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Landesausschuss Rettungsdienst

Gemal 8§ 13 Niedersachsisches Rettungsdienstgesetz in der Fassung vom 02. Okto-
ber 2007 richtet das Land einen Landesauschuss Rettungsdienst ein. Er besteht aus
jeweils funf Vertreterinnen oder Vertretern der Trager des Rettungsdienstes, der Kos-
tentrager und der Beauftragten sowie fiinf von der Arztekammer Niedersachsen zu
benennenden Arztinnen oder Arzte. Der Landesausschuss Rettungsdienst berét die
Trager des Rettungsdienstes und die Beauftragten und befasst sich mit Grundfragen
des Rettungsdienstes und seiner Fortentwicklung, insbesondere mit Qualitatsstan-
dards fur die Notfallrettung und Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst. Fir ge-
wohnlich tagt der Ausschuss zweimal im Jahr. Die von ihm eingesetzten Arbeitsgrup-
pen kommen dagegen haufiger zusammen.

Die Arbeit des Landesausschusses wird durch eine von ihm gegebene Geschéftsord-
nung konkretisiert. Vom jeweiligen vorsitzenden Mitglied werden die Geschéfte des
Ausschusses geflhrt. Der Vorsitz wechselt turnusgemal alle vier Jahre und ist zu-
letzt zum 01.01.2017 den Beauftragten im Rettungsdienst tbertragen worden. Die
Geschaftsstelle ist unter der folgenden Anschrift zu erreichen:

Deutsches Rotes Kreuz
Rettungsdienst und Krankentransport
im Landkreis Schaumburg e.V.
Steinberger Stral3e 1a

31737 Rinteln

Empfehlungen des Landesausschusses Rettungsdienst werden nach Beschluss im
niedersachsischen Ministerialblatt veroffentlicht.

Inhaltlich identisch jedoch in anderer Darstellung kénnen die Empfehlungen auch
Uber die Website des Niedersachsischen Ministeriums fur Inneres und Sport auf der
folgenden Seite http://www.mi.niedersachsen.de/themen/innere_sicherheit/rettungs-
dienste/landesausschuss-rettungsdienst-94255.html abgerufen werden. Diese Seite
erfahrt eine standige Aktualisierung.



http://www.mi.niedersachsen.de/themen/innere_sicherheit/rettungsdienste/landesausschuss-rettungsdienst-94255.html
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Nds. MBI Nr, 5/2017

Geschiiftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG

Bek. d. MI v. 16. 11. 2016 — 35.22 41576-10-13 —
Bezug: Bek. v. 24. 3. 2009 (Nds. MBL S. 523)

In der Anlage wird die Geschiftsordnung des Landesaus-
schusses ,Rettungsdienst” bekannt gemacht. Die Bezugsbe-
kanntmachung wird mit Wirkung vom 15. 11. 2016 aufgeho-
ben.

— Nds. MBI Nr. 5/2017 S. 154

Anlage

Geschiiftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst” vom 16. 11. 2016

Aufgrund des § 13 Abs. 2 Satz 3 NRettDG i. d. F. vom 2. 10,

2007 (Nds. GVBL. S, 473) gibt sich der Landesausschuss ,.Ret-
tungsdienst” folgende Geschéftsordnung:

Erster Teil

Ausschuss

§1
Mitglieder

(1) Der Ausschuss besteht aus 20 stimmberechtigten Mit-
gliedern. Fiir diese konnen je zwei Stellverireterinnen oder
Stellvertreter berufen werden. Die stellvertretenden Mitglieder
kénnen anderen Organisationen derselben Mitgliedergruppe
(§13 Abs. 1 Satz 2 NRettDG) angehoren.

(2) Die fiinf stimmberechtigten Vertreterinnen oder Vertre-
ter der Trager des Rettungsdienstes setzen sich folgenderma-
flen zusammen:

1. zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Landkreise, zwei
Vertreterinnen oder Vertreter der kreisfreien Stidte oder
der in § 3 Abs. 1 Nr. 2 des NRettDG namentlich aufgefiihr-
ten Stddte und

2. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Trégers der Luftret-
tung.

(3) Die fiinf stimmberechtigten Vertreterinnen oder Vertre-
ter der Beauftragten setzen sich folgendermaflen zusammen:
1. vier Vertreterinnen oder Vertreter der mit dem bodenge-

bundenen Rettungsdienst Beauftragten,

2. eine Vertreterin oder ein Vertreter der mit der Luftrettung
Beauftragten.

{(4) Der Ausschuss kann mit einer Mehrheit von 16 Stim-
men befristet nicht stimmberechtigte aufierordentliche Mit-
glieder hinzuziehen.

(5) Nur natiirliche Personen kénnen Miﬁglieder oder stell-
vertretende Mitglieder des Ausschusses werden.
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(6) Ein Mitglied oder ein stellvertretendes Mitglied wird auf
Antrag der benennenden Organisation abberufen. Dariiber
hinaus konnen alle Mitglieder ihr Amt durch schriftliche Er-
klarung gegentiber dem zustidndigen Fachministerium nieder-
legen. Bis zur Berufung einer Nachfolgerin oder eines Nach-
fo%gers nimmt das stellvertretende Mitglied die Aufgaben im
Ausschuss wahr.

§2
Amtsperiode

(1) Die Amtsperiode des Ausschusses betrigt vier Jahre. Die
Amtszeit der wihrend einer Amtsperiode neu berufenen Mit-
glieder oder stellvertretenden Mitglieder endet mit dem Ablauf
ber Amtsperiode. Die erste Amtsperiode endet am 30. Septem-

er 1996.

(2) Mit Ablauf der Amtsperiode 2016 wird der Beginn und
das Ende nachfolgender Amtsperioden auf den jeweiligen Be-
inn und das Ense des dem entsprechenden Kalenderjahres
estgelegt. Diese Regelung findet erstmalig zum 1. Januar 2017
seine Anwendung.

§3
Vorsitz

(1) Die stimmberechtigten Mitglieder wihlen aus ihrer Mit-
te ein vorsitzendes Mitglied und dessen Stellvertretung fiir die
Dauer einer Amtsperiode.

(2) Die Wahl des vorsitzenden Mitglieds und seiner Stellver-
tretung wird mit verdeckten Stimmzetteln vorgenommen. Ge-
wihlt ist, wer mindestens 16 Stimmen auf sich vereinigt.
Erhilt keine Bewerberin oder kein Bewerber im ersten Wahl-
gang diese Mehrheit, so ist in einem zweiten Wahlgang ge-
wihlt, wer die meisten Stimmen auf sich vereinigt. Bei Stim-
mengleichheit entscheidet das Los.

(3) Das vorsitzende Mitglied oder seine Stellvertretung ver-
lieren ihr Amt, wenn der Ausschuss mit mindestens 16 Stim-
men ein anderes Mitglied zum vorsitzenden Mitglied oder zu
seiner Stellvertretung wahlt.

(4) Das vorsitzende Mitglied und seine Stellvertretung kon-
nen ihr Amt jederzeit niederlegen. Die Nachfolge des vorsit-
zenden Mitglieds tritt dann seine Stellvertretung an. Die Nach-
folgerin oder den Nachfolger der Stellvertretung wiihlen die
Mitglieder des Ausschusses in der auf die Niederlegung des
Amtes folgenden Sitzung.

§4
Geschiftsstelle

Die Geschiifte des Ausschusses und der nach § 9 einzuset-
zenden Arbeitsgruppen werden von der Dienst- oder Arbeits-

stelle des jeweiligen vorsitzenden Mitglieds des Ausschusses
gefiihrt.

§5
Sitzungen
(1) Zur ersten Sitzung einer jeden Amtsperiode tritt der
Ausschuss auf Einladung des zustdndigen Fachministeriums
Zusaminen.

(2) Die Termine der tibrigen Sitzungen bestimmt der Aus-
schuss mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Dariiber
hinaus ist der Ausschuss einzuberufen, wenn mindestens fiinf
stimmberechtigte Mitglieder dies beim vorsitzenden Mitglied
schriftlich unter Angabe des Beratungsgegenstandes beantra-.
gen.

(3} Auf Beschluss des Ausschusses l4dt das vorsitzende Mit-
glied zu einzelnen Tagesordnungspunkten sachkundige Per-
sonen ein, wenn deren Anhérung mit Riicksicht auf den Be-
ratungsgegenstand sachdienlich erscheint. Vertreterinnen und
Vertreter des zustindigen Fachministeriums sind berechtigt,
an den Sitzungen beobachtend teilzunehmen.

(4) Das vorsitzende Mitglied l4dt die iibrigen Mitglieder des
Ausschusses zu den Sitzungen ein und gibt den stellvertreten-
den Mitgliedern den Termin nachrichtlich bekannt. Es legt
den Ort der jeweiligen Sitzung fest, sofern nicht der Aus-
schuss einen Sitzungsort bestimmt hat. Die Geschiiftsstelle be-
reitet die Sitzungen vor. Sie versendet die Einladungen mit
einer vorldufigen Tagesordnung und etwaigen Beratungsun-
terlagen. Zwischen dem Versenﬁen der Einladungen und dem
Sitzungstermin soll eine Frist von mindestens 4 Wochen lie-

en, sofern nicht zwischen dem Termin und seiner Bestimmung
urch den Ausschuss eine kiirzere Frist liegt.
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Nds. MBL. Nr. 5/2017

(5) Die stimmberechtigten Mitglieder oder deren Stellvertre-
tungen konnen weitere Vorschlidge zur Tagesordnung ma-
chen. Die Vorschlage sollen dem vorsitzenden Mitglied sowie
den tbrigen Mitgliedern vor der Sitzung schriftlich mitgeteilt
werden. Zu Beginn seiner Sitzung beschliefSt der Ausschuss
die endgiiltige Tagesordnung mit der Mehrheit der abgegebe-
nen Stimmen.

(6) Das vorsitzende Mitglied leitet die Sitzungen. Bei Abwe-
senheit dieses Mitglieds und seiner Stellvertretung wihlen an-
wesende Mitglieder eine Sitzungsleitung fiir die jeweilige Sit-
zung.

(7) Ist ein Mitglied an der Teilnahme verhindert, so tritt an
seine Stelle ein vertretendes Mitglied. Das verhinderte Mit-
glied unterrichtet unverziiglich die Geschiftsstelle und seine
Vertretung iiber seine Verhinderung.

(8) Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich. Die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer haben iiber die Sitzung Stillschweigen
zu bewahren, sofern nicht der Ausschuss im Einzelfall etwas
anderes beschliefdt.

§6
Beschlussfassung

(1) Sofern sich aus dieser Geschéftsordnung nichts Abwei-
chendes ergibt, ist der Ausschuss beschlussfihig, wenn min-
destens 16 stimmberechtigte Mitglieder anwesend sind und
die abwesenden Mitglieder ordnungsgeméfl eingeladen wur-
den. Die Beschliisse des Ausschusses werden mit den Stimmen
von mindestens 16 stimmberechtigten Mitgliedern gefasst, so-
fern sich nicht aus dieser Geschiftsordnung etwas anderes er-
gibt.

(2) Ist eine Angelegenheit wegen Beschlussunfihigkeit des
Ausschusses zuriickgestellt worden und wird der Ausschuss
zum zweiten Mal zur Beschlussfassung iiber diesen Gegen-
stand einberufen, ist er auch dann beschlussfihig, wenn we-
niger als 16 stimmberechtigte Mitglieder anwesend sind. Der
Ausschuss beschliefst in diesem Fall mit der Mehrheit der ab-
lg;agebenerx Stimmen. In der Ladung zur zweiten Sitzung muss

ierauf hingewiesen werden.

(3) Ist in dieser Geschiftsordnung bestimmt, dass Beschliisse
mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst werden,

elten Stimmenenthaltungen nicht als abgege%ene Stimmen;
le}il Stimmengleichheit gilt eine Beschlussvorlage als abge-
ehnt,

{4) Beschliisse kénnen im schriftlichen Verfahren herbeige-
fithrt werden, sofern der Ausschuss fiber den Gegenstand der
Beschlussfassung bereits beraten und diesem zugestimmt hat.

§7
Niederschriften

(1) Uber jede Sitzung des Ausschusses wird von der Ge-
schaftsstelle eine Niederschrift gefertigt. In die Niederschrift
sind aufzunehmen:

1. die Namen der Mitglieder und der iibrigen Personen, die
an der Sitzung teilgenommen haben,

2. Ort, Tag, Beginn und Ende der Sitzung,

3. die Gegenstinde der Beratung,

4, der Wortlaut der gefassten Beschliisse.

Das vorsitzende Mitglied unterzeichnet die Niederschrift.

(2) Die Niederschrift gilt als genehmigt, wenn innerhalb eines
Monats nach Zusendung an die Mitglieder, die an der Sitzung
teilgenommen haben, keine Einwendungen erhoben werden.
Soweit Einwendungen erhoben werden, erfolgt eine Abstim-
mung im weiteren Umlaufverfahren.

(3) Den iibrigen Mitgliedern und den stellvertretenden Mit-
gliedern wird eine Ausfertigung der genehmigten Nieder-
schrift ibersandt. Soweit Nichtmitglieder an der Sitzung teil-

genommen haben, erhalten sie einen Auszug aus der geneh-
migten Niederschrift mit den Tagesordnungspunkten, an de-
ren Besprechung sie teilgenommen haben.

{4) Die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder diirfen
die von der Geschiftsstelle tibersandte genehmigte Niederschrift
der von ihnen vertretenen Mitgliedergruppe zuleiten.

§8
Bekanntmachung der Empfehlungen

Das zustdndige Fachministerium' gibt die Empfehlungen
des Ausschusses im Niedersachsischen Ministerialblatt be-
kannt.

Zweiter Teil
Arbeitsgruppen

§9
Arbeitsgruppen
(1) Der Landesausschuss setzt bei Bedarf Arbeitsgruppen ein.

(2) Die Arbeitsgruppen bereiten bei Aufgabenzuweisung
durch den Ausschuss dessen Beschliisse vor.

§10
Mitglieder
(1) In eine Arbeitsgruppe nach § 9 Abs. 1 entsendet jede

Mitgliedsgruppe ein Mitglied oder ein stellvertretendes Mitglied
des Ausschusses als ordentliches Mitglied.

(2) Die Arbeitsgruppen kénnen fiir bestimmte Beratungsge-
genstdnde auf Vorschlag eines Mitglieds der Arbeitsgruppe
sachkundige Personen als auferordentliche Mitglieder hinzu-
ziehen.

§11
Verfahren

(1) Die ordentlichen Mitglieder der Arbeitsgruppe bestim-
men aus ihrem Kreis die vorsitzende Person. Kommt keine Ei-
nigung zustande, wird die vorsitzende Person durch das Los
bestimmt.

(2) Eine Arbeitsgruppe ist beschlussfihig, wenn alle ordent-
lichen Mitglieder anwesend oder ordnungsgemif} vertreten sind.
Beschliisse werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stim-
men gefasst. § 6 Abs. 3 und 4 gelten sinngemaB.

(3) Die Fertigung der Niederschrift erfolgt entsprechend § 7
durch eine von der vorsitzenden Person bestimmte Person,
die der Arbeitsgruppe nicht angehéren muss. Die von der vor-
sitzenden Person genehmigte Niederschrift ist an die Ge-
schiftsstelle weiterzuleiten.

Dritter Teil

Gemeinsame Vorschriften

§12
Entschadigung

Die Mitglieder des Ausschusses, deren Stellvertretungen
und die auBerordentlichen Mitglieder der Arbeitsgruppen er-
halten bei der Teilnahme an einer Sitzung eine Entschidi-
gung. Die Hohe der Entschddigung wird vom zustindigen
Fachministerium gesondert geregelt.

§13
Anderung der Geschaftsordnung

Die Geschiftsordnung kann durch einstimmigen Beschluss
der stimmberechtigten Mitglieder des Ausschusses gedndert
werden.
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Nds. MBI. Nr. 8/2010

B. Ministerium fiir Inneres, Sport und Integration

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Dokumentation und Datenverarbeitung
der Einsitze im Rettungsdienst

Bek. d. MI v. 6. 1. 2010 — B21.32 41576-10-13/0 —

Gemafl § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
Rettungsdiensl werden die vom Landesausschuss beschlossenen
Empfehlungen zur Dokumentation und Datenverarbeitung
der Einsétze im Rettungsdienst bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBL Nr. 8/2010 S. 232

Anlage

Dokumentation und Datenverarbeitung
der Einsitze im Rettungsdienst;
Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst Niedersachsen

Grundlagen

Dokumentation und Datenverarbeitung sind wichtige Bestand-
teile des Qualitatsmanagements im Rettungsdienst.

Datensatz

— Alle Einsdtze der Notfallrettung sind mit dem jeweils aktu-
ellen Formblatt ,Notarzteinsatzprotokoll“ der DIVI zu do-
kumentieren.

— Es wird der jeweils aktuelle Datensatz ,MIND“ zugrunde
gelegt,

— Der Datensatz soll zur Analyse und Verbesserung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit des Rettungsdiens-
tes genutzt werden.

232

Allgemeine Aspekte

— Die Art der Datenerfassung ist grundsétzlich freigestellt.

— Die Datenerfassung muss anwenderfreundlich und ret-
tungsdiensttauglich sein (z. B. witterungsresistent, hygie-
nisch unbedenklich).

— Zur kontinuierlichen Dokumentation ist das Einsatzproto-
koll bei der Patienteniibergabe in Papierform zu iiberge-
ben.

Datenverarbeitung

— Die Daten sind zur elektronischen Auswertung aufzuberei-
ten und zentral zu archivieren.

— Die Schnittstellen sind zu definieren (z. B. Einsatzleitrech-
ner, Abrechnungssystem).

— Es ist eine Verkniipfung mit dem Einsatzleitrechner fiir die
Ubertragung der Einsatzzeiten, Alarmnummer, Start- und
Zielort erforderlich.

Datenschutz
— Die jeweils aktuellen Datenschutz-Bestimmungen sind zu
beachten.

Wirtschaftlichkeit

— Die Dokumentation und Datenverarbeitung dient der Qua-
litdtssicherung sowie der Sicherstellung und Optimierung
eines auf den Patienten ausgerichteten, bedartsgerechten
und wirtschaftlichen Rettungsdienstes.

— Dokumentation und Datenverarbeitung sind — auch unter
Beachtung von Einsatzhdufigkeit und Auslastung — wirt-
schaftlich und effizient durchzufithren.
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Nds. MBL. Nr. 36/2010

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Qualititsmanagement im Rettungsdienst

Bek.d. Ml v. 7. 9. 2010 — B21.32 41576-10-13-0 —

GemdD § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
Rettungsdienst werden die vom Landesausschuss beschlosse-
nen Empfehlungen zum Qualitdtsmanagement im Reliungs-
dienst bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBI Nr. 36/2010 S. 944

Anlage
Qualitidtsmanagement im Rettungsdienst

Empfehlung des Landesausschusses
Rettungsdienst Niedersachsen

Grundlagen

Der Landesausschuss Rettungsdienst (LARD) gibt zur Ein-
fiihrung der gesetzlich geforderten umfassenden Qualitédtsma-
nagement-Systeme im Rettungsdienst (QM-RD) die folgenden
Empfehlungen.

Allgemeine Aspekte

— Das QM-RD wird durch die Arztliche Leiterin Rettungsdienst
oder den Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) entspre-
chend der Empfehlung des LARD zum ALRD geleitet.

— Die Empfehlung des LARD zum ALRD hinsichtlich der
Einhaltung sach-, zeit- und bedarfsgerechter sowie wirt-
schaftlicher Prozessabldufe im Rettungsdienst ist hierbei
zu beachten.

— Bereits bestehende QM-Strukturen aufseiten der vom Tré-
ger des Rettungsdienstes beauftragten Organisationen sind
zu berticksichtigen.

944

Strukturqualitit

— Zur Strukturqualitdt gehoren insbesondere die Vorgaben
des NRettDG zur personellen Besetzung der Rettungsmit-
tel, die Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) und
die Normen fiir Rettungsfahrzeuge. Die Einhaltung dieser
Vorgaben ist ein direktes Mafl fiir die Qualitit der vorge-
haltenen Strukturen.

— Die medizinische Ausstattung hat den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik und den giltigen medizinischen
Standards zu entsprechen.

— Die Bedarfsplanung im Rettungsdienst ist den tatsachlichen
Erfordernissen kontinuierlich anzupassen.

