem
umfassenden Preis- und Leistungswettbewerb. Eine unter wettbewerblichen Bedin-
gungen erfolgte Beauftragung ist daher ein wesentliches Indiz dafur, dass die angebo-
tenen Leistungen und die zugrunde liegenden Kostenstrukturen zum Zeitpunkt der
Vergabe wirtschaftlich waren. DarUber hinaus werden die Kostenstrukturen im Rah-
men der regelmaligen Vergutungsverhandlungen bereits heute transparent gegen-
uber den Kostentragern offengelegt.

Dies schliel3t spatere Wirtschaftlichkeitsprifungen selbstverstandlich nicht aus. Syste-
matisch erscheint es jedoch nicht sachgerecht, bei Kostensteigerungen oberhalb der
Grundlohnsumme pauschal das Vorhandensein weiterer Wirtschaftlichkeitsreserven
zu unterstellen, wenn diese nachweislich auf Tarifentwicklungen, internationalen
Marktbedingungen, langfristigen Herstellervertragen oder neuen gesetzlichen und re-
gulatorischen Vorgaben beruhen.

Bei der Bewertung und dem Vergleich von Kosten- und Leistungsdaten ist zudem zu
bericksichtigen, dass die Luftrettung in den Landern auf unterschiedlichen rechtlichen,
organisatorischen und vertraglichen Grundlagen beruht. Ein isolierter Kostenvergleich
ohne Berucksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen ist daher nur einge-
schrankt aussagekraftig und birgt die Gefahr vermeidbarer Konflikte in Vergutungsver-
handlungen.

SchlieB3lich besteht hinsichtlich der im Gesetzentwurf vorgesehenen Transparenz-
pflichten weiterer Konkretisierungsbedarf. Der Umfang, die Tiefe und die konkrete Aus-
gestaltung der zu Ubermittelnden Daten sollten gesetzlich hinreichend bestimmt wer-
den. Dabei sind berechtigte Interessen der Leistungserbringer, insbesondere der
Schutz von Betriebs- und Geschaftsgeheimnissen, angemessen zu berucksichtigen.

c. Bindung an Rahmenempfehlungen

Die faktische Bindungswirkung der Rahmenempfehlungen in den Vergiutungsverhand-
lungen zwischen Leistungserbringern und Kostentragern wird von der DRF Luftrettung
kritisch gesehen. Sie birgt das Risiko, dass regionale Anforderungen und bestehende
vertragliche Verpflichtungen nicht mehr sachgerecht refinanziert werden kénnen.

Besonders problematisch ist dies dort, wo Leistungserbringer aufgrund langfristiger
Beauftragungen Vorgaben der zustandigen Trager erfullen missen, die Uber die Rah-
menempfehlungen hinausgehen. Dies kann beispielsweise die medizinische Ausstat-
tung, das eingesetzte Luftfahrzeugmuster, die Vorhaltung von Ersatzkapazitaten oder
die Qualifikation der Besatzungen betreffen. Werden diese Anforderungen weiterhin
verbindlich vorgegeben, mussen die hieraus entstehenden Mehrkosten auch refinan-
zierbar bleiben.

Anderenfalls drohen Finanzierungslicken, die nicht auf unwirtschaftliches Handeln der
Leistungserbringer zurlckzuflhren sind, sondern auf rechtmafige und oftmals lang-
fristig angelegte Anforderungen der 6ffentlichen Aufgabentrager. Dies wurde die Leis-
tungsfahigkeit und Innovationsfahigkeit der Luftrettung beeintrachtigen.
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Um unbillige Harten zu vermeiden, sollte eine Bindungswirkung der Rahmenempfeh-
lungen daher allenfalls fur zukunftige Beauftragungen gelten, bei denen die Empfeh-
lungen bereits im Vorfeld in die Bedarfsplanung und Ausschreibung eingeflossen sind.
Fur laufende Beauftragungen bedarf es eines angemessenen Bestandsschutzes.

