Gesetzentwurf Stand 4. Mai 2021
der Staatsregierung

zur Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes und des Bayerischen
Krankenhausgesetzes

A) Problem

1. Mit Urteil vom 21. Marz 2019 (Rechtssache C-465/17) hat der Europaische
Gerichtshof (EuGH) entschieden, dass sowohl bei der 6ffentlichen Auftragsvergabe
fur die Betreuung und Versorgungvon Notfallpatientenin einem Rettungswagen als
auch beider Vergabe des qualifizierten Krankentransports eine Ausnahme von der
Durchfiihrung eines europaweiten Vergabeverfahrens moglichist, wenndie
Leistungenvon gemeinnitzigen Organisationen oderVereinigungen erbracht werden
(sog. Bereichsausnahme). Eine Anwendungder Bereichsausnahme istin Bayern
derzeit nicht moglich, da gemaR Art. 13 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) mit der Durchfiihrung von Notfallrettung,
arztbegleitetem Patiententransport und Krankentransport ausschlieRlich freiwillige
Hilfsorganisationen oder private Unternehmen beauftragt werden kénnen.

2. Diesichverandernden gesellschaftlichen, technischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und die erheblichen Zuwéchse bei den Einsatzzahlen stellen
groBe Herausforderungenan den Rettungsdienstin Bayern. Die bestandigsteigenden
Anforderungen missen mit neuen Konzepten beantwortet werden. Die
Digitalisierung bietet hierbesondere Chancen, die esanlasslich dieses
Gesetzgebungsverfahrens zu nutzengilt.

B) LOsung

1. Mit demvorliegenden Anderungsgesetz wird die Anwendung der Bereichsausnahme
in Bayern ermdglicht. Die Vergabe von rettungsdienstlichen Leistungen nach § 107
Abs. 1 Nr. 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen erfolgtan
gemeinnutzige Organisationen oderVereinigungen.

2. Zuden weitereninhaltlichen Neureglungen der Gesetzesanderungzihlen
insbesondere die nachfolgenden Punkte:

- VerknipfungderVergabe rettungsdienstlicher Leistungen mitder Einhaltung
allgemein anerkannter, Compliance-Standards“bei den zu beauftragenden
Durchfiihrenden.



- EinfUhrungdes Telenotarztesin Bayern

- Errichtung eines Notfallregisters (NFR)

- Anpassung fachlicher Qualifikationsanforderungen bei der Fahrzeugbesetzung

- Neuregelungenimarztbegleiteten Patiententransport —Einfihrungeines
Verlegungsrettungswagens

C) Alternativen
Keine.
D) Kosten
1. Staat
Im Hinblick auf zusatzliche Anforderungenfiirdie Verwaltung des Registerbeirats,
laufende Priifungsaufwande im Datenschutz sowie den Betrieb einer Schnittstelle
zum wissenschaftlichen Dienst des NFR werden personelle Kapazitatenin Hohe von
voraussichtlich drei Stellen gebunden.
2. Kommunen
Es istkeine finanzielle Mehrbelastung fiir die Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierungals Trager des Rettungsdienstes ersichtlich. Sofern die
Kommunen Trager von Krankenhdusern und diese meldepflichtig fiirdas NFR sind,
konnenden Kommunen Kostenin geringer Hohe fiir die Dateniibertragungan das
NFR entstehen.
3. Wirtschaft
Es istkeine finanzielle Mehrbelastung flir die Wirtschaft ersichtlich. Sofern
Krankenhduserin privater Tragerschaft meldepflichtig fiir das NFR sind, kénnenden
Krankenhaustrdagern Kostenin geringer Hohe fir die Datentbertragung an das NFR
entstehen.

4. Sozialversicherungstrager

Durch die Einfiihrung des neuen Einsatzmittels Telenotarzt werden den
Sozialversicherungstragern als Kostentragern des Rettungsdienstes



Investitionskostenin Hohe eines zweistelligen Millionenbetrags und Betriebskosten
im niedrigen zweistelligen Millionenbereich proJahr entstehen. Flir Aufbau und
Betrieb des NFR werden sich Investitionskostenin einer GréBenordnungvon 2,5 Mio.
Euro und jahrliche Betriebskostenvonbiszu 1 Mio. Euro ergeben. Allerdingsistzu
erwarten, dass den Sozialversicherungstragern durch die Einflihrung der neuen
Instrumente fir die rettungsdienstliche Versorgung von Notfallpatienten ananderer
Stelle Kosteneinsparungenin nichtunerheblichem AusmaR entstehen. Durch eine
differenziertere Alarmierungist des Weiteren eine Entlastungim zweistelligen
Millionenbereich zu erwarten.

Die flr die Einrichtung und den Betrieb des NFR gem. Art. 35 Abs. 1 der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) erforderliche Date nschutz-Folgenabschatzung wird
bereitsim Gesetzgebungsverfahren durchgefihrt, so dass durch das Entfallen einer
solchen Prifung im VollzuggemafR Art. 14 Abs. 1 Nr. 2 des Bayerischen
Datenschutzgesetzes (BayDSG) zunachst Aufwendungen erspart werden.
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Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes

Das Bayerische Rettungsdienstgesetz (BayRDG) vom 22. Juli 2008 (GVBI.S. 429, BayRS
215-5-1-1), das zuletztdurch § 1 Abs. 167 der Verordnungvom 26. Marz 2019 (GVBI.S. 98)
geandert wordenist, wird wie folgt geandert:

1. Art.2 wird wie folgtgeandert:
a) InAbs. 1 wirdnach dem Wort ,,Feuerwehralarmierung”die Angabe ,,(ZRF)“ eingefligt.
b) Abs. 3 wirdwiefolgt gedndert:

4

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort , Notarzten” die Worter ,,und Telenotarzten”
eingeflgt.

bb)  FolgenderSatz 3 wird angefligt:

»2An Telenotéarzte konnen dariiber hinaus zusatzliche
Qualifikationsanforderungen gestellt werden (Telenotarztqualifikation).”

c) InAbs. 4 Satz 1 werdendie Worter ,,oder durch einen”durch ein Komma ersetzt und
nach dem Wort ,Krankenhausarzt” werden die Worter ,,oder Telenotarzt” eingefiigt.

d) Abs. 5 Satz 3 wird aufgehoben.
e) Abs. 7 wirdwie folgt gedndert:
aa) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

3 Verlegungsrettungswagen sind Rettungswagen, die flirden arztbegleiteten
Patiententransport besonders eingerichtetsind.”



f)

g)

h)

j)

bb)  InSatz 4 wird vor dem Wort ,Transport” das Wort ,arztbegleiteten” eingefiigt
und werden die Worter ,und mit arztlichem und nichtarztlichem
medizinischen Personal besetzt”gestrichen.

cc) In Satz 5 werden die Worter ,und mitnichtarztlichem medizinischen Personal
besetzt“gestrichen.

Abs. 13 wird wie folgt gedandert:

aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,,1“ gestrichen und nach dem Wort
Sleisten“werdendie Worter ,, , und deren Tatigkeit zu einem wesentlichen
Anteil auf der ehrenamtlichen Mitwirkung der Mitglieder beruht” eingefligt.

bb)  Satz 2 wird aufgehoben.

Nach Abs. 13 wird folgenderAbs. 14 eingefligt:

,»(14) Organisationen oder Vereinigungen sind gemeinnitzigim Sinn dieses

Gesetzes, wenn

1. ihrZielinder Erfillungsozialer Aufgaben besteht, sie nicht erwerbswirtschaftlich
tatig sind und sie etwaige Gewinneindie soziale Aufgabe reinvestieren,

2. sieeinegemeinnltzige Organisationsstruktur mittelseines
Feststellungsbescheides nach § 60a der Abgabenordnung odereineranderen
gleichwertigen Bescheinigung nachweisen kénnen oder

3. siedie Voraussetzungendes§ 107 Abs. 1 Nr. 4 Halbsatz 1 des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) erfillen.”

Die bisherigen Abs. 14 und 15 werden die Abs. 15 und 16.

Der bisherige Abs. 16 wird Abs. 17 und wie folgt gedandert:

aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,,1“ gestrichen.

bb)  Satz 2 wird aufgehoben.

Die bisherigen Abs. 17 und 18 werden durch die folgenden Abs. 18 bis 20 ersetzt:

,(18) Notfalldatensind alle Daten, die einem Notfall sowie dessen
rettungsdienstlicherundklinischerVersorgungund Behandlungzuzuordnensind.



(19) Identitatsdatensind
der Name, das Geburtsdatum, der Geburtsort, die Anschrift sowie Angaben zur
telekommunikativen Erreichbarkeit,
Angaben zur Krankenkasse, Berufsgenossenschaft, Beihilfestelle,
Krankenversichertennummer, Beihilfenummer und Personalnummer,
Patientenidentifikationsnummern; dazu gehortjede Art von Kennnummer, die
einerPersonvon einerStelle nach Art. 55 Abs. 1 zugewiesen wurde.

(20) Notfalldatensatzistdie strukturierte Zusammenstellungfolgender

Notfalldaten:

1.
2.
3.

Art, Ort und Zeitpunkt des Notfalls,

Art, Zeitpunkt und Inhalt der Meldung des Notfalls,

Angaben zu Organisation, Zahl und Qualifikationsstatus der Rettungskrafte, zu
Rettungsmitteln, Einsatzzeiten und Zielklinik,

4. Alterund Geschlecht des Notfallpatienten,

notfallmedizinische MaRnahmen und MaBnahmen zur Nachbehandlungder
korperlichen Notfallfolgenim Krankenhaus sowie deren Durchfiihrungszeiten,
labortechnische und medizinische Befunde sowie Diagnosen zu den kdrperlichen
Notfallfolgen sowie deren Erhebungszeiten,

der Tod einerPerson, die eine notfallmedizinische Behandlung erhalten hat, und
dessen Ursache.”

2. Art. 3 wird wie folgtgeandert:

a) Im Satzteil vor Nr. 1 wird das Wort ,die” gestrichen.

b)

c)

d)

In Nr. 1 wird vor dem Wort , Tatigkeit“das Wort ,,die“eingefligt.

In Nr. 2 wird vor dem Wort ,auf” das Wort , die“eingefligt.

Nr. 3 wird wie folgt gefasst:

113-

die Beforderungvon Krankenhauspatienten

a) innerhalb eines Wirtschaftsgrundstiicks eines Krankenhauses,

b) zwischen Betriebsteilen eines Krankenhauses, sofern fiirdie
BeforderungausschlielRlich nichtfir den 6ffentlichen Verkehr
gewidmete StraBen oder Wege genutzt werden,

c) zwischen Betriebsteilen eines Krankenhauses, soweit die Beférderung
ausschlieRlich mitkrankenhauseigenem Personal und Fahrzeugen
durchgefiihrt wird,”.



e) Nach Nr. 3 wirdfolgende Nr. 4 eingefligt:

4. die Beforderungvon Patienten, die von einemregelhaft durch ein
Krankenhaus genutzten Landeplatz eines Rettungs- oder
Intensivtransporthubschraubers bodengebunden unmittelbarin dieses
Krankenhaus weitertransportiert werden, soweit der Transport ausschlieRlich
mit krankenhauseigenem Personal und Fahrzeugen durchgefiihrt wird, “.

f) Die bisherige Nr.4 wirdNr. 5 und vor dem Wort ,Tatigkeit” wird das Wort ,,die”
eingeflgt.

g) Die bisherige Nr.5 wird Nr. 6.

h) Die bisherige Nr.6 wird Nr. 7, vor dem Wort ,Beférderung” wird das Wort ,,die”
eingefligtund der Punkt am Ende wird durch ein Komma ersetzt.

i) Die folgendenNrn.8bis 10 werden angeflgt:

8. die Beforderung Behinderter, sofern deren Betreuungsbediirftigkeit
ausschliefRlich auf die Behinderungzuriickzuflihrenist,

9. die nachhaltig, planmaRigund auf Dauer von einer Organisation geleistete
Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes,

10. diein der Regel im Auftrag des Veranstalters erfolgende medizinische
Absicherungvon Veranstaltungen und die medizinische Betreuungvon
Patientenam Veranstaltungsort; dies gilt nicht fir den Abtransport von
Patientenvom Veranstaltungsort.”

3. InArt. 4 Abs. 3 werdendie Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

4. Art.5 wird wie folgtgeandert:
a) Abs. 1 wirdwie folgt gedandert:
aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt, nach dem Wort

,hach” wird die Angabe ,Art. 14 Abs. 7 Satz 1,“ eingefligt und die Angabe ,Art.
15 Abs. 3 wird durch die Angabe , Art. 15 Abs. 2 ersetzt.



bb) In Satz 3 werdendie Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

b) Abs. 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,2Die Festlegungvon Notarzt-Standorten wird im Einvernehmen mitder
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns getroffen.”

c) Abs. 3 wirdwiefolgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF” ersetzt.

bb) InSatz 2 werden die Worter ,Zweckverbdnden fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

d) Abs. 4 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF” ersetzt.

bb) In Satz 2 Halbsatz 1 wird nach dem Wort , Leitstelle”die Angabe ,,(ILS)”
eingefigt.

5. Art. 6 wird wie folgtgedandert:
a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt und nach dem Wort
,Notfallrettung“werden die Worter ,, , des arztbegleiteten

Patiententransports”gestrichen.

bb) In Satz 6 werden die Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt und wird die Angabe
»(Art. 48 Abs. 2)“ gestrichen.

b) Abs. 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werdendie Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF” ersetzt und nach dem Wort



"

,Notfallrettung”werden die Wérter ,,, arztbegleiteten Patiententransport
gestrichen.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

cc) Satz 5 wird wie folgt gedndert:

aaa) Im Satzteil vor Nr. 1 wird die Angabe ,,(Art. 48 Abs. 2)“ gestrichen.

bbb) In Nr. 1 werdendie Worter ,,Zweckverbands fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung“durch die Angabe ,ZRF” ersetzt.

ccc) InNr.2 werdendie Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

6. Art. 7 wird wie folgtgedandert:

a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,eine Integrierte Leitstelle,” gestrichen.

bb)  Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»2Sofern erforderlich konnenimVersorgungsbereich einer Rettungswache
auch Stellplatze eingerichtet werden.”

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird nach dem Wort ,Rettungswachen” das Komma durch das Wort
Lund“ ersetztund werden die Worter ,,und sonstige Einrichtungen”
gestrichen.
bb)  Satz 5 wird wie folgt gefasst:
,°In der Notfallrettung wird die Planung der Versorgungsstruktur durch
Bestimmungeiner Hilfsfrist vorgegeben, wobei nach Dringlichkeit und

Komplexitat des Versorgungsbedarfs unterschieden werden kann.”

cc) In Satz 6 werdendie Worter ,,(z. B. Infekttransporte, Transporte
schwergewichtiger Patienten)“gestrichen.
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c) Abs. 3 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,1“ gestrichen.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

d) Abs. 4 wirdwie folgt gefasst:

»(4) Einrichtungen der Luftrettung, des arztbegleiteten Patiententransports
sowie die Versorgungsstrukturfiir den Telenotarzt werden von den ZRF nach
MaRgabe der obersten Rettungsdienstbehérde umgesetzt.”

Art. 8 wird wie folgt gedndert:

a) InAbs. 1 Satz 2 werdendie Worter ,,Zweckverbadnde fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Worter ,,ZRF im Einvernehmen mitden
Sozialversicherungstragern”ersetzt.

b) Abs. 2 wirdaufgehoben.

c) Abs. 3 wirdAbs. 2.

Art. 9 wird wie folgt geandert:

a) InSatz 1 werdendie Worter ,Integrierte Leitstelle“ durch die Angabe ,,ILS” ersetzt.

b) InSatz 2 werdendie Worter , Integrierten Leitstelle“ durch die Angabe , ILS” ersetzt.

Art. 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 wird wie folgt gedndert:

a) InBuchst. b werdendie Worter ,,Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

b) In Buchst. e werden die Worter ,Integrierten Leitstelle“ durch die Angabe ,ILS“
ersetzt.

Art. 11 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:
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aa) Satz 1 Nr. 3wird wie folgt gefasst:

»,3. auf Landesebene ein Landesbeauftragter; Bezirksbeauftragte kbnnenals
Stellvertreterbenanntwerden.”

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,Zweckverbande fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ und das Wort ,,sein”“ durch
das Wort ,seine“ersetzt.

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nr. 2 werden die Wérter , Arztlicher Leiter Rettungsdienst”und
,Arztlichen Leiters Rettungsdienst” jeweils durch die Angabe , ALRD" ersetzt.

bb)  Satz 3 wird wie folgt gefasst:

»3Zum Bezirks- oder Landesbeauftragten kann nur bestellt werden, wersich
als ALRD bewihrt hat.”

11. Art. 12 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 1 Satz 2 wird wie folgtgedndert:

aa) In Nr. 2 werden die Worter ,Integrierten Leitstellen“durch die Angabe ,,ILS”
ersetzt.

bb) In Nr. 5 werden die Woérter ,Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

cc) In Nr. 6 werden die Worter ,,Aufgabenim Rahmen des § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst.
c des Notfallsanitatergesetzes” durch die Worter ,,heilkundliche MaRnahmen“
ersetzt und nach dem Wort ,sie“werden die Worter ,,deren Ausbildung nach
dem Notfallsanitatergesetz entsprechenund”eingefiigt.

b) Dem Abs. 2 wird folgender Satz 4 angefiigt:

,*Voriibergehend kann er die Amtsgeschifte eines ALRD im Rettungsdienstbereich
tubernehmen.”

12. Art. 13 wird wie folgt gedndert:
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a) Inder Uberschrift werdendie Wérter ,,, arztbegleitetem Patiententransport”

gestrichen.

b) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,1Die bodengebundene Durchfiihrungvon Notfallrettungund
Krankentransport wird vom ZRF nach Maligabe der Abs. 2 bis 5 als
Dienstleistungskonzession vergeben.”

Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefiigt:

,2Die Vergabe erfolgt nach § 107 Abs. 1 Nr. 4 Halbsatz 1 GWB ausschlief3lich
an gemeinnutzige Organisationen oderVereinigungen.”

Der bisherige Satz 2 wird Satz 3 und die Worter ,,Zweckverband fir
Rettungsdienstund Feuerwehralarmierung” werden durch die Angabe ,,ZRF“

ersetzt.

Der bisherige Satz 3 wird Satz 4 und die Worter ,,Integrierten Leitstelle”
werden durch die Angabe ,ILS” ersetzt.

Der bisherige Satz 4 wird aufgehoben.

c) InAbs. 2 Satz 1 werdendie Worter ,,Zweckverband fur Rettungsdienst und

Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

d) Abs. 3 wirdwie folgt gedndert:

aa)

bb)

cc)

In Satz 1 werden die Worter ,transparent durchzufiihren, insbesondere
rechtzeitigin geeigneter Weise bekanntzu machen” durch die Worter
,entsprechend den allgemeinen Bestimmungen der
Unterschwellenvergabeordnung durchzufiihren”ersetzt.

Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,2Die Sozialversicherungstragersind vor der Auswahlentscheidung tiber die
abgegebenen Angebote zuinformieren.”

FolgenderSatz 5 wird angefiigt:
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,°Der Durchfiihrende hat im Rahmen des Auswahlverfahrens ein Konzept zur
Einhaltung zeitgemaRer Standards fir Mallnahmen, Strukturenund Prozesse
zur Sicherstellungvon Regelkonformitat (Compliance-Management-System)
vorzulegen.”

e) Abs.5 wirdwie folgt gedndert:

f)

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ und wird das Wort
,beauftragten” durch das Wort ,beauftragte” ersetzt.

cc) Satz 5 wird aufgehoben.