Prozessqualitit

— Zur Sicherung der Prozessqualitit sind Vorgaben fir die
Bearbeitung der eingehenden Notrufe in der Rettungsleit-
stelle erforderlich.

— Fiir die wichtigsten Notfallsituationen sind Standard-Ein-
satzregeln (Algorithmen; Standard Operating Procedures/
SOP) auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
einzufithren; diese Regeln tragen zu einer gleichmaBigen
und iiberpriifbaren Leistungserbringung bei.

— Die Ausriick-, Eintreff-, Versorgungs- und Transportzeiten
sowie die Zeiten bis zur erneuten Einsatzbereitschaft der
Rettungsmittel sind auszuwerten.

Ergebnisqualitat

— Die Ergebnisqualitit wird insbesondere durch kontinuierliche
Auswertung der Rettungsdienstprotokolle mit bestimmten
Leitdiagnosen — wie Polytrauma, Akutes Koronarsyndrom
und Schlaganfall — gepriift.

— Bei diesen Leitdiagnosen isl in Absprache mil den Zielkli-
niken auf eine Riickmeldung (z. B. Kopie des Arztbriefes
an ALRD) zu drédngen.

— Die Auswertung weiterer Informationen wie Riickmeldun-
gen der Patienten sowie von Angehérigen, Arztpraxen,
Krankenhéusern und Pflegeeinrichtungen — auch im Rah-
men sog. Kundenbefragungen — tragt zur Prafung der
Qualitét bei.

Fortbildung

— Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen ist ein zen-
trales Element bei der Verbesserung der Prozess- und Er-
gebnisqualitét.

— Fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Einsatzdienst wird
der Nachweis von mindestens 30 Stunden Fortbildung pro
Jahr empfohlen.

Fehler- und Risikomanagement

— Der strukturierte Umgang mit Fehlern und Risiken und de-
ren Vermeidung ist zwingender Bestandleil des QM-RD.

— Die Erfassung einschlédgiger Ereignisse soll auf dem vom
LARD empfohlenen DIVI-Protokoll unter der Rubrik ,,Zwi-
schenfille, Ereignisse, Komplikationen® erfolgen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess und Zertifizierung

— Im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
sind die entsprechenden Aktivititen in einem Maflnahmen-
plan zur stindigen Weiterentwicklung der erbrachten und
nachweisbaren Qualitdt im Rettungsdienst festzuhalten.

Nach Etablierung eines QM-Systems ist zum objektiven
Qualitidtsnachweis eine Zertifizierung durch eine unabhéan-
gige Stelle, z. B. gemafl DIN/EN ISO, anzustreben.
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Nds. MBI Nr. 5/2011

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschus§ »Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Ortliche Einsatzleitung

Bek.d. MI v. 3. 11. 2010 — B21.32-41576-10-13/0 —

Gemdl § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
Rettungsdienst werden die vom Landesausschuss beschlosse-
nen Empfehlungen zur értlichen Einsatzleitung bekannt ge-
macht (Anlage).

~ Nds. MBL. Nr. 5/2011 S. 104

Anlage

Aufgaben, Bestandteile und wirtschaftliche Kosten einer Ortlichen
Einsatzleitung (OEL) gemifl § 7 NRettDG

1. Grundlagen

— Die OFL ist eine taktische Einheit. Vom Triger des Ret-
tungsdienstes ist eine Dienstanweisung fiir die OEL in sei-
nem Zusténdigkeitsbereich zu erlassen.

— Benachbarte Rettungsdiensttriger sollen femiiﬂ) § 4 Abs. 2
NRettDG zusammenarbeiten und vertragliche Regelungen
iiber die Zusammenarbeit bei einem Grofischadenereignis
treffen.

— Fir den Fall, dass bei einem Grof3schadenereignis initial
keine individualmedizinische Versorgung der Patienten
mé‘)ilich ist, ist es das Ziel aller rettungsdienstlichen Be-
mithungen, schnellstméglich wieder zur individualmedi-
zinischen Versorgung zuriickzukehren.

2. Allgemeine Organisation und Verfiigbarkeit

— Die Verfiigbarkeitszeit der OEL (das ist die Zeit von der
Alarmierung durch die Rettungsleitstelle bis zum Eintref-
fen an einem an einer dffentlichen Strafle gelegenen Ein-
satzort) soll 30 Minuten nicht tiberschreiten.

— Die Verfiigharkeit der OEL kann im besonderen Einzelfall,
unter Beachtung der heterogenen regionalen Gegebenhei-
ten, von dieser Zeitvorgabe abweichen.

— Die stindige Einsatzbereitschaft der OEL ist sicherzustellen.

3. Zusammensetzung und Aufgaben

Die OEL besteht im Einsatz mindestens aus einer Leitenden
Notiérztin oder einem Leitenden Notarzt (LNA) und einer Or-
ganisatorischen Leiterin Retlungsdienst oder einem Organisa-
torischen Leiter Rettungsdienst (OrgL) — zur Definition siehe
DIN 13050 ,Rettungswesen — Begriffe”.

Grundsitzlich trigt die oder der LNA innerhalb der OEL die
Gesamtverantwortung fir die medizinische Gefahrenabwehr.
Die oder der LNA und die oder der OrgL miissen vertrauens-
voll zusammenarbeiten.
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Die oder der LNA und die oder der OrgL erkunden gemein-
sam die Einsatzstelle und {ibernehmen danach in gegenseiti-
ger Abstimmung ihre spezifischen Aufgaben.

Aufgaben der oder des LNA sind insbesondere:

— Beurteilung der Schadenlage aus medizinischer Sicht,

— Sichtung,

— Festlegung der Behandlungsprioritdt und -qualitét,

— Festlegung der Transportprioritit und der Zielkranken-
hé&user.

Aufgaben der oder des OrgL sind insbesondere:

— Beurteilung der Schadenlage aus taktisch-operativer Sicht,

— Festlegung des Standorts von Patientenablage und Behand-
lungsplatz usw.,

— Organisation des Abtransports in die festgelegten Zielkran-
kenhéuser,

— Beachtung der Unfallverhiitungsvorschriften.

Die oder der LNA und die oder der OrgL kommen obligato-
risch gemeinsam zum Einsatz. IThre Funktionen gibt es im Ein-
salz nur einmal. Bei Bedarf werden Einsatzabschnitte
gebildet, fiir die Unterabschnittsleiterinnen oder Unterab-
schnittsleiter (UAL) zu bestimmen sind. Weiteres Personal,
wie Fahrerinnen oder Fahrer, Sprechfunkerinnen oder
Sprechfunker, Melderinnen oder Melder und Dokumentati-
onshelferinnen oder Dokumentationshelfer, kann einsatzbe-
dingt durch die oder den LNA und/oder die oder den OrgL vor
Ort zur OEL herangezogen werden.

4. Alarmierungsschwellen
.Die Rettungsleitstelle bestimmt im Einzelfall, ob die OEL

an ihrer Stelle titig wird“ (§ 7 Abs. 3 NRettDG). In Abhédngig-

keit von regionalen Gegebenheiten existieren daher umnter-

schiedliche Indikationskataloge fiir den Einsatz der OEL.

Mogliche Alarmierungsgriinde sind:

— Ereignisse mit fiinf oder mehr Notfallpatienten,

— Ereignisse, bei denen drei oder mehr Notédrzlinnen oder
Notarzte an einer Schadensstelle tétig sind,

— auf Anforderung der Einsatzleiterin oder des Einsatzleiters
der Feuerwehr,

— auf Anforderung einer Notérztin oder eines Notarztes,

— na(lzfl Einschatzung des Lagebildes durch die Rettungsleit-
stelle,

— bei drohender Gefahr (z. B. Evakuierung, Geiselnahme),

— bei besonderen rettungsdienstlichen Lagen (z.B. Grof-
brinden).

5. Qualifikation

— Die oder der LNA muss tiber eine Qualifikation gemafl der
aktuellen Empfehlung der Bundeséirztekammer (BAK) ver-
fligen. Dazu zédhlen eine abgeschlossene Facharzt-Weiter-
bildung in einem Gebiet mit Bezug zur Intensivimedizin,
die fortgesetzte Téatigkeit als Notdrztin oder Notarzt, Kennt-
nisse der regionalen rettungsdienstlichen Infrastruktur und
die Teilnahme an einem mindestens 40-stiindigen Semi-
nar ,Leitende Notarztin“ oder , Leitender Notarzt” nach den
Empfehlungen der BAK und der Deutschen Interdiszipli-
nédren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI].

— Die Organisatorische Leiterin oder der Organisatorische
Leiter muss tber eine Fihrungsausbildung sowie Erfah-
rungen in der Fithrung taktischer Einheiten oder als Mitar-
beiterin oder Mitarbeiter einer Rettungsleitstelle verfiigen.
Dariiber muss sie oder er eine rettungsdienstliche Mindest-
qualifikation als Rettungssanitéterin oder Rettungssaniti-
ter (RS) oder eine vergleichbare Qualifikation besitzen.

6. Fortbildung

— Die oder der LNA und die oder der OrgL sollen sich regel-
méfig theoretisch fortbilden und mit den weileren Einheiten
der Gefahrenabwehr (Feuerwehr, Polizei, Katastrophen-
schutz usw.) gemeinsame Ubungen durchfiihren.

7. Ausstattung

— Die oder der LNA und die oder der OrgL sind mit Dienst-
ausweis, personlicher Schutzkleidung geméfS Unfallverhii-
tungsvorschriften (inklusive Funktionsweste) und Funk-
meldeempfinger auszustatten.

— Die OEL soll im Einsatz {iber ein geeignetes Einsatzfahrzeug
verfiigen, Zu diesem Zweck ist ein Fahrzeug mit entspre-
chenc%er Zusatzausristung fur Fiilhrung und Dokumentati-
on der Einsitze (Fernmeldeausstattung, Kartenmaterial,
Material fiir Sichtung und Patientendokumentation) vor-
zuhalten.
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Nds. MBL Nr. 5/2011

— Regelungen tiir den Transport der oder des LNA und der
oder des OrgL zur Einsatzstelle sind vom Tréger des Ret-
tungsdienstes in Abhéngigkeit von den értlichen Gegeben-
heiten zu treffen.

8. Versicherung

— Der Triger des RD stelll einen augreichenden Versiche-
rungsschutz fiir die Mitglieder der OEL (Amtshaftung, ge-
setzliche Unfallversicherung) sicher.

9. Finanzierung

— Bedingt durch die heterogene Struktur der niedersachsischen
Rettungsdienstbereiche mit groRen Unterschieden bei der
zu versorgenden Einwohnerzahl, der zu versorgenden Fla-
che und den zu erwartenden Einsatzfillen fiir die OEL
lasst sich keine allgemeingiiltige Kostenhohe festlegen.

— Die Finanzierung der OEL soll iiber die Vereinbarung von
festen Gesamtkosten (Budget) erfolgen.
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Nds. MBI. Nr. /2012

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst®
nach § 13 NRettDG;
Durchfithrung von Intensiviransporten

Bek.d. MIv. 9.11. 2011 — B22.32-41576-10-13/0 —

Gemaf § 8 der Geschéftsordnung des Landesausschusses Rel-
tungsdienst werden die vom Landesausschuss beschlossenen
Empfehlungen zur Durchfithrung von Intensivtransporten be-
kannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBL Nr. 9/2012 5. 202

Anlage

Empfehlung des Landesausschuss Rettungsdienst Niedersachsen
zur Durchfithrung von Intensivtransporten

Das Niedersachsische Rettungsdienstgesetz legt die Begriffe
Zentrale Koordinierungsstelle fiir Intensivtransporte (KoST) so-
wie der Intensivtransportwagen (ITW) fest (§ 6 a, § 9).

Folgende Einsatzgrundsétze sind bei der Anforderung von
Intensivtransportmitteln zu beachten:

1. Die ausschliefliche Zustindigkeit fiir die Durchfiihrung und
Koordination von arztbegleiteten Sekundéartransporten ob-
liegt dem jeweiligen Rettungsdiensttriger und der zustdn-
digen Rettungsleitstelle (RLS). Besonders Transportanforde-
rungen mit hoher Dringlichkeit (sofort = < 30 min) miissen
initial in dieser Zuslandigkeit bearbeitet werden. Der erste
Ansprechpartner fiir die Kliniken ist grundsétzlich die zu-
stindige Rettungsleitstelle (Anlage).

2. Intensivtransporte stellen im Bereich der arztbegleiteten
Sekundirtransporte eine spezielle Untergruppe dar, die zur
Trans ortdurcﬁﬁihrung aus medizinischen Griinden eine
spezielle erweiterte medizinische Ausstattung (ITW, ITH)
sowie entsprechende Personalqualifikation erfordern.

3. Die KoST koordiniert die luft- und bodengebundenen In-
tensivtransporte. Im Bedarfsfall erfolgt hierbei eine lander-
tibergreifende Zusammenarbeit.

4. TIst ein Intensivtransport mit einem Luftrettungsmittel (ITH/
RTH) oder einem I'TW indiziert, wird der Einsatz von der
zustdndigen Rettungsleitstelle an die KoST weitergeleitet
und dort disponiert'). Die Einsdtze werden entsprechend
der Einsatzdringlichkeit, Rettungsmittelverfiigbarkeit und
Gesamteinsatzdauer disponiert.

5. Die Anforderung von Luftrettungsmitteln (ITH/RTH) zum
sofortigen Sekundértransport (< 30 min) durch ein Kran-
kenhaus ist direkt in der RLS und im Ausnahmefall in der
KoST méglich.

") Der Einsatz der Dual-Use-ITW in Gottingen und Hameln wird van
der drtlichen Rettungsleitstelle disponiert.
%) httpy//www hannover.de/feuerwehr/Intensivtransporte.
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* ITW; Imtarantrarapcrisngen. ITH. Inanhirsnbsorbbeivaubs, RTH

6. Um eine ausreichende Informationsqualitét fiir die Einsatz-
mitteldisposition in der KoST sicherzustellen, muss zusitz-
lich zur telefonischen Transportanforderung das vollstéandig
ausgefillte Anforderungsformular , Intensivverlegung Nie-
dersachsen” an die KoST iibermittelt werden. Das Anforde-
rungsformular steht zum Download zur Verfiigung?).

7. Bei Intensivtransporten erfolgt grundsétzlich ein Arzt-Arzt-
Gesprach zwischen dem anfordernden und dem begleiten-
den Arzt.

8. Bei medizinischen Unklarheiten oder Besonderheiten sei-
tens der verlegenden Klinik kann zur Beratung bereits im
Vorfeld ein Arzt-Arzt-Gesprich durch die KoST vermittelt
werden.

Anlage
[ Keordinierungsatatie Nm]
Intansiviransport
mit ITW® / ITH" / RTH" erforderlich? |
v
Ortiiche Rettungslsitsielie (RLS)
annsten und Anlorgarungsbogen’ Ubenmitieln
i
Transporidisposition Transportdisposition
durch Srtliche RLS durch Ko8T
Hinweise brtiche RLS | | RLS Informied KoST2
beachten und faxt Anfordaringsbogent
KoST vermitiel:
Arzt - Arzt Gespriich
| peEpot o
1 e bamnoe: g rusruE b Ol AN EpCT
T e osEs

Fon: $800 7 912142 5 Fax: DROD / 112 1428
Rt gatubachbin
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Nds. MBL. Nr. 9/2013

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst nach § 13 NRettDG;
Addendum der Arbeitsgemeinschaft Evaluation
Intensivverlegung Niedersachsen (AGEIV)
zur DIN 75076 ,,JTW*

Bek.d. MIv. 7. 11. 2012
— B22.32-41576-10-13/0 —

Gemdfl § 8 der Geschéftsordnung des Landesausschusses
Rettungsdienst werden die vom Landesausschuss beschlosse-
nen Empfehlungen zur DIN 75076 ,JTW* bekannt gemacht
(Anlage).

— Nds. MBL. Nr. 9/2013 S. 204

Anlage

Addendum
der Arbeitsgemeinschaft Evaluation Intensivverlegung
Niedersachsen (AGEIV) zur DIN 75076 , I TW*

Intensivtransportwagen (ITW) im Sinne des NRettDG § 9
und der DIN 75076 sind Fahrzeuge, mit denen Intensivverle-
gungen durchgefiihrt werden. Sie gelten in Niedersachsen als
ITW gemafl DIN 75076, auch wenn die geforderte medizin-
technische Zusatzausstattung folgende Merkmale aufweist:

4. Anforderungen

4.1 Patiententransporteinheit

Die Patiententransporteinheit selbst sollte die Festigkeit ge-
mif der DIN EN 1789 fiir Rettungsfahrzeuge Typ C erfiillen.

Geritehalterungen miissen die Festigkeitsnorm selbst nicht
erfilllen, wenn sie ausschlieflich dazu dienen, die Gerite zur
Uberwachung (Monitoring) und zur Therapie wihrend der
Beforderung %es Patienten vom und zum Fahrzeug, nicht je-
doch wihrend der Fahrt des Fahirzeuges selbst, an der Patien-
tentransporteinheit zu befestigen.

Werden Intensivtransportsysteme verwendet, bei denen die
Geréte zur Uberwachung (Monitoring) und zur Therapie inte-
griert sind, wird eine Traglast fiir das Patientengewicht von
130 kg als ausreichend angesehen.

5. Medizinprodukte (Gerite)

5.3 Anforderungen an Medizinprodukte
5.3.1 Mechanische Festigkeit

Spezielle Gerite, die nicht in den Ausriistungstabellen der
DIN 75076 und der DIN EN 1789 aufgefiithrt sind und fir die
keine Fesligkeitspriifung nach DIN EN 1789 vorhanden ist, die
aber aus vitaler Indikation zur Therapie eines Patienten mitge-
fithrt werden miissen (z. B. HLM, ECMO), miissen mit geeig-
neten Hilfsmitteln nach den allgemeinen Richtlinien (Stand
der Technik) der Ladungssicherung verlastet werden. Die ge-
sicherten Gerédte selbst miissen nicht die Anforderungen an
Medizinprodukte gemaf 6.3 der DIN EN 1789 erfiillen.
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5.4 Ausriistungstabellen
Tab. 2 — Atmung

Tab. 2 — Lfd. Nr. 2 (Mobiles Beatmungsgerit) und Lfd. Nr. 4
(Transportables Absauggerit)

Die Stiickgewichte dienen lediglich als Anhaltswerte.

Tab. 3 — Diagnostik

In begriindeten Fillen (z. B. nach MPG auf Geritepool einer
assoziierten Klinik eingewiesenes Personal) konnen Gerite
zur Diagnostik, die zur Uberwachung von intensivpflichtigen
Patienten geeignet sind, fiir die aber keine Festigkeitspriifung
nach DIN EN 1789 vorhanden ist, verwendet werden, wenn
die Geriite wihrend des Transportes in einer Halterung verlas-
tet sind, die die Festigkeitspriifung nach DIN EN 1789 erfiillt.

Tab.3 — Lfd. Nr. 9

Gerile, die fiir die Durchfiihrung eines , Akutlabor” geeignet
sind, diirfen auch verwendet werden, wenn fiir sie keine Fes-
tigkeitspriifung nach DIN EN 1789 vorhanden ist. (Anmerkung:
Fiir im Rettungsdienst eingesetzte BZ-Mefgerite existiert re-
gelhaft keine Festigkeilsprifung nach DIN EN 1789.)

Tab, 4 — Therapie

Tab. 4 — Lfd Nr. 5

In begriindeten Fallen (z. B. nach MPG eingewiesenes Per-
sonal auf Gerédlepool einer assoziierten Klinik) kénnen volu-
metrische Infusionsgerite (multikompatible Spritzenpumpe),
firr die aber keine Festigkeitspriifung nach DIN EN 1789 vor-
handen ist, verwendet werden, wenn die Geridte wihrend des
Transportes in einer Halterung verlastet sind, die die Festig-
keitspriifung nach DIN EN 1789 erfiilit.
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Nds. MBI Nr. 5/2015

B. Ministerium fiar Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRetiDG;
Bewiltigung von Notfallereignissen
mit einer gréfleren Anzahl von Verletzten oder Kranken
(Grofischadensereignisse)

Bek.d. Ml v. 19. 11. 2014
— 36.42-41576-10-13/0 —

Gemil § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
+Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zur Bewiltigung von Notfallereignissen
mit einer gréfleren Anzahl von Verletzten oder Kranken
{Grofschadensereignisse) bekannt gemacht (Anlage}.