Daruber hinaus muss den Landern und den zustandigen Tragern ausreichend Spiel-
raum verbleiben, im Interesse regionaler Besonderheiten, hoherer Qualitatsanforde-
rungen oder innovativer Versorgungskonzepte von den Rahmenempfehlungen nach
oben abzuweichen. Solche zusatzlichen Anforderungen mussen weiterhin refinanzier-
bar sein.

d. Schiedsgerichtsbarkeit

Der Gesetzentwurf enthalt bislang keine hinreichend konkreten Vorgaben fur die Aus-
gestaltung der Schiedsstellen auf Landesebene. Ohne bundeseinheitliche Rahmen-
vorgaben besteht die Gefahr, dass 16 unterschiedliche Regelungsmodelle entstehen
und damit die angestrebte Vereinheitlichung konterkariert wird.

Daher sollten wesentliche Verfahrensgrundsatze bundesgesetzlich vorgegeben wer-
den. Dies gilt insbesondere fir Fristen und Verfahrensablaufe in Schiedsverfahren.
Klare und praktikable Vorgaben sind erforderlich, um eine zligige Entscheidungsfin-
dung sicherzustellen und langwierige Verfahren zu vermeiden.

Verzodgerungen bei Schiedsverfahren konnen fur die Leistungserbringer erhebliche
wirtschaftliche Risiken verursachen, da notwendige Vergltungsanpassungen unter
Umstanden erst mit erheblichem Zeitverzug wirksam werden. Rechtssichere und effi-
ziente Schiedsverfahren sind daher eine wichtige Voraussetzung fir eine verlassliche
Finanzierung der Notfallrettung.

e. weitere Aspekte

Die DRF Luftrettung ist in zwdlf Bundeslandern tatig und verfligt damit Gber umfas-
sende praktische Erfahrungen mit unterschiedlichen vertraglichen und organisatori-
schen Rahmenbedingungen. Vor diesem Hintergrund begriRen wir eine starkere Stan-
dardisierung grundsatzlich. Voraussetzung ist jedoch, dass den landerspezifischen An-
forderungen der Aufgabentrager sowie den besonderen Rahmenbedingungen und
Kostenstrukturen der Luftrettung im Vergleich zum bodengebundenen Rettungsdienst
angemessen Rechnung getragen wird.

Im Rahmen der Gesetzesnovellierung kommt zudem einer praxisgerechten Ausgestal-
tung der Ubergangsregelungen besondere Bedeutung zu. Die vorgesehenen Fristen
mussen sich an den tatsachlichen Umsetzungsanforderungen orientieren und ausrei-
chend Zeit fur die Anpassung bestehender Vertrage, Verfahren und Strukturen vorse-
hen.
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IV. Bundesweite Standards mit echter Mitsprache im Fachgremium

Die bundesweite Vereinheitlichung von Rahmenbedingungen in der medizinischen
Notfallrettung ist ein wichtiger Schritt flr eine qualitativ hochwertige und vergleichbare
Versorgung in Deutschland. Die DRF Luftrettung begruf3t daher die Einrichtung eines
bundesweiten Fachgremiums fur die medizinische Notfallrettung ausdricklich.

Bundeseinheitliche Rahmenempfehlungen konnen einen wichtigen Beitrag zu mehr
Standardisierung, Qualitatssicherung und Vernetzung leisten. Gleichzeitig muss si-
chergestellt werden, dass eine Vereinheitlichung nicht zu einer Absenkung bestehen-
der Versorgungsstandards fuhrt. Hohere etablierte Qualitats- und Versorgungsstan-
dards in einzelnen Landern mussen weiterhin moglich bleiben.

Die vorgesehene Ansiedlung des Fachgremiums beim Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen sieht die DRF Luftrettung jedoch kritisch. Fur die Akzeptanz, Unabhangig-
keit und Ausgewogenheit der Beratungs- und Entscheidungsprozesse sollte gepruft
werden, das Gremium bei einer neutralen Institution anzusiedeln. Hierfir kdme bei-
spielsweise das Bundesministerium fir Gesundheit in Betracht. Eine organisatorische
Verankerung an neutraler Stelle wirde das Vertrauen aller Beteiligten starken und die
breite Akzeptanz der erarbeiteten Empfehlungen fordern.

Wer Standards setzt, muss diejenigen einbeziehen, die diese Standards téaglich umset-
Zen miissen.

