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Betreff

Vergabe der Krankentransportleistung an Dritte

Finanzielle Auswirkungen
|:| keine haushaltsmaRige Beriihrung

Auswirkungen siehe Sachverhalt

Beschlussvorschlag

1. Der Rat nimmt den Sachverhalt zur geplanten externen Vergabe der Krankentransportleis-
tungen an eine anerkannte Hilfsorganisation gemal § 13 Rettungsgesetz NRW (RettG NRW)
unter Inanspruchnahme der sogenannten ,,Bereichsausnahme” zur Kenntnis. Der Umfang der
zu vergebenen Leistungen bestimmt sich unter Beachtung der Vorgaben des geltenden Ret-
tungsdienstbedarfsplans des Kreises Recklinghausen.




2. Der Rat beauftragt die Verwaltung, die fir eine externe Vergabe der Krankentransportleis-
tungen an eine anerkannte Hilfsorganisation erforderlichen MalBnahmen in die Wege zu lei-
ten bzw. vorzunehmen und insbesondere die notwendige Beteiligung der Verbande der Kran-

kenkassen (§ 13 Abs. 2 RettG) sicherzustellen.
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Sachverhalt

Der Krankentransport wird von der Stadt Castrop-Rauxel als Pflichtaufgabe zur Erfiillung nach
Weisung unter der Tragerschaft des Vestischen Kreises Recklinghausen wahrgenommen (§ 6 Abs.
3 RettG NRW). Als Tragerin der Rettungswache kann die Stadt Castrop-Rauxel diese Leistungen
selbst erbringen oder im Rahmen der Bestimmungen des § 13 Rettungsgesetz NRW (RettG NRW)
an Dritte vergeben.

Mit deutlicher Ausweitung der zu besetzenden Einsatzmittel gemaR Rettungsdienstbedarfsplan
des Kreises Recklinghausen 2017 wurde durch den Rat bereits im Marz desselben Jahres die Ab-
sicht formuliert, die Krankentransportleistungen an Dritte zu vergeben (vgl. Beschluss zu Rats-
vorlage 217/055). Auf die Sachverhaltsdarstellung zur Vorlage 20217/055 sowie die seinerzeit
beigefligte Wirtschaftlichkeitsberechnung wird ausdriicklich verwiesen.

Zum damaligen Zeitpunkt war allerdings eine Klage in einem gleichgelagerten Sachverhalt vor
dem Europaischen Gerichtshof (EuGH) anhangig, weshalb die Umsetzung des Ratsbeschlusses
bislang ausgesetzt war. Der Krankentransport wurde bzw. wird seitdem durch den Bereich 37,
Feuer- und Rettungswache, durchgefiihrt. Es ist nunmehr beabsichtigt, auf Grundlage der nach-
folgenden Ausfiihrungen den Beschluss aus dem Jahr 2017 wieder aufzugreifen und einer ab-
schlieBenden Entscheidung lber die Vergabe der Krankentransportleistungen an Dritte zuzufih-
ren.

Das Notfallsystem in Nordrhein-Westfalen ist darauf ausgelegt, dass es vom medizinischen Ein-
zelnotfall Gber groBere Lagen mit mehreren Verletzten oder Erkrankten bis hin zu GroRReinsatzla-
gen oder Katastrophen aufwachsen kann. Zentrales Riickgrat ist das Miteinander haupt- und eh-
renamtlicher Strukturen, welche insbesondere im Katastrophenschutz, aber auch im Rettungs-
dienst von den anerkannten Hilfsorganisationen mitgetragen werden.

Die Vergabe an eine anerkannte Hilfsorganisation starkt aus Sicht der Verwaltung das bewahrte
System des Zusammenwirkens im gesamten Rettungswesen in Castrop-Rauxel. Damit wird das
gut funktionierende System der Notfallversorgung fiir die Biirgerinnen und Biirger nachhaltig ge-
sichert.