Abs. 6 wird aufgehoben.

13. Art. 14 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

In Abs. 1 werden nach den Wortern ,,der Behandlung durch” die Worter
,Telenotarzte sowie“eingefligt.

In Abs. 2 Satz 1 und Abs. 3 werden jeweils die Worter,, Zweckverband fiir
Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

Abs. 4 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,gemald Art. 48 Abs. 1 und 2“ gestrichen.

FolgenderAbs. 7 wird angefligt:

»(7) 1Die oberste Rettungsdienstbehorde legt die Versorgungsstrukturfiirden
Telenotarzt fest. 2Den Betrieb eines Telenotarztstandortes vergibt der ZRF, in dessen
Bereich er sich befindet, nach Art. 13.“

14. Art. 15 wird wie folgt gefasst:
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JArt. 15
Arztbegleiteter Patiententransport

(1) Arztbegleiteter Patiententransport wird bodengebunden miteinem
Rettungswagen einschlieBlich Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeug oder miteinem
Verlegungsrettungswagen oder miteinem Intensivtransportwagen durchgefiihrt.

(2) 1Die oberste Rettungsdienstbehoérde legt nach Anhérung der
Sozialversicherungstragerund der betroffenen ZRF die Versorgungsstruktur fir den
arztbegleiteten Patiententransport mit Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeugen,
Verlegungsrettungswagen und Intensivtransportwagen fest. 2Dabei sind die Grundsatze
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.

(3) 1Fir die Beauftragung mit arztbegleitetem Patiententransport gilt Art. 13
entsprechend;sie berechtigt auch zur Durchfiihrung von Notfallrettung nach Weisung
der zustandigen ILS. 2Soweit die Mitwirkung von Verlegungsarzten nicht vom
Auswahlverfahren nach Satz 1 umfasst ist, kann der ZRF die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns beauftragen. 3Insoweit gilt Art. 14 Abs. 5 Satz 2 entsprechend. Kann nach den
Satzen 1 und 2 kein geeigneter Durchfiihrender fiirdie Mitwirkung von Verlegungsarzten
verpflichtetwerden, kann der ZRF Dritte damit beauftragen, die Mitwirkung von
Verlegungsarzten sicherzustellen, odersie selbst oderdurch beauftragte
Verbandsmitgliedersicherstellen.”

Art. 16 wird wie folgt geandert:

a) InAbs. 1Satz 1 werdendie Woérter ,,und tGberprift sie regelmaRigauf Notwendigkeit”
gestrichen.

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt und werdendie
Worter ,einengeeigneten Unternehmer”durch die Wérter ,,im Rahmen eines
Auswahlverfahrens eine geeignete gemeinniitzige Organisation oder
Vereinigung“ersetzt.

bb)  Satz 2 wird aufgehoben.
cc) Satz 3 wird Satz 2 und die Worter ,Art. 13 Abs. 2 Satze 1 und 2, Abs. 3, 5 Satze
1 bis 3 und 5“ werden durch die Worter , Art. 13 Abs. 2 Satz 1 und 2, Abs. 3

und Abs. 5 Satz 1 bis 3“ ersetzt.

dd) Satz4 wird Satz 3 und das Wort ,Leitstelle“wird durch die Angabe ,,ILS”
ersetzt.
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c) Abs. 3 wirdaufgehoben.

16. Art. 17 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:

aa)

bb)

In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt, nach dem Wort
LAuswahlverfahrens“ wird die Angabe ,gemaR Art. 13“ eingefigt und die
Worter ,privaten Berg- und Hohlenrettungsunternehmen”werden durch die
Worter ,gemeinnitzigen Organisationen oderVereinigungen”ersetzt.

In Satz 2 werden nach dem Wort ,Organisationen”die Worter ,,oder
Vereinigungen“eingefligt und die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung” werden durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt.

b) In Abs. 2 Satz 1 werdendie Worter ,Zweckverband flir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF” ersetzt.

17. Art. 18 wird wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:

aa)

bb)

In Satz 1 werden die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt, nach dem Wort
LAuswahlverfahrens”wird die Angabe ,gemal Art. 13“ eingefligtund die
Worter ,privaten Wasserrettungsunternehmen”werden durch die Wérter
»,gemeinnitzigen Organisationen oderVereinigungen“ersetzt.

In Satz 2 werden nach dem Wort ,Organisationen”die Woérter ,,oder
Vereinigungen“eingefligt und die Worter ,,Zweckverband fir Rettungsdienst
und Feuerwehralarmierung”werden durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt.

b) In Abs. 2 Satz 1 werden die Worter ,Zweckverband flir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

18. Art. 19 wird wie folgt gedndert:

a) InAbs. 1Satz 2 werdendie Worter ,Zweckverbands fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.
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b) In Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4 Satz 1 werden jeweils die Worter,,Zweckverband fiir
Rettungsdienstund Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

In Art. 20 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 und 4 werden jeweils die Worter
»Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF*

ersetzt.

InArt. 21 Abs.2 Nr. 1, 2, 4 und 6 werden jeweils die Worter, Integrierten Leitstelle”
durch die Angabe ,ILS” ersetzt.

Art. 22 wird wie folgt geandert:

a) InAbs. 2 werdendie Worter ,von Krankentransport“ durch die Worter ,von
Notfallrettung”ersetzt.

b) FolgenderAbs. 3 wird angefligt:

»(3) Die Genehmigungfiir die Durchfliihrung von Krankentransport kann nicht
auf bestimmte Transportleistungen beschrankt werden.”

In Art. 23 Abs. 1 werden die Wérter ,fiir die Ubertragung von Genehmigungen,”
gestrichen.

Art. 24 Abs. 3 wird wie folgt gedandert:
a) InSatz 1 wird die Satznummerierung ,1“ gestrichen.
b) Satz 2 wird aufgehoben.

In Art. 26 Abs. 1 Satz 1 werdendie Worter ,,Zweckverband flir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

In Art. 29 Abs. 2 Satz 1 wird die Angabe ,Nrn.” durch die Angabe ,,Nr.“ und die Angabe
»Art. 13 Abs. 4“ durch die Angabe ,Art. 13 Abs. 5“ ersetzt.

Art. 30 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) InSatz 1 wird die Satznummerierung ,1“ gestrichen.
b) Satz 2 wird aufgehoben.

Die Uberschriftdes Abschnitts 2 wird wie folgt gefasst:
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,Abschnitt 2
Anderungin der Unternehmensfiihrung”.

28. Art. 31 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift werdendie Wérter ,Weiterfiihrung des Unternehmens,
VerauRerung”durch die Wérter ,Anderungin der Unternehmensfilhrung“ersetzt.

b) In Abs. 4 Satz 2 werdendie Worter ,,Satze 3 und 4 gelten“durch die Worter ,Satz 3
und 4 gilt” ersetzt.

29. In Art. 33 Abs. 1 Satz 2 wird das Wort ,,Die” durch die Worter ,Betriebskosten sowie die”
ersetzt.

30. In Art. 33a Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 werden jeweils die Wérter , Integrierten
Leitstelle“durch die Angabe , ILS” ersetzt.

31. Art. 34 wird wie folgt gedndert:

a) InAbs. 2 Satz 3 werden die Worter , Integrierten Leitstelle“ durch die Angabe ,,ILS”
ersetzt.

b) Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
,.Die Benutzungsentgeltvereinbarungsoll jahrlichim Voraus abgeschlossen werden.”
c) Abs.5 wirdwie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werdendie Woérter ,,Integrierten Leitstellen”durch die Angabe ,,ILS”
ersetzt und nach den Wortern ,Leiter Rettungsdienst,”“ werden die Worter

»die Kosten” eingefligt.

bb) In Satz 3 werden die Worter , Integrierten Leitstellen”durch die Angabe ,,ILS”
ersetzt.

d) Abs. 6 wirdwie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»*Kommt eine Benutzungsentgeltvereinbarung gemaR Abs. 2 oder eine
Vereinbarungnach Abs. 5 nicht bis31. Marz des jeweiligen Entgeltzeitraums
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zustande, findet iber die Hohe der voraussichtlichen Kostenund der
Benutzungsentgelte ein Schiedsverfahren vorder Entgeltschiedsstelle statt.”

bb) In Satz 2 werden das Wort ,Januar” durch das Wort ,Mai“ und die Worter
»Wirtschaftsjahres, fiir das die Entgeltvereinbarung getroffen werdensoll”

durch das Wort ,Entgeltzeitraums”ersetzt.

cc) In Satz 4 wird die Angabe ,30. November“durch die Angabe ,31. Marz”
ersetzt.

e) Abs.7 wirdwie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden die Worter , Integrierten Leitstelle” durch die Angabe ,,I1LS“
ersetzt.

bb)  Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefiigt:

,°Die Schlussrechnungist auch den Sozialversicherungstragern vorzulegen. “

cc) Der bisherige Satz 3 wird Satz 4 und in Halbsatz 2 werden die Worter
ylntegrierten Leitstelle“ durch die Angabe ,,ILS” ersetzt.

f) Abs. 8 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,,1“ gestrichen.

bb)  Satz 2 wird aufgehoben.

g) InAbs.9 Satz 1 Nr.5 und 6 werden jeweils die Worter,,Integrierten Leitstellen“durch
die Angabe , ILS” ersetzt.

h) In Abs. 10 werdendie Worter ,,Integrierter Leitstellen” durch die Worter ,von ILS“
ersetzt.

32. Art. 35 wird wie folgt geandert:

a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werdendie Worter ,,mit Ausnahme der im Luftrettungsdienst
mitwirkenden Notarzte“gestrichen.

bb)  Nach Satz 1 werden die folgenden Satze 2 und 3 eingefligt:
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,»2Die Durchfiihrenden der Luftrettung vereinbaren mitden
Sozialversicherungstragern die Benutzungsentgelte fliir die Mitwirkung von
Arzten inder Luftrettung. 3Die Betreibervon Telenotarztstandorten
vereinbaren mit den Sozialversicherungstragern die Benutzungsentgelte fir
die als Telenotarzt mitwirkenden Notarzte.”

cc) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.

dd) Der bisherige Satz 3 wird Satz 5, das Wort ,wird“ durch das Wort ,soll“ ersetzt
sowie nach dem Wort ,abgeschlossen”das Wort ,,werden” eingefiigt.

ee) Die bisherigenSatze 4 und 5 werden Satze 6 und 7.
b) In Abs. 2 Satz 4 wird vor dem Wort ,Satze“ das Wort ,,Die“ eingefiigt.
c) Abs.5 wirdwie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werdendie Worter ,,Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns und
die“durch das Wort , Die” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,Satze 2 bis 5, Abs. 2 Satze” durch die Worter
,Satz 4 bis7, Abs. 2 Satz” ersetzt.

cc) In Satz 3 wird das Wort ,Intensivtransporten”durch die Worter
,arztbegleitetem Patiententransport mitIntensivtransportwagen oder
Verlegungsrettungswagen“ersetzt.

d) FolgenderAbs.7 wird angefigt:

,(7) 1Die Betreibervon Telenotarztstandorten vereinbaren mitden
Sozialversicherungstragern die Benutzungsentgelte flirdie Errichtung und den
Betrieb der Telenotarztstandorte. 2Die Beteiligten konnen die Entgeltschiedsstelle
anrufen, wenn ihrem Angebot auf Abschluss oder Anderung einer

Entgeltvereinbarung nicht Rechnung getragen wird. 3Art. 34 Abs. 10 gilt
entsprechend.”

33. Art. 36 wird wie folgt gedndert:
a) In Abs. 2 Satz 2 wird die Angabe ,,(Art. 48 Abs. 1)“ gestrichen.

b) Abs. 3 wird wie folgt gefasst:
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,»(3) IFir nicht auf die Sozialversicherungstrager entfallende
Benutzungsentgelte richtetsich die Erhebung und Hohe des Benutzungsentgelts nach
den Vorschriften des Zivilrechts. 2Benutzungsentgelte nach Abs. 2 diirfen dabei nicht
Uberschritten werden.”

34. Art. 39 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 wirdwie folgt gefasst:

»(2) Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeuge, Verlegungsrettungswagen,
Intensivtransportwagen, Rettungstransporthubschrauberund
Intensivtransporthubschrauberwerdenvonder fiirihren Standort zustandigen ILS
unabhangig vom Leitstellenbereich eingesetzt, soweit die oberste
Rettungsdienstbehorde nichtsanderes bestimmt.”

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Der Wortlaut wird Satz 1 und die Worter ,flir den Betrieb” werden gestrichen.
bb) Die folgendenSatze 2 und 3 werden angefligt:

,2Die untere Rettungsdienstbehdrde kann Ausnahmenvon Satz 1 zulassen,

wenn hierdurch die Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen Rettungsdienstes

voraussichtlich nicht beeintrachtigt wird. 3Kann sich die Ausnahme auf
benachbarte Rettungsdienstbereiche auswirken, so sind die dort zustandigen
unteren Rettungsdienstbehdrdenanzuhéren.”

c) Abs. 4 wird aufgehoben.

d) Abs. 5 wirdAbs. 4.

35. In Art. 40 Abs. 3 Satz 1 werdendie Worter ,Integrierten Leitstelle” durch die Angabe
JILS” ersetzt.

36. Art. 43 wird wie folgt gedandert:
a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werden die Woérter,, , bei der Notfallrettungist mindestenseine

Notfallsanitaterin oderein Notfallsanitater zur Betreuung des Patienten
einzusetzen“durch die Worter ,,zur Patientenbetreuungeinzusetzen“ersetzt.
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bb)  FolgenderSatz 3 wird angefligt:
,°Bei der Notfallrettungistals Fahrerin oder Fahrer mindestens eine
Rettungssanitaterin oderein Rettungssanitater, zur Patientenbetreuungeine

Notfallsanitaterin oderein Notfallsanitatereinzusetzen.”

b) In Abs. 2 Satz 1 werden nach dem Wort , Notarzt-Einsatzfahrzeuge“ die Worter ,,und
Notarztwagen” eingefligt.

c) Abs. 3 wirdwie folgt gefasst:

»(3) Von den Anforderungen des Abs. 1 Satz 3 kann bei Fahrzeugen des
Sonderbedarfsim Sinndes Art. 13 Abs. 2 Satz 4 abgewichenwerden.”

d) Abs. 4 wirdwie folgt gedndert

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Notarztqualifikation”die Worter ,oder
Telenotarztqualifikation” eingefigt.

bb)  Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,,2Die Bayerische Landesarztekammer legtim Einzelnen die Anforderungenan
die Notarztqualifikation sowie im Einvernehmen mitderobersten
Rettungsdienstbehorde die zusatzlichen Anforderungen andie
Telenotarztqualifikation fest und bestatigt deren Erwerb jeweils durch
entsprechende Nachweise.”

e) Abs.5 wirdwie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Rettungswagen”die Wérter ,,und

Verlegungsrettungswagen“und nach den Wértern ,Krankenhausarzt mit
Notarztqualifikation“die Worter ,,oder einen Telenotarzt” eingefligt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,,allgemein“durch das Wort ,allgemeine“ersetzt.

37. In Art. 44 Abs. 3 Satz 3 werdendie Worter ,Zweckverband fiir Rettungsdienstund
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

38. Art. 45 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:
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In Satz 2 werden nach dem Wort ,Unternehmer,” die Worter ,,die Betreiberder
Telenotarztstandorte,” und nach dem Wort ,vereinbaren“die Worter ,,im
Einvernehmen mitdem Landesbeauftragten”eingefiigt.

Satz 3 wird aufgehoben.

Satz 4 wird Satz 3 und wie folgt gefasst:

»3Satz 2 gilt nicht flr die Patientenriickholung.”

Art. 46 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,°Die flr die Weiterbehandlung erforderlichen Daten sind der Einrichtung, die den
Notfallpatienten aufnimmt, zu ilbergeben undihr zusatzlich in digitaler Form
bereitzustellen.”

In Abs. 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Rettungsdienstes,”die Worter ,,die
Betreiberder Telenotarztstandorte,“ eingefiigt.

In Abs. 4 werden die Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,ZRF“ ersetzt.

Art. 47 Abs.1 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nr. 3 werdendie Worter ,,Zweckverband flir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”durch die Angabe ,,ZRF” ersetzt und nach dem Wort
,Bayerns,” wird das Wort ,,gegen” gestrichen.

bb)  In Nr. 6 wird nach dem Wort ,Rettungsmitteln“ein Komma eingefiigt.

cc) Nach Nr. 6 wird folgende Nr. 7 eingefligt:

A zur Ubermittlung an das Notfallregister”.

In Satz 2 wird die Angabe ,Satz 1 Nrn. 4 bis 6” durch die Angabe ,Satz 1 Nr. 4 bis 7“
ersetzt.

41. Art. 48 wird wie folgt geandert:
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a) InAbs. 1 werdennach der Angabe ,Art. 34 Abs. 6“ die Worter ,, , des Art. 35 Abs. 7
Satz 1 und des Art. 36 Abs. 2 Satz 2“ eingefligt.

b) In Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 werdendie Worter ,,Zweckverband fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”und,Zweckverbande fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”jeweils durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt.

c) Abs. 3 wirdwie folgt gedndert:
aa) Nr. 4 wird wie folgt gedndert:

aaa) InHalbsatz 1 werdendie Worter ,fir die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns“ durch die Worter ,der mit der Sicherstellung der Mitwirkung
von Verlegungsdrzten Beauftragten“ersetzt.

bbb) Halbsatz 2 wird aufgehoben.

bb)  Nr.6 wird wiefolgtgefasst:

,6. inStreitigkeiten Gberdie Kosten einerILS oder eines
Telenotarztstandortes aus zwei Mitgliedern fiirden betroffenen
Betreiberder ILS oder des Telenotarztstandortes und zwei Mitgliedern
fiir die Sozialversicherungstrager.“

In Art. 49 Abs. 1 Nr. 3 werdendie Worter , Integrierte Leitstelle” durch die Angabe ,,ILS”
und die Worter ,,Zweckverbands fiir Rettungsdienstund Feuerwehralarmierung” durch
die Angabe ,ZRF” ersetzt.

In Art. 51 Satz 1 Nr. 4 wird die Angabe ,Nrn.” durch die Angabe ,Nr.” ersetzt.
Nach Art. 52 wird folgender Achter Teil eingefligt:

,Achter Teil
Notfallregister

Art. 53
Notfallregister

Das landesweite, nicht 6ffentliche Notfallregister fiihrt Notfalldaten des
offentlichen Rettungsdienstes mit Notfalldaten aus den Krankenhdusern zusammen, um
fur den 6ffentlichen Rettungsdienst die erforderliche Datengrundlage firein
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Qualitatsmanagement sowie fiir eine ausgewogene und wirtschaftlich tragbare Planung
der notfallmedizinischen Versorgung zu schaffen und um die wissenschaftliche
Forschung in Notfallmedizin und notfallmedizinischer Versorgung zu erméglichen.