— Nds. MBL. Nr. 5/2015 S. 136

Anlage

Einfithrung

Aufgabe des Rettungsdienstes ist die Notfallrettung — das
ist die Durchfithrung erforderlicher medizinischer Mafinah-
men am Einsatzort, um die Transportfihigkeil von Personen
herzustellen und diese erforderlichenfalls in eine geeignete
Behandlungseinrichtung zu beférdern. Dies schliefit die Be-
waltigung von Notfallereignissen mit einer grofleren Anzahl
von Verletzten oder Kranken (Grofischadensereignis) ein, so-
weil nicht der Eintritt des Katastrophenfalls festgestellt wird.
Die Bewdltigung eines Grofischadensereignisses gehért damit
zum Sicherstellungsauftrag des Rettungsdienstes (vgl. § 2 Abs. 2
NRettDG).

In dieser Empfehlung wird der Begriff ,Massenanfall von
Verletzten [umf Erkrankten)* — MANV — verwendet, der
synonym fir die Begriffe ,,Massenanfall“ und ,Grofischadens-
ereignis” steht.

Der fiir den Regelrettungsdienst berechnete Bedarf (Bedarfs-
plan) soll so bemessen sein, dass der Bevilkerung die medizi-
nische Leistung ausreichend, zweckmifig und wirtschaftlich
zur Verfligung steht. Aufgrund der — i. S. der Wirtschaftlich-
keit — angestrebten Auslastung des Regelrettungsdienstes ver-
figt dieser jedoch tber begrenzte sowie regional unterschied-
liche Leistungsreserven zur Bewiltigung eines MANV.

Definitionen

Ein Grofischadensereignis ist nach DIN 13050: 2008-09 de-
finiert als ,ein Ereignis mit einer groflen Anzahl von Verletz-
ten oder Erkrankten sowie anderen Geschadigten oder Betrof-
fenen und/oder erheblichen Sachschiden®.

Der Massenanfall ist nach DIN 13050: 2008-09 definiert als
ein ,Notfall mit einer grofieren Anzahl von Verletzten oder Er-
krankten sowie anderen Geschiddigten oder Betroffenen, der
mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Ret-
tungsdienstes aus dem Rettungsdienstbereich nicht bewiltigt
werden kann“.

Eine Schnell-Einsatz-Gruppe (SEG) ist nach DIN 13050:
2008-09 eine ,Gruppe ausgegill)deter Helfer, die so ausgeriistet
und ausgestattet ist, dass sie Verletzte, Erkrankie sowie andere
Geschidigte oder Betroffene versorgen kann.”

Als Patientenablage wird nach DIN 13050: 2008-09 eine
wStelle an der Grenze des Gefahrenbereichs, an der Verletzte
oder Erkrankte gesammelt und soweit moglich erstversorgt
werden und an c?er sie zum Transport an einen Behandlungs-
platz oder weiterfilhrende medizinische Versorgungseinrich-
tung tibergeben werden” bezeichnet.

Die Ortliche Einsatzleitung (OEL) leitet die medizinische
Versorgung und tibernimmt die Aufgaben der Rettungsleit-
stelle, soweit dies zur ordnungsgemaéfien Lenkung des Einsat-
zes erforderlich ist. Die OEL besleht mindestens aus einer
Leitenden Notérztin oder einem Leitenden Notarzt und einer
Organisatorischen Leiterin oder einem Organisatorischen Lei-
ter (vgl. § 7 Abs. 1 NRettDG).

Praktisches Vorgehen

Grundlagen

Fir den jeweiligen Rettungsdienstbereich sind in Abstim-
mung mit den zustindigen Rettungsdiensttrdgern der Nach-
barbereiche auf Basis der nachfolgenden MANV-Stufen eine
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detaillierte Planung vorzunehmen und addquate Festlegungen
fiir die Bewiltigung von rettungsdienstlichen Grofischadens-
ereignissen (z. B. Alarm- und Ausriickeordnung, MANV-Kon-
zept) zu treffen.

MANV-Stufen

MANV-Stufen sollen nach Anzahl der maximal zu versor-
genden Patientinnen und Patienten benannt werden (z. B.
MANYV 50 bei bis zu 50 Patientinnen oder Patienten).

Abhéngig von der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes
in einem Rettungsdienstbereich kann die im Folgenden bei-
spielhaft gewdhlte Abstufung regional angepasst werden (z. B.
MANYV 7, MANV 15, MANV 25). Die Mindesizahl von Patien-
tinnen und Patienten fur die niedrigste MANV-Stufe liegt bei
5. Dabei ist zu beachten, dass auch %ﬁr die Betreuung von Be-
troffenen (z. B. Unverletzte, Angehorige) gesorgl werden muss.

MANV 7 | MANV 15 | MANV 25 | MANV 50 | MANV > 50
5 bis 7 bis 15 bis 25 bis 50 > 50

Patientin- | Patientin- | Patientin- | Patientin- | Patientin-
nen oder | nen oder | nen oder | nen oder nen oder
Patienten | Patienten | Patienten | Patienten | Patienten

Die in der entsprechenden MANV-Stufe genannte Ziffer er-
leichiert die Zusammenarbeit mit iberérifichen Kriften, da
die Zahl der zu versorgenden Patientinnen und Patienten un-
mittelbar erkennbar ist. In einer MANV-Lage kann anhalis-
weise mit folgender Verteilung der Verletzungs-/Erkrankungs-
schwere auf die Sichtungskategorien (SK I — IV) gerechnet
werden:

— SKI Kennfarberot sofortige Behandlung 15 %,
— SKII Kennfarbe gelb dringliche Behandlung 20 %,
— SKII Kennfarbe gran nicht dringliche Behandlung 60 %,

— SKIV Kennfarbe blau hoffnungslos,
palliative Versorgung 5 %.
Nach § 7 Abs. 4 NRettDG bereiten die Tréger des Rettungs-
dienstes unter Beteiligung der Krankenhaustriager Mafinahmen,
insbesondere Notfallpline, zur Bewiiltigung von Grofischa-
densereignissen vor. Die Krankenhaus Alarm- und Einsatz-
pldne (KAEP) nach § 14 NKHG miissen u. a. Malnahmen zur
Al}llsweitung der Aufnahme- und Behandlungskapazitdten vor-
sehen.

Einsatzkrifte
Allgemeines
Als Einsatzeinheiten sind vorgesehen:
— OEL (Fihrungskomponente),
— MANV-S (Sofort),
— MANV-T (Transport),
— MANV-PA (Patientenablage),
— MANV-BHP (Behandlungsplatz).

OEL (Fiihrungskomponente)

Zur Bewiiltigung von MANV-Lagen ist eine Orlliche Ein-
satzleitung (OEL) als Fiithrungskomponente erforderlich, die
personell mindestens aus LNA und OrgL besteht und auf die
jeweiligen ortlichen Rahmenbedingungen abzustellen ist. Hier-
fiir gelten die Empfehlungen des Landesausschusses ,Rettungs-
dienst” zur Orilichen Einsatzleitung (Bek. des MI vom 3. 11.
2010 — B21.32-41576-10-13/0). Die OEL ist lageabhingig der
Gesamteinsatzleitung der Feuerwehr unterstellt und fithrt alle
Einsatzkrafte des Rettungs- und Sanitéitsdienstes.

Dartiber hinaus miissen alle MANV-T- und MANV-PA- bzw.
MANV-BHP-Einheiten personell so gefithrt werden, dass diese
Komponenten — unter Gesamtleitung der OEL — eigenstdn-
dig tatig werden kénnen.

MANV-S {Sofort)

Einsatzeinheiten MANV-S werden aus dem Regelrettungs-
dienst benachbarter Rettungsdiensibereiche zupgefiihrt. Die
Einsatzeinheit MANV-S besteht aus einem NEF und zwei RTW
und soll mindestens zwei Patientinnen oder Patienten an der
Einsatzstelle behandeln kénnen.

Die Verftigharkeitszeit (das ist die Zeit von der Alarmierung
durch die Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen an einem an ei-
ner Gffentlichen Strafle gelegenen Einsatzort) der MANV-S-
Einheit soll 30 Minuten nicht iiberschreiten. Die Verfiighar-
keitszeit kann unter Beachtung der regionalen Gegebenheiten
von dieser Vorgabe abweichen.
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MANV-T (Transport)

Die Einsatzeinheit MANV-T verfuigt iiber Rettungsmittel
zum Transport von fiinf liegenden Patientinnen oder Patien-
ten und funf sitzenden Patientinnen oder Patienten. Im Ein-
zelfall kann von dieser Vorgabe abgewichen werden.

Die MANV-T-Einheit soll 30 Minuten nach Alarm am Sam-
melplatz abmarschbereit sein.

MANV-PA (Patientenablage)

Die Einsatzeinheit MANV-PA ist personell und materiell so
ausgestattet, dass 10 bis 15 Patientinnen oder Patienten (5 SK 1
»rot*, 3 SKTI ,gelb®, 7 SKTII ,griin“) eigenstéandig versorgt wer-
den konnen.

Die MANV-PA-Einheit soll 30 Minuten nach Alarm am Sam-
melplatz abmarschbereit sein.

MANV-BHP (Behandlungsplatz)

Die Einsatzeinheit MANV-BHP ist personell und materiell
so ausgestattet, dass 50 Patientinnen oder Patienten (10 SK I
Jrot”, 10 SK IT ,,gelb”, 30 SK III ,,griin“) eigenstandig versorgt
werden kénnen. Sie entspricht damit einem Behandlungsplatz
zur Versorgung von 50 Patientinnen oder Patienten (BHP 50).

Die MANV-BHP-Einheit soll 30 Minuten nach Alarmierung
am Sammelplatz abmarschbereit und 30 Minuten nach Ein-
treffen an einem an einer 6ffentlichen Strafle gelegenen Ein-
satzort arbeitsfihig sein. Daraus folgt, dass eine MANV-BHP-

Vorhaltung

Einheit nur dann anzufordern ist, wenn die Patientinnen oder
Patienten voraussichtlich nicht innerhalb von etwa 90 Minu-
ten den Kliniken zugewiesen werden kénnen.

Die MANV-BHP-Einheit wird bei der Kostenaufstellung
nicht beriicksichtigt, da diese im Hinblick auf die Vorhaltung
und den méglichen Einsatz (MANV-BHP-50-Einheiten landes-
weit verteilt) aus Mitteln des Katastrophenschutzes zu finan-
zieren ist.

Personelle sowie materielle Ausstattung der MANV-Kompo-
nenten

Die personelle sowie materielle Zusammensetzung der
MANV- Komponenten zeigt beispielhaft die Anlage. Zur Si-
cherstellung der jederzeitigen Verfiigbarkeit ist analog zum
Niedersdchsischen Brandsciutzgesetz (NBrandSchG) bzw. der
Feuerwehrverordnung (FwVQ) eine Personalreserve von min-
destens 100 Prozent anzusetzen.

Weitere Einsatzkrifte
Dariiber hinaus kénnen im Einzelfall folgende Einsatzkrifte

erforderlich sein:

— Eingatzmodul Arzte (z. B. Arztliche Unterstiitzungsgruppe
— AUG),

— Einsatzmodul Betreuung (fiir unverletzte Betroffene oder
Angehdrige),

— Einsatzmodul PSNV (zur strukturierten psychosozialen
Notfallversorgung).

Die Vorhaltung von MANV-Kréften (MANV-S-/T-/PA-Einheiten) wird auf Basis der Rettungsmittelvorhaltestunden und der Ein-

wohnerzahl des Rettungsdienstbereiches ermittelt.

Die Vorhaltung wird davon abhingig gemacht, wie viel Prozent aller Rettungsmittelvorhaltestunden in Niedersachsen auf den je-
weiligen Rettungsdienstbereich entfallen bzw. wie viel Prozent der Einwohnerinnen und Einwohner Niedersachsens in dem Ret-
tungsdienstbereich leben. Fiir die anteiligen Vorhaltestunden bzw. Einwohnerzahlen werden insgesamt fiinf Cluster definiert. Die
Zuweisung zu einem Cluster erfolgt abhéngig davon, welcher Grenzwert (Vorhaltestunden oder Einwohnerzahl) zuerst erreicht
wird. Das Versorgungsziel gibt die Zahl der potenziell zu versorgenden Verletzten/Patientinnen oder Palienten vor.

Cluster Anteil Vorhaltestunden Einwohnerzahl Versorgungsziel Vorhaltung
in % Patientinnen oder Patienten

I bis 2,00 < 97 500 < 157 720 25 1xMANV-S, 1x-T, 1 x-PA¥)

I 2,01 97 501 157 721 40 1 x MANV-S, 2x-T, 1 x-PA
bis 2,50 bis 130 000 bis 197 151

1 2,51 130001 197 152 60 2xMANV-§, 2 x-T, 2x-PA
bis 3,50 bis 162 500 bis 276 601

v 3,51 162 501 276 602 80 2xMANV-S, 3 x-T, 2x-PA
bis 5,00 bis 190 000 bis 394 302

A% tiber 5,00 > 190 000 > 394 303 100 3xMANV-S,4x-T, 3x-PA

*) Alternativ 1 x MANV-S und 2 x MANV-T, sofern PA aus benachbartem Rettungsdienstbereich verfiigbar.

Bei besonderer Gefidhrdungsbeurteilung kann eine dariiber
hinausgehende erweiterte Vorhaltung notwendig sein. Es ist
jedoch festzuhalten, dass bei MANV-Lagen — unabhingig von
der eigenen Vorhaltung — eine bereichsiibergreifende Zusam-
menarbeit erforderlich ist (§ 4 Abs. 2 NRettDG).

Die Clusterung sowie die empfohlene Vorhaltung sind auf
Basis der von den Trigern des Rettungsdienstes gemeldeten
Daten erfolgt und gelten bis zum 31. 12. 2019. Die Zuordnung
der einzelnen Rettungsdienstbereiche erfolgt in den Richtli-
ilien fiir die Ermittlung der betriebswirtschaftlichen Gesamt-

osten.

Risikoanalyse

Auch besteht fiir den Rettungsdiensttriager die Maglichkeit,
eine detaillierte Planung zur Bewaltigung von rettungsdienst-
lichen Grofischadensereignissen auf Basis einer Risikoanalyse
aufzustellen. Diese Planung beinhaltet eine Gefahrenanalyse
(Bewertung der Infrastruktur im Zustiandigkeitsbereich sowie
Darstellung der Objekte mit eth6htem Gefdhrdungspotenzial),
die Festlegung von Schutzzielen, die Ermittlung sowie Dar-
stellung der Ist-Struktur sowie die zukiinftige Struktur der
Vorhaltung von personellen sowie materiellen Ressourcen zur
Bewiltigung eines solchen Ereignisses.

Finanzierung
Die Finanzierung ist in der Richtlinie fiir die Ermittlung der
betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten geregelt.
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Beispiele einer moglichen Gliederung von Einheiten zur Bewiltigung eines rettungsdienstlichen Grofischadensereignisses.

Ortliche Einsatzleitung (OEL)

=N Pt

ELW 1 LNA  OrgL Kf* Me* SpFu* DokuH*
* Sofern einsatzbedingt erforderlich.

MANV-S (Sofort)

NA RA/NotSan (FUK)
RTW RA/NotSan RS
". L- ' i
RTW RA/NotSan RS
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RTW oder KTW RS
RTW oder KTW RS
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MANV-PA (Patientenablage)
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MANV-BHP (Behandlungsplatz 50)
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Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Strukturpapier zur Bedarfsplanung,
deren Umsetzung und Analyse im Rettungsdienst

Bek. d. MI v. 6. 7. 2016
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemdf § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
4Rettungsdienst® wird das vom Landesausschuss ,Rettungs-
dienst” am 6. 11. 2013 beschlossene Strukturpapier zur Bedarfs-
planung, deren Umsetzung und Analyse im Rettungsdienst
bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBL Nr. 26/2016 S. 701

Anlage

Strukturpapier zur Bedarfsplanung,
deren Umsetzung und Analyse im Rettungsdienst

Inhalt

1. Vorwort

2. Einsatzsysteme

3. Verdnderung der RM-Vorhaltung

4. Umsetzung der , Nichste-Fahrzeug-Strategie”

1. Vorwort

Gemal § 13 Abs. 2 des Niedersachsischen Rettungsdienst-

esetzes (NRettDG) berit der Landesausschuss ,,Rettungsdienst”

sie Tréger des Rettungsdienstes und die Beauftragten und be-
fasst sich mit Grundfragen des Rettungsdienstes und seiner
Fortentwicklung, insbesondere mit Qualitatsstandards fiir die
Notfallrettung und Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst.

Basis fiir die Qualitdt im Rettungsdienst ist die sachgerechte
Bedarfsplanung. Diese ist regelmiiBig auf ihre andauernde Rich-
tigkeit zu tiberprifen und ggf. fortzuschreiben. Um allen am
Rettungsdienst Beteiligten ein Strukturpapier zur Bedarfspla-
nung, geren Umsetzung und Analyse zur Verfiigung zu stel-
len, hat der Landesausschuss die Arbeitsgruppe ,Bedarfsplanung®
einﬁerichtet und entsprechend beauftragt. Unter Beteiligung
mehrerer sachverstindiger Personen wurden die folgenden
Empfehlungen erarbeitet, durch den Landesausschuss ,Ret-
tungsdienst” beschlossen und im Nds. Min.-Blatt veroffentlicht.

Diese Empfehlungen unterliegen einer stindigen Dynamik,
so dass eine vollstdndige und gleichzeitig absch%ieﬂende Ver-
offentlichung nicht méglich ist. Vielmehr wird sich der Lan-
desausschuss mit der stindigen Weiterentwicklung dieser
Empfehlungen befassen und wegen der dynamischen Ent-
wicklung im Rettungsdienst die jeweils bearbeiteten Themen
zeitnah veroffentlichen.

2. Einsatzsysteme
Regelhaft sind fiir die Notfallrettung Rettungswagen (RTW)
und Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) einzusetzen, fir den qua-
lifizierten Krankentransport Krankentransportwagen (KTW).
Einsatztaktische und/oder wirtschaftliche Uberlegungen kén-
nen dazu fithren, dass von der Grundsystematik abgewichen
werden muss und auf einzelnen Rettungswachen oder in Ret-
tungsdienstbereichen RTW im Rahmen einer MZF-Strategie
fiir den qualifizierten Krankentransport eingesetzt werden.
Zur Beurteilung dieser Frage sind umfangreiche Uberlegun-
gen anzustellen:
— RTW-KTW-System
Ein RTW gilt dann als einsatztaktisch ausgelastet und kann
nicht fiir den qualifizierten Krankentransport eingesetzt
werden, wenn die weitere Erhéhung der Einsatzzahl die
Wabhrscheinlichkeit des Duplizitétsfalles so erhoht, dass ein
weiteres fir die Notfallrettung geeignetes Rettungsmittel
(RM) planerisch vorzusehen ist.
Ein RTW kann als wirtschaftlich ausgelastet angesehen
werden, wenn zwar die einsatztaktische Auslastung nicht
erreicht wird, sein Einsatz in einer MZF-Strategie aber kei-
ne wirtschaftlichen Vorteile erbringt.
Sind die RTW ausgelastet, miissen zur Durchfithrung des
qualifizierten Krankentransport KTW zugeordnet werden.

— MUZF-Strategie
In der Praxis gibt es viele Fille, in denen an einem plane-

risch erforderlichen Wachenstandort oder zum Erhalt eines
definierten Sicherheitsniveaus die Auslastung der oder des

vorhandene RTW nicht erreichbar ist. Man benétigt also
zur Einhaltung der Hilfsfrist oder des Sicherheitsniveaus
mehr RTW als wirtschafilich ausgelastet werden kénnen.
In diesen Fillen ist es sinnvoll, auf den betroffenen Wa-
chen eine MZF-Strategie anzuwenden. Das bedeutet, dass
RTW dann auch fiir den qualifizierten Krankentransport
eingesetzt werden konnen. Hierbei ist jedoch zu beachten,
dass das festgelegte Sicherheitsniveau nicht unterschritten
werden darf, freies Potenzial der Rettungsmittel jedoch op-
timal genutzt wird. Die Situation kann auch an einzelnen
Wochentagen und tageszeitlich unterschiedlich sein. Die
Einbezichung von RTW in den qualifizierten Kranken-
transport durch die Rettungsleitstelle darf daher nur zu
vorher definierten Fillen und ggf. Zeiten erfolgen. Dazu
sollte moglichst ein Zuteilungsschema fiir die Leitstelle er-
stellt werden.