Anerkannte Hilfsorganisationen wirken auch im Katastrophenschutz mit. Diese Beteiligung ba-
siert vornehmlich auf ehrenamtlichen Strukturen, wenngleich es seit Jahren schwieriger wird,
freiwillige Helfer zu gewinnen und zu halten. Die Einbindung ehrenamtlicher Krafte in den quali-
fizierten Krankentransport wird sich motivationsfordernd auswirken. Die parallele Verwendung
kurz verweilender Krafte (z.B. FSJ, BFD) ware weiterhin eine Moglichkeit regelmaRig eine grofRere
Anzahl von Helfern an das System heranzufiihren und, effektive Bindung vorausgesetzt, die eh-
renamtlichen Formationen zu starken.

Aktuelle Situation

Die Herausforderungen der notwendigen Bedarfsanpassung aus 2017 wurden in den letzten Jah-
ren Uberwunden. Durch Umstrukturierung der Feuer- und Rettungswache Frebergstralle sowie
Erweiterung von Sozial- und Unterkunftsraumen mit Containern konnten zusatzliches Personal,
Fahrzeuge und Ausristung untergebracht werden.



Am 12.09.2023 wurde der aktuelle Rettungsdienstbedarfsplan vom Kreistag beschlossen. Die
vorzuhaltenden Ressourcen des Krankentransportes sind demnach weiterhin bedarfsgerecht: Es
werden weiterhin zwei Krankentransportwagen besetzt, einer 24 Stunden 7 Tage pro Woche und
einer 12 Stunden 5 Tage pro Woche. Dies entspricht einer wochentlichen Vorhaltezeit von 228h.
Bei kontinuierlich steigenden Einsatzzahlen wurden in den Jahren 2022 und 2023 rund 5000 Fahr-
ten p. a. absolviert.

Vergabe

Die Vergabe der Krankentransportleistungen an einen Dritten ist an Rahmenbedingungen, vor
allem aus dem Vergabe-, Wettbewerbs-, Gemeinde-, Kommunalabgaben- und Haushaltsrecht,
geknlpft. Unter Berlicksichtigung notwendiger Schritte ist von einer Verfahrensdauer von min-
destens 12 Monaten auszugehen. Da ein unterjahriger Wechsel in der Leistungserbringung aus
verschiedenen Griinden méglichst vermieden werden soll, wiirde dies einen Ubergang der Kran-
kentransportleistungen an einen externen Dritten frilhestens zum 01.01.2026 bedeuten.

Die Leistungserbringung durch Dritte unterliegt dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Insofern ist auf-
grund der oben begriindeten zeitlichen ,Verzogerung” zunachst nochmals eine vergleichende
Wirtschaftlichkeitsanalyse der moglichen Optionen transparent durchzufiihren und mit den Kos-
tentragern respektive Verbanden der Krankenkassen abzustimmen. Vorangestellt sind Bestands-
aufnahme und Markterkundung.

Die Durchfiihrung der Aufgabe kann an Dritte (z. B. anerkannte Hilfsorganisationen) tibertragen
werden. Bei Einbindung Dritter gemal § 13 RettG NRW bleibt die Stadt Castrop-Rauxel aber letzt-
lich Tragerin der Rettungswache und verantwortet deren Leistungen wie eine eigene. Aus § 6
Abs. 2 RettG NRW ergibt sich fir die Stadt Castrop-Rauxel ein nicht tbertragbarer Sicherstel-
lungsauftrag fur die Leistung des Krankentransportes. Bei Unvermogen der/des Beauftragten, die
vertraglich festgelegten Leistungen vollstandig zu erbringen, ist die Stadt in der Sicherstellungs-
verpflichtung. Folglich sind Sicherheit, Zuverlassigkeit und Leistungsfahigkeit des Partnerbetriebs
mittels geeigneter Filter einer Vorprifung zu unterziehen und abschlieRend vertraglich zu fixie-
ren (vgl. auch Vorgaben aus § 13 Abs. 3 — 5 RettG NRW). Bei Einschrankungen dieser Faktoren
wirden kurzfristig Ressourcen der Notfallrettung flir Krankentransporte verwendet werden miis-
sen, was nachvollziehbar zu Lasten der Versorgung von Notfallpatienten ginge. Im Falle einer
Vergabe waren bei der Stadt keine Personalressourcen zur Ausfallkompensation im Kranken-
transport vorhanden.