Der Gesetzentwurf sieht fur das Fachgremium nach § 133b SGB V insgesamt 41 Mit-
glieder vor. Allerdings entfallen hiervon lediglich vier Sitze auf die Leistungserbringer
sowie funf Sitze auf Fachgesellschaften und Fachverbande. Damit besteht das Risiko,
dass wesentliche Entscheidungen Uber die zukinftige Ausgestaltung der Notfallrettung
getroffen werden, ohne die praktische Expertise derjenigen angemessen einzubezie-
hen, die die Versorgung taglich sicherstellen.

DarUber hinaus mussen in den Bereichen, in denen keine Spitzenorganisationen be-
stehen oder wettbewerbsrechtliche Vorgaben eine gemeinsame Vertretung erschwe-
ren, die maldgeblichen Leistungserbringer unmittelbar eingebunden werden. Nur so
kann sichergestellt werden, dass ihre fachliche Expertise in die Beratungen und Be-
schlussfassungen einflielt.

Dies gilt insbesondere fur die Luftrettung. Aufgrund langfristiger Investitionen, umfang-
reicher luftfahrtrechtlicher Anforderungen, spezialisierter technischer Infrastruktur und
ihrer Uberregionalen Einsatzstruktur unterscheidet sie sich grundlegend vom boden-
gebundenen Rettungsdienst. Die spezifischen Rahmenbedingungen und Herausfor-
derungen der Luftrettung kdnnen daher nicht ohne Weiteres durch andere Akteure mit-
vertreten werden.

Eine eigenstandige Reprasentanz der Luftrettung im Fachgremium ist deshalb uner-
I&sslich. Die DRF Luftrettung fordert daher eine dauerhafte stimmberechtigte Beteili-
gung der in Deutschland beauftragten Luftrettungsorganisationen sowohl im Fachgre-
mium als auch in dessen Ausschissen.
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V. Weitere Aspekte der Notfallreform

1. Verlegungen auch in niedrigere Versorgungsstufen

Im Gesetz sollte ausdrucklich klargestellt werden, dass auch Verlegungen aus Kran-
kenhausern héherer Versorgungsstufen in Einrichtungen niedrigerer Versorgungsstu-
fen zulassig und medizinisch sinnvoll sein kdnnen. Dies gilt insbesondere vor dem
Hintergrund begrenzter Kapazitaten in Spezialzentren und der Notwendigkeit, hoch-
spezialisierte Versorgungsressourcen bedarfsgerecht einzusetzen.

Die Formulierung des § 30 Absatz 5 Nummer 2 des Gesetzentwurfs erscheint insoweit
nicht hinreichend eindeutig. Zumindest in der Gesetzesbegrindung sollte daher klar-
gestellt werden, dass der Begriff der Verlegung ausdricklich auch solche Rickverle-
gungen umfasst.

2. Einbindung der Notfallrettung auf Landesebene und bei der Planung der Integrierten
Notfallzentren

Die Rettungsdienste verfligen Uber eine besondere Expertise hinsichtlich der értlichen
topografischen, infrastrukturellen und versorgungsrelevanten Gegebenheiten. Im Ein-
satzfall sind sie daflr verantwortlich, Patientinnen und Patienten schnell und zielge-
richtet von einem Integrierten Notfallzentrum (INZ) in die jeweils geeignete Versor-
gungseinrichtung zu transportieren. Die Standortentscheidungen fur INZ wirken sich
daher unmittelbar auf die Arbeit des Rettungsdienstes aus.

Die vorgesehene Einbindung der Rettungsdienste in den erweiterten Landesaus-
schuss ist daher ausdricklich zu begrifien. Aus Sicht der DRF Luftrettung sollten die
Rettungsdienste jedoch nicht nur beteiligt, sondern stimmberechtigt in die Planung der
INZ-Standorte einbezogen werden. Die Lander sollten bei der Ausgestaltung der Gre-
mien sicherstellen, dass alle mafligeblichen Akteure der Notfallrettung angemessen
vertreten sind.

Bei der Standortwahl von INZ darf zudem nicht allein die Erreichbarkeit flr Blirgerinnen
und Burger mit dem Individualverkehr berucksichtigt werden. Ebenso entscheidend
sind die Erreichbarkeit und Anbindung durch den bodengebundenen Rettungsdienst
und die Luftrettung.