Art. 54
Organisation und Finanzierung

(1) Das Notfallregister wird von der obersten Rettungsdienstbehdrde betrieben
und vollzogen.
(2) 1Die oberste Rettungsdienstbehdérde bedient sich eines wissenschaftlichen
Dienstes, um insbesondere folgende Aufgaben zu erfiillen:
1. Aufbau, Weiterentwicklungund Qualitatssicherung des Notfallregisters,
2. Betriebdes Notfallregisters, Beratung und Unterstltzung der
Auswertungsberechtigten,
3. Aufbereitungund wissenschaftliche Auswertung des Notfallregisters flr die
Auswertungsberechtigten,
4. Unterstltzungin der Umsetzung der DatenschutzmalRnahmen,
5. Unterstlitzung der Genehmigungsverfahren nach Art. 56 Abs. 2.
2Der Betreiberdes wissenschaftlichen Dienstes muss zur Erflllung dieser Aufgaben tiber
die notwendige wissenschaftliche Kompetenz, technische und organisatorische Fach -
und Sachkunde sowie Zuverlassigkeit verfiigen.
(3) Die Kostenfiir den Betrieb des Notfallregisterstragendie
Sozialversicherungstrager.

Art. 55
Meldepflicht

(1) Meldepflichtig sind
diellLs,
die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes,
durch Rechtsverordnungnach Art. 60 Nr. 17 bestimmte Krankenhauser,

Eal A

die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, soweit sie Aufgaben nach diesem Gesetz
wahrnimmt,
5. Betreiberder Telenotarztstandorte.

(2) Die Meldepflichtigen melden spatestens drei Monate nach Entstehungder
Daten pro Notfall und betroffener Person den Notfalldatensatz an das Notfallregister.

Art. 56
Auswertungsberechtigung

(1) Zur Auswertungder Daten des Notfallregisters berechtigt sind nur
1. dieoberste Rettungsdienstbehorde zu Zwecken der Steuerungund Fortentwicklung
des Rettungsdienstes,
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2. die ALRD, die Bezirksbeauftragten und der Landesbeauftragte zum Zweck des
Qualitatsmanagements des Rettungsdienstes,

3. meldepflichtige Krankenhduserzum Zweck des eigenen Qualitatsmanagements,
das Landesamt fiir Statistik zur Erstellung amtlicher Statistiken und

5. offentliche und nichtéffentliche Stellen zur wissenschaftlichen Forschungin
Notfallmedizin und notfallmedizinischerVersorgung.

(2) 'Die Auswertungnach Abs. 1 Nr. 5 ist auf Antrag zu ermoglichen, wenndies
einem Projekt der wissenschaftlichen Forschung zur Notfallmedizin oder
notfallmedizinischen Versorgung dientund die Forschung ohne die beantragten Daten
nicht moglichist. 2Der Antrag hat das wissenschaftliche Forschungsziel, die eingesetzten
Forschungsmethoden und die benétigten Daten zu benennen. 3Zustandigfirdie
Entscheidungist die oberste Rettungsdienstbehorde.

(3) tAuswertungen dirfen nur bezogen auf anonymisierte Daten des
Notfallregisters erfolgen. 2Sie erfolgen liber die vom wissenschaftlichen Dienst
regelmaligvorgenommenen Aufbereitungen des Registerbestands. 3Zur
wissenschaftlichen Forschung kdnnen auf Antrag Auswertungen auch tiber den gesamten
anonymisierten Registerbestand erfolgen.

Art. 57
Ubermittlung des Notfalldatensatzes an das Notfallregister

1Der Notfalldatensatz wird von der meldepflichtigen Stelle vor der Ubermittlung
an das Notfallregisterin der Weise pseudonymisiert, dass sie die Identitatsdatenausdem
Datensatz entferntund die Notfalldaten so verandert, dass alle identifizierenden
Merkmale soweit ersetzt oder entfernt werden, dass der Zweck des Notfallregisters noch
erflllt werden kann. 2Zur Zusammenfiihrung von Notfalldatensatzen zumgleichen
Notfall von verschiedenen Meldepflichtigenim Notfallregister wird eine eindeutige,
pseudonyme Kennzifferals Notfall-ldentifikationsdatum (Fall-ID) verwendet. 3Die
meldepflichtigen Stellen und das Notfallregister nutzen die jeweilige Fall-IDfiirden
gleichen Notfallinihrem Bereich. 4Die Ubermittlungerfolgtin verschliisselter Form.

Art. 58
Besondere MaBnahmen zum Schutz personenbezogener Daten

(1) Der wissenschaftliche Dienst priift die gemeldeten Notfalldatensatze auf
Lesbarkeit, Qualitat und Konsistenz sowie die Pseudonymisierungaufihre Eignungzur
Datenminimierungund zur Zielerreichung des Notfallregisters, veranlasst bei Bedarf
Nachbesserungen und fiihrt die gemeldeten Notfalldatensdtze mitdenanderen Daten
zum gleichen Notfall unterder gemeinsamen Fall-ID zusammen.

(2) Im Notfallregisterdiirfen personenbezogene Daten nur in pseudonymisierter
Form verarbeitet werden. 2Sie sind so friih und soweit wie moglich zu anonymisieren.
3Hierzu werden potenziell identifizierende Merkmale entfernt und die Fall-ID durch ein
neu erzeugtes, nichtriickfihrbares eindeutiges Datum (Register-1D) ersetzt.
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(3) Der wissenschaftliche Dienst fliihrt die Aufgaben nach Abs. 1 und 2 personell,
organisatorisch und raumlich getrenntvon den anderenin Art. 54 Abs. 2 genannten
Aufgaben durch.

(4) 1Die Speicherungder Notfalldatensatze erfolgtim Notfallregisterin
verschlisselter Form. 2Zutritt zum und Zugriff auf das Notfallregistersind ausreichend zu
schitzen. 3Darliber hinaus sind technische und organisatorische SicherheitsmaRnahmen
zu ergreifen.

(5) Eine Auswertung des Datenbestands im Notfallregisterdarf nicht erfolgen,
wenndadurch ein Personenbezugeinzelner Datensatze hergestellt werden kann. 2Eine
Zusammenfihrungvon Einzelangaben des Notfallregisters odersolcherEinzelangaben
mit anderen Angaben zum Zwecke der Herstellung eines Personenbezugs ist untersagt.

Art. 59
Registerbeirat

1Die oberste Rettungsdienstbehorde beruft einen Registerbeirat. 2Der
Registerbeirat unterstiitzt die oberste Rettungsdienstbehdrde beim Betrieb des
Notfallregisters und begleitet die wissenschaftliche Auswertung der Registerdaten. “
Der bisherige Achte Teil wird Neunter Teil.
Der bisherige Art. 53 wird Art. 60 und wie folgt gedndert:
a) Abs. 1 wirdwie folgt gedndert:
aa) Die Absatzbezeichnung,,(1)“wird gestrichen.
bb) In Nr. 2 werdendie Worter ,, , den Mindestumfang und die Inhalte der
notwendigen Fortbildung sowie die Qualifikation desim Rettungsdienst
tatigen nichtarztlichen Personals” gestrichen.
cc) Nr. 8 wird aufgehoben.
dd) Die Nrn.9 bis 13 werden die Nrn. 8 bis 12.
ee) Nr. 14 wirdaufgehoben.
ff) Die Nrn. 15 und 16 werdendie Nrn. 13 und 14.

gg)  Nr.17 wird aufgehoben.

hh) Nr. 18 wird Nr. 15 und der Punkt in Satz 2 wird durch ein Komma ersetzt.
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Die folgenden Nrn. 16 bis 21 werden angefligt:

,16. Form und Inhalt des Notfalldatensatzes gemaR Art. 2 Abs. 20 fir die
Meldepflichtigen festlegen,

17. dieKrankenhauserfestlegen, die zur Meldung an das Notfallregister
gemal Art. 55 Abs. 1 Nr. 3 verpflichtetsind,

18. Vorgaben fiir die Auswertungvon Daten gemals Art. 56 Abs. 1 festlegen,

19. nahere Vorgaben zur Datenverarbeitungund zu den eingesetztenIT-
Verfahren, insbesondere zum Verfahren der Pseudonymisierung und zur
Bildungvon Kontrollnummern, zur Anonymisierung sowie zu technisch-
organisatorischen MalRnahmen zur Datensicherheit nach Art. 58 Abs. 1
bis 4 festlegen,

20. nahereVorgaben zur Tatigkeit des Registerbeirates gemal Art. 59
festlegen,

21. nahere Vorgaben zur Durchfihrung und Ausgestaltung des
Auswahlverfahrens gemaR Art. 13 Abs. 2 und 3 festlegen.”

b) Abs. 2 wird aufgehoben.

47. Der bisherige Art. 54 wird Art. 61 und wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wirdwiefolgt geandert:

aa)

bb)

cc)

dd)

In Nr. 6 werden nach dem Wort ,transportiert” die Worter ,,, entgegen
Art. 40 Abs. 2 einen Transport von Patienten veranlasst”eingefigt.

In Nr. 8 Buchst. ¢ wird das Wort ,Satze“ durch das Wort ,Satz“ ersetzt.
Nr. 10 wird wie folgt gefasst:

,10. einerVorschriftnach Art. 43 Abs. 1 Satz 2 oder 3, Abs. 2, Abs. 4 Satz 1,
Abs. 5 Satz 1 oder Satz 3 bis 4, Abs. 6, 7 oder Abs. 8 zuwiderhandelt,”.

Die folgenden Nrn. 11 und 12 werden angefiigt:

»,11. eine Meldungnach Art. 55 nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig
abgibt,

12. entgegenArt. 58 Abs. 2 Satz 1 personenbezogene Datenim
Notfallregisterin nicht pseudonymisierter Formverarbeitet oder
entgegen Art. 58 Abs. 5 Satz 2 unter Verwendungvon Daten des
Notfallregisters den Personenbezugvon Registerdaten herstellt. “
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b) In Abs. 2 wirddie Angabe ,Art. 53“ durch die Angabe ,Art. 60“ ersetzt.
c) Nach Abs. 2 wird folgender Abs. 3 eingefligt:

»(3) Mit Geldbulie bis zu zehntausend Euro kann belegt werden, wer sich grob
fahrldssigim Gebirge, im unwegsamen Gelande oder in Gewdssern in eine
vermeintlich odertatsachlich gesundheitsgefdhrdende Situation begibt und damit
einen Einsatz des Rettungsdienstes veranlasst.”

d) Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 4 und wie folgt gefasst:

»(4) Zustandige Verwaltungsbehorde im Sinndes § 36 Abs. 1 Nr. 1 OWiGiist
fur Abs. 1 Nr. 11 und 12 die oberste Rettungsdienstbehdrde, im Ubrigen die untere
Rettungsdienstbehorde.”

Der bisherige Neunte Teil wird Zehnter Teil.
Der bisherige Art. 55 wird Art. 62 und wie folgt gedndert:

a) Abs. 1 wirdaufgehoben.

b) Abs. 2 wird Abs. 1 und die Worter ,,Zweckverbanden fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung”werden durch die Angabe ,,ZRF“ ersetzt.

c) Abs. 3 wirdaufgehoben.
d) Der bisherige Abs. 4 wird Abs. 2 und wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Satznummerierung ,1“gestrichen und die Angabe ,Satz
2“ durch die Angabe ,Satz 3“ ersetzt.

bb)  Satz 2 wird aufgehoben.
e) Die folgendenAbs.3 und 4 werden angefligt:

»(3) 1Der ZRF Ubertragt zum 1. Januar 2022 bestehende 6ffentlich-rechtliche
Vertrage auf Antrag des Durchfiihrenden auf gemeinnitzige Organisationen oder
Vereinigungen, die in Mehrheitsbesitzim Sinn des § 16 Aktiengesetzdes
Durchfliihrenden oderin diesem Verhaltnis zu einem an dem Durchfiihrenden mit
Mehrheit beteiligten Gesellschafter stehen. 2Der Vertragsinhalt bleibtim Ubrigen
unverandert. 3Der ZRF informiert die untere Rettungsdienstbehdérde tGiberdie
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geplante Ubertragung. 4Die untere Rettungsdienstbehdrde tibertrigt dieim Rahmen
des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages erteilten Genehmigungen auf die gemeinnutzige
Organisation oder Vereinigung, soferndie Voraussetzungen des Art. 24 Abs. 1
gegebensind. ®Art. 31 Abs. 4 Satz 1 istinsoweit nicht anwendbar. éDie untere
Rettungsdienstbehorde stellt eine neue Genehmigungsurkunde aus. ’Die bisherige
Genehmigungsurkunde und deren beglaubigte Ausfihrungistbeider unteren
Rettungsdienstbehorde abzugeben. 8Der 6ffentlich-rechtliche Vertrag kann nicht
ohne die Genehmigung, die Genehmigungnicht ohne den 6ffentlich-rechtlichen
Vertrag libertragen werden. °Der Antrag des Durchfiihrendenist bis spatestens 31.
Dezember2024 zu stellen.”

»(4) Bis einschlieBlich 31. Dezember 2025 ist Art. 60 Nr. 17 mit der MaRgabe
anzuwenden, dassvon der obersten Rettungsdienstbehdrde durch Rechtsverordnung
nur Krankenhauser zur Meldung an das Notfallregister gemaB Art. 55 Abs. 1 Nr. 3
festgelegt werden kdnnen, die sich zuvor hierzu bereit erklart haben.”

50. Der bisherige Art. 56 wird Art. 63.

§2

Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

Dem Art. 27 Abs. 4 des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) in der Fassung der
Bekanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI.S. 288, BayRS 2126-8-G), das zuletztdurch § 1
Abs. 149 der Verordnungvom 26. Marz 2019 (GVBI.S. 98) geandert wordenist, wird
folgenderSatz 7 angefigt:

,’Das Krankenhaus darf Patientendaten gemal Art. 57 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes verarbeiten und an das Notfallregister Gbermitteln.”

§3
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am (...) in Kraft.

(2) Abweichend von Abs. 1 treten
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§ 1 Nr. 12 Buchst. b Doppelbuchst. aa bisdd,
§ 1 Nr. 12 Buchst. d Doppelbuchst. aa,

§ 1 Nr. 12 Buchst. e Doppelbuchst. cc,

§ 1 Nr. 12 Buchst. f,

§ 1 Nr. 15 Buchst. b Doppelbuchst. aa,

§ 1 Nr. 16 Buchst. a,

§ 1 Nr. 17 Buchst. a,

§ 1 Nr. 23

©® N ok wN R

am 1. Juli 2022 in Kraft und § 1 Nr. 12 Buchst. d Doppelbuchst. cc am 1. Januar 2025 in Kraft.
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A) Allgemeines

1. Rettungsdienstliche Leistungen werdeninBayernin Form von
Dienstleistungskonzessionen vergeben. Aufgrund derVorgabenin der EU-Richtlinie
2014/23/EU uberdie Konzessionsvergabe, die im Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) in deutsches Recht umgesetzt wurde,
unterstehen auch Dienstleistungskonzessionen der Anwendung des Vergaberechts.
In der Folge ist auf diesem GebietregelmaRigein strengformalisiertes europaweites
Vergabeverfahren durchzufiihren. Mit Urteil vom 21. Méarz 2019 (Rechtssache C-
465/17) hat der Europdische Gerichtshof (EuGH) entschieden, dass sowohl bei der
offentlichen Auftragsvergabe fiir die Betreuungund Versorgung von Notfallpatienten
in einem Rettungswagen alsauch beider Vergabe des qualifizierten
Krankentransports eine Ausnahme von der Durchfiihrung eines europaweiten
Vergabeverfahrens moglichist, wenndie Leistungenvon gemeinnitzigen
Organisationen oder Vereinigungen erbracht werden (sog. Bereichsausnahme). Die
Umsetzung dieser Bereichsausnahme in nationales Rechtistin§ 107 Abs.1 Nr. 4
GWB normiert. Eine Anwendungder Bereichsausnahme istin Bayern derzeit
allerdings nicht moglich, da gemaR Art. 13 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (BayRDG) mit der Durchfiihrung von Notfallrettung,
arztbegleitetem Patiententransport und Krankentransport ausschliefSlich freiwillige
Hilfsorganisationen oder private Unternehmen beauftragt werden kénnen. Dies
entsprichtnicht der Anforderungeiner Gemeinnitzigkeitim Sinne der
Rechtsprechung des EuGH.

Mit demvorliegenden Anderungsgesetz wird die Anwendungder Bereichsausnahme
in Bayern ermdglicht. Die Vergabe von rettungsdienstlichen Leistungen nach § 107
Abs. 1 Nr. 4 GWB erfolgtan gemeinnitzige Organisationen oderVereinigungen.
Hierdurch wird es moglich, auf ein formliches Vergabeverfahren zuverzichtenundim
Rahmen einesverwaltungsrechtlichen Auswahlverfahrens Leistungen der
Notfallrettung, des arztbegleiteten Patiententransports und des Krankentransports
schneller, einfacher und unter Berlicksichtigung auch regionalerBesonderheiten zu
vergeben. Diesdientder Sicherstellungderflachendeckenden Versorgungder
Bevolkerungim gesamten Freistaat mit rettungsdienstlichen Leistungen. Mitder
Gesetzesanderungbleibtzudem gewahrleistet, dass eine Teilnahme am 6ffentlichen
Rettungsdienst—wie bislang— sowohl freiwilligen Hilfsorganisationen als auch
privaten Unternehmen grundsatzlich offen steht.

2. Diesichverandernden gesellschaftlichen, technischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und die erheblichen Zuwachse bei den Einsatzzahlen erfordern
eine Anpassung und Weiterentwicklung des Rettungsdienstes entsprechend den
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neuen technischen Mdéglichkeiten. Die Digitalisierung bietet hier bei der Nutzung
moderner Datenverarbeitung und Kommunikationstechnik besondere Chancen. Fir
diese gilt es gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen. Durch eine konsequente
Entwicklung und Nutzung der Moglichkeiten moderner Datenverarbeitungund
Kommunikationstechnik kann das hohe Niveau des Rettungsdienstesin Bayern
weiterverbessert werden. Zugleich konnen auf diesem Wege bestehende
Fehlnutzungen korrigiert werden und der Rettungsdienst auch kiinftig wirtschaftlich
leistbarbleiben.

Zu den weitereninhaltlichen Neureglungen der Gesetzesanderungzahlen daher
insbesondere die nachfolgenden Punkte:

a) VerknupfungderVergabe rettungsdienstlicherLeistungen mitderEinhaltung
allgemein anerkannter,,Compliance-Standards”bei den zu beauftragenden
Durchfiihrenden

Hierdurch wird der in staatlicher Verantwortung stehende Leistungsbereich
Rettungsdienst,inwelchem mithohen Leistungssummen der
Sozialversicherungstragerbei den Durchfiihrenden des Rettungsdienstes
umgegangen wird, angemessen abgesichert.

b) Einfihrungdes TelenotarztesinBayern

Derin einem Pilotprojekt erfolgreich erprobte Telenotarzt wirdim Vorfeld der
beabsichtigten bayernweiten Einfihrungauf eine gesetzliche Grundlage gestellt.