Grundsatzlich ist ein formliches, beim vorliegenden Volumen europaweites Ausschreibungsver-
fahren die bevorzugte Methode, wenngleich nach Urteil des EuGH (vom 21.03.2019, Az. C-456/1)
und der maRgeblichen Gesetzeslage unter bestimmten Bedingungen von einem solchen abgese-
hen werden kann (vgl. hierzu § 107 Abs. 1 Nr. 4 Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen —
GWB). Die sogenannte ,,Bereichsausnahme” ermoglicht es der Stadt Castrop-Rauxel unter Wah-
rung der formal ordnungsgemaRen Durchfiihrung, die Ausschreibung auf gemeinnitzige Organi-
sationen zu beschranken. Die Vergabe an einen ortlich prasenten qualifizierten Bieter ware dabei
zweckmalig.



In der anschliefenden , Leistungsausschreibung” und 6ffentlich-rechtlichen Vertragsgestaltung
sind Anforderungen zur Wahrung der Qualitat zu beriicksichtigen (vgl. auch hierzu § 13 Abs. 3 -
5 RettG). Dies betrifft wirksame Regelungen zu Steuerung und Controlling der beauftragten Leis-
tungen durch die Stadt als Tragerin der Rettungswache gemaR § 6 Abs. 3 RettG NRW. Dies wie-
derum bedingt, dass umfassende Weisungsbefugnisse in allen Belangen der Qualitatssicherung
vertraglich verankert sind. An die Vergabe der Krankentransportleistung muss weiterhin die ef-
fektive Zusammenfiihrung der Personalressourcen beim Beauftragten geknipft sein, beispiels-
weise als Betriebslibergang nach § 631a BGB.

Auswirkungen auf den Haushalt

Der perspektivische Wegfall von Abschreibungen und kalkulatorischen Zinsen fiir in der Vergan-
genheit getatigte Investitionen bedeutet den Verlust aufwandsmindernder Positionen im Ergeb-
nishaushalt (Kalkulation fir 2024 30.000 €). Dem wird begegnet, indem beabsichtig ist, den zu-
kiinftigen Leistungserbringer im Rahmen der Vergabe zur Ubernahme der entsprechenden Ver-
mogenswerte (oder mindestens eines erheblichen Teils) zu veranlassen. Darliber hinaus wiirden
sich die ansatz- bzw. anrechnungsfahigen Kosten der Querschnittsamter (siehe auch Nr. 4 Kosten
eines Arbeitsplatzes”, KGSt-Bericht 10/2023) reduzieren, der aktuell aber noch nicht konkret be-
ziffert werden kann.

Die festgelegte Nutzungsdauer der neuen (geleasten) Fahrzeuge betragt 60 Monate bis Dezem-
ber 2028 mit Gesamtleasingkosten in Hohe von rund 404.000 €, was zu einer entsprechenden
Belastung des Haushalts Gber den Gesamtleasingzeitraum fiihren wiirde. Daher ist beabsichtigt,
im Zuge der Leistungsvergabe die Fahrzeuge bzw. die bestehenden Leasingvertrage auf den ex-
ternen Leistungserbringer zu Ubertragen.

Die beriicksichtigungsfahigen angemessenen Kosten eines Leistungserbringers wiirden als Ent-
gelt fur in Anspruch genommene Fremdleistungen verrechnet und kénnten so grundsatzlich in
die Geblihrenkalkulation einflieBen bzw. refinanziert werden. Die Gebihrenerhebung selbst so-
wie die notwendigen Abstimmungen mit den Verbanden der Krankenkassen insbesondere auch
im Rahmen der Gebihrenbedarfsberechnungen verbleiben als Aufgabe aber weiterhin bei der
Stadt Castrop-Rauxel.