Insbesondere in Iandlichen Regionen ist eine direkte Einbindung der Luftrettung von
zentraler Bedeutung. Um zeitkritische Patientinnen und Patienten ohne zusatzliche
Schnittstellen versorgen zu kénnen, sollte sich in unmittelbarer Nahe eines INZ ein
geeigneter Hubschrauberlandeplatz befinden. Anderenfalls waren zusatzliche boden-
gebundene Zwischentransporte erforderlich, die wertvolle Zeit binden und zusatzliche
Ressourcen erfordern.

Aus Sicht der DRF Luftrettung sollten hierfir dauerhaft nutzbare und rund um die Uhr
anfliegbare Hubschrauberlandeplatze nach § 6 LuftVG vorgesehen werden. Public In-
terest Sites stellen hierfur keine nachhaltige Losung dar, da sie nach geltendem Luft-
recht nicht mehr neu genehmigt werden konnen.
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Darlber hinaus sollte der Gesetzgeber auf bestehende Férdermaoglichkeiten, etwa im
Rahmen des Sondervermdgens Infrastruktur oder des Krankenhaustransformations-
fonds, hinweisen beziehungsweise geeignete Forderinstrumente fir die erforderliche
Infrastruktur schaffen.

3. Digitalisierung und Interoperabilitat

Die DRF Luftrettung begrudt die Einflhrung einer digitalen Dokumentation ausdrick-
lich. Standardisierte Notrufabfragen, digitale Einsatzdaten, medienbruchfreie Falliber-
gaben, digitale Versorgungskapazitatsnachweise sowie ein datenbasiertes Qualitats-
management konnen die Patientensteuerung und die Versorgungsqualitat erheblich
verbessern.

Voraussetzung flr den Erfolg der Digitalisierung sind jedoch einheitliche Standards
und eine durchgangige Interoperabilitat der Systeme. Die erhobenen Daten missen
organisations- und sektorentbergreifend nutzbar sein und insbesondere zwischen
dem Arztlichen Bereitschaftsdienst, dem bodengebundenen Rettungsdienst, der Luft-
rettung, den Leitstellen und den Krankenhausern reibungslos ausgetauscht werden
konnen. Dies ist gerade fur die Luftrettung von besonderer Bedeutung, da Rettungs-
hubschrauber regelmafig leitstellen-, trager- und landerubergreifend eingesetzt wer-
den. Unterschiedliche technische Standards und inkompatible Systeme erschweren
die notfallmedizinische Versorgung unmittelbar und fihren zu vermeidbarem Mehrauf-
wand.

Neue digitale Anforderungen missen zudem vollstandig refinanziert werden. Dies um-
fasst nicht nur die erforderlichen Investitionen, sondern auch die laufenden Betriebs-,
Wartungs-, Lizenz-, Schnittstellen-, Schulungs- und Personalkosten. Die hierfur ent-
stehenden Aufwendungen missen im Rahmen der Vergutungsvereinbarungen nach §
133 SGB V angemessen berlicksichtigt werden.

Die vorgesehene zentrale Qualitatssicherung wird ausdricklich begraf3t. Aus Sicht der
DRF Luftrettung sollte sie jedoch nicht auf Daten des Rettungsdienstes beschrankt
bleiben. FUr eine aussagekraftige Bewertung der Versorgungsqualitat ist es unerlass-
lich, auch klinische Daten zum weiteren Behandlungsverlauf und zum Patienten-Out-
come einzubeziehen.

Daruber hinaus sollten relevante Informationen und Ergebnisse aus den Versorgungs-
einrichtungen systematisch an die Leistungserbringer im Rettungsdienst zurtickge-
spiegelt werden. Ein solcher Feedback-Mechanismus ermdglicht eine kontinuierliche
Qualitatsverbesserung und starkt die evidenzbasierte Weiterentwicklung der Patien-
tenversorgung.

