Der Motorradfahrer wurde vom Rettungsdienst in eine Klinik gebracht. (Symbolbild)

Von Torsten Gellner

Potsdam. Markisch-Oderland, Cott-
bus und nun Dahme-Spreewald.
Immer wieder sehen sich Patienten
mit Ankilindigungen von Kommu-
nen konfrontiert, dass sie kiinftig fir
den Rettungsdienst zahlen sollen.
Seit mehr als einem Jahr geht das
nun so in Brandenburg. Kranken-
kassen verhandeln mit Landkreisen
und kreisfreien Stddten iiber die
ordnungsgemaBe Finanzierung des
Rettungsdienstes.

Diese = Auseinandersetzungen
sind kompliziert, und dass der Ret-
tungsdienst teurer geworden ist —
durch Lohnsteigerungen, hoéhere
Betriebskosten — steht auier Frage.

Unbestritten ist auch, dass so-
wohl die Krankenkassen als auch
die Kommunen finanziell unter er-
heblichem Druck stehen. Das macht
eine Einigung tber die Finanzie-
rung des Rettungsdienstes so
schwierig.

Das rechtfertigt aber nicht jedes
Mittel. Die Kosten fiir Rettungs-
diensteinsétze auf die Patienten ab-
zuladen, die sich die Ausgaben
dann von den Krankenkassen wie-
derholen sollen, ist ein Unding. Biir-
ger sind kein Inkassounternehmen.
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Erneut sollen Patienten flr den Rettungsdienst zahlen — nun in Dahme-Spreewald.
Es wiederholt sich ein geféhrliches Muster mit nicht absehbaren Kollateralschaden

Der Vorgang verunsichert Men-
schen massiv, er ndhrt den Zweifel
daran, ob der Staat seine Aufgaben
noch erfiillen kann, und er spielt
politischen Kraftenin die Hande, die
vermeintlich simple Antworten ha-
ben. Man darf unterstellen, dass
kein Landrat und kein Oberbtirger-
meister leichtfertig seinen Biirgern
rickwirkend die Kosten fiir Ret-

tungsdiensteinsdtze aufs Auge
driickt, zumal, wenn sie medizinisch
gerechtfertigt waren.

Man muss sich fragen, ob sich
hier nicht ein gefdhrliches Muster
wiederholt, ob hier nicht strategisch
gehandelt wird, um Druck in den
Verhandlungen aufzubauen, um
Bewegung in festgefahrene Ver-
handlungen zu bringen.

In Maérkisch-Oderland hat das
(leidlich) funktioniert, in Cottbus
hat es kirzlich funktioniert: Eine
Kommune droht mit Gebiihren oder
schickt erste Bescheide raus, kurze
Zeitspater wird doch noch eine Eini-
gung erzielt und die Kostenbeteili-
gung ist (vorerst) vom Tisch.

Auch in Dahme-Spreewald ist
nicht ausgeschlossen, dass die an-
gekiindigten 28.000 Bescheide am
Ende doch noch in der Schublade
bleiben. SchlieBlich hat gerade erst
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Man muss sich
fragen, ob sich hier
nicht ein gefahrli-
ches Muster
wiederholt, ob hier
nicht strategisch
gehandelt wird,
um Druck in den
Verhandlungen
aufzubauen.

der Fall Cottbus gezeigt, dass trotz —
oder gerade wegen—der Eskalation,
eine Einigung méglich ist.

Der Preis daftr ist hoch, die Ver-
unsicherung maximal. In Dahme-
Spreewald behauptet der Kreis
zwar, die Krankenversicherungen
missten die Gebiihren fiir medizi-
nisch notwendige Rettungsdienst-
einsdtze zu hundert Prozent erstat-
ten. Das soll die Betroffenen beruhi-
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gen. Die Kassen wollen aber nur fiir
yordnungsgemdl kalkulierte Leis-
tungen” zahlen. Und genau dariiber
streiten die Kassen ja mit dem Land-
kreis. Sie halten das, was der Kreis
bisher in seiner Kalkulation vorge-
legt hat, flir unzureichend und nicht
nachprifbar.

Auch das verunsichert die Bir-
ger: Wie konnen sie denn davon
ausgehen, dass die Kosten an-
standslos Ubernommen werden,
wenn die Krankenkassen die Ge-
bithrensatzung des Kreises anzwei-
feln? Ware es so einfach, konnte
man sich den ganzen Streit und den
Umweg iiber die Versicherten als
Eintreiber nicht sparen?

Zumal nicht jeder 1600 Euro auf
dem Konto liegen hat, um einen
Notarzteinsatz zu bezahlen, mag
der Kreis auch , grofziigig" Raten-
zahlungen anbieten.

Kassen und Kommunen: Sie kén-
nen den Streit unter sich ausma-
chen, moderiert vom Gesundheits-
ministerium, oder, wenn alle Stricke
reiBen, auch vor Gericht. Aber bitte
nicht auf dem Riicken der Patienten,
die weder fiir die Rechtslage, noch
flir die Kommunalfinanzen oder den
Zustand der gesetzlichen Kranken-
kassen verantwortlich sind.