Die fir den Krankentransport eingesetzten RTW sollen
vornehmlich fir kurz dauernde Krankentransportfahrten
genutzt werden.

Eine ,, Anfahrt-Abbruch-Strategie” ist bei Vorliegen der tech-
nischen Moglichkeiten anzuwenden, wenn ein Notfallret-
tungsmittel zum qualifizierten Krankentransport fahrt, aber
fiir eine Notfallrettung gebraucht wird.

Bei der Bedarfsplanung ist zu prifen, ob durch die Anwen-
dung der MZF-Strategie die Vorhaltung von KTW redu-
ziert werden kann.

Durch die Anwendung der MZF-Strategie darf sich die An-
zahl der RTW nicht erhéhen.

Weiter ist zu bedenken, dass die Durchfiihrung von ,Fern-
fahrten” im qualifizierten Krankentransport im Rahmen
der MZF-Strategie nicht sinnvoll ist. Durch die lingeren
Einsatzzeiten erhoht sich die Duplizitdtswahrscheinlich-
keit und damit die Zahl der planerisch erforderlichen RTW.

3. Verinderung der RM-Verhaltung

Vor einer Verdnderung der RM-Vorhaltung sind vorrangig
die Duplizititsfille bei einem festgelegten Sicherheitsniveau
zu analysieren und zu dokumentieren. Weiterhin ist eine
Analyse der Fahrzeugauslastung im Bereich der Kranken-
transporte vorzunehmen.

Bei der Ausweitung der RM-Vorhaltung aufgrund von Stei-
gerungen der Einsatzzahlen sind regelmafiig alle nachstehen-
den Fille durchzurechnen:

a) Wird festgestellt, dass ein Bereich eines RDB nicht in der

vorgegebenen Eintreffzeit erreicht werden kann und dies
nicht aus einer hoheren Auslastung der Notfall-RM, also der
Zunahme von Duplizititsfillen, resultiert, dann ist von ei-
nem friitheren Planungsfehler auszugehen und der betrof-
fene RDB ist vollstandig zu iberplanen.
Besondere Beriicksichtigung findet hierbei § 2 Abs. 4
Bedarf-VO, wonach gilt: Konnen Teile eines Rettungs-
dienstbereichs durch einen benachbarten Tréger des Ret-
tungsdienstes schneller versorgt werden, ist dies bei der
Planung zu beriicksichtigen. Hierzu sind die Bedarfspldne
benachbarter Tréager des Rettungsdienstes aufeinander ab-
zustimmen.

b) Wird eine Ausweitung der RM-Vorhaltung aufgrund der
ausschlieflichen Zunahme von Einsdtzen der Notfallret-
tung erforderlich, so ist der Bedarf an einer zusétzlichen
RTW-Kapazitit gegeben.

c) Wird eine Ausweitung der RM-Vorhaltung aufgrund der

ausschlieBlichen Zunahme von Einsédtzen des qualifizier-

ten Krankentransport erforderlich, so ist in aller Regel von
1c'ilem Bedarf an einer zusétzlichen KTW-Kapazitét auszuge-
en.

Im Rahmen der Optimierung ist zu priifen, ob bei Nicht-

auslastung der RTW die Einfihrung, Ausweitung oder Re-

duzierung der MZF-Strategie erforderlich ist.

Es kann aber ebenso sinnvoll sein, einen im Rahmen der

MZF-Sirategie eingesetzten RTW mit einem KTW zu er-

Eénzen. Dadurch wird dieser RTW von gualifizierten Kran-

entransport-Einsidtzen entlastet, sodass Kapazititen zur

Abdeckung der zugenommenen Zahl an Notfalleinsitzen

geschaffen werden.

In der Praxis ergibt sich die Notwendigkeit der Auswei-

tung der RM-Vorhaltung héufig jedoch aus einer gleichzei-

tigen Zunahme der Einsilze sowohl in der Notfallrettung
als auch im qualifizierten Krankenlransport, wobei die

Verdnderungsraten in den Einsatzarten unterschiedlich

sein kénnen. In diesen Fillen sind die moglichen Optio-

nen durchzurechnen.

d

—
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4. Umsetzung der Niichste-Fahrzeug-Strategie

Bei der Aufstellung bzw. Verdnderung eines Bedarfsplanes
muss grundsétzlich geprift werden, wie eine schnellstmég-
liche Versorgung unter Einbeziehung der értlichen Gegeben-
heiten umgesetzt werden kann. Dabei ist zu berticksichtigen,
ob ein benachbarter Tréger des Rettungsdiensles den Notfall
schneller versorgen kann (§ 2 Abs. 4 Bedarf-VO).

Groflere Leilstellenbereiche, virtuelle Zusammenschliisse
von Leitstellen und technische Moglichkeiten wie die GPS-
Positionsbestimmung von Rettungsmitteln ermﬁ%ichen heute
vielfach das Erkennen und Einsetzen des ndchstgelegenen
Rettungsmittels.

Zur Umsetzung der ., Ndchste-Fahrzeug-Strategie” sind die
folgenden Punkte zu beachten:

a) Bei Standortverinderungen von Rettungswachen sind die
Standorte der Rettungswachen der benachbarten Triger
und deren Einsatzbereiche zu beriicksichtigen und mit
diesen abzustimmen.

b) Standardmaéfig ist im Bedarfsplan darzustellen, aus wel-
cher Wache die schnellstmégliche Versorgung erfolgen
kann. Dabei sind die Standorte der Rettungswachen der
benachbarten Tréger und deren Einsatzbereiche zu bertick-
sichtigen und mit diesen abzustimmen. Verldngerte Dispo-

702

sitionszeiten durch die Weilergabe des Einsatzfalles von
Leitstelle zu Leitstelle sind zu berticksichtigen.

Die Darstellung kann auch in grafischer Form tber Eintref-
fisochronen erfolgen.

c) Die planerischen Ergebnisse sind durch eine sachgerechte
und konsequente Anwendung einer rettungsdienstbereichs-
iibergreifenden Néchste-Fahrzeug-Strategie und damit ei-
ner schnellstmoglichen Erreichung und Versorgung des
Patienten umzusetzen.

Kommt es zur Vereinbarung der Mitversorgung von Teilen
benachbarter Rettungsdienstbereiche, kénnen sich in einsatz-
taktischer Hinsicht Auswirkungen auf die Transporte erge-
ben. So kann es u. U. notwendig sein, Transporte an Zielorte,
z. B. Krankenhéuser, durchzuftihren, die nichstgelegen zum
Einsatzbereich des Rettungsmittels, jedoch auﬁerialb des Ur-
sprungslandkreises, liegen.

Kommt es durch die bereichsiibergreifende Versorgung und
den vermehrten Einsatz grenznaher Rettungsmiltel in einem
benachbarten Rettungsdienstbereich zu Veranderungen in der
Auslastung und Verfiigbarkeit von Rettungsmitteln, so ist die
Vorhaltung in beiden Rettungsdienstbereichen kontinuierlich
zu priifen und ggf. anzupassen.
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz

Bek. d. Ml v. 5. 8. 2016
— 35.22-41576-10-13/0 —

Bezug: Bek. v. 6. 1. 2010 (Nds. MBL. S. 232)

GemdB § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
~Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlosse-
nen Empfehlungen zum Indikationskatalog fiir den Notarzt-
einsatz 2016 im Rettungsdienst bekannt gemacht (Anlage).

Die Bezugsbekanntmachung wird mit Wirkung vom 4. 8.
2016 aufgehoben.
— Nds. MBL. Nr. 39/2016 5. 988

Anlage

Indikationskatalog fiir den Notarzteinsatz (2016)
Empfehlungen des Landesausschusses
Rettungsdienst” Niedersachsen

Vorbemerkungen

Die flachendeckend in Niedersachsen erfolgte Implementie-
rung einer.Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD) und die
Schaffung des Berufsbildes , Notfallsanititerin und Notfallsa-
nitéter (NotSan)” mit einer deutlich umfassenderen Ausbildung
und vom Gesetzgeber intendierten erweiterten Kompetenzen
machen eine Anpassung des am 6. 1. 2010 vom Landesaus-
schuss ,Rettungsdienst” veréffentlichten Indikationskataloges
fiir den Notarzieinsatz an die aktuellen Rahmenbedingungen
erforderlich.

Die bisher tibliche detaillierte Darstellung der Indikationen
fiir einen Notarzteinsatz in drei Kategorien (symptom-, ereignis-
und diagnosebezogen) wurde zu Gunsten einer deutlichen Be-
zugnahme auf die durch die strukturierte und standardisierte
Notrufabfrage in der Leitstelle erfassten Vitalfunktionsstérun-
gen (entsprechend dem in der Notfallmedizin bewéhrten A-B-
C-D-E-ScEema] geédndert. Nur wichtige Diagnosen und Ereig-
nisse, die sehr haufig mit einer Gefdhrdung vitaler Funktionen
verbunden sind, werden noch beispielhaft aufgeftihrt.

Die erweiterten Kompetenzen des nichtérztlichen Rettungs-
dienstpersonals machen fiir bestimmte Erkrankungen und
Verletzungen in der Regel nicht mehr die primére Disposition
eines Notarztes notwendig. Diese werden nun explizit benannt.
Voraussetzung fiir dieses Vorgehen ist, dass durch die ALRD
iiber Formulierung von Standardvorgaben (,SOP*), Schulung
und regelméafige Uberprafung der Kenntnisse und Fertigkei-
ten die lokalen Voraussetzungen zur Umsetzung geschaffen
werden. Die Anforderung oder Nachforderung eines Notarztes
durch Arzte oder medizinische Fachpersonen am Notfallort
sind dabei zu beachten. Im begriindeten Einzelfall ist ein ab-
i:ve}ilchendes Verfahren von diesen Vorgaben jederzeit még-

ich.

Ereignis- und vitalfunktionsbezogene Indikationsstellung

Eine Notarztindikation liegt vor, wenn aufgrund der struk-
turierten und standardisierten Notrufabfrage schon bei der Er-
offnung des Notrufdialogs nach Abfrage des Notfallortes und
Kldrung des Telefonkontaktes zum Anrufer ein Ereignis ge-
schildert wird, das in der Regel spezielle Kenntnisse und Fer-
tigkeiten eines Notarztes erf%rdert, hiufig mit einer Gefihr-
dung vitaler Funktionen verbunden ist oder wenn im Verlauf
der weiteren Abfrage nach dem A-B-C-D-E-Schema deutlich
wird, das eine Vitalfunktion deutlich gestért oder ausgefallen ist.

Ereignisse

O Verkehrsunfall mit mehreren Verletzten, wenn mit schwer-
verletzten Personen gerechnet werden muss

O Ereignis mit Einwirkung hoher kinetischer, mechanischer,
thermischer oder elektrischer Energie (Hochrasanztrauma,
Sturz aus grofier Hohe [> 3 m], Explosion, Verpuffung,
Verbrennungstrauma [> 20 % der KOF II°, Inhalations-
trauma], Starkstromeinwirkung), eingeklemmte Personen

O Hieb-, Stich-, Schussverletzungen im Rumpf-, Hals-Kopf-
bereich

988

O Eririnken- und Beinaheertrinken

O Vergiftungen (parenteral, enteral, inhalatorisch) mit vitaler
(A-B-C-D-E-Problem) Gefdhrdung

O Einsetzende oder statigefundene Geburt

O Manifeste oder drohende Gefahrdung von Menschenleben
(Geiselnahme, Amoklage, Bombendrohung usw.)

Stérung vitaler Funktionen (Leitsymptome beachten!)

A Atemwegsverlegung
(Leitsymptome: Dyspnoe, Zyanose, Atemnebengerdusche,
Tachypnoe) :

O Atemwegsobstruktion extrathorakal (ggf. inspiratorischer
Stridor), Schleimhautschwellung im Rachen-Kehlkopfbe-
reich allergischer o. infektioser Genese, Fremdkérper (Bolus),
Aspiration, Inhalationstrauma

O Atemwegsobstruktion intrathorakal (exspiratorische Atem-

nebengerdusche) Asthmaanfall, akut exazerbierte COPD,

Linksherzinsuffizienz/Lungensdem (obstruktive Symptoma-

tik), kindliche Infekte der unteren Atemwege, bronchiale

Fremdkérper, Aspiration

Storungen der Atmung

(Leitsymptome: Dyspnoe, Zyanose, Tachypnoe)

Schnappatmung und Atemstillstand

Lungenédem

Lungenembolie

Storungen der Herz-Kreislauffunktion

(Leitsymptome: Blasse, vegetative Symptome, Tachypnoe,

quantitative und qualitative Bewusstseinsstérungen, Tho-

raxschmerz)

Kreislaufstillstand

Kreislaufinstabilitdt mit Bewusstseinsstérungen

Schock

,Kardialer Thoraxschmerz” (akutes Koronarsyndrom incl.

instabile Angina pectoris)

Herzrhythmusstérungen mit pektanginoser u./o. cerebraler

Symptomatik

Hypertensiver Notfall mit Zeichen einer Organkomplikation

(kardial, cerebral)

O Symﬁ)tomaﬁsche Fehlfunktionen implantierter Herzschritt-
macher und Defibrillatoren

oogno Opgopog W

(m]

(m]

Stérungen zentralnerviéser Funktionen

O quantitative Bewusstseinsstérung (keine Reaktion auf’ An-
sprache u. Riitteln)

O anhaltender oder wiederholter, generalisierter cerebraler
Krampfanfall

O akut aufgetretenes neurologisches Defizit mit A- u,/o., B- u./o.
C-Problem

Zustiinde und Symptome ohne primir notwendige Notarztdisposition

O Spontan beendeter cerebraler Krampfanfall ohne sonstige
Vitalfunktionsstérungen im weiteren Verlauf (Abgrenzung
Zum passageren hyﬁuoxischen Krampfgeschehen bei Kreis-
laufstillstand durch Abwarten der Aufklarung erforder-
lich!)

O Nur kurzdauernder Bewusstseinsverlust mit schneller Re-
orientierung (Synkope)

O Hygoglykﬁmie mit Bewusstseinsverlust bei bekanntem
und behandeltem Diabetes mellitus

0O Somnolenz (Reaktion auf Schmerzreiz) bei isolierter Alko-
holintoxikation

O Hypertone Krise (z. T. stark erhohte Blutdruckwerte ohne
Organkomplikationen)

O Schmerzzustand ohne begleitende Vitalgefdhrdung (bei
Vor]ieﬁen eines entsprechendes Schmerzkonzeptes im RD-
Bereich)


MosigMaikMI
Hervorheben


Seite 21

Nds. MBL. Nr. 42/2016

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Positionspapier des Landesausschusses ,Rettungsdienst*
zur Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen
der Bevilkerung

Bek. d. Ml v. 5. 8. 2016 — 35.22-41576-10-13/0 —

GemaB § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
~Rettungsdienst” wird das vom Landesausschuss beschlosse-
ne Positionspapier zur Bearbeitung von medizinischen Hilfe-
ersuchen der Bevilkerung bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBI. Nr. 42/2016 S. 1060

1060

Anlage

Positionspapier des Landesausschusses ,,Rettungsdienst*
zur Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen der Bevilkerung

1. Vorbemerkung

Dieses Positionspapier dient dem Ziel, medizinische Hilfe-
ersuchen aus der Bevolkerung sachgerecht entgegenzuneh-
men und sie der addquaten Versorgung durch (fen vertrags-
?‘Sﬁtlichen Bereitschaftsdienst oder den Rettungsdienst zuzu-

ren.

2. Grundlagen
2.1 Vertragsérztlicher Bereitschaftsdienst

Die Kassenirztlichen Vereinigungen haben gem. SGB V § 75
— Inhalt und Umfang der Sicherstellung — ,,... die Gewihr
daftr zu tibernehmen, dass die vertragsirztliche Versor-
gung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen ent-
spricht. (...). Der Sicherstellungsauftrag (...) umfasst auch die
vertragsarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zei-
ten (Notdienst), ...“.

Der vertragsarztliche Bereitschaftsdienst dient der ambu-
lanten drztlichen Versorgung der Bevilkerung aufierhalb der
Offnungszeiten der Vertragspraxen. Wenn es sich um eine
Erkrankung handelt, mit der eine Patientin bzw. ein Patient
normalerweise einefeinen niedergelassene/niedergelassenen
Arztin/Arzt in der Praxis aufsuchen wiirde, aber die Behand-
lung aus medizinischen Griinden nicht bis zum néchsten Tag
warten kann, ist der &rztliche Bereitschaftsdienst zustidndig.

2.2 Rettungsdienst

Der Rettungsdienst hat gem. § 2 (1) NRettDG die Aufgabe,
. el lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten und bei
Personen, bei denen schwere gesundheitliche Schiden zu er-
warten sind, wenn sie nicht unverziiglich medizinische Ver-
sorgung erhalten, die erforderlichen medizinischen Mafinahmen
am Einsatzort durchzufiihren, die Transportfahigkeit herzu-
stellen und sie erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreu-
ung mit dafiir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fiir die
weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu be-
fordern (Notfallrettung)“.

— Grundsitzlich soll der an einer éffentlichen Strafie gelege-
ne Einsatzort bei einer Notfallrettung durch ein geeignetes
Rettungsmittel spitestens 15 Minuten nach der Einsatz-
ents((l:heidung der zustindigen Rettungsleitstelle erreicht
werdern.

Fiir den Einsatz des Notarzies gilt grundsétzlich ein Indi-
kationskatalog gem. Empfehlung des Landesausschusses
+Rettungsdienst” (LARD) vom 5. 8. 2016 (Nds. MBL S. 988).

3. Annahme und Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen

— Fir den vertragsirztlichen Bereitschaftsdienst soll die bun-
desweit einheitliche Telefonnummer (116117) genutzt wer-
den.

Zur Erhohung der Zugriffssicherheit sollen medizinische
Hilfeersuchen grundsitzlich in der zustandigen Rettungs-
leitstelle entgegengenommen werden.

— Wo dies nicht der Fall ist, muss die verzugslose und di-
rekte Weiterleitung des medizinischen Hilfeersuchens
zwischen einer qualifizierten Annahmestelle und der
Rettungsleitstelle (und nmgekehrt) gewihrleistet sein.

Die Zuordnung des medizinischen Hilfeersuchens soll an-
hand eines standardisierten und strukturierten Abfrage-
schemas erfolgen.

Die Versorgung durch den vertragsarztlichen Bereitschafts-
dienst soll in einer Notdienstpraxis {Sitzdienst) sowie vor
Ort (Fahrdienst) erfolgen.

— Fiir den Fahrdienst sind eindeutige Regelungen zur
Sicherstellung einer zeit- und sachgerechten Versorgung
zu treffen.

Einem zeitkritischen Hilfeersuchen an den vertragsarztli-

chen Bereitschaftsdienst soll grundsatzlich innerhalb von
120 Minuten entsprochen werden.

4. Zusammenarbeit

— Die Kassenirztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
und die Rettungsdiensttrdger sind zur vertrauensvollen
Zusammenarbeit verpflichtet.

— Mindestens halbjghrlich soll ein Abstimmungsgesprich
auf regionaler Ebene erfolgen.
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Nds. MBI Nr. 42/2016

— Die notwendigen finanziellen Regelungen zwischen der
KVN und den Rettungsdiensttragern sind unter Beachtung
einer bedarfsgerechten Versorgung sowie wirtschaftlicher
Belange zu treffen. Etwaige Zusatzkosten sind keine Kos-
ten des Rettungsdienstes.

Eine Musterinformation ,,Wer hilft wann?“ kann auf der nach-
folgend aufgefiihrten Homepage des Niedersdchsischen Minis-
teriums fiir Inneres und Sport abgerufen werden:
http://www.mi.niedersachsen.de/themen/innere_sicherheit/
rettungsdienste/landesausschuss-rettungsdienst-94255.html.

1061
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Nds. MBl. Nr. 10/2017

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Rettungsdienstliche Bewailtigung
von Amok- bzw. Terrorlagen

Bek. d. MI v. 28. 2, 2017 — 35.22-41576-10-13/0 —

GeméB § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zur rettungsdienstlichen Bewiltigung
von Amok- bzw. Terrorlagen bekannt gemacht (Anlage).