Telemedizinische Systeme stellen kiinftig eine immerwichtigere Unterstitzung
der Notfallrettungdar. Sie erméglichen dem unmittelbarbehandelnden
arztlichen oder nichtérztlichen Personal bei der Untersuchung, Uberwachung und
Behandlungdes Patienten denschnellen Zugriff auf zusatzliches Expertenwissen.
Ebenso bieten sie die Moglichkeit, das arztfreie Intervall bis zum Eintreffen des
physischen Notarztesam Unfallort zu Gberbriicken. Dadurch kénnendie
Patientenim Rettungsdienst noch schnellerund besser professionelle Hilfe
erhaltenund die Notarzte gezielterfiirbesonders schwere Erkrankungen und
Verletzungen eingesetzt werden.

c) Errichtung eines Notfallregisters (NFR)

Mit dem NFR wird erstmalig die digitale Erfassung und Zusammenfihrungder
Patientendaten liber die gesamte Rettungskette hinwegermoglicht. Dies
bedeutet, dass samtliche Daten eines Notfalleinsatzes —angefangen beim
Lagebild der Integrierten Leitstellen (iber die medizinischen Behandlungsdatenin
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der praklinischen Phase bis zu den MaBnahmen und Ergebnissender
PatientenbehandlungindenKrankenhdusern — zu einemeinheitlichenund
umfassenden Informationsbild zusammengetragen werden kénnen. Hieraus
ergebensich wertvolle Erkenntnisse liberdie tatsachliche Situation des
Einsatzaufkommensim Rettungsdienst sowie die Qualitat und Ergebnisse der
Patientenversorgung. Das NFR ermdglicht damit nicht nur eine laufende
Qualitatskontrolle fiirdie Arbeit der Notfallversorgungim Rettungsdienst durch
die hierfiirverantwortlichen Arztlichen Leiter Rettungsdienst, es stelltauch eine
hervorragende Grundlage fiir eine eigenstandige wissenschaftliche
Versorgungsforschungin der praklinischen Medizin dar. Diese erméglicht
wiederum eine langfristige Weiterentwicklung der Medizinim Rettungswesen
insgesamt. SchlieRlich lassen sich aus den Informationen tiberdieim
Rettungsdienst betreuten Patienten undihre medizinischen
Behandlungsbediirfnisse Moglichkeiten einerklinftig praziseren Steuerung des
Patientengutesfiralle Sektoren der NotfallversorgungerschlieRen.

d) Anpassung fachlicher Qualifikationsanforderungen bei der Fahrzeugbesetzung

Als Folge der gestiegenen medizinischen Anforderungenim Rettungsdienstwird
eine erforderliche Mindestqualifikation des Fahrers eines Rettungswagens neu
festgeschrieben. Im Gegenzugwerden fir die Besetzungen von Fahrzeugen des
Sonderbedarfs, die lediglichin GroBschadensfallen als Erganzung des
Regelrettungsdienstes tdtig werden, Erleichterungen beiden
Qualifikationsanforderungen aufgenommen.

e) Neuregelungenimarztbegleiteten Patiententransport

Neueingefihrtwird als weiteres Einsatzmittel des arztbegleiteten
Patiententransports der Verlegungsrettungswagen, derim Vergleichmitdem
bereits existierenden Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeug im Rendezvous miteinem
Rettungswagen eine verbesserte Fahrzeugausstattung hat und damit eine
attraktive Alternative zu Verlegungstransporten mit Notarztbegleitung darstellt.

B) Zwingende Notwendigkeit einer normativen Regelung

Mit demvorliegenden Gesetzentwurf wird die Leistungsfahigkeit und Effizienz des
Rettungsdienstesin Bayern erhalten und ausgebaut. Mit der Nutzungder
Bereichsausnahme kann die Vergabe der rettungsdienstlichen Leistungen schnellerund
effizientergestaltetwerden. Dies kann nur durch eine Gesetzesanderung erreicht
werden, welche wiederum Ubergangsvorschriften zur Anwendbarkeit derneuen
Rechtslage und der ausnahmsweisen Ubertragungsméglichkeit rettungsdienstlicher
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Genehmigungen auf gemeinnitzige Organisationen oderVereinigungen bedingt. Die
bayernweite Einfliihrung des Telenotarztes als neuem Rettungsmittel sowie die
Errichtung des NFR als Projekt einer umfassenden Erhebung und Verarbeitung
rettungsdienstlicher Daten bedirfen einergesetzlichen Grundlage im BayRDG. Fiir
Errichtung und Betrieb des NFR sind mit Blick auf den Umgang mit besonders sensiblen
Gesundheitsdaten prazise Regelungen zu Art, Inhalt, Umfang und Zugriffsberechtigung
beziiglichder zu erhebenden Daten erforderlich.

Datenschutz-Folgenabschatzung

Vor dem Betrieb des NFR muss derVerantwortliche nach Art. 35 Abs. 1 DSGVO eine
Datenschutz-Folgenabschatzung (DSFA) durchfiihren. Der Bayerische Landtag als
Gesetzgeberdarf unter den Voraussetzungen des Art. 35 Abs. 10 DSGVO die DSFA an sich
ziehenund dadurch den Verantwortlichen entlasten. Indem der Gesetzgeberim Rahmen
des Gesetzgebungsverfahrens die geforderte DSFA selbst durchfiihrt, kann durch diese
Vorarbeitder Verantwortliche von der Pflicht zu einervielfach wiederholten
Durchfiihrung einer DSFA befreit werden und zugleich Schlussfolgerungen aus der DSFA
bereits bei der datenschutzgerechten gesetzlichen Ausgestaltung der Datenverarbeitung
berilcksichtigen.

Die Gesetzes-DSFA muss nach Art. 35 Abs. 10 DSGVO ,,im Rahmen der allgemeinen
Folgenabschatzungim Zusammenhang mit dem Erlass dieser Rechtsgrundlage” erfolgen.
Sie muss zu Beginn des Gesetzgebungsverfahrensvorliegen, im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens eventuellangepasstund am Ende vom Beschluss Giber den
Gesetzentwurf erfasstwerden. Die DSFA fir das NFR ist diesem Gesetzentwurf als
Anhang beigefigt.

Zu den einzelnen Vorschiften

Zug§l
Anderung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes

Zu §1 Nr. 1 (Art. 2 BayRDG)

Zu lit. a)

In Abs. 1 wird fiir den nachfolgenden Gesetzestext aus Vereinfachungsgriinden und zur
Entlastung des Gesetzes die flir den Zweckverband fiir Rettungsdienst und

Feuerwehralarmierung gebrauchliche Abkiirzung ,,ZRF“ festgelegt.

Zu lit. b)
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Abs. 3 Satz 1 definiert den Notarztdienst. Derbisher physischam Notfallortanwesende
Notarzt wird kiinftigum das neue Einsatzmittel Telenotarzt erganzt. An diesenkdnnen
aufgrund seiner Arbeitsweise durch die angehangte Regelungin Abs. 3 Satz 3 zusatzliche
besondere Qualifikationsanforderungen gestellt werden.

Zu lit. ¢)

Abs. 4 Satz 1 regelt, dass der arztbegleitete Patiententransport kiinftiginsbesondere in
einfach gelagerten Fallen zur Entlastung des Verlegungsarztes auch von einem
Telenotarzt ibernommen werden kann.

Zulit. d)

Mit der Anderung des Geltungsbereichs des Gesetzesin Art. 3 Nr. 8 entfilltdie
Notwendigkeiteiner Abgrenzung des Behindertentransports vom Krankentransport im
bisherigen Abs. 5 Satz 3.

Zu lit. e)

Abs. 7 Satz 3 entfallt, da die Festlegung der Besetzungvon Notarztwagen und
Rettungswagen an dieserStelle aufgrund der Regelungenin Art. 43 entbehrlichist.
Anstelle dessen wird als neuer Abs. 7 Satz 3 eine Legaldefinition des neuen Einsatzmittels
ySVerlegungsrettungswagen“eingefiigt. In Abs. 7 Satz 4 wird klarstellend darauf
verwiesen, dass essich bei Intensivtransport um arztbegleiteten Patiententransport
handelt; der zweite Halbsatz kann aufgrund der Besetzungsregelungenin Art. 43
entfallen. Gleichesgiltfiirdie Anderungin Abs. 7 Satz 5.

Zu lit. f)

Der bisherige Satz 2 wird gestrichen. Die Mitwirkung eines wesentlichen Anteils
ehrenamtlicher Mitglieder als Charakteristikum der freiwilligen Hilfsorganisationen wird
in Satz 1 verschoben. Die Beschreibungeinergemeinniitzigen Tatigkeitsweise wird
anlasslichder Einfliihrung eines eigenstandigen Gemeinnitzigkeitsbegriffs flir das
BayRDG im neuen Abs. 14 nicht weiter ibernommen.

Zulit. g)

Der neu eingefiigte Abs. 14 enthilt Anpassungen an die AnderungenderTeilnahme am
AuswahlverfahrengemaR Art. 13 Abs. 1 Satz 1 und 2. Er definiertalternativdie
Moglichkeiten, nach welchen Organisationen oderVereinigungen als gemeinnditzigim
Sinne des BayRDG anzusehensind.In Nr. 1 enthaltdie Vorschrift die Legaldefinitionder
gemeinnltzigen Organisationen oderVereinigungen nach dem Urteil des EuGH vom 21.
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Marz 2019 (Rechtssache C-465/17) zur Bereichsausnahme. Der Begriff der
gemeinnultzigen Organisation oderVereinigungim Sinne des Vergaberechts und der
Definition des EuGH istausflllungsbeddrftig. Der EuGH verweist ausdriicklich darauf,
dass nach nationalem Recht anerkannte Hilfsorganisationen wie Zivil- und
Katastrophenschutzorganisationen nicht automatisch als gemeinnitzige Organisationen
oder Vereinigungen gelten. Vielmehrkommtes flr eine gemeinnitzige Organisation
oder Vereinigungim Sinne der Rechtsprechung darauf an, dass ihr Ziel in der Erflillung
sozialer Aufgaben besteht, sie nicht erwerbswirtschaftlich tatigist und etwaige Gewinne
in die soziale Aufgabe reinvestiert werden. Einen Nachweis fiirdas Vorliegen dieser
vergaberechtlichen Voraussetzungen einer gemeinntitzigen Arbeitsweise von jedem
Bewerberim Rahmen eines Auswahlverfahrensim Einzelfall zu fordern und durch die das
Auswahlverfahren durchfiihrende Stelle zu liberprifen, ist praktisch nicht umsetzbar.
Diesist auch nicht erforderlich. Dervorliegenden Regelungliegt daherinder Nr. 2 der
Gedanke zugrunde, dass der Nachweis einergemeinnitzigen Organisationsstrukturauch
Uber eine steuerliche Anerkennung mittels eines Feststellungsbescheides nach § 60a der
Abgabenordnungals selbstlos handelnde, gemeinnitzige oder mildtatige Organisation
oder Vereinigung moéglich und naheliegendist. Der hierbei zugrunde gelegte weite
steuerliche Gemeinnutzigkeitsbegriff kommt den Interessen potentieller Bewerberan
der Teilnahme im Auswahlverfahren zugute. Zum anderen erméglicht er Transparenz
und Rechtssicherheitim Hinblick auf die Kriterien flir eine Verfahrensbeteiligung. Flirneu
gegriindete Organisationen oderVereinigungen besteht die Moglichkeit, einen
entsprechenden Feststellungsbescheid des jeweils zustandigen Finanzamtes bereits vor
Aufnahme der steuerbeglinstigten Tatigkeit oder einer Handelsregistereintragung zu
erlangen. In Nr. 3 wird schlief8lich auf die Umsetzung der Bereichsausahme im Gesetz
gegen Wettbeschrankungen (GWB) Bezug genommen. Mit Blick auf die zu Nr. 1 in Bezug
genommene Rechtsprechungdes EuGH wird nur auf § 107 Abs. 1 Nr. 4 Halbsatz 1 GWB
verwiesen.

Zu lit. h)

Beiden Anderungender Nummerierungenderbisherigen Abs. 14 und 15 handelt es sich
um redaktionelle Folgeanderungen.

Zu lit. i)

Die Anderung der Nummerierung des bisherigen Abs. 16 ist eine redaktionelle
Folgedanderung. Der bisherige Abs. 16 Satz 2 entfallt, da die organisatorische
Zustandigkeit fir Mitwirkungsrechte und -pflichteninnerhalb derzustandigen
Landesverbande der Sozialversicherungstragerkeinergesetzlichen Regelung bedarf.

Zu lit. j)
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Die bisherigen Abs. 17 und 18 entfallen aus systematischen Griinden, da Organisierte
Erste Hilfe und Sanitatsdienst bei VeranstaltungengemalR der Neuregelungin Art. 3

Nrn. 9 und 10 nichtinden Geltungsbereich des Gesetzes fallen. Fiirden Geltungsbereich
des BayRDG bedarf es daher derin den bisherigen Abs. 17 und 18 enthaltenen
Legaldefinitionen nicht.

AnlasslichderEinfihrung des NFR werden neue Abs. 18 bis 20 angefligt. Abs. 18 definiert
Notfalldaten als die Daten, die einem Notfall sowie dessen rettungsdienstlicherund
klinischerVersorgungund Behandlung zuzuordnen sind. Sie sind Grundlage des NFR. Sie
werden zwar zunachst personenbezogen erhoben, jedoch schonvor der Meldung an das
NFR durch den Meldepflichtigen pseudonymisiert und im NFR erneut auf die Entfernung
nicht erforderlicher persénlicher Daten geprift.

Abs. 19 definiertinsoweit den Begriff derldentitdtsdaten, derin Art. 57 aufgegriffen wird
und klarstellt, wie eine Pseudonymisierung der Notfalldaten zu erfolgen hat.
Identitatsdaten stellen eine Teilmenge der Notfalldaten darund identifizieren die
betroffene Person unmittelbar. Sie sollenim NFR nicht enthalten sein.

Abs. 20 definiert den Begriff des Notfalldatensatzes. Die Definitionist erforderlich, um
abzugrenzen, welche Daten an das NFR zu libermitteln sind. Es handeltsich hierbei um
die Beschreibungeiner strukturierten Zusammenstellung von Notfalldaten, die der
jeweils Meldepflichtige flrjeden Notfall an das NFR zu Gibermitteln hat. Die Daten dieses
Datensatzes werdenim Gesetz hinsichtlich der Datenkategorie benannt. Nahere
Vorgaben zu Form und Inhalt des Notfalldatensatzes kénnen fiir jede Gruppe der
Meldepflichtigen von der obersten Rettungsdienstbehdrde durch Rechtsverordnung
festgelegtwerden (Art. 60 Nr. 16). Zur Zusammenfihrung der (ibermittelten
Notfalldatensatze, die zumgleichen Fall gehéren, wird eine zu Beginn der Rettungskette
gebildete Fall-ID eingesetzt. Bei derBildung der Fall-IDkdnnenin diese Identitatsdaten
im Sinne von Art. 2 Abs. 19 Nr. 3 eingehen, die in der Rettungskette ohnehinim Kontext
der Dokumentation nach Art. 46 verwendetwerden, da diese bei der Bearbeitungder
Fall-IDim NFR nicht auf eine konkrete Person riickflihrbar ist. Eine Rickflihrbarkeitist
theoretisch nur denjenigen Stellen moglich, die an der notfallmedizinischen Behandlung
beteiligt waren und hierbei die Identitatsdaten verarbeitet haben. Soweit diese Stellen
Uberhaupt auswertungsberechtigt sind, konnensie dieim NFR gespeicherten Daten
allerdings erstauswerten, nachdem diese anonymisiert worden sind, also die Fall-ID
durch eine zufallsgenerierte Register-1D ersetzt wordeniist.

Zu § 1 Nr. 2 (Art. 3 BayRDG)

Zu lit. a) bis c)
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Bei der Streichung des Wortes , die“im 1. Halbsatz und Hinzufligung dieses Wortesin
den nachfolgenden Nrn. handeltes sich um sprachliche Anpassungen.

Zu lit. d)

In Nr. 3 wird die Moglichkeit einer weiteren Ausnahme des Geltungsbereichs dieses
Gesetzes fir die Beférderung von Krankenhauspatienten fiirden Verkehrzwischen allen
Betriebsteilen eines Krankenhauses —unabhangig von der Frage, ob diese Transporte
auch lber offentliche StraBen oder Wege fiihren — geschaffen. Damit besteht kiinftig fir
Krankenhauserdie Option, der aus ihrerzunehmenden Aufgliederunginverschiedene
Behandlungsstatten resultierenden gestiegenen Zahl interner Transporte dahingehend
Rechnung zu tragen, dass sie fiir diese Transporte ganz auf ihre Bediirfnisse
zugeschnittene eigene Transportorganisationen einrichten. Hierdurch kann auch eine
Verbesserungderinsbesonderein den Ballungsraumen stark angespannten Situationim
offentlichen Krankentransporterreicht werden.

SoweitKrankenhauservon dieser Moglichkeit keinen Gebrauch machen und die
Krankenhauspatienten demzufolge nichtausschlieflich mit krankenhauseigenem
Personal und Fahrzeugentransportiert werden, verbleibt es dabei, dass es sich bei der
Uber fiir den offentlichen Verkehr gewidmeten StraBen oder Wegen fiihrenden
Beforderungvon Krankenhauspatienten zwischen Betriebsteilen eines Krankenhauses
um eine Aufgabe des 6ffentlichen Rettungsdienstes handelt.

Zu lit. e)

Mit der neuen Nr. 4 wird flir die Krankenhduser analog des neuen Nr. 3 Buchst. ¢ die
Moglichkeit geschaffen, fiir die Beférderungvon Patientenvonaullerhalb der
Krankenhausergelegenen, regelhaft genutzten Landeplatzen fiir Rettungs- und
Intensivtransporthubschrauberin die Krankenhaduser eigene Organisationsstrukturen zu
nutzen. Die Ausfiihrungen zu lit. d) gelten entsprechend.

Zu lit. f) bis h)

Bei den nachfolgenden Anderungen der Nummerierungen und dem Hinzufiigen des
Wortes , die“ nach dem jeweiligen Nummerierungszeichen handeltessichum
redaktionelle und sprachliche Folgeanderungen.

Zu lit. i)

In der neuen Nr. 8 wird an nunmehr systematisch richtiger Stelle klargestellt, dass auch
Behindertenfahrten nicht dem 6ffentlichen Rettungsdienst unterfallen.
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Beiden Nrn. 9 und 10 handelt es sich um systematische Richtigstellungen. Organisierte
Erste Hilfe und Sanitatsdienst bei Veranstaltungen fallen nichtin den Geltungsbereich
des BayRDG. In Nr. 10 Satz 2 wird klargestellt, dass hingegen der Abtransport von
Patienten vom Veranstaltungsort nicht dem Sanitatsdienst bei Veranstaltungen, sondern
dem offentlichen Rettungsdienst unterfallt.

Zu § 1 Nr. 3 (Art. 4 BayRDG)

Abs. 3 enthélt eine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 4 (Art. 5 BayRDG)
Zu lit. a)

Zu aa)

Abs. 1 Satz 1 enthilteine redaktionelle Anderung sowie den Hinweis, dass die Festlegung
der Einrichtung von Telenotarztstandorten und der Anzahl von Telenotarztarbeitsplatzen
vom Aufgabenbereich der ZRF ausgenommenist. Zudem waren die ZRF bislangauch fiir
die Festlegungder Verlegungsarzt-Standorte einschlielilich deren Dienstbereiche
zustandig. Ausgenommen war insoweit lediglich die Festlegung derVersorgungsstruktur
fur den arztbegleiteten Patiententransport mit Intensivtransportwagen. Mit der
Neuregelungin Art. 15 Abs. 2 trifft diese Entscheidungen nunmehrin allen Fallen des
arztbegleiteten Patiententransports die oberste Rettungsdienstbehorde, was durch
einenentsprechenden Verweis auf diese Vorschriftin Abs. 1 Satz 1 klargestellt wird.

Zu bb)
Abs. 1 Satz 3 enthilt eine redaktionelle Anderung.