4. Realistischer zeitlicher Rahmen und eine sichere Refinanzierung zur Umsetzung

Die im Rahmen der Reform vorgesehenen MalRnahmen zur Vernetzung, Digitalisie-
rung und Anbindung an die erforderlichen Infrastrukturen durfen nicht mit unterschied-
lichen Umsetzungsgeschwindigkeiten erfolgen. Die angestrebten Effizienz- und
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Vernetzungseffekte kdnnen nur erreicht werden, wenn samtliche Akteure der medizi-
nischen Notfallrettung zeitgleich und vollstandig eingebunden werden.

Vor diesem Hintergrund sollte gepruft werden, ob die im Gesetzentwurf vorgesehenen
Umsetzungsfristen den tatsachlichen technischen, organisatorischen und betriebli-
chen Anforderungen ausreichend Rechnung tragen.

Zudem sollte der Gesetzgeber ausdricklich klarstellen, dass die flr die Anbindung an
die Telematikinfrastruktur und weitere digitale Systeme erforderlichen Aufwendungen
in den Vergutungsvereinbarungen der Leistungserbringer mit den Kostentragern zu
berucksichtigen sind. Dies umfasst sowohl einmalige Investitionskosten als auch lau-
fende Betriebs-, Wartungs-, Lizenz- und Supportkosten.

5. Anderungen des Betaubungsmittelrechts

Die vorgesehenen Anpassungen im Betdubungsmittelrecht werden von der DRF Luft-
rettung grundsatzlich als sachgerecht bewertet. Aus Grinden der Rechtsklarheit sollte
jedoch ausdricklich klargestellt werden, dass die Regelungen auch fur Luftfahrzeuge
der medizinischen Notfallrettung gelten.

Angesichts der Uberregionalen Einsatzstruktur der Luftrettung und der regelmaRigen
Einsatze Uber Landes- und Staatsgrenzen hinweg bedarf es zudem praxistauglicher
Regelungen fur das Mitfuhren von Betdubungsmitteln. Notwendige einsatztaktische
Handlungsspielraume mussen erhalten bleiben, um eine schnelle und bedarfsge-
rechte notfallmedizinische Versorgung auch bei grenziberschreitenden Einsatzen si-
cherzustellen.

VI. Effizienzpotenziale in der Luftrettung nutzbar machen

Anstatt das Risiko einer strukturellen Unterfinanzierung eines der leistungsfahigsten
Rettungsmittel Deutschlands einzugehen, sollten die bereits bestehenden Effizienzpo-
tenziale der Luftrettung konsequent genutzt werden. Der Gesetzgeber und die Trager
der Luftrettung kdnnen hier durch geeignete Rahmenbedingungen zeitnah Verbesse-
rungen erzielen, ohne die Leistungsfahigkeit der Versorgung einzuschranken. Die Not-
fallreform bietet hierflr wichtige Ansatzpunkte. Eine gezieltere Patientensteuerung, der
Einsatz digitaler Technologien sowie eine starkere Vernetzung der Akteure kénnen
dazu beitragen, Ressourcen effizienter einzusetzen und Fehlallokationen zu vermei-
den. Auch der Einsatz von Kinstlicher Intelligenz bei Notrufabfrage und Disposition
bietet das Potenzial, Fehleinsatze zu reduzieren und frihzeitig das jeweils geeignete
Rettungsmittel auszuwahlen.
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Zudem kann der frihzeitige und bedarfsgerechte Einsatz der Luftrettung bei komple-
xen Notfallen oder langen Transportstrecken die Bindung bodengebundener Rettungs-
mittel verringern und damit zusatzliche Reservevorhaltungen vermeiden.

Auch die historisch gewachsene Trennung zwischen Rettungstransporthubschraubern
(RTH) fur Primareinsatze und Intensivtransporthubschraubern (ITH) fur intensivmedi-
zinische Verlegungen sollte kritisch Uberprift werden. Wo die Voraussetzungen vorlie-
gen, kann der bereits in einzelnen Landern praktizierte Dual-Use-Betrieb die Verflig-
barkeit fur Patientinnen und Patienten verbessern und zugleich Doppelstrukturen ver-
meiden.