Nds. MBL. Nr. 10/2017 S. 254

Anlage

1. Yorbemerkung

Diese Empfehlungen dienen dazu, die rettungsdienstliche
Bewaltigung von Amok- bzw. Terrorlagen zu unterstiitzen. Er-
fahrungen haben gezeigt, dass bei solchen Lagen mit vielen
verletzten Personen und besonderen Verletzungsarten gerech-
net werden muss. Dariiber hinaus ist die zu erwartende Anzahl
seelisch traumatisierter Personen, fiir die eine entsprechende
Betreuung zu erfolgen hat, hoch.

Aufgrund der besonderen Gefihrdungslage bei einem derar-
tigen Ereignis ist es notwendig, Einsatzkonzepte der Polizei,
des Rettungsdienstes sowie der Feuerwehr abzustimmen, um
eine Gefihrdung fiir die vor Ort befindlichen Einsatzkrifte zu
vermeiden sowie eine reibungslose Zusammenarbeit zu ge-
wihrleisten. Dazu sind spezielle einsatztaktische Kompeten-
zen der rettungsdienstlichen Fithrungskrifte (Ortliche Einsatz-
leitung Rettungsdienst) notwendig. Vorbereitend sind auf lo-
kaler Ebene zwischen der Polizei, den Behdrden und Organi-
sationen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr sowie den
Krankenhdusern verbindliche Absprachen mit gegenseitiger
Benennung von Ansprechpartnern und Verbindungspersonen
fiir den Einsatzfall zu treffen.

2. Allgemeines

Eine Amoklage liegt vor, wenn eine Tatverddchtige oder ein
Tatverdéchtiger oder seltener mehrere Tatverdéchtige schein-
bar wahllos, insbesondere mittels Waffen, Sprengmitteln, ge-
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Nds. MBL. Nr. 10/2017

fahrlichen Werkzeugen oder auflergewo6hnlicher Gewaltan-

wendung eine in der Regel zunédchst nicht bestimmte Anzahl

von Personen verletzt oder getotet hat bzw. dies zu erwarten

ist und sie oder er auf weitere Personen einwirken kann. Da-

bei wird zwischen einer stationéren (z. B. innerhalb eines Schul-
ebdudes) und einer mobilen Amoklage (die oder der Tatver-

déichtige bewegt sich von einem Ort zum anderen) unterschie-
en. .

Bei Terrorlagen stehen bislang detailliert und zentral vorbe-
reitete Anschldge meist mehrerer Terroristen an einem Ort im
Vordergrund. Auch ist mit mehreren gleichzeitig oder in néa-
herem zeitlichen Zusammenhang erfoFgenden Anschldgen an
verschiedenen Orten zu rechnen.

Die telefonische Androhung eines Amok- bzw. Terroran-
schlags oder ein Verdacht ist keine Einsatzlage im Sinne die-
ser Definition.

3. Alarmierung und Bereitstellungsraum

Bei der Einsatzmeldung ,,Amok- bzw. Terrorlage“ durch die
jeweilige Lage- und Fithrungszentrale der Polizei alarmiert die
zustiinﬁi e Leitstelle nach dem Stichwort ,,Amok- bzw. Ter-
rorlage” die in der Alarm- und Ausriickordnung (AAO) vorge-
sehenen Krifte. Dabei sind die Empfehlungen des Landes-
ausschusses Rettungsdienst zur Bewaltigung von Notfallereig-
nissen mit einer groferen Anzahl von Verletzten oder Kran-
ken (Grofischadensereignisse) (Bek. d. MI v. 19. 11. 2014 —
36.42-41576-10-13/0 —, Nds. MBI. Nr. 5/2015, S. 136) zu be-
achten.

Ein initial sicherer Bereitstellungsraum ist vor der Alarmie-
rung der Einsatzkréfte in Absprache mit der Polizei festzule-
gen. Hierbei ist zu beachten, dass der Bereitstellungsraum
grof genug ist und sich auflerhalb des durch die Polizei fest-
zulegenden Gefahrenbereichs befindet. Bei mobilen Lagen
kann es notwendig sein, zunéchst in den jeweiligen Rettungs-
wachen bzw. Feuerwehrhdusern in Bereitstellung zu gehen.
Auch die sektorale Bereitstellung von einzelnen Rettungsmit-
teln in definiertem Abstand zum Gefahrenbereich als alterna-
tives/erganzendes Prinzip bei einem Anschlag oder weiteren
Anschlagen (,Second Hit“) an verschiedenen Orten (ggf. auf
Rettungsﬁcréﬂe und Rettungsmittel) kann eine Option sein
(siehe Abb. 1).

Gefahrenbereich: Nur durch
die Poiizel 2u betreten

| Sicherer Berwch: =t
| Patientanablsce und B9iP

A\~ —— A(-—/—’"/ As-kzmh Bersitstalinng

Abb. 1: Magliche Raumordnung bei Amok- bzw. Terrorlagen

4.Einsatzgrundsitze

Bei Amok- bzw. Terrorlagen sind nachfolgende Einsatz-
grundsétze zu beachten:

— Die alarmierten Einsatzkréfte fahren ausschlieflich den
zuvor festgele%ten und benannten Bereitstellungsraum bzw.
die Bereitstellungsorte nach dem Prinzip der sektoralen
Bereitstellung an, verbleiben dort und halten Funkverbin-
dung mit der zustdndigen Leitstelle.

— Der Gefahrenbereich, der sichere Bereich und der Bereich
des Patienteniibergabepunktes werden von der Polizei
festgelegt.

— Der sichere Bereich darf durch Einsatzkrafte des Rettungs-
dienstes und der Feuerwehr nur nach vorheriger Genehmi-
gung durch die Einsatzleitung betreten werden. Diese
wiederum erhalt die Freigabe ausschlieflich von der Poli-
zeifihrung.

— Es erfolEt keine rettungsdienstliche Patientenversorgung
im Gefahrenbereich.

Neben dem rettungsdienstlichen Einsatz ist eine psychoso-
ziale Notfallversorgung sicherzustellen.

— Hinsichtlich der Eigensicherung des Einsatzpersonals wird
auf die unter Federfithrung des Bundesamtes fiir Bevolke-

rungsschutz und Katastrophenhilfe herausgegebenen Hand-
lungsempfehlungen zur Eigensicherung éiir Einsatzkréfte
der Katastrophenschutz- und Hilfsorganisationen bei ei-
nem Einsatz nach einem Anschlag (HEIKAT) verwiesen.

5. Patientenversorgung

Bei Amok- bzw. Terrorlagen kénnen Einsatzkréfte mit un-
terschiedlichen Verletzungs- bzw. Krankheitsbildern konfron-
tiert werden. Dabei hat sich gezeigt, dass am haufigsten Ex-
plosions- und Schussverletzungen zu erwarten sind, bei deren
Behandlung dem Zeitfaktor ein besonders hoher Stellenwert
zukommt. Die schnellstmogliche Verbringung der lebensbe-
drohlich Verletzten aus dem Gefahrenbereich, Ubergabe in
der sicheren Zone an den Rettungsdienst mit dortiger umge-
hender Versorgung (,Damage Control“) und zeitnahem Trans-
port zur klinischen Weiterbehandlung sind entscheidend.

Mit folgenden Verletzungsmustern ist inshesondere zu rech-
nen:

— Amputationsverletzungen,

— offene und geschlossene Perforationsverletzungen der gro-
flen Kérperhohlen,

— offene und geschlossene, auch grofflachige Weichteilver-
letzungen,

— offene und geschlossene Frakturen,

— starke Blutungen, auch grof4flichig oder nicht komprimier-
bar (z. B. an grofien Gelenken),

— Verbrennungen,
— Barotrauma der Lunge,

— mit den Verletzungen einhergehende Schmerzzustinde
und/oder Volumenmangelschockzustdnde.

Zur schnellen und sachgerechten rettungsdienstlichen Ver-
sorgung solcher Verletzungen sind daher nachfolgende Maf-
nahmen vorrangig, fir die entsprechende medizinisch-tech-
nische Ausriistungen und Medizinprodukte auf den Rettungs-
mitteln verfiigbar sein sollen.

Da die besonderen Schiadigungsmechanismen und Thera-
pieprinzipien im rettungsdienstlichen Alltagsgeschehen nur
selten vorkommen, erfordern die Einschitzung der Einsatzsi-
tuation und Anwendung gerade der speziellen Mafinahmen
der Blutstillung besondere theoretische und praktische Kennt-
nisse und Fertigkeiten, die von der Anwenderin oder dem An-
wender in Fortbildungen nach den Vorgaben des jeweils
zustidndigen Arztlichen Leiters Retlungsdienst erworben wer-
den miissen.

5.1 Stillen lebensbedrohlicher Blutungen

Entsprechend dem eskalierenden Vorgehen bei der Behand-
lung von starken Extremitdtenblutungen stehen Lagerung,
Abdriicken und Anlage von Druckverbanden im Vordergrund.
Ist dieses ineffektiv oder bei lebendbedrohlichen und/oder
schlecht zugidnglichen Blutungen nicht erfolgversprechend,
kommen Tourniquets zum Einsatz. Zeitpunkt und Ort der An-
lage miissen am Patienten dokumentiert werden. Fir die Aus-
wahl der Medizinprodukte wird auf die Empfehlung der me-
dizinischen Fachgesellschaften verwiesen.

Bei durch Anwendung von Tourniquets nicht stillbaren
Blutungen, die einer Kompression zugénglich sind, hierdurch
allein aber nicht zum Stehen kommen, kénnen mit Himostyp-
tika impréagnierte Gaze-TamPonaden mit anschlieffender mehr-
minttiger Kompression hilfreich sein. Im Einsatz bewdéhrt
haben sich mit Kaolin oder Chitosan imprégnierte Gazebin-
den (z. B. QuikClot Combat Gauze®).

5.2 Entlastung eines Spannungspneumothorax

Bei klinischen Zeichen eines Spannungspneumothorax ist
die Entlastungspunktion mit einer groflumigen Kaniile, ge-
folgt von der Anlage einer Thoraxdrainage entsprechend den
aktuellen notfallmedizinischen Standards indiziert.

Die weiteren Mafinahmen, wie Immobilisation/Schienung,
Wairmeerhalt, Schmerztherapie sowie Therapie des himor-
rhagischen Schocks folgen den iiblichen rettungsdienstlichen
Standards bei der Versorgung von Traumapatientinnen und
Traumapatienten.

6. Finanzierung

Eventuell entstehende zusitzliche Kosten sind durch die
Regelungen der Empfehlungen des Landesausschusses Ret-
tungsdienst zur Bewiltigung von Notfallereignissen mit einer
grofieren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grofischadens-
ereignisse) in Verbindung mit Punkt 3.7.3 ,Kostenpauschalen”
der Richtlinien fiir die Ermittlung der betriebswirtschaftli-
chen Gesamtkosten in der geltenden Fassung abgegolten.
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Nds. MBl. Nr. 40/2017

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst*
nach § 13 NRettDG;
Disposition von Rettungsmitteln
bei Schul- und Arbeitsunfillen

Bek.d. MIv. 17. 8. 2017
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemif § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst“ werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zur Disposition von Rettungsmitteln bei
Schul- und Arbeitsunféllen bekannt gemacht (Anlage).

Nds. MBL. Nr. 40/2017 S. 1316

Anlage

Disposition von Rettungsmitteln bei Schul- und Arbeitsunfillen

Bei der Anforderung von Rettungsmitteln aufgrund von Schul-
und Arbeitsunféllen iiber die Rettungsleitstellen kommt es
héufiger zu Aussagen der Anruferinnen und Anrufer, dass sie
von (fer Schul- bzw. Firmenleitung angehalten seien, bei jeg-
licher Art und Schwere der Verletzungen auf die Entsendung
eines (Notfall-) Rettungsmittels zu bestehen. Hintergrund sei’
eine entsprechende Forderung der zustindigen gesetzlichen
Unfallversicherungen.

Die Arbeitsgruppe Strategie und Finanzen des Landesaus-
schusses ,Rettungsdienst” hat sich in mehreren Sitzungen mit
dieser Thematik befasst und dazu Stellungnahmen des Lan-
desverbandes Niedersachsen der deutschen gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) und der Gemeindeunfallversicherung
beriicksichtigt.

Als Ergebnis ist zusammenzufassen:

Seitens der gesetzlichen Unfallversicherer besteht weder eine
Forderung noch ein Interesse, dass fiir die Disposition durch
die Rettungsleitstellen bei Schul- und Arbeitsunfillen andere
Grundsitze gelten als bei anderen Unfillen. Daher hat die Dis-
position von Rettungsmitteln nach identischen Kriterien zu
erfolgen, und es kann auch sachgerecht sein, dass Disponen-
tinnen und Disponenten bei Bagatellverletzungen und .sol-
chen, die weder die Mobilitit der oder des Verletzten ein-
schrinken noch das Risiko einer zusitzlichen gesundheit-
lichen Gefdahrdung bedeuten, auf einen von der Schule oder
vom Unfallbetrieb selbst zu organisierenden Transport (Taxi,
Privat-Pkw) zur drztlichen Versorgung verweisen. Die Kosten fiir
einen Taxi- oder Mietwagentransport werden durch die zu-
stindige Unfallversicherung erstattet. Auf den Internetseiten
der jeweils zustandigen Unfallversicherungstridger kénnen Form-
blitter heruntergeladen werden, z. B. http://www.guv-olden-
burg.de/fileadmin/user_upload/guv_OL/service/downloads/
E_1301_Taxischein_Formular_neu.pdf.

Hier ist ebenfalls die Ubernahme der Fahrtkosten fiir einen
Riicktransport einer erforderlichen Begleitperson eingeschlos-
sen. Auch die anderen Tréger der esetzlicgen Unfallversiche-
rungen nutzen solche oder dhnliche Verfahren.

1316
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Nds. MBl. Nr. 40/2017

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Positionspapier des Landesausschusses ,,Rettungsdienst*
zur Einfilhrung einer webbasierten Informatiensplattform
fiir die Zuweisung von Notfallpatienten
zur klinischen Versergung

Bek.d. MI v. 17. 8. 2017
— 35.22-41576-10-13/0 —

Geméaf § 8 der Geschéftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst” wird das vom Landesausschuss beschlossene
Positionspapier zur Einfithrung einer webbasierten Informati-
onsplattform fiir die Zuweisung von Notfallpatienten zur kli-
nischen Versorgung bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBI. Nr. 40/2017 S. 1316

1316

Anlage

Positionspapier des Landesausschusses ,,Rettungsdienst“
zur Einfii einer webbasierten Informationsplattform
fir die Zuweisung von Notfallpatienten
zur kliniscien Versorgung

1. Vorbemerkung

Fiir eine effiziente, patientenorientierte Zuftihrung von Er-
krankten in die Notfallaufnahmen der Kliniken wird der aktuelle
Status aller interdisziplindren und fachiibergreifenden Fach-

ebiete und Fachbereiche der Krankenhéuser fiir die ambu-
ante sowie stationdre Regel- und Notfallversorgung benétigt.
Diese fiir alle an der Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten beteiligten Einrichtungen sehr wertvolle Information er-
moglicht es, verletzte und/oder erkrankte Personen rasch der
ihrem Krankheitsbild entsprechend geeigneten Behandlungs-
einrichtung zuzufiihren. Gleichzeitig wird dadurch seitens
der Krankenhéuser die Vorschrift des § 6 Abs. 5 NRettDG
(Verzeichnis der Behandlungskapazititen) erfiillt, einen fort-
laufenden Nachweis der verfiigbaren Behandlungskapazititen
gegeniiber dem Rettungsdiensttrager zu dokumentieren.

Dieses Positionspapier dient dazu, die ambulante sowie sta-
tiondre Versorgung der Bevilkerung in Niedersachsen zu ver-
bessern. Es soll landesweit eine einheitliche webbasierte In-
formationsplattform (interdisziplinirer Versorgungsnachweis)
fiir die Zuweisung von Notfalﬂ;atienten zur klinischen Ver-
sorgung eingefiihrt werden.

2. Allgemeines

Ein webbasierter klinischer Kapazitdtsnachweis wird be-
reits in verschiedenen Bundesldndern eingesetzt (so z. B. in
Hessen) und zurzeit in weiteren Kommunen und Lindern im-
plementiert. Mittels dieser z. B. in einem kommunalen Re-
chenzentrum gehosteten Software hinterlegen die beteiligten
Kliniken standardisiert die Stammdaten zur medizinischen
Versorgung und aktualisieren diese entsprechend der aktuel-
len Verfiigbarkeit. Diese Datenbank kann hierfiir webbasiert
entsprechend der Benutzer-Zugriffsrechte (Krankenhéuser,
Leistungserbringer im Rettungsdienst, Leitstelle, Offentlichkeit)
abgefragt werden. Hierzu erfolgt eine Visualisierung auf einer

afischen Oberfldche. Zusitzlich ist zur Prozessoptimierung

er Rettungskette (Rettungsdienst-Klinik) eine webbasierte
elektronische Anmeldung dger Patientinnen und Patienten (Pa-
tientenzuweisungscode, Ankunftsuhrzeit, Besonderheiten) in
der Klinik anwendbar. Diese ermdglicht dem Krankenhaus ei-
nen zeitlichen Vorlauf zur notwendigen Allokation klinischer
Ressourcen fiir alle rettungsdienstlichen Zuweisungen. Im
Rahmen des Qualitdtsmanagements lassen sich retrospektiv
erforderliche Daten zu speziellen Fragestellungen auswerten.

Durch die in Niedersachsen bereits lokal eingefiihrte-Soft-
ware IVENA konnten z. B. erstmals einheitlich klinische An-
gaben sowie die Zuweisungsdaten der jeweiligen Leitstelle
erfasst, dargestellt und bewertet werden. Besonders hierdurch
sowie durch die intensive Diskussion in einem Anwenderbei-
rat ist eine neue Dimension der Transparenz und Zusammen-
arbeit in der Notfallrettung erzielt worden. Die spezifische
Auswertung fiir die jeweilige Klinik erfolgt in deren Eigenver-
antwortung.

3. Vorteile

Durch den Einsatz einer webbasierten Informationsplatt-
form fiir die Zuweisung von Notfallpatienten zur klinischen
Versorgung konnen u. a. ,Engstellen” in den Versorgungska-
pazititen in Bezug auf die Fachbereiche bzw. Fachge%)iete der
Krankenhduser visualisiert und Losungsansitze erarbeitet
werden. Sofern besondere kapazitive Herausforderungen be-
stehen, kann es zu flichenhaften und zeitlich langer anhalten-
den Einschrinkungen kommen. Diese wirken sich wiederum
negativ auf den Rettungsdienst (z. B. durch ldngere Transport-
zeiten in freie, geeignete Behandlungseinrichtungen) aus. Des-
halb gilt es, geeignete Losungsstrategien (z. B. Verteilungsgrund-
sitze) zu erarbeiten.

Notwendig ist die Transparenz der Versorgungskapazititen
der auflerhalb des eigenen Zustdndigkeitsbereiches liegenden
Krankenhduser. Hierzu ist eine dffentliche Ansicht der Infor-
mationsplattform notwendig. Des Weiteren sind Absprachen
liber die Zuweisungsrechte erforderlich.

Zudem sollte das Programm zusitzlich bei einem Massen-
anfall von Verletzten/Erkrankten (MANV) eine telefonunab-
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héngige gezielte Information der Kliniken durch die Rettungs-
leitstellen ermoglichen. Hierzu hinterlegen die Krankenhau-
ser entsprechend der regionalen Vorgaben die Notfall-Versor-
Fungskapazitéten und konnen nach Alarmierung die aktuel-
en Aufnahmezahlen anpassen, sodass jederzeit eine dynami-
sche Kapazititserfassung erfolgen kann.