Zu lit. b)

Entscheidungen iber die Dienstbereiche und Vorhaltung von Einsatzfahrzeugen
bediirfen zur Entlastung des Gesetzes keiner ausdriicklichen Regelungin Abs. 2 Satz 2.
Entsprechend derentfallenen Zustandigkeit der ZRF fiir die Verlegungsarzt-Standorte ist
das diesbeziiglich bislang geregelte Einvernehmenserfordernis mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns hinfallig und zu streichen.

Zu lit. c) und d)
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Die Anderungenin Abs. 3 und Abs. 4 Satz 1 sind redaktionell, in Abs. 4 Satz 2 Halbsatz 1
wird fir den nachfolgenden Gesetzestextaus Vereinfachungsgriinden die fiirdie
Integrierte Leitstelle gebrauchliche Abkiirzung ,ILS”festgelegt.

Zu § 1 Nr. 5 (Art. 6 BayRDG)
Zu lit. a)

Zu aa)

Abs. 1 Satz 1 enthilt eine redaktionelle Anderungsowie eine Folgednderungfiirdie
Mitwirkung der Sozialversicherungstragerwegen dervollstiandigen Herausnahme der
FestlegungderVersorgungsstruktur fiir den arztbegleiteten Patiententransport ausdem
Zustandigkeitsbereich der ZRF.

Zu bb)

Abs. 1 Satz 6 enthilt eine redaktionelle Anderung, zudem wird zur Entlastung des
Gesetzes die gesetzliche Verweisung auf die Norm der Strukturschiedsstelle
herausgenommen.

Zulit. b)

Abs. 2 Satze 1, 3 und 5 enthalten redaktionelle Anderungen, zudemwirdin Abs. 2 Satz 5
zur Entlastung des Gesetzes die gesetzliche Verweisung auf die Norm der
Strukturschiedsstelle herausgenommen. Abs. 2 Satz 1 enthalt darliber hinauseine
redaktionelle Folgeanderung wegen des Wegfalls der Zustandigkeit der ZRF fir die
FestlegungderVersorgungsstruktur fiir den arztbegleiteten Patiententransport.

Zu § 1 Nr. 6 (Art. 7 BayRDG)
Zulit. a)

Zu aa)

In Abs. 1 Satz 1 entfallt die Vorgabe, dass in jedem Rettungsdienstbereich eine ILS
vorhanden sein muss. Hierbei handelt es sich nicht um einzwingendes Erfordernis nach
dem BayRDG. Einflihrung, Anzahl und Strukturen der ILS gehéren zu dem fiir diesen
Regelungsbereich geschaffenen Gesetz liberdie Errichtung und den Betrieb Integrierter
Leitstellen (ILSG).

Zu bb)
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Abs. 1 Satz 2 enthélteine Folgedanderung wegen der Herausnahme der Zustandigkeit fiir
die Festlegungvon Verlegungsarzt-Standorten aus dem Aufgabenbereich der ZRF.
Uberdies wird dort der bislang nicht ausgefiillte und daher auch nicht erforderliche
Begriff der sonstigen Rettungsdienststandorte entfernt.

Zu lit. b)

Zu aa)
Abs. 2 Satz 1 ist eine Folgednderung zur Anderung des Abs. 1 Satz 2.

Zu bb)

In Abs. 2 Satz 5 wird die Moglichkeit geschaffen, die Planungsgrundlage flirdie
FestlegungderVersorgungsstruktur durch die sog. Hilfsfrist kiinftig nach Dringlichkeit
und Komplexitat naher zu differenzieren. Die bislang einheitliche Planungsvorgabe von
12 Minutenfir die Erreichung eines jeden Notfallsin Bayern spiegelt die tatsachlich
indizierte Zeitdauer bis zum Eintreffen des Einsatzmittels nichtimmer zutreffend wider.
In der Konsequenzisteine enorme VergroRerung und damit Verdichtung der Vorhaltung
in der Notfallrettung eingetreten. Eine zuklinftige Fortschreibungin gleicher Weise
erscheint nur mehr schwer leistbar. Dem widersprechen auch der Grundsatz einer
wirtschaftlichen Vorhaltung sowie wie die praktischen Bedirfnisse der Notfallpatienten.
Die wissenschaftliche Auswertung der NotfallereignissedervergangenenJahre hat
gezeigt, dass trotz erheblichen Anstiegs der Notfallereignisse insgesamt die Zahl der
schwerwiegenden Notfélle (sog. Tracerdiagnosen miteinem Anteil von aktuell ca. 6,5 %
der Notfalleinsatze) gleichgeblieben ist. Dies gibt die Moglichkeit, die Planung der
Einsatzmittel und gegebenenfalls auch die Einsatzmittel selbst differenzierter zu
gestalten. Fir schwerwiegende Notfalle muss dabei das Ziel sein, die Eintreffzeit bis zur
Versorgungdes Patienten durch den Rettungsdienst weiterhin konsequent zu verkiirzen.
Im Gegenzug kdnnendie Erreichungsfristen fiir vergleichsweise weniger schwerwiegende
Einsatz- und Verletzungsmusterverlangert werden, ohne dass hierbei eine qualitative
Verschlechterung derPatientenversorgungzu beflrchten ware. Die Neuregelungin Abs.
2 Satz 5 schafft die gesetzliche Grundlage, eine konkrete Umsetzung einer
Differenzierung zwischen lebensbedrohlichen und weniger gefahrdenden
Einsatzszenarienim Rahmen einerkiinftigen Novelle der Verordnung zur Ausfiihrung des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) treffen zu kdnnen.

Zu cc)

Die beispielhafte Aufzahlungin Abs. 2 Satz 6 wird mangels Regelungsgehalt und damit
zur Entlastung des Gesetzes herausgenommen, wenngleich hier weiterhin
Infekttransporte und Transporte schwergewichtiger Patienten exemplarisch sind.

Zu lit. ¢)
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Die Streichungder Satznummerierungbei Abs. 3 Satz 1 ist eine redaktionelle Anderung
aufgrund der nachfolgenden Streichungvon Abs. 3 Satz 2.

Abs. 3 Satz 2 wird herausgenommen, da die Ausstattungder Bergrettungswachen und
Wasserrettungsstationen mitden erforderlichen Sonderfahrzeugen und Sondergeraten
eine logische Folge der Standorteinrichtungist und hier Gber diein Art. 41 Abs. 1
festgelegten Anforderungen hinaus kein gesonderter Regelungsbedarf besteht.

Zu lit. d)

Einrichtungen der Luftrettung, des arztbegleiteten Patiententransports sowie die
Versorgungsstruktur fir den Telenotarzt werden durch die oberste
Rettungsdienstbehorde festgelegt. Abs. 4 stellt klar, dass fir die Umsetzung die

Zustandigkeit bei den ZRF liegt.

Abs. 4 Satz 2 ist aufgrund derin Art. 41 geregelten Anforderungen an Einsatzfahrzeuge
entbehrlichund wird daher gestrichen.

Zu § 1 Nr. 7 (Art. 8 BayRDG)

In Abs. 1 Satz 2 wird die Verpflichtungzur Abstimmungeinergrenziiberschreitenden
Versorgungsplanung, wie sie bislangin Abs. 2 vorgegeben war, zusammengefasst. Zudem
enthalt Abs. 1 Satz 2 eine redaktionelle Anderung. Abs. 2 wird dadurch entbehrlich und
gestrichen, die Anderung des bisherigen Abs. 3 in Abs. 2 ist eine redaktionelle
Folgeanderung.

Zu § 1 Nr. 8 (Art. 9 BayRDG)

In Art. 9 erfolgen redaktionelle Anderungen.

Zu §1 Nr. 9 (Art. 10 BayRDG)

In Art. 10 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 Buchst. b und e erfolgen redaktionelle Anderungen.

Zu §1 Nr. 10 (Art. 11 BayRDG)

Zu lit. a)
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Zu aa)
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 erméglicht klinftig die Benennung mehrererStellvertreterfirden
Landesbeauftragten.

Zu bb)
Abs. 1 Satz 3 enthilt eine redaktionelle Anderung sowie eine sprachliche Anpassungan
die Anderung in Abs. 1 Satz 1 Nr. 3.

Zu lit. b)

Zu aa)
Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 enthéltredaktionelle Anderungen.

Zu bb)

Nach Abs. 2 Satz 3 ist kiinftig nicht zwingend eine mindestens flinfjahrige Erfahrung als
ALRD Voraussetzungfiir die Bestellung zum Bezirks- oder Landesbeauftragten. Die Praxis
hat gezeigt, dass eine Einarbeitungin den Aufgabenbereich eines ALRD und damit die
Verwendungsmaéglichkeit fiir eine staatliche ALRD-Stelle auch schon nach kiirzerer
Tatigkeitspraxis vorstellbarist. Ausreichend ist daher zukiinftig eine Bewahrungals ALRD.
Zudem enthalt Abs. 2 Satz 3 eine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 11 (Art. 12 BayRDG)
Zu lit. a)

Abs. 1 Satz 2 Nrn. 2 und 5 enthalten redaktionelle Anderungen. Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 tragt
der Tatsache Rechnung, dass es sich bei dem Notfallsanitdtergesetz (NotSanG) lediglich
um ein Berufsausbildungsgesetz handelt. Mit dem Begriff der heilkundlichen
MaBnahmen und der Bezugnahme auf die Ausbildung nach dem NotSanG wird die
Delegation heilkundlicher MaBnahmen durch die ALRD praziser umschrieben.

Zu lit. b)

In Abs. 2 wird ein Satz 4 angefiigt mit dem Ziel, dass auch bei einerVakanz einer ALRD-
Stelle die Aufgaben des ALRD vertretungsweise wahrgenommen und hierbei
insbesondere die Delegation auf NotfallsanitatergemaR Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 fortgefiihrt
werdenkann.

Zu §1 Nr. 12 (Art. 13 BayRDG)
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Zu lit. a) und b) aa) bis bb)

Das bisherin Abs. 1 Satz 1 vorgesehene Auswahlverfahren flirrettungsdienstliche
Leistungen mit Beteiligungvon freiwilligen Hilfsorganisationen und privaten
Unternehmen wird dahingehend modifiziert, dass die Vergabe nach § 107 Abs.1 Nr. 4
GWB an gemeinnitzige Organisationen oderVereinigungen erfolgt. Die Beauftragung
mit Leistungen des arztbegleiteten Patiententransports wird aus Abs. 1 Satz 1
herausgenommen und systematisch dem Art. 15 zugeordnet. Dies bedingtauch eine
entsprechende redaktionelle Anderungder Uberschriftdes Art. 13. Die Beauftragung mit
Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports erfolgtim Wege der Vergabe
von Dienstleistungskonzessionen. Mit der Umsetzung der EU-Richtlinie 2014/23/EU (iber
die Konzessionsvergabe in nationales Recht durch das Gesetz gegen
Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) wurden Dienstleistungskonzessionen grundsatzlich
der AnwendungdesVergaberechts unterstellt. Aufgrundderin § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB
ermoglichten sog. Bereichsausnahme kannvon der Anwendungdes Vergaberechts fiir
offentliche Leistungen und Konzessionen jedoch dann abgesehen werden, wenn
bestimmte Dienstleistungen der Gefahrenabwehrvon gemeinnitzigen Organisationen
oder Vereinigungen erbracht werden. Hierzu wurde mit Urteil des Europdischen
Gerichtshofs (EuGH) vom 21. Marz 2019 (Rechtssache C-465/17) festgestellt, dass die
Notfallrettung dersog. Bereichsausnahme unterliegt; fir den Krankentransport gilt dies
ebenfalls, wenn objektiv das Risiko besteht, dass sich der Gesundheitszustand des
transportierten Patienten wahrend des Transports verschlechtern kann (sog.
qualifizierter Krankentransport). Unter Anwendungder vorgenannten europa- und
bundesrechtlichen Vorschriftenin der Auslegung der Rechtsprechungdes Eu GH ist damit
fur die Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports in Bayern grundsatzlich
eine Bereichsausnahme moglich. Denn fiir einen qualifizierten Krankentransportist nach
diesem Gesetz erforderlich, dass ein Patient wahrend der Fahrt einer medizinisch
fachlichen Betreuungdurch nichtarztliches medizinisches Fachpersonal oderder
besonderen Einrichtungen des Krankenkraftwagens bedarf oder ein solcher Bedarf
aufgrund seinesZustands zu erwartenist. Bei diesem Patientengutist daher ein
objektives Verschlechterungsrisiko wahrend des Transports in jedem Fall gegeben. Es soll
von der Bereichsausnahme Gebrauch gemacht werden. Die Vergabe nach § 107 Abs. 1
Nr. 4 GWB erfolgt an gemeinnitzige Organisationen oder Vereinigungen.

Der Begriff der gemeinnitzigen Organisation oderVereinigungimSinne des
Vergaberechts und der Definition des EUGH sowie dessen Ausfillungfinden sichinder
neuen BegriffsbestimmungdesArt. 2 Abs. 14 wieder.

Mit der Moglichkeit, sich kiinftig als gemeinntitzige Organisation oderVereinigung am
Auswahlverfahrenfiir rettungsdienstliche Leistungenin Bayern beteiligen zu kdnnen,
wird auch den Anforderungen aus der Entscheidung des Bayerischen
Verfassungsgerichtshofs vom 24. Mai 2012 (Aktenzeichen Vf. 1-VII-10) ausreichend



45

Rechnung getragen. Das Erfordernis einer Gemeinniitzigkeitim oben ausgefiihrten
weiten Sinn stelltzwar einen Eingriff in die Berufsfreiheit dar, der jedoch durch die
Uberragende Bedeutungdes Rettungsdienstes fiir den Schutz von Leben und Gesundheit
der bayerischen Bevolkerung gerechtfertigtist. Der europdische Gesetzgeber hat hierzu
im Erwagungsgrund 36 der Richtlinie 2014/23/EU, auf der die Vorschrift zur
»,Bereichsausnahme“des § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB beruht, ausgefiihrt, dass der spezifische
Charakter der unter anderem in den Rettungsdienst eingebundenen gemeinniitzigen
Organisationen und Vereinigungen nurschwer gewahrt werden kénne, wenn die
Dienstleistungserbringer nach denin jenerRichtlinie festgelegten Verfahren ausgewahlt
werden missten. Der Wettbewerbsgedanke tritt somit hinterden Schutz der
Bevolkerungzuriick. Durch die Anwendungder Bereichsausnahme und einer damit
ermoglichtenschnelleren und einfacherenVergabe derin Rede stehenden Leistungen
ohne Durchfihrung eines europaweiten Verfahrens wird es den Aufgabentragen dariiber
hinaus ermoglicht, in kiirzerer Zeit auf notwendige Anpassungeninder
rettungsdienstlichen Vorhaltung zu reagieren und so effektiver den Schutz der Blirger zu
gewadhrleisten. Dagemeinnitzige Organisationen oderVereinigungen aufgrund
rechtlicherVorgaben etwaige erzielte Gewinne auf jeden Fall wiederin densozialen
Zweck ihrer Organisation oder Vereinigungreinvestieren missen, tragt die Einfihrung
des Gemeinnutzigkeitserfordernisses dazu bei, die dauerhafte Funktions- und
Leistungsfahigkeit des 6ffentlichen Rettungsdienstesin besonderem MaRe
sicherzustellen.

Daneben enthilt Abs. 1 Satz 1 eine redaktionelle Anderung.

Zu lit. b)cc) und dd)
Durch den neueingefligten Satz2 werden die bisherigen Satze 2 und 3 die Satze 3 und 4.
Sie enthalten zudem redaktionelle Anderungen.

Zu lit. b)ee)
Der bisherige Satz 4 wird aus systematischen Griinden sowie mit AnderungeninArt. 15
verschoben.

Zu lit. c)

Abs. 2 Satz 1 enthilt eine redaktionelle Anderung.

Zu lit. d)

Zu aa)

Abs. 3 Satz 1 ersetzt die bislangallgemeine Beschreibung derVerfahrensgrundsatze fir

ein Auswahlverfahren durch die entsprechende Anwendungderallgemeinen
Bestimmungen derVerfahrensordnungfiir die Vergabe o6ffentlicher Liefer-und
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Dienstleistungsauftrage unterhalb der EU-Schwellenwerte (Unterschwellen-
vergabeordnung - UVgO) in der jeweils geltenden Fassung. Hierist inden §§ 2 ff.
insbesondere auf die Grundsatze der Transparenz, der Wirtschaftlichkeit und
VerhaltnismaRigkeit sowie auf die Prinzipien derVertraulichkeitund derVermeidungvon
Interessenskonflikten Bezug genommen.

Zu bb)

GemaR der Neufassungdes Abs. 3 Satz 2 sind die Sozialversicherungstragerweiterhinam
Auswahlverfahren zu beteiligen. Dabeiistihnen als Kostentrdagern des Rettungsdienstes
auch vor Entscheidung tiber die Auswahl des Durchfilhrendenim konkreten Verfahren
Einblickin die vorliegenden Angebote zu geben. Nurauf diese Weise kann sichergestellt
werden, dass die Kostentrager die Wirtschaftlichkeitserwdgungenim Rahmen der
Auswahlentscheidungnachvollziehenundin den Entgeltverhandlungen umsetzen
kénnen.

Zu cc)

In Abs. 3 Satz 5 wird ein zusatzliches Kriterium fiir die Auswahl der Durchfiihrendenim
Rettungsdiensteingeflihrt. Danachist es kiinftig erforderlich, ein Konzept fir ein
zeitgemaRes ,Compliance-Management-System” (CMS) vorzulegen. Ein CMS verpflichtet
eine Organisation zur Einhaltung und laufenden Uberpriifung der Verpflichtung zur
Regelkonformitat. Es enthalt neben Mechanismen zur Einhaltung von Gesetzen auch
Mindeststandards zum Umgang der Mitarbeiter untereinandersowie im Verhaltnis zu
Dritten, ggf. ethische Leitlinien sowie Regelungen zur Pravention von Diskriminierung
und Korruption. Im Rettungsdienst werden enorme Umsatze erwirtschaftet, die zugleich
auch erhebliche Risikenim Umgang mit den eingesetzten Finanzmitteln der
Sozialversicherungstragerbergen. So hat sich inder Vergangenheit gezeigt, dass gerade
auch beider Abrechnungrettungsdienstlicher Leistungen UnregelmaRigkeiten auftraten.
Eine Ausweitungderheute in weiten Bereichen der Wirtschaft selbstverstandlichen
Anforderungenan Compliance nunmehrauf die Durchfiihrenden des Rettungsdienstes
ist zeitgemal und wurde auch von den Durchfiihrenden des Rettungsdienstes selbstals
Selbstverstandlichkeitanerkannt und gefordert. Eine ndhere Ausgestaltung der
MaBnahmen, Strukturen und Prozesse des geforderten CMS wird im Gesetz nicht
vorgenommen. Insoweitistes denVerantwortlichen derwirtschaftlichen Abwicklungim
Rettungsdienst, insbesondere den Sozialversicherungstragern, Giberlassen, hier
gemeinsam mit den Durchfiihrenden und den ZRF zeitgemaRe Standards naher
auszugestalten oderzu definieren.

Zu lit. e)

Zu aa)und bb)
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Abs. 5 Sitze 1 und 2 enthalten redaktionelle Anderungen und eine grammatikalische
Anpassung.

Zu cc)
Abs. 5 Satz 5 ist aufgrund der veranderten Teilnahmebedingungen nach Abs. 1 Satz 1
Uberflissiggeworden.