Als naturgemal Uberregionales Rettungsmittel sollte die Luftrettung dartber hinaus im
Sinne des Next-Best-Prinzips lander- und rettungsdienstiibergreifend ohne vermeid-
bare Verzogerungen eingesetzt werden konnen. Zugleich erscheint eine noch engere
Abstimmung der Lander bei der Planung und Vorhaltung von Luftrettungskapazitaten
sinnvoll.

Eine systematische Auswertung von Einsatz- und Qualitatsdaten kann dazu beitragen,
Bedarfsplanungen kinftig noch starker datenbasiert auszurichten und vorhandene
Ressourcen zielgerichtet einzusetzen.

SchlieB3lich zeigt sich, dass zahlreiche rechtliche Regelungen nicht auf die besonde-
ren Anforderungen der Luftrettung zugeschnitten sind. Als hochspezialisierter und
vergleichsweise kleiner Bereich des Gesundheits- und Rettungswesens unterliegt die
Luftrettung einer Vielzahl rechtlicher Vorgaben, deren praktische Auswirkungen bei
der Gesetzgebung oftmals nicht ausreichend berlcksichtigt werden. Der Gesetzge-
ber sollte daher prufen, ob bestehende Regelungen gezielt weiterentwickelt werden
kénnen, um Effizienzpotenziale zu heben und unnétige Belastungen abzubauen.

Hierzu zahlen insbesondere:

e eine Ausnahmeregelung im Arbeitnehmeriberlassungsrecht flir medizinisches
Personal in der Notfallrettung, um vermeidbare Personalwechsel und den da-
mit verbundenen zusatzlichen Schulungs- und Qualifizierungsaufwand zu re-
duzieren,

 eine Flexibilisierung der Arbeitszeitmodelle sowie eine Uberpriifung der Flug-
dienst- und Ruhezeitenregelungen (2. DV LuftBO) mit dem Ziel, diese unter
uneingeschrankter Wahrung von Sicherheit und Qualitat starker an die opera-
tiven Anforderungen der Luftrettung anzupassen,

e eine Anpassung der Altersgrenze flr Berufspilotinnen und Berufspiloten, um
bestehende Diskrepanzen zwischen luftrechtlichen Altersgrenzen und dem all-
gemeinen Renteneintrittsalter zu vermeiden,

e der weitere Abbau luftrechtlicher Burokratie, insbesondere bei Anzeige-, Ge-
nehmigungs- und Meldepflichten. Die aktuellen Uberlegungen des Bundesmi-
nisteriums fur Verkehr, fur die Luftrettung entsprechende Erleichterungen in §
25 LuftVG vorzusehen, werden ausdrucklich begrifit,

e praxisgerechte Vergabeverfahren und angemessene Vertragslaufzeiten, um
den personellen und administrativen Aufwand sowohl fur die Luftrettungsbe-
treiber als auch fir die 6ffentlichen Auftraggeber zu reduzieren,
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e die Einrichtung zentraler Abrechnungsstellen auf Landesebene, orientiert am
bayerischen Modell. Dieses zeigt, dass eine Blndelung der Abrechnungsvor-
gange zu erheblichen Effizienzgewinnen und einer Entlastung von Leistungs-
erbringern und Kostentragern fuhren kann. Zugleich verbessert eine planbare
und kontinuierliche Verglutung die Liquiditat der Uberwiegend gemeinnutzigen
Leistungserbringer und erhdht die Kalkulierbarkeit der Finanzierung.

Durch solche gezielten Anpassungen konnten Burokratiekosten reduziert, vorhan-
dene Ressourcen effizienter eingesetzt und die Rahmenbedingungen fur eine leis-
tungsfahige Luftrettung nachhaltig verbessert werden.

VII. Fazit

Die DRF Luftrettung sieht in der Reform der Notfallversorgung eine grof3e Chance.
Dabei wird das Ziel einer modernen, wirtschaftlichen und finanzierbaren Notfallversor-
gung ausdrucklich unterstutzt.

Gerade der Rettungsdienst und insbesondere die Luftrettung sind unverzichtbare Be-
standteile der Gesundheitsversorgung in Deutschland, welche im Rahmen der Kran-
kenhausreform zukunftig sogar noch eine gréRere Rolle spielen wird. Ihr Einsatz si-
chert nicht nur die schnelle notfallmedizinische Versorgung schwerstkranker oder
schwerverletzter Menschen, sondern kann zugleich mittelbar auch erhebliche Folge-
kosten in anderen Leistungsbereichen des Gesundheitswesens vermeiden oder redu-
Zieren.