4. Umsetzung
Dazu schlégt der LARD folgendes Vorgehen vor:

Die niedersdchsischen Rettungsdiensttrager und Krankenhau-
ser verpflichten sich zur Anwendung und Nutzung der Soft-
ware und stellen sicher, stets aktuelle Daten zur Verfiigung zu
stellen. Es wird ein landesweiter Nutzerbeirat unter Federfiih-
rung des fiir die Krankenhduser zustindigen Ministeriums
eingerichtet, um so einen kontinuierlichen Erfahrungsaus-
tausch sowie die Weiterentwicklung des Systems zu gewdhr-
leisten. Die Kosten der Einfiihrung. sowie des Betriebs der
Informationsplattform miissen durch das Land Niedersachsen
tibernommen werden. Dem LARD sollte die Moglichkeit gege-
ben werden, bei der Definition von Anforderungsmerkmalen
fiir ein entsprechendes System mitzuwirken.
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Ausstellung eines einheitlichen Ausweises
fiir PSNV-Krifte

Bek.d. Ml v. 17. 8. 2017
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemif § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
»Rettungsdienst“ wird die vom Landesausschuss beschlossene
Empfehlung zur Ausstellung eines einheitlichen Ausweises
fiir PSNV-Krifte bekannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBI. Nr. 41/2017 S. 1333
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Anlage
Ausstellung eines einheitlichen Ausweises fir PSNV-Krifte

Die psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) in der Folge und Nachsorge rettungsdienstlicher Einsétze hat einen hohen Stellen-
wert fur die Betroffenen und Einsatzkrifte, auch wenn die PSNV nicht zu den Aufgaben und Kosten des Rettungsdienstes nach
dem NRettDG gehort. Der Landesausschuss ,,Rettungsdienst” hilt daher die Ausstellung eines einheitlichen Ausweises nach folgen-
dem Muster fir PSNV-Kriifte durch die Landkreise und kreisfreien Stddte bei Erfiilllung der vom Landesbeirat-PSNV festgelegten
Qualitatskriterien fiir sinnvoll und empfiehlt, dem Vorschlag des Landesbeirates-PSNV zu folgen.

An den Landkreis/Stadt : Logo entsendende Organisation
e XYZ
Abc-Strafle Nr. :
00000 Musterstadt Anschrift, Telefon etc.
Erst-Antrag PSNV-Ausweis
Hiermit beantragen wir die Ausstellung eines Dienstausweises fir folgende PSNV-Einsatzkraft:
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Aktiv in der PSNV seit:
Adresse:

Erklarung der Einsatzkraft:

Hiermit erklére ich, dass

— ich bereit und in der Lage bin, im aktiven Einsatzdienst in der PSNV mitzuwirken,

— die vorgegebenen Qualitdtsstandards erfiille und einhalte,

— ich in und nach allen Einsdtzen auf meine Sicherheit und Gesundheit achte,

— ich tiber alle mir im Einsatz und dartiber hinaus bekannt gewordenen Umstidnde Verschwiegenheit wahre.

Unterschrift der Einsatzkraft: —‘

Ausbildungen gemif} den giiltigen Qualititsstandards (Belege sind beizufiigen!):

Bezeichnung ) ™ Datum Abschluss Datumn letzte Fortbildung
PSNV-B

PSNV-E

Einsatzkraft ist Psychosoziale Fachkraft

PSNV-Fithrungsausbildungen (Belege sind beizufiigen):

Bezeichnung JIN Datum Bemerkungen

PSNV-Fithrungsassistent

PSNV-Fachberater

PSNV-Leiter

Erklarung der beantragenden Organisation:
Hiermit erkldren wir, dass

— wir die vorgegebenen Qualitdtsstandards erfiillen und einhalten,
— wir unsere Fiirsorgepflicht fiir obige Einsatzkraft auch im Bereich PSNV-E wahrnehmen,
— die oben genannte Einsatzkraft personlich fiir Einsdtze im Bereich PSNV geeignet ist.

Wir setzen die Einsatzkraft in folgendem Bereich ein (bitte ankreuzen):

O PSNV-B O PSNV-E
Name des Unterzeichners:

Ort, Datum: Dienstsiegel, Unterschrift:
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Musterbeispiel fiir einen einheitlichen PSNV-Ausweis in Niedersachsen

Vorderseite: Riickseite:
Entsendende Organisation/Institution/Behérde Ausstellende Organisation/Institution/Behorde
z. B. Kirchenkreis xy/Notfallseelsorge/Hilfsorganisation z. B. Landkreis xy
e Ausstellungsdatum  z. B.23.1.2017
Lichtbild Psychosoziale Notfallversorgung Unterschrift
Niedersachsen Giiltigkeitsdauer z. B. bis 22. 1. 2021
Hinweis: Der vorliegende Ausweis gilt nur Stempel
v Nach in Verbindung mit einem giiltigen amtlichen
QBTN R Personaldokument
Ausweis-Nr. 2. B. Max Mustermann Die oben genannte Person als Inhaber(in) dieses
Ausweises ist PSNV-Fachkraft/Notfallseelsorger(in)
(Funktion/Qualifikation) im Zustédndigkeitsbereich des Landkreises xy.
. Alle betroffenen Dienststellen, insbesondere
z. B. PSNV B/E, Leiter PSNV etc. die Behérden mit Sicherheitsaufgaben, werden gebeten,
sie in der Ausiibung ihrer Tatigkeit zu unterstiitzen.

In grau kursiv: empfohlene mégliche zusitzliche Angaben.
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Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Empfehlung zur notwendigen Neuausrichtung
bei der Bearbeitung von Hilfeersuchen
durch Rettungsleitstellen

Bek. d. MI v. 17. 8. 2017 — 35.22-41576-10-13/0 -

Gemdfl § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” wird die vom Landesausschuss beschlossene
Empfehlung zur Neuausrichtung bei der Bearbeitung von
Hilfeersuchen durch Rettungsleitstellen bekannt gemacht
(Anlage).

Nds. MBI. Nr. 41/2017 S. 1335

Anlage

Empfehlung zur notwendigen Neuausrichtung
bei der Bearbeitung von Hilfeersuchen
durch Rettungsleitstellen (Stand: 3. 8. 2017)

Problemstellung

Die Rettungsleitstellen sind die rund um die Uhr telefo-
nisch erreichbaren Anlaufstellen fiir Hilfeersuchen der Biirger.
Sie garantieren damit nicht nur die schnellstmégliche Hilfe
durch den Rettungsdienst bei lebensbedrohlichen Situationen
oder schwerer gesundheitlicher Schiadigung, sondern sind auch
der immer verfiighare Ansprechpartner bei anderen dringli-
chen Gesundheitsstérungen, die dem Bereich der ambulanten
medizinischen Versorgung zuzuordnen sind.

Wéhrend die Leitstellen bei akuten Notfdllen auf die Res-
sourcen des Rettungsdienstes direkt zugreifen kénnen, ist bei
Hilfeersuchen anderer Art lediglich ein Verweis an andere
Versorgungssysteme des Gesundheitswesens moglich, die nicht
immer zuverlﬁssiﬁ, zeitnah und flichendeckend zur Verfiigung
stehen. Die Verpflichtung der Leitstellendisponenten, mit ho-
her Sicherheit gesundheitlichen Schaden abzuwenden, die
nicht vorhandenen verlésslichen Alternativen und deren ge-
ringe Akzeptanz durch den Anrufer bedingen eine zu hdufige
Disposition von Notfallrettungsmitteln. Diese fihren wieder-
um ihre Patienten den tiberfrequentierten Notaufnahmen der
Kliniken zur drztlichen Abkliarung und ggf. erforderlichen Wei-
terversorgung zu.

Die Folge ist eine nicht sachgerechte und damit zu hohe In-
anspruchnahme der Notfallrettung, wodurch der originire
Versorgungsauftrag nicht mehr dauerhaft sichergestellt wer-
den kann. Ein GrofSteil der Patienten konnte aber durch andere
Sektoren des Gesundheitswesens effizient. versorgt werden:
z. B. ambulante &rztliche Versorgung wiahrend und auflerhalb
der Praxisbesetztzeiten, Pflegedienste, psychosoziale Dienste.

Nur durch eine Neuausrichtung der Aufgaben und Mog-

lichkeiten von Leitstellen ldsst sich dieser Entwicklung entge-
genwirken. Versuche, die Einwohnerinnen und Einwohner

durch Aufklirung zur richtigen Auswahl des fiir ihre Be-
schwerden geeigneten Versorgungssektors zu bewegen, sind
wegen der unzureichenden zeitlichen und rdumlichen Prasenz
dieser Sektoren und der subjektiven Einschitzung der Dring-
lichkeit von Gesundheitsstérungen durch den Hilfeersuchen-
den alleine nicht zielfithrend und erfolgversprechend.

Ziel

Leitstellen miissen in die Lage versetzt werden, unter Erhalt
einer hohen Sensitivitdt fir die Erkennung und rettungs-
dienstliche Versorgung von schweren und lebensbedrohlichen
Gesundheitsstorungen die rettungsdienstlichen Ressourcen
effizient einzusetzen und den Betroffenen die geeignete Hilfe
anbieten zu kénnen.

Notwendige Umsetzungen durch die Rettungsdiensttriger

— Etablierung geeigneter Strukturen und Prozesse, um in
den Leitstellen mit einem hohen personenunabhéngigen
Zuverldssigkeitsgrad die Hilfeersuchen zu erfassen und
derrichtigen Versorgung zuzufiihren (hohe Sensitivitit und
Spezifitit). Das ist nur durch fachkompetentes Personal fiir
die Bearbeitung des gesamten Spektrums von eingehenden
Hilfeersuchen und eine sachgerechte technische Ausstat-
tung moglich. Dafiir sind eine strukturiert und standardi-
siert durch das Leitstellensystem gefiihrte Notrufabfrage
(SSN) und die Anwendung der Zuordnungsmatrix ,,Hiltge-
ersuchen an die Rettungsleitstelle” {Anla ge) bei der Dis-
position unabdingbar.

— Die dafiir zu implementierende Software und die hinter-
legten Abfrageprotokolle miissen durch belegbare Validitét
und Genauigkeit eine hohe Zuverléssigkeit des Abfrageer-
gebnisses und damit Rechtssicherheit fiir Disponenten ga-
rantieren.

Um eine landeseinheitliche Qualitit, auch unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten, zu gewahrleisten, erarbeitet der Lan-
desausschuss Rettungsdienst die Anforderungen an die SSN.

Initiierung sektoreniibergreifender Optimierung

— Zugriff der Leitstellen auf weitere dem Patientenzustand
angemessene Transportmittel (z. B. auch Taxi/Mietwagen),
um den Transport zu einer drztlichen Untersuchung ver-
anlassen zu konnen,

— Méglichkeit fiir Leitstellen, Hausbesuche durch Arzte ver-
bindlich zu veranlassen und Pflegedienste zu vermitteln,

— Verfiigbarkeit der ambulanten arztlichen Versorgung rund
um die Uhr und unmittelbare rdumliche Zusammenfiih-
rung der Bereitschaftspraxen mit den Notaufnahmen der
Kliniken.

Diese Empfehlung kann inhaltlich identisch jedoch in ande-
rer Darstellung auci iiber die Website des Niedersachsischen
Ministeriums fiir Inneres und Sport auf der folgenden Seite
http://www.mi.niedersachsen.de/themen/innere_sicherheit/
rettungsdienste/landesausschuss-rettungsdienst-94255.html
abgerufen werden.
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Nds. MBI Nr. 16/2018

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
»Anforderungen an eine strukturierte
und standardisierte Notrufabfrage (SSN)
als Voraussetzung fiir die sachgerechte Bearbeitung
von Hilfeersuchen in Leitstellen*

Bek. d. MI v. 14. 3. 2018
— 35.22-41576-10-13/0 —

Bezug: Bek. v. 27. 10. 2014 (Nds. MBI. S. 684)

Gemif § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
~Rettungsdienst” wird die vom Landesausschuss beschlossene
Empfehlung zu Anforderungen an eine strukturierte und stan-
dardisierte Notrufabfrage (SSN) als Voraussetzung fiir die
sachgerechte Bearbeitung von Hilfeersuchen in Leitstellen be-
kannt gemacht (Anlage).

— Nds. MBL. Nr. 16/2018 S. 344

Anlage

Anforderungen an eine strukturierte
und standardisierte Notrufabfrage (SSN)
als Vorausse fiir die sachgerechte Bearbeitung
von Hilleersuchen in Leitstellen
(Stand: 5. 3. 2018)

Vorbemerkung

Im Jahr 2014 hat der Landesausschuss ,Rettungsdienst”
(LARD) eine Empfehlung fiir eine ,strukturierte und standar-
disierte Notrufabfrage (SSN)“ in den Leitstellen veroffentlicht,
um bei lebensbedrohlichen Situationen oder schwerer gesund-
heitlicher Schadigung schnellste Hilfe durch den Rettungs-
dienst zu erméglichen und mit Erste-Hilfe-Anleitungen bis
hin zur , Telefonreanimation” durch die Disponenten das the-
rapiefreie Intervall zu verkiirzen.

Mit dem sich zunehmend erweiternden Spektrum von Hilfe-
ersuchen wird eine Neuausrichtung bei der Bearbeitung von
Hilfeersuchen, verbunden mit einer Weiterentwicklung der
SSN, notwendig. Nur mit einem zuverlédssigen Abfrageergeb-
nis konnen auch zukiinftig in der Notfallrettung und im Kran-
kentransport Rettungsmittel disponiert und Hilteleistungen bei
sonstigen Gesundheitsstérungen sachgerecht und rechtssicher
bearbeitet werden. Dazu ist auf regionaler Ebene das Ergebnis
der Notrufabfrage in eine den spezifischen Bedingungen ange-
passte Alarm- und Ausriickeordnung (AAQ) nach dem Muster
der Hilfeleistungsmatrix umzusetzen.

Der LARD verabschiedete daher am 18. 8. 2017 eine Emp-
fehlung zur notwendigen Neuausrichtung bei der Bearbeitung
von Hilfeersuchen und Zuordnung zur sachgerechten Hilfe-
leistung (Hilfeleistungsmatrix). Die AG ,Strategie und Finan-
zen“ wurde beauftragt, den Umsetzungsprozess zu begleiten.

Der folgende Anforderungskatalog fiir die SSN beschreibt
den zukiinftigen, einheitlichen Qualitdtsstandard fir eine in
die Apﬁlikation des Einsatzleitsystems integrierte SSN in den
Leitstellen Niedersachsens.

Notrufabfragealgorithmen

— Die Notrufabfrage erfolgt nach einem strukturierten, soft-
waregefithrten Abfragealgorithmus, der als Standard vor-
gegeben ist.

— Der Algorithmus dient nicht nur der Identifizierung von
lebensbedrohlichen Notfillen, sondern erfasst den gesam-
ten Bereich der in Rettungsleitstellen zu bearbeitenden
Hilfeersuchen.

— Der fur die Abfrage genutzte Algorithmus fithrt zu wissen-
schaftlich belegten, personenunabhéngig reproduzierbaren,
validen und zuverldssigen Ergebnissen.

— Alle Schritte der Abfrage werden transparent, aussagekréftig
und reproduzierbar dokumentiert.

— Der Algl?rithmus wird entsprechend den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen standig weiterentwickelt.

— Die im Algorithmus enthaltenden Anleitungen zu Erste-
Hilfe-Mafinahmen entsprechen internationalen. Standards
und Leitlinien und werden regelméafig aktualisiert.

344

Einbindung in das Einsatzleitsystem

— Das Abfragesystem ist in die Applikation des Einsatzleitsys-
tems (ELS) integriert (Vollintegration in einer Oberfl4che).

— Ein kontinuierlicher und bidirektionaler Datenaustausch
zwischen dem ELS und der Abfragesoftware ist realisiert.

— Die Abfragedokumentation ist mit dem zugehérigen Ein-
satzprotokoll im ELS eindeutig verkniipft (z. B. ID-Zuord-
nung).

— Alle Datenbankfelder verschiedener, mit dem ELS kom-
munizierender Applikationen sind zu Analysezwecken ex-
portier- und auswertbar.

— Der Datenaustausch ist iiber eine plattform- und implemen-
tationsunabhéngige Standard-XML-Schnittstelle sicherge-
stellt. .

Abfrage, Disposition und/oder Beratung bei Hilfeersuchen aufierhalb

des rettungsdienstlichen Zustindigkeitshereiches

— Bei Abfrage, Disposition und/oder Beratung zu Hilfeersuchen
auferhalb des rettungsdienstlichen Zustiandigkeitsbereiches
ist sichergestellt, dass der hierfiir zusatzlich genutzte Ab-
fragealgorithmus eine kompatible Weiterfahrung des Notruf-
abiragealgorithmus darstellt bzw. jederzeit einen Wechsel
zu diesem moglich ist.

— Die aus dem jeweiligen Abfragesystem erhobenen Daten
und Informationen werden in einem einheitlichen Daten-
satz gefiihrt.

Notrufbearbeitung in Teilprozessen

Im Hinblick auf die weiteren Entwicklungen und Erweite-
rungen des Spektrums der zu bearbeitenden Hilfeersuchen in
Leitstellen ist eine Bearbeitung des gesamten Abfrage- und
Dispositionsprozesses sowohl durch eine einzelne Person als
auch in Teilprozessen durch mehrere Personen moglich.

Evaluation

— Die Nutzung (Adhérenz) des Notrufabfragealgorithmus wird
durch Auswertung einer reprisentativen Zahl der doku-
mentierten Notrufabfragen und Aufarbeitung von Abwei-
chungen im Mitarbeitergesprach sichergestellt. Die ange-
messene Auswertequote ist von der Haufigkeit der jahrli-
chen Notrufeingénge in einer Leitstelle abhéngig und kann
aus der als A n la ge angeftigten Grafik abgelesen werden.

— Validitdt und Zuverléssigkeit des Abfrageergebnisses und
der Zuordnung zur Alarm- und Ausriicke-Ordnung (AAO)
werden durch Auswertung von Informationen tiber den ret-
tungsdienstlich erhobenen Patientenzustand (z. B. IVENA-
PZC) dargestellt.

Rechtssicherheit

Die Standardisierung und Strukturierung der Abfrage, der
wissenschaftlich stdndig begleitete und weiterentwickelte Ab-
fragealgorithmus inklusive der Erste-Hilfe-Mafnahmen und
die daraus resultierende Dokumentation ermdglichen eine um-
fassende und nachweisbare Sicherstellung der gebotenen Maf3-
nahmen. Dadurch wird héchste Rechtssicherheit fiir .die
Mitarbeiter der Leitstellen erreicht.

Schaffen notwendiger Rahmenbedingungen durch die Triger der

Leitstellen

— Es werden folgende Voraussetzungen zur erfolgreichen
Implementierung und Unterhaltung der SSN geschaffen:
Zielformulierung, Projektplan, Bereitstellung notwendiger
personeller und materieller Ressourcen, Dokumentation,
Steuerung, Auswertung und stdndige Weiterentwicklung.

— Die Mitarbeiter werden vor der einheitlich verbindlichen
Einfiihrung in der Leitstelle tiber die Ziele, Konzeption, In-
halte und Nutzen einer SSN und den Ablauf der Imple-
mentierung informiert, um Akzeptanz und Motivation der
Mitarbeiter herzustellen.
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— Die Mitarbeiter erlernen Techniken zur personenzentrierten,
direktiven und deeskalierenden Gesprachsfithrung unter
den spezifischen Bedingungen des Notrufdialogs.

— Die Bevolkerung wird in geeigneter Weise tiber die Neue-
rungen bei der Bearbeitung von Hilfeersuchen und die Eta-
blierung der SSN informiert (Offentlichkeitsarbeit).

Umsetzung und Wirtschaftlichkeit

Die Etablierung einer weiterentwickelten SSN, die das zu-
nehmend breitere Spektrum von Hilfeersuchen umfasst, be-
deutet in Anbetracht der sehr heterogenen Leitstellenstruktur
in Niedersachsen eine grofle Herausforderung, sodass die Um-
setzung unter Berticksichtigung wirtschaftlicher Gegebenhei-
ten und vorhandener technischer und personeller Ressourcen
erfolgen muss und nur schrittweise erfolgen kann. Der LARD
empfiehlt daher zur Nutzung von Synergien die trdgeriiber-
greifende Absprache und Zusammenarbeit und wird den wei-
teren Entwick{)ungsprozess der Neuausrichtung von Leitstellen
einschliefilich der SSN in Niedersachsen weiter begleiten und
die Trager bei der Umsetzung beraten, um u. a. die Interopera-
bilitit a%ler in Niedersachsen eingesetzten Systeme zu gewdhr-
leisten. Auf diese Weise wird die hochwertige und effiziente
Bearbeitung von Hilfeersuchen in Niedersachsen in der Zu-
kunft sichergestellt.