Zu lit. f)

Fiir Abs. 6 giltdas gleiche wie flir Abs. 5 Satz 5.

Zu § 1 Nr. 13 (Art. 14 BayRDG)
Zu lit. a)

Eine Tatigkeitals Telenotarztist ebenso wie eine Mitwirkungals Arzt im
Luftrettungsdienst nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung und fallt damit
nicht in denSicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, Abs. 1 wird
daher entsprechend erganzt.

Zulit. b)
Abs. 2 Satz 1 und Abs. 3 enthalten redaktionelle Anderungen.
Zu lit. c)

Zuaa)
Abs. 4 Satz 2 enthélt eine redaktionelle Anderung.

Zu bb)
In Abs. 4 Satz 4 wird zur Entlastung des Gesetzes die gesetzliche Verweisungauf die
Norm der Strukturschiedsstelle herausgenommen.

Zu lit. d)

Im neu angefiigten Abs. 7 werden die Zustandigkeit der obersten Rettungsdienstbehorde
fur die Festlegungder telenotérztlichen Versorgungsstruktur (Einrichtung der
Telenotarztstandorte mit der erforderlichen Anzahl an Telenotarztarbeitsplatzen) sowie
die Zustandigkeit der ZRF fiir das Auswahlverfahren hierfiir geregelt.
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Zu § 1 Nr. 14 (Art. 15 BayRDG)

Mit der Einflhrungdes neuen Einsatzmittels Verlegungsrettungswagen wird Abs. 1 neu
gestaltetund auf alle Einsatzmittel des bodengebundenen arztbegleiteten
Patiententransports ausgeweitet. Es verbleibt demnach dabei, dass bei Einsatz eines
Rettungswagensund eines Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeuges diese getrenntim
»,Rendezvous-System”zum Einsatzort anfahren. Verlegungsrettungswagen und
Intensivtransportwagen sind demgegeniberbereits reguldar miteinem Arzt besetzt.

Da die bisherigen Satze 2 und 3 des Abs. 1 alleinauf den bodengebundenen
arztbegleiteten Patiententransport mit Rettungswagen und Verlegungsarzt-
Einsatzfahrzeugim Rendezvous-System ausgerichtet waren, werden sie aufgehoben.
Diese Regelungensind an dieser Stelle auch nicht erforderlich. Zum weiterhin
bestehenden Vorrangder Notfallrettung vordem arztbegleiteten Patiententransport mit
Rettungswagen einschlieRlich Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeug wird auf die
Dispositionsgrundsatze in der Ausfiihrungsverordnung verwiesen. Die Berlicksichtigung
spezieller Bedarfsanforderungenistbereitsin Art. 7 Abs. 2 Satz 6 normiert. Aufgrund
dieser Anderungen istauch eine Satznummerierungin Abs. 1 entbehrlich geworden.

Die bisherige Regelung zur Arztbegleitungin Abs. 2 Satz 1 ergibt sich bereitsaus Art. 2
Abs. 4 und Art. 43 Abs. 5. Sie ist daher Giberfllssig. Mit der Streichung des Abs. 2 Satz 2
kann die Arztbegleitung bei einem arztbegleiteten Patiententransport kiinftigin jedem
Fall auch durch einengeeigneten Krankenhausarzt erfolgen. Die bisherige Begrenzung
auf Transporte, bei denen das Krankenhaus die Kosten des Transports zu tragen hatte,
hat die Einsatzmoglichkeiten geeigneter Krankenhausarzte unnétig eingeschrankt.

Die bisherigen Regelungenin Abs. 2 Satze 3 bis5 werden aus systematischen Griinden
weitestgehendinden neuen Abs. 3 verschoben.

Der bisherige Abs. 3 wird Abs. 2. Abs. 2 Satz 1 enthélteine redaktionelle Anderung und
wird entsprechend derneuenRegelungin Art. 7 Abs. 4 um die Einsatzmittel
Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeugund Verlegungsrettungswagen erweitert. Die Auswahl
der Durchfiihrenden fiir die Mitwirkung von Verlegungsarzten wirdin Abs. 3 neu
geregelt, insofernreduziertsich der Kreis der Anzuhérenden.

Abs. 3 wird neu gefasst, ibernimmt dabei weitestgehend die Regelungen aus Abs. 2
Satze 3 bis5 und Art. 13 Abs. 1 Satz 4 und beriicksichtigt auch das neue Einsatzmittel
Verlegungsrettungswagen. Aufgrund der Erfahrungen mit dem Systemder
Verlegungsarzt-Einsatzfahrzeuge wird der Sicherstellungsauftrag fir die Mitwirkung von
Verlegungsarzten neu geregelt. Derbisherige Abs. 4 Satz 2 wird mangels
Regelungsrelevanz und zur Entlastung des Gesetzes gestrichen. Der bisherige Abs. 4 Satz
5 gehtin einerumfassenden Regelungfiirden arztbegleiteten Patiententransport in Abs.
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3 Satz 1 Halbsatz 2 auf, jedoch ohne die Berechtigung zur Durchfiihrung des
Krankentransports, um die begrenzten Ressourcen des arztbegleiteten
Patiententransports zu schonen.

Die RegelungdesAbs. 5 wird aus systematischen Griindenin Art. 39 verschoben.

Zu § 1 Nr. 15 (Art. 16 BayRDG)
Zu lit. a)

Die regelmaRige Bedarfspriifung bedarf keiner gesetzlichen Regelung und wird daherin
Abs. 1 Satz 1 zur Entlastung des Gesetzes gestrichen.

Zu lit. b)

Zu aa)
Abs. 2 Satz 1 enthélteine redaktionelle Anderungund lehntdie Regelung zur Auswahl
und Beauftragung an die NeuregelunginArt. 13 an.

Zu bb)
Der bisherige Abs. 2 Satz 2 wird mangels Regelungsrelevanz und zur Entlastung des
Gesetzes gestrichen.

Zu cc und dd)
Abs. 2 Satze 3 und 4 werden zu Abs. 2 Sétze 2 und 3 und enthalten redaktionelle
Anderungen.

Zu lit. c)

Die RegelungdesAbs. 3 wird aus systematischen Griindenin den Art. 39 verschoben.

Zu § 1 Nr. 16 (Art. 17 BayRDG)

Zulit. a)

Zu aa)

Abs. 1 Satz 1 enthélteine redaktionelle Anderungund lehnt die Regelung zur Auswahl

und Beauftragung an die NeuregelunginArt. 13 an.

Zu bb)
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Abs. 1 Satz 2 enthadlteine Anpassung an die Neuregelungdes Art. 13 sowie eine
redaktionelle Anderung.

Zu lit. b)

Abs. 2 Satz 1 enthilt eine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 17 (Art. 18 BayRDG)

Zulit. a)

Zu aa)

Abs. 1 Satz 1 enthilteine redaktionelle Anderungund lehntdie Regelung zur Auswahl
und Beauftragung an die NeuregelunginArt. 13 an.

Zu bb)

Abs. 1 Satz 2 enthadlteine Anpassung an die Neuregelungdes Art. 13 sowie eine
redaktionelle Anderung.

Zulit. b)

Abs. 2 Satz 1 enthilteine redaktionelle Anderung.

Zu §1 Nr. 18 (Art. 19 BayRDG)

Abs. 1 Sitze 1 und 2 sowie Abs. 4 Satz 1 enthalten redaktionelle Anderungen.

Zu §1 Nr. 19 (Art. 20 BayRDG)

Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Sitze 1 und 4 enthaltenredaktionelle Anderungen.

Zu § 1 Nr. 20 (Art. 21 BayRDG)

Abs. 2 Nrn. 1, 2, 4 und 6 enthalten redaktionelle Anderungen.

Zu §1 Nr. 21 (Art. 22 BayRDG)
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Zu lit. a)

Abs. 2 enthalteine Anpassungan denneuenArt. 15 Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 2, der die
bislangin Art. 13 Abs. 1 Satz 4 enthaltene Berechtigung zur Durchfiihrung von
Krankentransport bei Erteilung einer Genehmigung zum arztbegleiteten
Patiententransport nicht weiter ibernimmt, sondern auf den Bereich der Notfallrettung
festlegt.

Zu lit. b)

Die Regelungdes zusatzlichen Abs. 3 ergibt sich aus Erfahrungen mit Streitigkeiten zur
Genehmigungvon Krankentransporten. Hier hat sich gezeigt, dass teilweise
wirtschaftlichinteressante Transporte (z. B. Transporte heimbeatmeterPatienten) aus
dem Gesamtspektrum der Krankentransporte isoliert zur Genehmigungbeantragt
wurden. Eine Aufteilung widersprache jedoch demZiel des BayRDG, eine
flachendeckende, effektive und wirtschaftliche Versorgungim 6ffentlichen
Rettungsdienstsicherzustellen.

Zu § 1 Nr. 22 (Art. 23 BayRDG)

Abs. 1 enthéilteine Korrektur, da es nach diesem Gesetz keine Ubertragung von
Genehmigungen gibt, sondern nur die Fallgruppen des Art. 31.

Zu § 1 Nr. 23 (Art. 24 BayRDG)

Die Herausnahme von Abs. 3 Satz 2 ist Folge der Neuregelungin Art. 13, damitist auch
eine Satznummerierungin Abs. 3 entbehrlich geworden.

Zu § 1 Nr. 24 (Art. 26 BayRDG)

Abs. 1 Satz 1 enthélteine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 25 (Art. 29 BayRDG)

In Abs. 2 Satz 1 erfolgteine redaktionelle Anderung und es wird die gesetzliche
Verweisung auf Art. 13 korrigiert.
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Zu § 1 Nr. 26 (Art. 30 BayRDG)

Der bisherige Abs. 1 Satz 2 ist aufgrund der Regelungin Art. 41 Abs. 4 entbehrlich und
wird gestrichen. Abs. 1 wird daher ohne Satzbezeichnungfortgefihrt.

Zu § 1 Nr. 27 (Uberschrift Abschnitt 2)

Die Formulierung ,,Ubertragung der Genehmigung“in der Uberschrift ist rechtlich
unprizise und damit missverstindlich; sie wirdin ,Anderungin der
Unternehmensfiihrung” gedndert.

Zu § 1 Nr. 28 (Art. 31 BayRDG)

Entsprechend § 1 Nr. 27 wird die Uberschrift des Art. 31 gedndert. Zudem wird Abs. 4
Satz 2 redaktionell angepasst.

Zu § 1 Nr. 29 (Art. 33 BayRDG)

Aufgrund der wiederkehrenden Forderungen aus dem Bereich der Durchfiihrenden wird
in Abs. 1 Satz 2 ausdriicklich klargestellt, dass Betriebskosten der Berg- und
Hohlenrettung sowie der Wasserrettung nicht erstattungsfahigsind.

Zu § 1 Nr. 30 (Art. 33a BayRDG)

Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 enthalten redaktionelle Anderungen.

Zu §1 Nr. 31 (Art. 34 BayRDG)

Zu lit. a)

Abs. 2 Satz 3 enthilt eine redaktionelle Anderung.
Zu lit. b)

Abs. 3 Satz 1 wird mit der Einfliihrung des Wortes ,,soll“an die sich aus dem Vollzugdes
Gesetzes ergebenden Bedurfnisse der Praxis angepasst.
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Zu lit. c)

Abs. 5 Satz 2 enthilt eine redaktionelle sowie einesprachliche Anderung, Abs. 5 Satz 3
eine redaktionelle Anderung.

Zu lit. d)

Zu aa)

Die VerlangerungderFrist in Abs. 6 Satz 1 biszur Einleitungeines Schiedsverfahrensvor
der Entgeltschiedsstelle folgt wie die Anderungin Abs. 3 Satz 1 dentatsichlichen
Gegebenheiten. Zudemwird zur Entlastung des Gesetzes die gesetzliche Verweisung auf
die Norm der Entgeltschiedsstelle herausgenommen.

Zu bb) und cc)
Fiir die Anderungenin Abs. 6 Satze 2 und 4 geltendie zu Abs. 6 Satz 1 ausgefiihrten
Griinde entsprechend.

Zu lit. e)
Zuaa)
Satz 2 enthilt eine redaktionelle Anderung.

Zu bb)

Es wird einneuer Abs. 7 Satz 3 eingefligt mit dem Ziel, die Sozialversicherungstragerals
Kostentrager des Rettungsdienstes, die jedoch nicht GesellschafterderZentralen
Abrechnungsstelle (ZAST) sind und daher von dort keine Informationen erhalten, tiber
die Schlussrechnung der Durchflihrenden des Rettungsdienstes zuinformieren.

Zu cc)
Durch diesen Einschub wird der bisherige Satz 3 zu Satz 4; er erfdhrt zudem eine
redaktionelle Anderung.

Zu lit. f)

Die Vereinbarungvon Entgelten fiir die Mitwirkung von Arztenin der Luftrettung wird
aus systematischen Griinden in Art. 35 Abs. 1 verschoben. Mit der Streichung von Satz 2
entfalltauch die Satznummerierungim bisherigen Satz 1.

Zulit.g)

Abs. 9 Satz 1 Nrn. 5 und 6 enthalten redaktionelle Anderungen.
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Zu lit. h)

Abs. 10 enthélteine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 32 (Art. 35 BayRDG)
Zulit. a)
Zu aa)und bb)

In Art. 35 Abs. 1 werden an systematisch korrekter Stelle die Regelungenfiirdie
Vereinbarungvon Benutzungsentgelten fir Mitwirkung von Arzten im Rettungsdienst
gebiindelt. Die Vereinbarung von Benutzungsentgelten fiir die Mitwirkung von Arzten in
der Luftrettung wird daherin Art. 34 Abs. 8 Satz 2 gestrichenund in Art. 35 Abs. 1 Satz 2
aufgenommen. Die bisherige Nennung der Luftrettung in Abs. 1 Satz 1 istaus diesem
Grund entbehrlich. InSatz 3 werden neu die Benutzungsentgelte fiir als Telenotarzt
mitwirkende Arzte geregelt.

Zu cc) bis ee)

Die bisherigen Satze 2 bis 5 werden durch die Einfligungder neuen Satze 2 und 3
nunmehr Satze 4 bis 7. Die Regelungim bisherigen Satz 3 zur
Benutzungsentgeltvereinbarung wird an die Neuregelungin Art. 34 Abs.3 Satz 1
angepasst.

Zu lit. b)

Abs. 2 Satz 4 enthilt eine sprachliche Anderung.

Zu lit. c)

Abs. 5 Satz 1 wird an dieiin Art. 15 Abs. 3 neu geregelte Sicherstellung flr die Mitwirkung
von Verlegungsarzten angepasst. Abs. 5 Satz 2 enthadlteine redaktionelle Anpassung,
Abs. 5 Satz 3 eine sprachliche Prazisierung und wird um das neue Einsatzmittel
Verlegungsrettungswagen erganzt.

Zu lit. d)

Im neuen Abs. 7 werden die Benutzungsentgeltvereinbarungen firdie
Telenotarztstandorte erganzt. Bei Uneinigkeitkonnen die Beteiligten die
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Entgeltschiedsstelle anrufen. Mitdem Verweis auf Art. 34 Abs. 10 wird sichergestellt,
dass auch in diesem Bereich transparente und nachvollziehbare Kosten- und
Leistungsnachweise zur Ermoéglichung der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit zu fliihrensind.

Zu §1 Nr. 33 (Art. 36 BayRDG)

Zulit. a)

In Abs. 2 Satz 2 wird zur Entlastung des Gesetzes die gesetzliche Verweisung auf die
Norm der Entgeltschiedsstelle herausgenommen.

Zulit. b)

Abs. 3 wird neu gefasst. In Satz 1 wird klargestellt, dass sich die Erhebung von
Benutzungsentgelten bei Privatversicherten und bei Pflichtversicherten, die Leistungen
erhalten, deren Kosten nicht durch die Sozialversicherungen zu tragen sind, nach dem
Zivilrechtrichtet. In Satz 2 wird mit dem Verweis auf Abs. 2 festgelegt, dass auch in
diesen Fallkonstellationen die erhobenen Benutzungsentgelte nicht hoherausfallen
dirfen, als im Falle einer Kostentragung durch die Sozialversicherungstrager.

Zu § 1 Nr. 34 (Art. 39 BayRDG)

Zu lit. a)

Abs. 2 Satz 1 wird zugunsten einerzusammenfassenden Neuregelungaller Einsatzmittel
mit einem Rettungsdienstbereich libergreifenden Einsatzbereich ineinem neuen Abs. 2
gestrichen. Dass Krankenkraftwagen des 6ffentlichen Rettungsdienstes bei Bedarf auch
bereichstbergreifend odergrenziiberschreitend eingesetzt werden kénnen, ist bereits
durch das Wort ,,grundsatzlich” in Abs. 1 angelegt. Die bisherige Regelung des Abs. 2 Satz
2 ist nicht zwingend erforderlich und kann daher zur Entlastung des Gesetzes gestrichen
werden.

Zu lit. b) bis d)
Abs. 3 wird zu Abs. 3 Satz 1 und sprachlich gekiirzt. Abs. 4 wird gestrichen. Dessen

Inhalte werden als Satze 2 und 3 an Abs. 3 angefligt. In der Folge wird die Nummerierung
des bisherigen Abs. 5 angepasst.
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Zu §1 Nr. 35 (Art. 40 BayRDG)

Abs. 3 Satz 1 wird redaktionell gedndert.

Zu §1 Nr. 36 (Art. 43 BayRDG)

Zulit. a)

In Abs. 1 Satz 2 wird durch eine ergdanzende Formulierung verdeutlicht, dass die
Patientenbetreuungbeim Krankentransport durch die Rettungssanitaterin bzw. den
Rettungssanitater zu erfolgen hat. Der neu angefligte Abs. 1 Satz 3 erhoht die
Anforderungan die Qualifizierung des Fahrersim Rettungstransportwagen auf
Rettungssanitdterin oder Rettungssanitater. Hiermit wird den allgemein erheblich
gestiegenen Anforderungeninder Notfallrettung Rechnunggetragen. Insbesondere die
anspruchsvolle Tatigkeit der Notfallsanitaterin oder des Notfallsanitaters bedarf einer
Unterstltzung durch eine rettungsdienstfachlich vorqualifizierte zweite Person. Abs. 1
Satz 3 Gbernimmt zudemdie bisherige Regelungin Abs. 1 Satz 2 zur Patientenbetreuung
in der Notfallrettung.

Zu lit. b)

Abs. 2 Satz 1 ergdnzt die bisherin Art. 2 Abs. 7 Satz 3 geregelte arztliche Besetzungder
Notarztwagen an systematischrichtiger Stelle im Gesetz.

Zu lit. ¢)

In Abs. 3 werdendie bisherigen Ausnahmemaoglichkeiten flir die Besetzungvon
Rettungswagen und Krankentransportwagen aufgehoben und durch eine neue
Ausnahmeregelungfirdie Besetzungvon Fahrzeugen der Notfallrettung beim
Sonderbedarf ersetzt.

Zu lit. d)

In Abs. 4 Satz 1 und 2 werden fiir den Bereich der Notfallrettungdie
Qualifikationsanforderungen fiir das neu eingeflihrte Einsatzmittel Telenotarzt
festgelegt.

Zu lit. e)
Zu aa)

Abs. 5 Satz 1 erganzt die Anforderungen an die arztliche und nichtarztliche Qualifikation
im arztbegleiteten Patiententransport fiir das neu eingeflihrte Rettungsmittel



57

Verlegungsrettungswagen. Derarztbegleitete Patiententransport wird zudem allgemein
um den Telenotarzt erweitert.