Die Anerkennung der medizinischen Notfallrettung als eigenstandige Leistung, bes-
sere Patientensteuerung, digitale Vernetzung, bundesweit vergleichbare Qualitats-
standards und eine starkere Verbindung der unterschiedlichen Versorgungsbereiche
sind richtige Schritte. Die DRF Luftrettung spricht sich deshalb flr eine Weiterentwick-
lung der Reform und nicht flr eine Riickkehr zum bisherigen System aus.

Damit die Reform erfolgreich sein kann, mussen jedoch Aufgaben, Verantwortung und
Finanzierung zusammenpassen. Der Rettungsdienst wird durch Krankenhausreform,
Notfallreform, Digitalisierung, Fachkraftemangel, tarifliche Anforderungen, KRITIS-
Vorgaben und die gesundheitliche Krisen- und Verteidigungsvorsorge kuinftig mehr
Verantwortung tibernehmen. Dies gilt in besonderem Mal3e fir die Luftrettung.

Die Konzentration spezialisierter Krankenhausleistungen wird langere Transportwege
und einen starkeren Bedarf an Uberregionaler Patientensteuerung zur Folge haben.
Die Luftrettung kann dabei einen wesentlichen Beitrag leisten, spezialisierte Medizin
auch fur Menschen im landlichen Raum innerhalb medizinisch vertretbarer Zeit er-
reichbar zu halten.
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Gleichzeitig darf die Finanzierung dieser Infrastruktur nicht von einer gesamtwirtschaft-
lichen Kennzahl abhangig gemacht werden, die wesentliche Kostenentwicklungen der
Luftrettung nicht abbildet.

Die DRF Luftrettung fordert deshalb insbesondere:

« eine rechtssichere Offnungsklausel von der Bindung der Vergiitungsentwick-
lung an die Grundlohnrate sowie die zusatzliche Absenkung in den Jahren
2027 bis 2029 in § 133 SGB V,

« eine stimmberechtigte Vertretung der Luftrettungsorganisationen im Fach-
gremium.

Wirtschaftlichkeit darf jedoch nicht bedeuten, dass notwendige Kosten der Luftrettung
von den Kostentragern auf die Trager oder Leistungserbringer verlagert werden. Jede
nachweislich wirtschaftliche, unvermeidbare und zur Erflllung des Versorgungsauf-
trags notwendige Kostensteigerung muss auch in der Zukunft refinanzierungsfahig
sein.

Eine erfolgreiche Notfallreform muss deshalb drei Grundsatze miteinander verbinden:

Versorgungssicherheit. Medizinische Qualitat. Nachhaltige Finanzierung.
Nur wenn diese drei Ziele gemeinsam erreicht werden, kann die medizinische Notfall-

versorgung fur die Menschen in Deutschland langfristig zuverlassig, flachendeckend
und zukunftsfahig aufgestellt werden.
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Uber die DRF Luftrettung:

Die DRF Luftrettung mit Sitz in Filderstadt ist eine der grof3ten Luftrettungsorgani-
sationen Europas. Von 34 Stationen an 32 Standorten in Deutschland aus starten
die Hubschrauber und Ambulanzflugzeuge der gemeinnitzigen Organisation zu ih-
ren Einsatzen. Hierzu gehdren seit Uber 50 Jahren Einsatze in der Notfallrettung,
Verlegungsfliige von kritisch kranken oder verletzten Personen zwischen Kliniken
und Ruckholungen von Patientinnen und Patienten aus dem Ausland. An 13 der
Hubschrauberstationen sind die Crews rund um die Uhr einsatzbereit, an einer wei-
teren ist die Besatzung im Tagbetrieb mit erweiterten Randzeiten einsatzbereit. An
funf Standorten kommen Hubschrauber mit Rettungswinde zum Einsatz. Uber
430.000 Fordermitglieder unterstutzen die innovative Arbeit der gemeinnutzigen
Luftrettungsorganisation.
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