Diese Empfehlung ersetzt die vertffentlichte Empfehlung
,Landesausschuss Rettungsdienst nach § 13 NRettDG; Pro-
jekt ,Strukturierte und standardisierte Notrufabfrage, Erste-
Hilfe-Anleitungen und Telefonreanimation” Bek. d. M v. 27. 10.
2014 — 36.42-41576-10-13/0 —. Sie kann inhaltlich identisch
jedoch in anderer Darstellung auch tiber die Website des Nie-
dersachsischen Ministeriums fiir Inneres und Sport auf der
folgenden Seite
http://www.mi.niedersachsen.de/themen/innere_sicherheit/
rettungsdienste/landesausschuss-rettungsdienst-94255.html
abgerufen werden.
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nds. MBERE 32018

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
»Transport heimbeatmeter Patienten*

Bek. d. MI v. 16. 8. 2018
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemafl § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” wird die vom Landesausschuss beschlossene
Empfehlung zum Transport heimbeatmeter Patienten bekannt
gemacht (Anlage).

— Nds. MBI. Nr. 36/2018 S. 1079

Anlage

Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst
zum Transport von heimbeatmeten Patienten (16. 8. 2018)

Der Gesundheitszustand von heimbeatmeten Patienten ist
sehr unterschiedlich. Er reicht vom vital stabilen, orientierten
Gehfdhigen bis zum bettldgerigen Schwerbehinderten mit in-
stabilen Vitalfunktionen, deren Atmung teilweise oder voll-
standig von einer Heimbeatmung abhéangig ist. Bei vital be-
drohlichen Situationen steht die umgehende rettungsdienstlich-
notérztliche Versorgung im Vordergrund, bei nicht dringlichen
Transporten sollte eine vorherige Planung mit ndherer Kla-
rung der Umstédnde erfolgen.

Technische Voraussetzungen fiir das Transport-/Rettungs-
mittel sind eine genormte Universalhalterung fir die Heimbe-
atmungsgerdte, eine geeignete Energieversorgung mit 230 V
und eine ausreichende Sauerstoffbevorratung. Ein bei dem Pa-
tienten zu Hause bzw. in der abgebenden Einrichtung vorhan-
dener Reserve-Akku sollte mitgenommen werden.

Fiir die Patienten ist es grundsitzlich am besten, wenn sie
wihrend des Transportes nicht an ein anderes Beatmungsge-
rit angeschlossen werden miissen, sondern das auf sie einge-
stellte Heimbeatmungsgerit wéihrend des Transportes nutzen.

Heimbeatmungsgerite gehoren in der Regel zu den Medi-
zinprodukten der Klasse 1 und erfordern eine qualifizierte Ein-
weisung nach der MPBetreibV. Diese wird fiir das Rettungs-
dienstpersonal in der Regel nicht durchfihrbar sein. Deshalb
ist es besser, dass die Patienten von Angehorigen oder einer
Pflegekraft, die den Patienten zu Hause oder in der abgeben-
den Einrichtung betreut, begleitet werden konnen, denn diese
sind in die Bedienung der Heimbeatmungsgerite eingewiesen.

Sofern eine Begleitung des Patienten durch nicht-rettungs-
dienstliche Pflegekrifte angezeigt ist, sind die Modalitédten der
Kostentiibernahme inklusive des Riicktransportes der Begleit-
person im Einzelfall zu klaren. Hierzu missen sich der Pflege-
dienst, das Pflegeheim oder die Angehorigen zu Hause vorher
mit dem Kostentrdger (z. B. Kranken- bzw. Pflegekasse) des
Patienten in Verbindung setzen.

Sofern die Begleitung im Auftrag des Arbeitgebers der Be-
gleitkraft, also in Austibung des Beschiftigungsverhaltnisses,
erfolgt, besteht ein Unfallversicherungsschutz im Rahmen der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Um dem Patienten mit seinem komplexen Gesundheits-
zustand gerecht zu werden, ist eine strukturierte Abfrage
durch die Leitstelle notwendig (Anlage 1). Nur so kann das
hierfir geeignete Transportmittel disponiert werden. Die Pro-
blematik der Anwendung des Heimbeatmungsgerdtes gemafd
der MPBetreibV lasst sich am besten durch die Mitnahme ei-
ner betreuenden Pflegekraft bzw. eines Angehorigen, die oder
der das Heimbeatmungsgerit bedient, l6sen. In der Matrix
, Transport von heimbeatmeten Patienten“ (Anlage 2)sind
die Patientenzustédnde als Abfrageergebnis der Leitstelle den
bei der Disposition von Rettungsmitteln zu berticksichtigen-
den Umstdnden und zu disponierenden Rettungsmitteln ge-
gentibergestellt.
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Anlage 1

Abfrage-Algorithmus fiir die Leitstelle bei Transportanforderungen
fiir Heimbeatmungs-Patienten

Bei vitaler Bedrohung nach SSN unmittelbare NEF-RTW Disposition!

SSN -> Heimbeatmeter Patient Zu4. Anhand des Gerdtetyps die
Befestigungsmoglichkeit/Energieversor-

1. Diagnose gung im Fahrzeug prifen und klaren, ob
2. Alter ev. Kind? fiir dieses Gerat nach MPG eingewiesene
3.  Gewicht MA eingesetzt werden kénnen

4. Name und Typ des Gerates

5.  Atemweg: Maske, Tubus, Tracheostoma Zu 6. Wenn der Patient das Gerat nicht
6. In welcher Weise braucht der Pat. das Gerat? kontinuierlich ~ braucht,  nachfragen,

inwieweit Uberhaupt beim Transport
eine Beatmung notwendig werden kann?

Ist der Patient wach und antwortet normal?

Ndi i « | Kann der Patient sein Beatmungsgerat
qn - “1| selbststandig bedienen?
\ 4

Kann ein Angehoriger oder Betreuer das Gerat
beim Transport sicher bedienen?

N

v
Nei | > Welche Unterstiitzung braucht der Pat.
1" - fir den Transport?
Bestehen ABCDE-Probleme?
v

Bestehen weitere ABCDE-Probleme?

Anhand
— des Vorliegens von ABCDE-Problemen - des Krankheitsbildes - der notigen Unterstiitzung
entsprechend der Matrix ,Transport von heimbeatmeten Patienten” Rettungsmittel
auswahlen

Der Rettungsdienstbereich hélt eine Liste der ortlich eingesetzten Beatmungsgerdte und der
Einweisungen nach MPG von Mitarbeitern vor.

Abbildung 1: Abfrage-Algorithmus Leitstelle
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Anlage 2

Klérung
A/B-Technik erforderlich!
zum Rettungsmittel MPG-
Transport Einweisung/
Qualifikation?

Ergebnis der Begleitung
strukturierten und durch Pflegekraft/

standardisierten eingewiesene
Notrufabfrage Angehorige

Akute vitale Bedrohung
(akutes ABC-Problem)
aufgrund/mit unzureichen-
der Versorgung durch das
Heimbeatmungsgerat

Akute vitale Bedrohung
(akutes ABC-Problem)
mit ausreichender Versor-
gung durch das Heimbeat-
mungsgerét (von der
Beatmung unabhangige
Erkrankung), Patient kann
das Gerét nicht selbst
bedienen

Keine vitale Bedrohung
(kein ABC-Problem),
aber der Patient benétigt
aufgrund seiner Erkran-
kung(en) die Personal-
qualifikation und/oder
Ausstattung eines RTW,
Patient kann sein
Beatmungsgerat nicht
selbst bedienen

Keine vitale Bedrohung
(kein ABC-Problem),
keine die Personalqualifika-
tion und/oder Ausstattung
eines RTW, aber die eines
KTW erfordernde Erkran-
kung, Patient kann sein
Beatmungsgerat nicht
selbst bedienen

Keine vitale Bedrohung
(kein ABC-Problem),
keine die Personalqualifika-
tion und/oder Ausstattung
eines RTW, aber die eines
KTW erfordernde Erkran-
kung, Patient ist féhig, sein
Beatmungsgerat selbst zu
bedienen

Keine vitale Bedrohung
(kein ABC-Problem),
keine die Personalqualifika-

tion und/oder Ausstattung
eines RTW oder eines KTW

erfordernde Erkrankung,
Patient ist wach und fahig,
sein Beatmungsgerat selbst
zu bedienen

Abbildung 2: Matrix ,Transport von heimbeatmeten Patienten®
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Landesausschuss ,,Rettungsdienst* nach § 13 NRettDG;
»Schutz- und Hygienemafinahmen im Rettungsdienst*

Bek. d. MI v. 23. 11. 2018
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemdf § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” wird die vom Landesausschuss beschlossene
Empfehlung zu Schutz- und Hygienemafinahmen im Rettungs-
dienst (Anlage) bekannt gemacht.

— Nds. MBI Nr. 42/2018 S. 1454

Anlage

Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD)
in Zusammenarbeit mit dem
Landesgesundheitsamt Niedersachsen (NLGA)
zu Schutz- und Hygienemafinahmen im Rettungsdienst
(Stand: 23. 11. 2018, Revision 2020)

1. Vorbemerkungen und Ziele

Sowohl in der Notfallrettung als auch im Krankentransport
miussen Keimverschleppungen, Infektion der Patienten und
Gefdhrdung des Rettungsdienstpersonals durch geeignete
Mafinahmen verhindert werden. Durch Hygienepldne sind
die dafiir notwendigen Voraussetzungen zu schaffen und
Mafinahmen verbindlich vorzugeben. Diese sollen mit dem
Ziel der Aktualisierung regelméfig tiberarbeitet und in Inhalt
und Form so erstellt werden, dass eine schnelle, sichere und
der Situation angemessene Information fiir die Mitarbeiter ge-
wihrleistet ist. Dazu sind auch in vorzugebenden Intervallen
entsprechende Schulungen der Anwender notwendig. Im Ver-
gleich zu anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens
(Krankenhduser, Arzt- und sonstige Praxen humanmedizini-
scher Heilberufe) bestehen fiir den Rettungsdienst, der auch
als Bindeglied zwischen medizinischen Versorgern tatig wird,
spezifische Anforderungen und Schwerpunkte:

— zeitliche Dringlichkeit und hohe Prioritédt notfallmedizini-
scher Mafinahmen mit oft unbekanntem Keimbesiedlungs-,
Infektions- und Immunstatus der zu versorgenden Patien-
ten (insbesondere in der Notfallrettung),

— Sicherstellungsauftrag mit Notwendigkeit, nach einem Pa-
tiententransport zligig durch die Leitstelle planbare Ein-
satzbereitschaft wiederherzustellen,

— fiir die Mitarbeiter meist kurzfristige, oft wechselnde Pati-
entenkontakte mit einer Vielzahl von Einsatzsituationen
und Erkrankungen/Verletzungen,

— oft unvorhergesehener Kontakt mit Blut und Kérpersekre-
ten von Patienten,

— hohe Personalvariabilitit mit sehr unterschiedlichen
Kenntnissen und Erfahrungen in infektiologisch relevan-
ten Einsatzsituationen,

— haufiges Handeln im 6ffentlichen Raum mit hoher Auflen-
wirkung.
Hygienepldne und Verfahren, die ihren origindren Schwer-
punkt in der klinischen Anwendung sehen, berticksichtigen
diese Umstdande nur mit geringerer Prioritat.

Unter ausdriicklichem Hinweis auf die grundsitzlichen
Ausfiithrungen in vielen verfiigbaren Hygienepldnen fiir den
Rettungsdienst (z. B. ,Rahmenhygieneplan fiir Rettungs- und
Krankentransportdienste“ des Lander-Arbeitskreises zur Er-
stellung von Hygienepldnen nach § 36 IfSG) soll die vorliegende,
nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft erarbeitete Emp-
fehlung insbesondere eine schnelle, tibersichtliche, praktika-
ble und dennoch ausreichend detaillierte Information fiir das
Einsatzpersonal des Rettungsdienstes in Form einer farbco-
dierten, tabellarischen Auflistung der héufigsten im Rettungs-
dienst vorkommenden Infektionen bzw. Erreger schaffen. Das
Prinzip der Umsetzung ist eine risikoadaptierte Gruppierung
der erforderlichen Schutz- und Hygienemafinahmen und Zu-
ordnung zu moglichst wenigen Desinfektionsverfahren (s. u.)
und Desinfektionsausfithrungen (s. u.), um Anwendungsver-
einfachung, Vereinheitlichung und damit Anwendungssicher-
heit durch Fehlerminimierung zu erreichen.

Die im Hygieneplan des jeweiligen Rettungsdienstberei-
ches notwendigen Ausfiithrungen, Vorgaben und Hinweise
zu Riskobewertung, Arbeitsschutzmafinahmen (personliche
Schutzausriistung), Hygienemanagement, Verantwortlichkeiten,
Durchfihrung der Standardhygienemafinahmen (Reinigung,
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Desinfektion, Sterilisation, Abfallentsorgung) werden durch die
vorliegende Empfehlung nicht ersetzt und miissen weiterhin
ggf. unter Nutzung der verfiigharen Empfehlungen und Mus-
ter erstellt werden.

Die unter 2. folgenden Ausfithrungen richten sich vorrangig
an die fur die Erstellung und Umsetzung des Hygieneplans
verantwortlichen Personen im Rettungsdienst. Sie bieten Hin-
tergrundinformationen und erkldren die Prinzipien, Merkmale
und die Systematik, die dieser rettungsdienstspezifischen
Empfehlung zugrunde liegen. Es wird den Verantwortlichen
damit eine Anleitung zu den notwendigen Entscheidungen
und Vorbereitungen bei der Umsetzung der Empfehlung gege-
ben.

Folgende Ziele sollen realisiert werden:

— eindeutige und gute Verstandlichkeit zur schnellen Orien-
tierung,

— Sicherheit in der Anwendung,

— schnelles Wiederherstellen der Einsatzbereitschaft,
— Standardisierung im Rettungsdienstbereich,

— Sicherung des Standes der Wissenschaft.

Daher kommen in der Umsetzung folgende Prinzipien zur
Anwendung:

— Reduzierung der Auswahlmaoglichkeiten bei den Hygiene-
und Schutzmafinahmen (Ausrtistungen, Vorgehensweisen,
Desinfektionsmittel) auf das Notwendige und Praktikable,

— Zusammenfassung von Mafinahmen,

— Verzicht auf allein historisch begriindete, wissenschaftlich
nicht belegte Vorgehensweisen,

— Auswahl von Desinfektionsmitteln und -verfahren, die eine
schnelle Wiedereinsatzbereitschaft der Rettungsmittel er-
moglichen.

Das 3. Kapitel dieser Empfehlung bildet die ,Farbcodierte
Mafinahmentabelle fir ausgewdhlte Infektionskrankheiten
und -erreger”. Sie ordnet die in Kapitel 2 erlduterten Prinzipien
den einzelnen Infektionskrankheiten und -erregern zu und
soll fir das Einsatzpersonal im Rettungsdienst die konkrete
Vorgabe (Handlungsanweisung der Verantwortlichen) in der
Einsatzsituation darstellen. Fiir die Rettungsleitstelle kann die
Tabelle als Informationsgrundlage bei Disposition der Ret-
tungsmittel (u. a. Einschdtzung der Dauer bis zum Wiederher-
stellen der Einsatzbereitschaft) dienen.

2. Prinzipien, Merkmale und Systematik der Empfehlung
2.1 Desinfektionsverfahren

Bei den in den Rettungsmitteln (RTW und KTW) umzuset-
zenden Fliachendesinfektionsmafinahmen sind anhand der
von den Desinfektionsmittelherstellern herausgegebenen Pro-
duktinformationen, Sicherheitsdatenblatter und Betriebsan-
weisungen die umzusetzenden Mafinahmen des Arbeitsschut-
zes bzw. der Gefahrstoffverordnung (GefStoftV) festzulegen
und einzuhalten. Es sollen im Sinne einer rationellen und si-
cheren Vorgehensweise moglichst wenige verschiedene Mittel,
Konzentrationen und Einwirkzeiten zum Einsatz kommen.
Dieses wird durch eine Zusammenfassung von Anspriichen
an die Wirkung des Desinfektionsmittels zu maximal 3 Ver-
fahrensvarianten erreicht. Als ,,Verfahren® wird dabei die Kom-
bination von Mittel, Konzentration, Einwirkzeit und Methode
(Wischdesinfektion) bezeichnet. In dieser Empfehlung wer-
den folgende 3 Verfahren der Flichendesinfektion unterschie-
den:

— A = normaler Wirkungsanspruch (bakterizid, levurozid,
begrenzt viruzid),

— B = hoher Wirkungsanspruch (zusétzlich: fungizid, myko-
bakterizid, viruzid),

— C = hochster Wirkungsanspruch (zusétzlich: sporizid).

In Tabelle 1 sind die Wirkungsanspriiche an Fldchendesin-
fektionsmittel aufgefiihrt, die entsprechenden Priifnormen be-
nannt und den moglichen Verfahren A, B, C zugeordnet. Die
Desinfektionsmittel mit der entsprechenden Konzentration
und Einwirkzeit fiir die einzelnen Verfahren sind so wéihlen,
dass die Desinfektion schnell, sicher, gut praktikabel und ma-
terialschonend erfolgt. Ferner ist zu gewdhrleisten, dass die
Verfahren die Gesundheit der Patienten und des Personals
nicht beeintrachtigen (z. B. durch Allergisierung, Haut- und
Schleimhautreizungen) und die Forderungen des Biozidpro-
dukte- und des Medizinprodukterechts Beriicksichtigung finden.
Es ist durchaus moglich, ein Desinfektionsmittel mit unter-
schiedlicher Konzentration und/oder Einwirkzeit in 2 Verfah-
ren zu verwenden.
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Tabelle 1: Wirkungsanspriiche an Fldchendesinfektionsmittel

Wirkungs- | Wirkungs- Priif- Verfahren Wirkungs- | Wirkungs- Priif- Verfahren
Anspruch | spektrum normen') Anspruch | spektrum normen')
A B C A B C
bakterizid | vegetative EN 1040 X | X sporizid | bakterielle EN 14347 X
(lebende) EN 13727 Dauerformen
Bakterien (Sporen)
levurozid |Hefepilze EN 13624 | X X X S?rgJSiI;th behiillte Viren EN 14476 | X X X
fungizid geﬁ‘?mlzel‘ll}ld EN 13624 XX begrenzt | behiillte Viren | EN 14476 X | X
chimmelplize viruzid + Noro-, Rotg-
mykobak- | Mykobakterien EN 14348 X X Plus und Adeno-Viren
terizid incl. Tuber- viruzid behiillte + unbe- |EN 14476 X X
kuloseerreger hiillte Viren

') Im Rahmen dieser Empfehlung wird nur auf die Europdischen Normen Bezug genommen. Es steht frei, sich auch auf nationale Normen, wie DIN-

oder DVV-Normen zu beziehen.

2.2 Anforderungen an Desinfektionsverfahren, Kriterien fir die Auswahl von Wirkstoffen und Methoden der Anwendung

In Tabelle 2 sind detailliert fiir die Desinfektionsverfahren mit normalem, hohem und héchstem Wirkungsanspruch die zu stel-
lenden Anforderungen aufgefithrt. Damit kénnen die fiir die Erstellung des Hygieneplans im Rettungsdienstbereich Verantwortli-
chen die bei den jeweiligen Verfahren einzusetzenden Desinfektionsmittel unter Beachtung der grundsétzlichen Forderungen, des
erforderlichen Wirkungsspektrums und der empfohlenen Konzentrationen und Einwirkzeiten auswihlen und festlegen. In der
Mafinahmentabelle im Kapitel 3 sind die bei den verschiedenen Infektionskrankheiten und -erregern einzusetzenden Desinfekti-

onsmafinahmen benannt.

Tabelle 2: Anforderungen an Desinfektionsverfahren

A/normaler Wirkungsanspruch

B/hoher Wirkungsanspruch

C/hochster Wirkungsanspruch

(siehe Tabelle 1)

achten des Herstellers.

Grundsitzliche — Verwendung aldehydfreier Desinfektionsmittel
Forderungen — Beachtung europédischer Normen

— Sicherung einer umfassenden Materialvertréglichkeit, bescheinigt durch entsprechende
Desinfektionsmittelfreigaben der Hersteller der zu desinfizierenden Gegenstidnde und Flachen
oder der Desinfektionsmittelhersteller.

— Die Mittel sollen moglichst keine Riickstdnde bilden (sog. ,Aufziehverhalten®), die ein
intervallméfliges Entfernen notigmachen.