In die Vergabe der Krankentransportleistungen an einen Dritten bzw. eine anerkannte Hilfsorga-
nisation sind die Verbande der Krankenkassen einzubeziehen (vgl. hierzu insbesondere § 13 Abs.
2 RettG). Zwar handelt es sich bei der Entscheidung der hier konkret in Rede stehenden Ubertra-
gung von Krankentransportleistungen an einen Dritten um eine Organisationsentscheidung, die
grundsatzlich dem kommunalen Selbstverwaltungsrecht unterfallt, jedoch sollte das Einverneh-
men mit den Verbanden der Krankenkassen angestrebt werden. Die mogliche Leistungserbrin-
gung durch Dritte unterliegt — wie bereits oben angemerkt — dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Inso-
fern ist in einem nachsten Schritt eine aktualisierte vergleichende Wirtschaftlichkeitsanalyse der
moglichen Optionen transparent durchzufiihren und mit den Kostentragern respektive Verban-
den der Krankenkassen abzustimmen. Grundlage hierfiir ist — wie bereits dargestellt — eine noch
zu erstellende Wirtschaftlichkeitsberechnung.

Eine umsatzsteuerliche Problematik ergibt sich fiir die Krankentransportleistungen selbst aus
Sicht der Verwaltung voraussichtlich nicht (§ 4 Nr. 17b Umsatzsteuergesetz — UStG).



Personelle Auswirkungen

Aus dem Pool der Tarifbeschaftigten fiir den Krankentransport konnten in den vergangenen Jah-
ren drei Brandmeister-Anwarter und vier Auszubildende flir den Beruf des Notfallsanitaters/der
Notfallsanitaterin gewonnen werden. Aufgrund des demografischen Wandels und der spezifi-
schen Anforderungen des Feuerwehrdienstes wird seit einigen Jahren ein grundsatzlicher Man-
gel an geeigneten Bewerber*innen beobachtet (vgl. Anwartersonderzuschlagsgesetz). Vor die-
sem Hintergrund bedeutete die Personalentwicklung aus dem Kreis der Tarifbeschéaftigten Ret-
tungssanitater*innen bislang eine solide Quelle an Nachwuchskraften.

Die erworbenen Qualifikationen befdhigen die Mitarbeiter*innen auch zum Einsatz in der Not-
fallrettung. Sie kdnnen dort zur Kompensation von Personalausfallen in begrenztem Mal3e ein-
gesetzt werden.

Die systemimmanente Fluktuation (junge Menschen in Orientierungsphase oder Wartezeitlber-
brickung fur Studium, Weiterbildungsmoglichkeiten andernorts, grole Mobilitat) erfordert ei-
nen regelmaligen Ausgleich. Die erforderlichen MalRnahmen binden Arbeitszeitanteile in nicht
unerheblichem MaRe vor allem in den Bereichen 10 und 37. Mit Fremdvergabe kdnnen diese
anders genutzt werden, da personalwirtschaftliche MaBnahmen dann vom externen Leistungs-
erbringer zu treffen waren.

Ein nennenswertes und insbesondere dauerhaftes Risiko, dass im Falle der Vergabe der Kranken-
transportleistungen an einen Dritten erhebliche Personalkosten bei der Stadt Castrop-Rauxel ver-
bleiben, die dann nicht mehr Gber Gebiihren refinanziert werden kdnnten, wird von der Verwal-
tung auch aus den vg. Griinden nicht gesehen.

Technische Auswirkungen

Die vorhandene Raum- und Stellplatzinfrastruktur an der Feuer- und Rettungswache kann durch
einen beauftragten Drittanbieter genutzt werden. Entsprechendes wiirde bei einem Umzug der
Feuer- und Rettungswache in ein neues Geb&dude gelten, das auf dem Grundstiick an der B 235 /
KlocknerstralRe errichtet werden soll. Entsprechende raumliche Kapazitaten fiir den Kranken-
transport sollen hier im Rahmen der Planung mitbericksichtigt werden.