Zu bb)
Abs. 5 Satz 2 wird sprachlich gedandert.

Zu § 1 Nr. 37 (Art. 44 BayRDG)

Abs. 3 Satz 3 enthilt eine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 38 (Art. 45 BayRDG)
Zu lit. a) und b)

Abs. 2 Satz 2 erganzt bei der Verpflichtung zu MaBnahmen des Qualitditsmanagements
die Betreiberder Telenotarztstandorte. Zudem wird an Stelle derim gestrichenen Abs. 2
Satz 3 bisher geregelten Beteiligung des Landesbeauftragten nunmehr das Erfordernis
eines Einvernehmens mitdem Landesbeauftragten fiir die Vereinbarungvon
MaBnahmen des Qualitatsmanagements erganzt. Da der Landesbeauftragte Mitarbeiter
der obersten Rettungsdienstbehoérde ist, kann deren zusatzliche Beteiligung entfallen.

Zu lit. ¢)

Die Umbenennungvon Abs. 2 Satz 4 in Abs. 2 Satz 3 und dessen nunmehralleiniger
VerweisaufSatz 2 ergibtsich aus der Streichung des bisherigen Abs. 2 Satz 3.

Zu § 1 Nr. 39 (Art. 46 BayRDG)
Zu lit. a)

Art. 46 Abs. 1 Satz 3 verpflichtet dasim Rettungsdienst mitwirkende arztliche und
nichtarztliche Personal, die Einsatzdokumentation an die den Notfallpatienten
aufnehmende Einrichtung zu Gbergeben. Auch in diesem Bereich sind die bestehenden
Moglichkeiten der Digitalisierung bestmoglich zu nutzen. Das fir die
Einsatzdokumentation im Rettungsdienst verwendete digitale Erfassungsgerat verflgt
Uber die Funktionalitat, die erfassten Daten digital an das aufnehmende Krankenhaus zu
Ubertragen, so dass eine Verpflichtungzur (auch) digitalen Bereitstellung dieser Daten
dem Stand der Technik entspricht und daher fiir das Rettungsdienstpersonal auch
verpflichtend festzuschreibenist. Soweit Krankenhauser noch iber keine Schnittstelle
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zur Annahme der Daten verfiigen, kann die Datenlibergabe wie bisherin analoger Form
erfolgen.

Zu lit. b)

In Abs. 2 Satz 1 wird die Pflicht zur Dokumentation auch auf die Betreiberder
Telenotarztstandorte erstreckt.

Zu lit. c)

Abs. 4 enthélteine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 40 (Art. 47 BayRDG)

Zu lit. a)

Abs. 1 Satz 1 enthaltin Nr. 3 eine redaktionelle sowie eine sprachliche Anderung und
wird in Nr. 6 durch ein Komma sowie mit einerneuenNr. 7 um das NFR erganzt.
Letzteres unterstreicht die Bedeutung des zu schaffenden NFR und dientals
Rechtfertigungfir Verarbeitungen des Notfalldatensatzesin Vorbereitungauf dessen
Ubermittlung (z.B. Auswahl relevanter Daten, Pseudonymisierung).

Zu lit. b)

Dementsprechend wird die Verweisungin Abs. 1 Satz 2 um die neue Nr. 7 aus Abs. 1
Satz 1 ergdnzt.

Zu § 1 Nr. 41 (Art. 48 BayRDG)

Zu lit. a)

In Abs. 1 werden die Benutzungsentgelte fiir den Telenotarzt ergénzt sowie ein bislang
nicht enthaltenerVerweis auf die Benutzungsentgelte flir die Berg- und Héhlenrettung
sowie Wasserrettung eingefligt.

Zu lit. b)

Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 enthiltredaktionelle Anderungen.

Zu lit. c)

Zu aa)
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Abs. 3 Nr. 4 wirdan diein Art. 15 Abs. 3 neu geregelte Sicherstellung fiirdie Mitwirkung
von Verlegungsarzten angepasst.

Zu bb)
Abs. 3 Nr. 6 enthéltredaktionelle Anderungen und erweitert die Besetzungsregeln auch
auf Streitigkeiten iber Kosten eines Telenotarztstandortes.

Zu § 1 Nr. 42 (Art. 49 BayRDG)

Abs. 1 Nr. 3 enthélt redaktionelle Anderungen.

Zu § 1 Nr. 43 (Art. 51 BayRDG)

Art. 51 Satz 1 Nr. 4 enthilteine redaktionelle Anderung.

Zu § 1 Nr. 44 (Neuer Achter Teil, Art. 53 bis 59)

Die neue Uberschrift des Achten Teils entspricht seinem Inhalt.

Art. 53 Notfallregister

Die Vorschrift beschreibt Zweck und Aufgabe des NFR im Sinne von Art. 5 Abs. 1 lit. b der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Die genannten Zwecke sind Grundlage der
Zulassigkeitder Datenverarbeitung und stellen den Mal3stab fir die Zweckbindung der
Daten dar.

Art. 54 Organisation und Finanzierung

Betreiberdes NFR ist das Staatsministerium desInnern, fiir Sport und Integration als
oberste Rettungsdienstbehdrde. Es bestimmtdie Inhalte und Arbeitsweise des NFRund
entscheidet Gberalle grundlegenden Fragen der Datenverarbeitung. Es ist damit
Verantwortlicherim Sinn des Art. 4 Nr. 7 DSGVO und flr die Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Vorgaben des Unionsrechts sowie des deutschen und des
bayerischen Rechts verantwortlich.

Als Betreiberdes NFR gewdhrleistet die oberste Rettungsdienstbehérde die Umsetzung
des Registerzwecks. Sie sorgt fiir einenreibungslosen Betrieb des NFR, sichert die
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Vollstandigkeit und Qualitat der Datensatze und gewahrleistet deren standige
Verfligbarkeit. Sie nutzt die Auswertungsmoglichkeiten selbstfiirdie landesweite
Steuerungdes Rettungswesens.

Die oberste Rettungsdienstbehorde ist zugleich die zustandige Behérde zum Vollzug der
Regelungenzum NFR. Sie setzt die Meldepflicht gegenliber den Meldepflichtigen durch.
Fiir den Fall, dass diese ihrergesetzlichen Pflicht nicht nachkommen, ist die oberste
Rettungsdienstbehorde auch dafiir zustandig, diese Pflicht durch VollzugsmalRnahmen
durchzusetzen;als BuBgeldbehdrde ist sie daflir zustandig, Ordnungswidrigkeitenim
Vollzug des Rechts tiber das NFR durch die Verhdangung von BuBgeldern zu ahnden.

Die oberste Rettungsdienstbehdrde muss das NFR nicht selbst technisch-operativ
betreiben. Naheliegend ist, die mit dem Betrieb verbundenen Aufgaben aufzuteilen und
auf Dritte zu Gibertragen. Fiir die technische Bereitstellung (Hosting) des NFRist als
Auftragsverarbeiter wie bei anderenstaatlichen IT-Verfahren das IT-
Dienstleistungszentrum des Freistaates Bayern (IT-DLZ) vorgesehen, die technisch-
organisatorische Administration und der inhaltliche Betrieb des NFR erfolgen libereinen
beauftragten wissenschaftlichen Dienstals Verwaltungshelfer.

Forschungsinstitutionen, zu denen auch der beauftragte wissenschaftliche Dienst
gehorenkann, sollen die Moglichkeit haben, selbststandigund eigenverantwortlich nach
einer Genehmigungdurch die oberste Rettungsdienstbehdrde
versorgungswissenschaftliche Forschungen mitanonymen Registerdaten durchzufiihren.
In dieserHinsichtsind die Forschungsinstitute undin dieserRolle auch der
wissenschaftliche Dienst selbst Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO.

Da der wissenschaftliche Dienst sowohl die endgtiltige Anonymisierung der Notfalldaten
vorihrer Speicherungim NFR als auch den Abgleich der Daten vorihrer Speicherungund
ihre Auswertungnach der Einstellungins NFR vornehmen soll, kann eszu
Interessenkonflikten kommen. Um diese aufzufangen, miissen diese Aufgabeninnerhalb
des wissenschaftlichen Dienstes personell, organisatorisch und raumlich getrennt
bearbeitetwerden (siehe Art. 58 Abs. 3).

Der Freistaat Bayern baut das NFR auf. Abs. 3 legt fest, dass die Kosten flir den Betrieb
des NFR von den Sozialversicherungstragern als den Kostentragern des Rettungsdienstes
getragen werden. Zu den Kosten des NFR zahleninsbesondere die Kosten fiir das System,
die Kosten fiir die technische Infrastruktur sowie die Kosten flir den wissenschaftlichen
Dienst.

Art. 55 Meldepflicht
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Die Daten des Notfalldatensatzes werdenvondenan der Notfallrettungund der
NotfallbehandlungBeteiligten nach den jeweils geltenden bereichsspe zifischen
Regelungen dokumentiert. Umfiir eine vollstandige, strukturierte und flichendeckende
Zusammenfihrungdieser Daten im NFR zu sorgen, verpflichtet das Gesetz diese
Beteiligten, die Daten an das NFR zu Gbermitteln. Die Meldung soll erfolgen, wennflirdie
jeweiligeInstitution der Notfalldatensatz abgeschlossenist, spatestens jedoch drei
Monate nach Entstehung der Daten. Nach diesen zeitlichenVorgaben kann eine
monatliche Sammellberweisungallerangefallenen Notfalldatensatze erfolgen. Ander
Notfallversorgungin Bayern teilnehmende Krankenhduserunterliegen nurdann der
Meldepflichtzum NFR, wennsie durch Rechtsverordnung nach Art. 60 Nr. 17 als
meldepflichtiges Krankenhaus bestimmt wurden. Die Meldepflichtisteine rechtliche
VerpflichtungimSinne von Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 lit.c DSGVO.

Art. 56 Auswertungsberechtigung

Die im NFR gesammelten Notfalldaten sollenfiirdie vorgesehenen Zwecke ausgewertet
werdendirfen. Hierflir bestimmt das Gesetz, wer unter welchen Voraussetzungendie
Daten im NFR fir welche Zwecke auswerten darf. Andere Stellen haben keine
Berechtigung, die Notfalldaten zur Kenntnis zu nehmen, auszuwerten oderauswerten zu
lassen. Zur Auswertung berechtigt istzum einen die oberste Rettungsdienstbehdrde als
Betreiberdes NFR. Diesessollihr zur Verfligung stehen, um die ihr zugewiesenen
landesweiten Aufgabenim Bereich der Steuerung und Fortentwicklung des
Rettungsdienstes zu erfiillen. Zum anderensollen die ALRD, die Bezirksbeauftragten
sowie der Landesbeauftragte das NFR auswerten diirfen, um jeweils flirihren Bereich das
Qualitatsmanagementim Rettungsdienst zu verbessern. Sie haben nicht nur die
Moglichkeit, auf die vom wissenschaftlichen Dienst aufbereiteten anonymisierten
Datensatze zuzugreifen;sie kénnen darliber hinaus auch weitere Fragestellungen aus
dem Qualitatsmanagementals Auftrage an den wissenschaftlichen Dienst richten. Die
Auswertungsberechtigung derKrankenhauser, die regelmaRig Notfalldaten an das NFR
Ubermitteln, etabliertein Prinzip der Gegenleistung bei Lieferung von Notfalldaten. Dies
ist ein wichtiger Anreiz, sich am NFR zu beteiligen und die Vorrausetzungen zur
Meldepflicht nach Art. 55 zu schaffen.

SchlieRlich darf das Landesamt fiir Statistik das NFR auswerten, um amtliche Statistiken
zu Notfallen und Rettungsdiensten erstellen zu lassen.

Zum Zwecke wissenschaftlicher Forschung zur Notfallmedizin und notfallmedizinischen
Versorgungsollen 6ffentliche und nichtéffentliche Stellen die Daten des NFR auswerten
dirfen. Diese Form der Auswertungsetzt einen Antrag und dessen Bewilligung voraus.
Uber den Antrag entscheidet die oberste Rettungsdienstbehdrde. Zur Vorbereitung der
Entscheidungkann sie sich unterstltzen lassen. Im Antrag sind das wissenschaftliche
Forschungsziel, die eingesetzten Forschungsmethodenund die bendétigten Daten zu
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bestimmen. Dem Antrag ist das Datenschutzkonzeptfir das Forschungsvorhaben
beizufligen. Der Antrag ist zu bewilligen, wenn das Projekt der wissenschaftlichen
Forschung zur Notfallmedizin oder zur notfallmedizinischen Versorgung dient und diese
Forschung ohne die beantragten Daten nicht moglichist.

Abs. 3 Satz 1 stelltklar, dass die Auswertung des NFR nur auf anonymisierten Daten
beruhendarf. Mit der Auswertung Giber die vom wissenschaftlichen Dienst regelmaRig
vorgenommenen Aufbereitungen des Registerbestands (Abs. 3Satz 2) wird
sichergestellt, dass ein Zugriff der Nutzer nur auf vorverarbeitete Daten besteht. Ein
Zugang zu den ,Primardaten” im Eingangsbereich des Registers und ,,Rohdaten”im
Registerbestandist nicht vorgesehen. Abs. 3 Satz 3 stellt klar, dass auch eine Auswertung
Uber den gesamten Registerbestand bewilligt werden kann. Auch eine solche
Auswertungist vom wissenschaftlichen Dienst vorzubereiten und zu begleiten.

Art. 57 Ubermittlung des Notfalldatensatzes an das Notfallregister

Zum Schutz der betroffenen Personen miissen die Meldepflichtigen vorder Ubermittiung
jeden Notfalldatensatzin der Weise pseudonymisieren, dass sie die Identitatsdaten aus
dem Datensatz entfernen und die Notfalldaten so verandern, dass alle identifizierenden
Merkmale soweit wie moglich ersetzt oder entfernt werden. Dabei istjeweils abzuwagen
zwischen dem Schutz der betroffenen Person und den Zielen des NFR, die Steuerung der
landesweiten Versorgung, ein landesweites Qualitdtsmanagement und wissenschaftliche
Forschung zu Notfallversorgung und Notfallmedizin zu unterstiitzen. Die LOsung des
Konfliktsist darin zu suchen, dass die einzelnen Notfalldaten so weitverallgemeinert
werden, dass sie noch fiir die Zwecke des NFR geeignetsind (z.B. statt Name und
Geburtsdatum nur Geschlecht und Jahrgang, statt Anschrift nur Wohnort oder Region,
statt Ort und Datum des Notfalls nur Versorgungsbereich und Tag oder Woche). Fiir die
Pseudonymisierung wird keine Zuordnungsregel verwendet, die eine spatere Zuordnung
des Pseudonyms zu eineridentifizierten Person ermdoglicht. Diese Zuordnungsregel muss
daher auch nicht gesondertund gesichertaufbewahrt werden. Auch die Notfallnummer
(Fall-1D), die verwendet wird, um Daten aus unterschiedlichen Institutionen einem
Notfall zuzuordnen, ist keine Zuordnungsregel und begriindet keinen Personenbezug. In
sie kdnnen aber Patientenidentifikationsnummern oderandere Identitatsdatenim Sinne
von Art. 2 Abs. 19 Nr. 3 eingehen. Die Daten sind deshalb als noch pseudonym und noch
nicht anonym einzustufen, weil nichtauszuschlieBenist, dass die Meldepflichtigen aus
einemVergleich derverbleibenden Notfalldaten mitden Datenin ihren
Datenverarbeitungssystemen oderaus den Identitatsdatenim Sinne von Art. 2 Abs. 19
Nr. 3, diein der Fall-ID eingehen kénnen, auf die betroffene Person schlieSen kénnten.
Wahrend die pseudonymisierten Notfalldaten fiir die oberste Rettungsdienstbehérde als
Betreiberdes NFR und fir alle Dritten, die unberechtigt Daten zur Kenntnis nehmen,
keiner bestimmten Person zuordenbarsind, sind sie flir die meldende Stelle
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personenbeziehbar. Sie gelten dahertrotz Pseudonymisierungals personenbezogene
Daten, fiir die die datenschutzrechtlichen Grundsatze anwendbar bleiben.

Um Meldungen zum gleichen Notfall von unterschiedlichen Meldepflichtigen unter
einem Pseudonym zusammenfiihren zu kénnen, nutzt jede meldepflichtige Stelle fiir
jeden Notfall eine eindeutige Kennziffer als Notfall-ldentifikationsdatum (Fall-ID), die
eine Wiedergewinnungdernicht bendtigten Identitdatsdaten ausschliel3t. Die
meldepflichtigen Stellen werden verpflichtet, die Fall-ID untereinanderauszutauschen.
Diese Pseudonymisierung ermoglicht die Zusammenfihrung der Notfalldatensatze eines
Patienten von unterschiedlichen meldepflichtigen Stellen, obwohl zugleich alle anderen,
fuir die Zwecke des NFR nicht benétigten Identititsdaten vorder Ubermittlung entfernt
werden missen.

Die Fall-IDwird zum friihestmoglichen Zeitpunkt durch ein neu erzeugtes, nicht — auch
nicht fir die meldepflichtigen Stellen —auf eine natlrliche Person riickfiihrbares
eindeutiges Datum (Register-ID) ersetzt. Diesistdann der Fall, wenn keine weiteren
Meldungen zu dem konkreten Fall zu erwarten sind. Nach Art. 58 Abs. 3 muss der
wissenschaftliche Dienstdie Erflillung dieser Aufgabe personell, organisatorisch und
raumlich von der Erfiillung seineranderen Aufgaben trennen. Ein nicht vollig
auszuschlieBendes Missbrauchsrisiko kann durch technische und organisatorische
MaRnahmen weiter minimiert werden. Sokann die Fall-ID bei Ubermittlung oder Eingang
in das NFR automatisiertdurch eine andere eindeutige Zahl ersetzt werden
(Hashfunktion), wobei die entsprechende Zuordnungsregel den Personen, die die
Aufgabennach Art. 58 Abs. 1 und 2 erfiillen, unbekanntist.

Zum Schutz gegen Ausspahung erfolgtdie Ubermittlung der Notfalldatensitze Ende-zu-
Ende in verschlisselter Form. Nach Art. 32 Abs. 1 lit.a DSGVO ist die Verschlisselung
eine geeignete technische SicherungsmalRnahme, die je nach Stand der Technik, des
Risikos und der Aufwande gebotenist. Verschlisselung entspricht dem Stand der
Technik, das Risiko fiir Gesundheitsdatenist hoch und die Aufwande sind angesichts des
Risikos vertretbar.

Art. 58 Besondere MaRnahmen zum Schutz personenbezogener Daten

Das Gesetzformuliert besondere Malinahmen zum Schutz personenbezogener Daten.
Diese besonderen MaRnahmen sind Garantien zum Schutz und zur Wahrung der Rechte
und Freiheiten derbetroffenen Personen. Sie rechtfertigen die gesetzlich angeordnete
Datenverarbeitung.

Abs. 1 beschreibt die Pflicht des wissenschaftlichen Dienstes zur Kontrolle der
gemeldeten Daten hinsichtlich ihrer Qualitat und Eignung fiir die Zwecke des NFR. Dabei
wird auch die Eignungder Pseudonymisierung gepriift. Daten, die nicht den



64

Qualitatsanforderungen entsprechen, sollen so weit moglich gar nicht zur weiteren
Verarbeitungangenommen werden. Die meldende Stelle soll darauf hingewiesen
werden, die Datensatze gegebenenfalls zu Giberarbeiten und neu zu melden. Der
wissenschaftliche Dienst kann die gemeldeten Daten, die nichtden
Qualitatsanforderungen an die Verarbeitung entsprechen, z.B. durch das Entfernenvon
identifizierenden Personenmerkmalen, auch selbst anpassen und insbesondere auch die
Eignung der Pseudonymisierung verbessern. Erst nach Qualitatskontrolle undeiner
gegebenenfalls erforderlichen Verbesserung der Datenqualitat fihrt der
wissenschaftliche Dienst Daten zum gleichen Notfall unterder gemeinsamen Fall-I1D
zusammen.

Abs. 2 bestimmt, dass im NFR Daten nur in pseudonymisierter Form verarbeitet werden
dirfen. Bereits die meldepflichtigen Stellen sind verpflichtet, keine Identitdtsdaten mit
dem Notfalldatensatz zu Gibermitteln. Diese Datensindim NFR so friih und soweit wie
moglich zu anonymisieren. Dies geschiehtin zwei Verarbeitungsschritten. Zumeinen
werdenverbliebene, potenziell identifizierende Merkmale so weit moglich bereits bei
Eingang in das NFR aus den eingereichten Notfalldatensatzen entfernt. Nach
Zusammenfihrung der Daten eines Notfalles unterder Fall-ID wird dies noch einmal
Uberpriftund werden eventuell auch durch die Zusammenfiihrung entstandene
identifizierende Merkmale entfernt, soweit dies die Verarbeitungzu Zwecken des NFR
nicht unmaoglich macht. Zum anderen wird nach festgelegten Fristen die Fall-ID durch ein
neu erzeugtes, nichtriickfihrbares eindeutiges Datum (Register-1D) ersetzt. Die Fall-ID
soll erst dann ersetzt werden, wenn nicht mehr damit zu rechnenist, dass von einer
meldenden Stelle noch Daten zu einem Notfall eingereicht werden, die fiir die Zwecke
des NFR von Bedeutungsein konnten.

Abs. 3 bestimmt, dass der wissenschaftliche Dienst die Aufgaben nach Abs. 1 und 2
personell, organisatorisch und raumlich getrennt von denanderen in Art. 54 Abs. 2
genannten Aufgaben durchfiihrt. Die Trennung dieser Aufgabenerfillungdientder
Vermeidungvon Interessenkonflikten und verhindert unbefugten Zugriff auf zwar
pseudonymisierte, aber noch nicht anonymisierte Datensatze.

Abs. 4 konkretisiert Vorgaben nach Art. 32 des Bayerischen Datenschutzgesetzes
(BayDSG), der entsprechend auch anzuwendenist. Zu Zwecken der Datenintegritatund
der Speicher- und Benutzerkontrolle ist ausdriicklich eine Verschlisselungspflicht
hinsichtlich ruhender Daten, die sich nicht inder unmittelbaren Verarbeitung befinden,
vorgesehen. Zugriffsschutzist entsprechend Art. 32 BayDSG ausreichend zu
gewahrleisten. Zusatzlichistder Zutritt zu den Datenverarbeitungsanlagen des NFR
ausreichend zu schiitzen. Dies erfolgtauch im Sinne einer Datentrager- und
Speicherkontrolle.
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Abs. 5 stelltklar, dass eine Auswertung des Datenbestandsim NFR nicht erfolgen darf,
wenndadurch ein Personenbezugeinzelner Datensatze hergestellt werden kann. Um
eine Re-ldentifizierung der betroffenen Person zu verhindern, darf eine Auswertungdes
Datenbestandsim NFR nicht erfolgen, wenn bei einer Abfrage die Zahl der Trefferso
kleinist, dass dadurch ein Personenbezugeinzelner Datensatze hergestellt werdenkann.
Wie im Statistikrecht liblich, isteine Zusammenfihrungvon Einzelangaben des NFR oder
solcher Einzelangaben mitanderen Angaben verboten, wennsie dazu dient oder dazu
geeignetist, einen Personenbezugherzustellen.

Art. 59 Registerbeirat

Nach dem Vorbild des Bayerischen Krebsregistergesetzes wird auch fiir das NFR ein
Registerbeirat eingerichtet, um die oberste Rettungsdienstbehdrde beim Betrieb des NFR
zu unterstitzen, die wissenschaftliche Auswertung der Daten des NFR zu begleiten sowie
externe Anfragen zur Datenauswertung zu bewerten. Weitere Einzelheiten kénnen durch
Verordnunggeregeltwerden, wie dies auch durch die Krebsregisterverordnung fiirden
Registerbeirat des Krebsregisters erfolgt.

Zu § 1 Nr. 45 (NeunterTeil BayRDG)

Die Anderungder Nummerierungisteine Folgednderung aufgrund der Einfligung des
neuen Achten Teilszum NFR.

Zu § 1 Nr. 46 (Art. 60 BayRDG)
Zu lit. a)

Zu aa)
Da Abs. 2 gestrichen wird, entfallt die Absatznummerierungdes Art. 60.

Zu bb)

Die Ermachtigung der obersten Rettungsdienstbehdrde in Nr. 2 zur Regelungder
Fortbildungund der weiteren Qualifikation fiir das nichtarztliche Personal des
Rettungsdienstes wird wegen fehlender praktischer Relevanz gestrichen. Die
Ermachtigungsgrundlage fiir die Bayerische Rettungssanitaterverordnungist hingegen
weiterhin erforderlich.

Zu cc) und dd)
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Fiir die Ermachtigung der obersten Rettungsdienstbehdrde in Nr. 8, dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst berArt. 12 hinaus weitere Aufgaben durch Verordnung zuweisen zu
kénnen, bestehtaus praktischer Erfahrung kein Bedarf.

Die Anderung der Nummerierung bei den bisherigen Nrn. 9 bis 13 ist eine redaktionelle
Folgedanderung.

Zu ee) und ff)

Die bisherige Nr. 14 wird gestrichen, da sich in der Praxis weitere Regelungen durch
Verordnungfiir das Verfahren derstaatlichen Kostenerstattung nach Art. 33 im
Einvernehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen und fiir Heimat nicht als
erforderlich erwiesen haben.

Die Anderung der Nummerierungbeidenbisherigen Nrn. 15 und 16 ist eine
redaktionelle Folgeanderung.

Zu gg)

Mit der inzwischen erfolgten Aufnahme einer Regelungsermachtigung der Lander fir den
Bereich des Rettungsdienstesin § 23 Abs. 8 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes istdie
gesonderte Verordnungsermachtigungim BayRDG zur Hygiene im Rettungsdienst
Uberflissiggeworden.

Zu hh)
Die Anderung der Nummerierung bei der bisherigen Nr. 18 ist eine redaktionelle
Folgednderung.

Zu i)

Das Gesetzregeltnur die wesentlichen Vorgabenfirdie Errichtung und den Betrieb des
NFR. Um die notwendige Rechtssicherheit —insbesondere intechnischen und
organisatorischen Fragen — zu gewahrleisten, muss es ermoglicht werden, weitere
Details des Registerbetriebs durch Verordnungfestzulegen. Die neu eingefiigte Nr. 16
erlaubtdaher, den Notfalldatensatz erganzend flrjede Kategorie von Meldepflichtigen
jeweils spezifisch zu konkretisieren. Da Art und Umfang des Notfalldatensatzes
entscheidend fiir die Bestimmung des Risikos fiir die Rechte und Freiheiten der
betroffenen Personensind, isteine abschliefende, konkrete Regelungim Wege einer
Verordnungverfassungsrechtlich geboten.

Die neueingefligte Nr. 17 erlaubtes, durch Verordnungdie Krankenhauserfestzulegen,
die zur Meldungan das NFR verpflichtetsind. Dies ermdglicht es, flexibel auf die
Fahigkeiten und Moglichkeiten einzelner Krankenhduser zu reagieren und diese bei
Bedarf von der Meldepflichtauszunehmen.
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Die neu eingefligte Nr. 18 lasst zu, die Vorgaben fiir die Auswertung von Daten durch
Auswertungsberechtigte gemall Art. 56 Abs. 1 zu prazisierenund zu ergdnzen.

Die neueingefligte Nr. 19 ermdglicht, ndhere Einzelheitenzudenim Gesetz
vorgegebenen Anforderungen an die Datenverarbeitung, die Datenlibermittlungunddie
eingesetzten IT-Verfahren, insbesondere die Verfahren der Pseudonymisierung sowie der
Bildungvon Kontrollnummern, der Anonymisierungund der Verschlisselung durch
Verordnungfestzulegen.

Durch die neu eingefligte Nr. 20 kdnnen ndhere Vorgaben zur Tatigkeitdes
Registerbeirates durch Verordnung gemacht werden.

Unterschiedliche Verfahren, Anforderungen und Entscheidungskriterien der ZRF bei der
Ausgestaltung des Auswahlverfahrens nach Art. 13 Abs. 2 und 3 kdnnen ggf. die
Einheitlichkeit des Rettungsdienstesin Bayern beeintrachtigen. Durch die neu eingefligte
Nr. 21 wird die Moglichkeit geschaffen, durch die Festlegungvon Rahmenbedingungen
fur das Auswahlverfahren erforderlichenfalls die notwendige Einheitlichkeit sicher zu

stellen.
Zu lit. b)

Fiir eine Dienstanweisung der obersten Rettungsdienstbehorde fiir den Rettungsdienst
besteht praktisch kein Bedarf, da die ZRF in eigenerZustandigkeit auf kommunaler Ebene
offentlich-rechtliche Vertrage mitden notwendigen Regelungen schlieRen. Dader Erlass
sonst erforderlicher Verwaltungsvorschriften hier keiner gesetzlichen Ermachtigung
bedarf, wird Abs. 2 insgesamt gestrichen.

Zu § 1 Nr. 47 (Art. 61 BayRDG)
Der bisherige Art. 54 wird aus redaktionellen Griinden zu Art. 61.
Zulit. a)

Zuaa)

Abs. 1 Nr. 6 wird aufgrund entsprechenderVorfalle in der Vergangenheit um eine
Sanktionsmdglichkeit flir Personen erganzt, die entgegen Art. 40 Abs. 2 die dort
beschriebenen Patienten nicht mitden dort beschriebenen Fahrzeugen, sondern
beispielsweise miteinem 6ffentlichen Taxi transportierenlassen.

Zu bb)
Nr. 8 Buchst. ¢ enthilteine redaktionelle Anderung.
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Zu cc)
Abs. 1 Nr. 10 enthélt redaktionelle Anderungen und greiftdie Anderungenin Art. 43 fiir
die Besetzungund Personalqualifikation auf.

Zu dd)

Um sicherzustellen, dass das NFR kontinuierlich mitdenvorgesehenen Notfalldaten
versorgt wird, ist es notwendig, dass die Meldepflichten rechtzeitig, vollstandig, in der
richtigen Form und mitdem erforderlichen Inhalt erfiillt werden. Hierfiirreichen die
Mittel des Verwaltungsvollzugs nicht aus. Die Meldepflichten werden deshalb umdie
Androhung einer GeldbuBe fiirden Fall der Nicht- oder Schlechterfillung erganzt. Die
neue Nr. 11 in Abs. 1 siehtdaher ein BuRgeld fiir den Fall vor, dass eine erforderliche
Meldung vorsatzlich oder fahrldssig nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitigabgegeben
wird.

Die neue Nr. 12 in Abs. 1 regeltden Fall, dass die vorgeschriebene Anonymitatder
Notfalldatensatze im NFR bei der Verarbeitung der Daten nicht beachtet oder
aufgehobenwird.

Zu lit. b)
Abs. 2 enthélteine redaktionelle Anderung.
Zu lit. ¢)

Uber einen eingeschobenen Abs. 3 wird ein Missbrauchstatbestand bei Einsitzen der
Berg- und Wasserrettung eingeflihrt. Um der stark steigenden Alarmierung von
Rettungsmitteln der Wasser- und Bergrettung aufgrund grob sorglosen Vorverhaltens
der dann Hilfesuchenden entgegenzuwirken, soll zur méglichen Sanktionierung
derartiger Verhaltensweisen ein eigenstandiger Ordnungswidrigkeitentatbestand
geschaffenwerden.

Zu lit. d)

Der aus redaktionellen Griinden nun zu Abs. 4 gewordene bisherige Abs. 3 wirdum eine
Zustandigkeitsvorschrift fiir die oberste Rettungsdienstbehorde als zustandige
Verwaltungsbehorde firdie Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeitenim
Zusammenhang mit dem NFR erganzt.

Zu § 1 Nr. 48 (Zehnter Teil BayRDG)
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Die Anderung der Nummerierungisteine Folgednderungaufgrund der Einfligung des
neuenAchten Teilszum NFR.

Zu § 1 Nr. 49 (Art. 62 BayRDG)

Der bisherige Art. 55 wird aus redaktionellen Griinden zu Art. 62.

Zu lit. a) und b)

Fiir die bisherige Regelungin Abs. 1 bestehtaufgrund Zeitablaufs kein Bedarf mehr.
Der bisherige Abs. 2 wird zu Abs. 1 und enthilteine redaktionelle Anderung.

Zu lit. ¢) und d)

Abs. 3 wird gestrichen, da inzwischeninallen Rettungsdienstbereichen Integrierte
Leitstellen betrieben werden.

Der bisherige Abs. 4 wird zu Abs. 2, er enthalt Anpassungen an die NeuregelunginArt. 43
Abs. 1 und wird aufgrund der durch Zeitablauf gebotenen Streichungvon Satz 2 zu einem
Satz.

Zu lit. e)

Der neue Abs. 3 trifft mit Bezug auf das Datum der Wirkung der Bereichsausnahme eine
Stichtagsregelungfiir die eine Ubertragung der bisher bei den Durchfiihrenden
vorliegenden 6ffentlich-rechtlichen Vertrage mit den ZRF auf die aus diesen
Durchfihrenden neu gegriindeten gemeinnitzigen Organisationen oderVereinigungen.
Fiir die Ubertragung ist ein Antrag erforderlich, fiirden gem3R Satz 9 eine weitere Frist
bis zum Ende desJahres 2023 eingerdumtwird. Damit soll etwaigen Schwierigkeiten und
einem entsprechenden Zeitverlauf bei der Aus- und Neugriindung gemeinnitziger
Organisationen oder Vereinigungen Rechnung getragen werden. Die gesetzliche
FormulierunginSatz 1 greift dabei die verschiedenen Modalitdten einer Griindung einer
gemeinnitzigen Organisation oderVereinigung als Nachfolgeorganisation eines
Durchfiihrenden auf, in demsie verschiedene Formen der Beteiligungbzw. Beherrschung
der neu gegriindeten gemeinnltzigen Organisation oderVereinigung im Verhaltnis zum
bisherigen Durchfiihrenden beschreibt. Die Zielsetzung diesereinmalig durch die
Neufassungvon Art. 13 Abs. 1 bedingten Ubertragungsméglichkeiten erfordert, die
Ubertragung der 6ffentlich-rechtlichen Vertrige miteiner Ubertragung der mit diesen
Vertragenverbundenenrettungsdienstlichen Genehmigungen nach Art. 21 zu
verknlipfen. Das Verfahren hierzu wird im Gesetz beschrieben. Erforderlichistinsoweit
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allerdings, dassauch beider gemeinniitzigen Organisation oderVereinigungals
kiinftigem Durchfihrenden die materiellen Genehmigungsvoraussetzungen des Art. 24
Abs. 1 vorliegen, umkeine Risiken furdie Qualitat des Rettungsdienstes einzugehen.

Die Einfliihrungdes NFR wird schrittweise erfolgen. Zu Beginnist ein Pilotbetrieb unter
Beteiligungvon bis zu zehn Krankenhdusern vorgesehen, in welchem die Strukturen und
Prozesse des NFR erprobt werden. Im Anschluss erfolgteine Uberfiihrung in den
reguldren Betrieb mit einer bestdndigaufwachsenden Anzahl von Krankenh&dusern. Um
den Start und Aufwuchs des Systems NFR in einenstabilen Betrieb zu erleichtern, erfolgt
eine Teilnahme von Krankenhdusern flir einen Zeitraum von vier Jahren zunachst und
ausschlieBlich auf freiwilliger Basis. Erst im Anschluss an diesen Zeitraum, in demalle
organisatorischen und prozeduralen Fragen der Zusammenarbeitdes NFR mitden
Krankenhausern geklart werden kdonnen, greift die im Gesetzentwurf normierte
grundsatzliche Beteiligungspflicht der Kliniken. Bis einschlieflich 31. Dezember 2025
kénnen daher gemaR dem neuen Abs. 4 nur solche Kliniken durch Rechtsverordnung zur
Meldung an das NFR verpflichtetwerden, die sich hierzu ausdriicklich gegeniberder
obersten Rettungsdienstbehorde bereit erklart haben. Wie zu Art. 60 Nr. 17 n.F.
ausgeflihrt, besteht ungeachtet der grundsatzlichen Beteiligungspflicht der
Krankenhduseraber auch ab dem 1. Januar 2026 die Moglichkeit, flexibel auf die
Fahigkeiten einzelner Krankenhauserzu reagieren und diese bei Bedarf weiterhinvon
der Meldepflichtauszunehmen.

Zu §1 Nr. 50

Der bisherige Art. 56 wird aus redaktionellen Griinden zu Art. 63.

Zu §2
Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG)

Art. 27 Abs. 4 Satz 6 BayKrG regelt, dass das Krankenhaus sich zur Verarbeitungvon
Patientendaten, die nicht zur verwaltungsmaligen Abwicklung der Behandlung der
Patienten erforderlich sind, nur anderer Krankenhauserbedienen darf. Mit dem neu
angefligten Satz 7 wird sichergestellt, dass die Krankenhduserihren Verpflichtungen zur
Verarbeitungvon Patientendaten fiirZwecke des NFR und zur Ubermittlungdes von
ihnen erzeugten Notfalldatensatzes an das NFR datenschutzkonform und rechtssicher
nachkommen kénnen. Art. 57 BayRDG enthalt die Verpflichtung des als meldepflichtig
festgelegten Krankenhauses zur Ubermittlung des Notfalldatensatzes an das NFR, der
neue Art. 27 Abs. 4 Satz 7 BayKrG die hierzu korrespondierende Erlaubnisfiirdas
Krankenhaus, dieser Verpflichtung nachzukommen.
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Zu §3
Inkrafttreten

Die Vorschriftregeltdas Inkrafttreten.

Abs. 2 legt hierbei zum einen abweichend das Inkrafttreten fiir die Regelungen zur
Beauftragung gemeinnitziger Organisationen oderVereinigungen mit
rettungsdienstlichen Leistungen gemall den neuen Regelungen zur Bereichsausnahme
auf den 1. Juli 2022 fest, um allen Durchfiihrenden des Rettungsdienstes ausreichend
Zeitfur gegebenenfalls notwendige Umwandlungen derbisherigen Hilfsorganisationen
oder privaten Unternehmenin gemeinniitzige Organisationen oderVereinigungen zu
gewdhren.

Zum anderen legt Abs. 2 abweichend das Inkrafttreten zur Erfillungder Vorlage eines
Konzeptes zur RegelkonformitatgemaR der neuen Vorgabe in Art. 13 Abs. 3 Satz 5 auf
den 1. Januar 2025 fest, um den Durchfiihrenden ausreichend Zeit zu geben, mit der
notwendigen Sorgfalt ein Compliance Management System zu entwickelnund zu
implementieren.