Fazit

Das bislang im Krankentransport eingesetzte Personal kann weiterhin der Nachwuchsgewinnung
fur die Notfallrettung dienen, die beim Bereich 37 verbleiben soll. Der Aufwand fiir Personalent-
wicklung und -wirtschaft wiirde reduziert.

Die bisher gewahrleistete Qualitat und Zuverldssigkeit im Krankentransport fir die Blirgerinnen
und Birger kann und muss durch ein abgestimmtes Vergabeverfahren und eine eindeutige Ver-
tragsgestaltung sichergestellt werden.

Die finanziellen Auswirkungen einer Vergabe an Dritte ergeben, das Einvernehmen mit den Ver-
banden der Krankenkassen vorausgesetzt, Nachteile fiir den stadtischen Haushalt bei den bislang



»gebihrenfdhigen” anteiligen Leistungen der Bereichsleitung 37 und insbesondere der Haupt-
verwaltung mit sich, die aktuell aber noch nicht beziffert werden kénnen. Angesichts ohnehin
knapper Personalressourcen konnten diese dann freilich anderweitig eingesetzt werden.

Hinsichtlich der geleasten Krankentransportfahrzeuge sowie des vorhandenen Anlagevermogens
im Aufgabenbereich Krankentransport (medizintechnische Beladung) und der damit jeweils ver-
bundenen Kosten ist eine ,,Ubernahme* durch den externen Leistungserbringer oder eine dhnlich
wirkende Lésung zur Kompensation der Kosten bzw. entfallenden Abschreibungen zwingend an-
zustreben bzw. erforderlich.

Aufgrund der vorliegenden Besonderheiten des Sachverhalts und insbesondere mit Blick auf die
noch vorzunehmende Wirtschaftlichkeitsanalyse wird im Rahmen dieser Vorlage auf die Darstel-
lung der finanziellen Auswirkungen in der ansonsten obligatorisch beizufliigenden Anlage 1 ver-
zichtet.

B37 B 20
gez. gez.
Vogel Brenk
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Anlage 1 - Finanzielle Auswirkungen —

Entfillt; auf die gesonderten Ausfiihrungen in der Sachverhaltsdarstellung wird verwiesen.

I. Mittelbedarf:
davon

Ergebnisplan

Aufwendungen: €
- Ertrage von Dritten: €
= Stadtischer Eigenanteil: €
davon Finanzplan
Auszahlungen: €
- Einzahlungen von Dritten: €
= Stadtischer Finanzierungsanteil: €

Die benotigten Haushaltsmittel stehen zur Verfligung:

JA []
NEIN [ ]

Kontierung(Sachkonto/Kostentriger/Kostenstelle):

Siehe Erlduterungen / Angabe von Deckungsvorschlagen

Erlduterungen / Angabe von Deckungsvorschligen:

Bei MaRnahmen des Finanzplanes:
[_] Die MaRnahme ist in der vom Rat beschlossenen Dringlichkeitsliste enthalten.

[_] Die MaRnahme ist in die vom Rat beschlossene Dringlichkeitsliste zusatzlich aufzunehmen bzw. eine  Erweite-
rung der MaRnahme ist vorzunehmen.
|:| Die MaRnahme ist in die vom Rat zu beschlieRende Dringlichkeitsliste aufzunehmen.
1. Auswirkungen auf die mittelfristige Haushaltsplanung:
Ergebnisplan 2024 2025 2026 2027 insgesamt

Personalaufwendungen

Sachaufwendungen

Zinsaufwendungen

Aufwendungen fiir Abschreib.

Zusatzliche Ertrage

Minderertrage

Summe

| dh [ dh [dh | dh | dh [ dh

| dh [ dh [dh | dh | dh [ dh

an | dh [cdh [dh | dh | dh [ dh

an | dh [dh [dh | dh | dh [ dh

an | dh [dh [dh | dh | dh [ dh

Die Finanzierung ist innerhalb der mittelfristigen Haushaltsplanung flr die Produktgruppe

[

gesichert

[

nicht gesichert