— Bei allen Fliachendesinfektionsmafinahmen sind anhand der herstellerseitigen Sicherheits-
datenblatter und Betriebsanweisungen die umzusetzenden Mafinahmen des Arbeitsschutzes
bzw. der GefStoffV festzulegen und einzuhalten.

Erforderliches Bakterizid, levurozid, begrenzt | + fungizid, mykobakterizid, + sporizid,
Wirkungsspektrum viruzid, belegt durch Gut- viruzid, belegt durch Gut- belegt durch Gutachten

achten des Herstellers.

des Herstellers.

Beispiele einzusetzender
Wirkstoffe

Alkohole, alternativ auch
quartdre Ammoniumverbin-
dungen (QAV), Alkylamine,
Alkylaminderivate oder
Peroxidverbindungen.

Peroxidverbindungen,
alternativ auch quartére
Ammoniumverbindungen
(QAV), Alkylamine oder
Alkylaminderivate.

Peroxidverbindungen

Listungen

Optional VAH-
Desinfektionsmittelliste’)

Optional VAH-Desinfektions-
mittelliste plus Optional
IHO-Viruzidieliste?)

RKI-Desinfektiosmittelliste®)

Empfohlene Konzentration
(Konz.) und Einwirkzeit
(EWZ)

Die mittels Konzentrat oder hergestellten Desinfektionslosungen s
auf eine Einwirkzeit von max. 60 Min. (besser 15 oder 30 Min.) abgestimmt sein.

ollen (je Wirkungsanspruch)

— Alkoholische Desin-
fektionsmittel werden
grundsitzlich unverdiinnt
angewendet und haben
i. d. R. eine kurze EWZ
(Herstellerangaben
beachten!)

— Bei Mischlésungen kann
hier Konz. und EWZ z. B.
mittels der VAH-Liste
festgelegt werden.

Fiir die Festlegung von Konz.
und EWZ ist hier die Viruzidie
der Mafistab, es sei denn,

dass Fungizidie oder Myko-
bakterizidie hohere Konz.
erfordern.

Die Festlegung der Konz.
und EWZ erfolgt hier anhand
der Herstellerangaben

fir Sporizidie.

Methoden

— Die Flachendesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion.

— Eine Verneblung von Wirkstoffen ersetzt nicht die Wischdesinfektion und kann deswegen allen-

falls zusétzlich zur Wischdesinfektion erfolgen®).

Vorgetriankte Ticher (sog. ,,Wipes“ oder ,, Tissues®) erleichtern die Durchfithrung der Flichendes-
infektion. Wiederverwendbare Wipe-Behiltnisse sind geméafl den Herstellervorgaben aufzuberei-
ten. Die betreffenden Mafinahmen sind in den Reinigungs- und Desinfektionsplan aufzunehmen.

) Desinfektionsmittlelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e.V. mit Aussagen fiir die routineméfige und prophylaktische Desinfektion.
Link: https:/vah-online.de/de/. Nach Registrierung kann die Liste kostenfrei genutzt werden.
%) Desinfektionsmittlelliste des Industrieverbandes Hygiene u. Oberfldchenschutz fiir industrielle u. institutionelle Anwendung e.V. mit Aussagen
zur Viruswirksamkeit von Desinfektionsmitteln. Link: http:/www.iho-viruzidie-liste.de/Home/Page/1.
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%) Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel und -verfahren mit Aussagen zu behérdlich angeordneten Des-

infektionsmafinahmen. Diese Liste soll nur zur Auswahl der Mittel, nicht zur Festlegung von Konz. und EWZ im Rettungsdienst in Hygiene- bzw.
Reinigungs- und Desinfektionspldnen herangezogen werden. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/
Downloads/BGBI_60_2017_Desinfektionsmittelliste.pdf? blob = publicationFile.

4) Siehe VAH-Veroéffentlichung ,Fragen und Antworten zu Mafinahmen der Antiseptik und der chemischen Desinfektion“ Seite 35 (Download unter

https://vah-online.de/files/download/VAH_Fra;
zung zur Wischdesinfektion anzusehen ist (sie

2.3 Desinfektions-Ausfithrungen

Die Flachendesinfektion im Rettungsmittel wird ausschlief’-
lich in den Ausfithrungen ,Kontaktflichendesinfektion“ und
,Volldesinfektion“ umgesetzt. Indikationen fir die jeweilige
Ausfithrung und die bei der Ausfiihrung zu beachtenden Hin-
weise sind unter 2.3.1 und 2.3.2 aufgefiihrt.

2.3.1 Kontaktflichendesinfektion

Die Durchfithrung als Routinemafinahme erfolgt direkt nach
jedem Einsatz und

bei Infektionstransporten (auch bei MRSA-, 3MRGN-, VRE-
Besiedlung), bei denen eine umfangreiche Flachenkonta-
mination nicht gegeben oder anzunehmen ist.

Je nach Erreger konnen Desinfektionsmittel und Konzen-
trationen der Verfahren A, B oder C zur Anwendung kommen,
bei den weitaus meisten Indikationen das Verfahren A.

Desinfiziert werden nur die Flichen bzw. Gerite, die
durch Patientenkontakt oder Freisetzung von Biostoffen
kontaminiert wurden oder kontaminiert sein konnten.

Offensichtliche Kontaminationen (z. B. Sputumanhaftung
nach Husten) werden sofort desinfizierend beseitigt, die
routinemafig erfolgende Schnelldesinfektion von Kontakt-
flachen erfolgt nach der Patiententibergabe direkt vor Ort.

Die Kontaktflichendesinfektion erfolgt als Wischdesinfek-
tion.

Die routineméfig nach jeder Fahrt bzw. nach jedem Ge-
brauch zu desinfizierenden Fldchen, Gegenstdnde und Ge-
rite sind im Hygieneplan bzw. in einem Reinigungs- und
Desinfektionsplan zu listen. Je nach Sachverhalt und Si-
tuation ist vor Ort zu entscheiden, ob dartiber hinaus wei-
tere Fldchen zu desinfizieren sind.

GeméfB den Empfehlungen der KRINKO?) und der VAH?)
konnen bei dieser Ausfiihrung die desinfizierten Flichen
benutzt werden, sobald sie trocken sind. Ein Abwarten
der Einwirkzeit ist im Rahmen der Kontaktflichendesin-
fektion nicht notwendig und soll daher unterbleiben!

2.3.2 Volldesinfektion (Aufbereitung des gesamten Patienten-

raumes)

Die Durchfiihrung erfolgt als Routinemafinahme in festen
Intervallen. Dabei ist ein 4-wochiges Intervall unter der
Voraussetzung als sachgerecht anzusehen, dass

— der Patientenraum regelméfig gereinigt und

— die routineméflige Kontaktflichendesinfektion nach je-
dem Einsatz gemaf 2.3.1 konsequent umgesetzt wird.

Als Indikationsmafinahme wird die Volldesinfektion bei
Infektionstransporten mit besonderer Gefdhrdungslage
und bei belegbarer Indikation durchgefiihrt.

Fiir jede dieser Indikationen sind entsprechende Festlegun-
gen im Hygieneplan erforderlich (siehe auch Tabelle 3).

Je nach Erreger konnen Desinfektionsmittel, Konzentratio-
nen und Einwirkzeiten der Verfahren A, B oder C zur An-
wendung kommen. Je nach verwendetem Desinfektions-
mittel ist es aber moglich, dass bei der Volldesinfektion
nur 2 oder 1 Verfahren angewandt werden.

Die Volldesinfektion wird im Gegensatz zur Kontaktfla-
chendesinfektion an der Rettungswache durchgefiihrt, wo-
bei das Fahrzeug erst nach Abwarten der Einwirkzeit
(max. 60 Min., s. 0.) wieder einsatzbereit ist. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass die EWZ und Konzentration sich
nur dann an der RKI-Liste orientieren sollen, wenn die ent-
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%enfundentworten.pdf ). Das RKI ist der Auffassung, dass die Raumdesinfektion als eine Ergdn-
e Punkt 3.3 der RKI-Liste).

sprechende Desinfektionsmafinahme behordlich angeord-
net wurde. Im Regelfall gelten stattdessen die jeweiligen
Herstellervorgaben.

— Die Volldesinfektion erfolgt als Wischdesinfektion. Eine
Desinfektion durch Verneblung wird als Ersatz der Wisch-
desinfektion nicht akzeptiert*). Von verschiedenen Metho-
den zur Volldesinfektion ist abzuraten.

— Es werden alle Flachen innerhalb des Patientenraumes
incl. der eingebauten Schrianke desinfiziert. Die zu desinfi-
zierenden Fldachen und Gegenstdnde sind innerhalb des
Hygieneplans bzw. eines Reinigungs- und Desinfektions-
plans zu listen.

2.4 Schutzmafinahmen
Fiir den Einsatz von Schutzmafinahmen gelten folgende Re-
geln und Prinzipien, die in der Tabelle 3 umgesetzt sind:

— Vorgaben des Arbeitsschutzes hinsichtlich der personlichen
Schutzausriistung bei jedem Einsatz (z. B. Tragen von Hand-
schuhen bei jedem Patientenkontakt) und bei besonderem
Risiko durch moglichen Kontakt mit Blut, Ausscheidungen,
Sekreten, Aerosolen, insb. bei Verspritzen von Korper-
flissigkeiten, sind grundsétzlich zu beachten. Hierzu ge-
horen z. B. das Tragen einer Schutzbrille durch die Mitar-
beiter, patientenseitig der Mund-Naseschutz (soweit toleriert)
und ggf. ,Heat and Moisture Exchanger” (sog. HME-Filter)
beim Patienten mit Tracheostoma. In der Tabelle 3 werden
Schutzmafinahmen nur bei gegebener Indikation aufgrund
der Infektionskrankheit bzw. der Erregereigenschaften auf-
gefiihrt.

— Es soll kein obligatorischer Gebrauch von Schutzkitteln
bei jeder Fahrt erfolgen.

— Vorrangig sollen Kittel genutzt werden, wenn Schutzklei-
dung erforderlich ist.

— Tragen von Overalls ist nur ,besonderen Einsatzfallen®
vorbehalten, dazu sollen Sets mit Overalls, FFP3-Masken
und Schutzbrillen bereitgehalten und verwendet werden.

— Infektiologische Indikationen fiir Schutzbrillen und FFP3-
Masken sind selten gegeben.

— Es sollen keine FFP-Masken beim Patienten eingesetzt
werden, ggf. MNS, sofern tolerabel.

— Zur Vereinfachung des Vorgehens wird kein Unterschied
zwischen Tropfchen- und aerogener Ubertragung gemacht,
und werden die verschiedenen MRE (MRSA, MRGN, VRE)
gemeinsam aufgefiihrt.

— Es besteht kein Bedarf fiir besondere Schutzmafinahmen
bei Patienten mit 2MRGN- bzw. ESBL-Besiedlung

) KRINKO: , Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
Desinfektion von Fliachen® (2004) Punkt 5.4.2.

%) VAH-Veroffentlichung ,Fragen und Antworten zu Mafinahmen der
Antiseptik und der chemischen Desinfektion“ Seite 35 (Download
unter https://vah-online.de/files/ddownload/VAH_Fragen_und_ Ant-
worten.pdf).

4 Siehe VAH-Verbffentlichung ,Fragen und Antworten zu Mafinahmen
der Antiseptik und der chemischen Desinfektion“ Seite 35 (Down-
load unter https://vah-online.de/files/download/VAH_Fragen_und_
Antworten.pdf). Das RKI ist der Auffassung, dass die Raumdesin-
fektion als eine Ergidnzung zur Wischdesinfektion anzusehen ist
(siehe Punkt 3.3 der RKI-Liste).
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Nds. MBL Nr. 22/2019

B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesauss_t_:hués »Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Arztliche Leitung Rettungsdienst

Bek. d. Ml v. 24. 4. 2019 — 35.22-41576-10-13/0 —

Bezug: Bek. v. 12. 1. 2009 (Nds. MBL. S. 73)

Gemif § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zur ,,Arztlichen Leitung Rettungsdienst*
in Niedersachsen bekannt gemacht (Anlage).

Die Empfehlungen treten am 24. 4. 2019 in Kraft. Die Bezugs-
bekanntmachung tritt mit Ablauf des 23. 4. 2019 aufler Kraft.

— Nds. MBL. Nr. 22/2019 S. 874

Anlage
Die Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) in Niedersachsen

Vorbemerkung

Im Jahr 2007 wurde der Arztliche Leiter/die Arztliche Leite-
rin Rettungsdienst (Arztliche Leitung Rettungsdienst)’) in den
Leitungsstrukturen des Rettungsdienstes gesetzlich festgeschrie-
ben. Inzwischen ist die ALRD als eine wichtige Sdule zur Siche-
rung der notfallmedizinischen Versorgungsqualitét in Nieder-
sachsen etabliert, und hat sich bewéhrt. Es sind neue Aufga-
ben fiir die ALRD hinzugekommen, sodass eine Anpassung der
Empfehlungen des LARD notwendig geworden ist.

Durch das Notfallsanitétergesetz vom 22. 5. 2013 wurde die
Ausbildung zu Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitétern ge-
setzlich geregelt und damit ein neues Berufsbild im Rettungs-
dienst eingefiihrt. Sie haben u. a. die Aufgabe, unter der Ver-
antwortung der ALRD invasive und heiliundliche Mafnah-
men bei der Patientenversorgung durchzufiithren. Das erfor-
dert regelmafige Uberpriifungen der in der Ausbildung er-
worbenen und durch regelmaflige Fortbildung zu erhaltenden
notfallmedizinischen Kompetenzen.

Auch in der Leitstelle machen notfallmedizinische Inhalte
bei der Umsetzung einer strukturierten und standardisierten
Notrufabfrage die medizinisch verantwortliche Beteiligung
der ALRD notwendig.

Die sacleerechte Erfiillung der bestehenden und neuen Auf-
gaben ist daher nur mit einem angemessenen Stellenumfang
_zurealisieren, welche effektiver und wirtschaftlicher durch die
Zusammenarbeit mehrererkommunaler Tréger umzusetzen ist.

1. Qualifikation
In Anlehnung an die Empfehlung der Bundesérztekammer
soll die fachliche Qualifikation der érztlichen Leiterinnen und
Leiter Rettungsdienst umfassen:
— eine abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Be-
- zug zur Notfall- und Intensivmedizin,

— die Zusatzbezeichnung , Notfallmedizin“ oder eine von der
zustdndigen Arztekammer als vergleichbar anerkannte
Qualifikation,

— die Qualifikation als , Leitender Notarzt“ entsprechend der
Empfehlung der Bundesirztekammer,

— eine langjihrige und anhaltende Tétigkeit in der Notfall-
medizin und Patientenversorgung,

— umfassende Kenntnisse der Infrastruktur des Rettungs-
dienstes und des Gesundheitswesens,

— Teilnahme an einer speziellen Fortbildung zum ,,Arztlichen
Leiter Rettungsdienst” entsprechend der Empfehlung der
Bundesirztekammer; diese soll grundsitzlich innerhalb
von spitestens sechs Monaten nach Dienstantritt beim
Tréger des Rettungsdienstes (Tréger) erfolgen,

— Kenntnisse in der Systemanalyse, Konzeptentwicklung
und Problemlésung im Rettungsdienst,
— kontinuierliche, tatigkeitsbezogene Fortbildung.

') In dieser novellierten Empfehlung werden die bisherigen Bezeich-
nungen ,Arztliche Leiterin und Arztlicher Leiter Rettungsdienst,
soweit moglich, durch die Institutionsbezeichnung , Arztliche Lei-
tung Rettungsdienst” ersetzt, um neben der Verwendung eines ge-
schlechtsneutralen Begriffes zudem bei einem héheren Stellen-
umfang auch die Maglichkeit einer flexiblen Stellenausgestaltung
(2. B. Vertretungsregelung) zu beinhalten.
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2. Aufgaben

Die ALRD leitet in medizinischen Angelegenheiten den Ret-
tungsdienst incl. der Rettungsleitstelle sowie das medizini-
sche Qualititsmanagement. Die ALRD ist fiir die Aus- und
Fortbildung des nichtirztlichen Personals des Rettungsdiens-
tes in ihrem Zustandigkeitsbereich verantwortlich. Sie legt die
hierzu erforderlichen Grundsitze fest und wirkt daran mit,
dass im Rettungsdienst die notwendigen Strukturen gesichert
werden und die Prozessabldufe konstant sach-, zeit- und be-
darfsgerecht sowie wirtschaftlich erfolgen. Deshalb nimmt die
ALRD folgende Aufgaben wahr:

2.1 Einsatzplanung und -bewéltigung

Festlegung

— der medizinischen Behandlungsrichtlinien?) fiir das nicht-
drztliche Personal im Rettungsdienst,
der Richtlinien zur Anwendung der von der ALRD zu ver-
antwortenden heilkundlichen Mafinahmen nach § 4 (2)
2. ¢) NotSanG durch die Notfallsanitdter (NotSan),

— verantwortliche Umsetzung der zweijihrlichen Uberprii-
fung der dazu notwendigen Kompetenzen (die Uberprii-
fung kann in sachgerechtem Umfang an fachkundige Per-
sonen delegiert werden),
der medizinisch-organisatorischen Versorgungsrichtlinien
fiir arztbesetzte Rettungsmittel, :

— der medizinischen Ausriistung und Ausstattung im Rettungs-
dienst nach dem Stand der Technik im Rahmen des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes gemafd § 12 SGBV,

— der Strategien firr die Bearbeitung medizinischer Hilfeer-
suchen durch die Rettungsleitstelle -(z. B. Notarztindika-
tionskatalog, strukturierte und standardisierte Notrufabfrage).

Mitwirkung

— bei rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen und der Bedarfs-
planung,

— bei der Koordination der Aktivititen der Leistungserbrin-
ger im Rettungsdienst,

— bei der Erstellung von neuen Konzepten zur Weiterent-
wicklung des Rettungsdienstes, zur Bearbeitung von Hilfe-
ersuchen durch die Rettungsleitstelle sowie zur Zusam-
menarbeit mit anderen Leistungserbringern und Fachdiens-
ten (z. B. Kliniken, Praxen, Gesundheitsbehérden, Pflege-
notdiensten, PSNV) sowie anderen Rettungsdiensttragern,

— bei der Konzeption det Fahrzeugstrategie in der Rettungs-
leitstelle,

— bei medizinisch-taktischen Konzepten fiir die Bewéltigung
besonderer Schadenslagen.

2.2 Qualitétssicherung

Festlegung
— der Methodenauswabhl fiir die Erfassung und Analyse der
medizinischen Daten,
— der medizinischen Bewertung der Datenanalyse und des
Berichtswesens.

Mitwirkung

— bei der Auswahl von Dokumentationsinstrumenten der re-
gelmiBig zu erfassenden und auszuwertenden relevanten
rettungsdienstlichen Daten gemdfl den Empfehlungen des
Landesausschusses Rettungsdienst,

— bei der Planentwicklung fir notwendige Korrekturmaf-
nahmen, '

— bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkom-
ponenten,

— bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgefiihrter Kor-
rekturmafinahmen,

— in fachspezifischen Gremien,

— bei Projekten zur Evaluierung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit.

%) In Form von Standard Operating Procedures. (SOP), Algorithmen
der ALRD in Anlehnung an die NUN-Algorithmen.
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2.3 Aus-/Fortbildung

Richtlinienkompetenz fiir die notfallmedizinischen Aus- und
Fortbildungsinhalte fir das nichtérztliche Personal im Ret-
tungsdienst in Anlehnung an die vom LARD veroffentlichten
Rahmenalgorithmen Niedersachsen (,NUN-Algorithmen*) und
fiir die notfallmedizinische Fortbildung des Personals der Ret-
tungsleitstelle, der Notarzte sowie der Leitenden Notérzte; die
Umsetzung der Fortbildung kann in sachgerechtem Umfang
an fachkundige Personen delegiert werden.

2.4 Hygiene

Festlegung der medizinischen Gesichtspunkte bei der Er-
stellung von Hygieneplidnen und Mitwirkung bei der Umset-
zung der ,Schutz- und Hygienemafinahmen im Rettungsdienst”
entsprechend der Empfehlung des LARD in Zusammenarbeit
mit dem niedersichsischen Landesgesundheitsamt; dabei
sing die Hygienebeauftragten der Leistungserbringer einzube-
ziehen.

3. Dienstaufsicht und fachliche Rahmenbedingungen

Die ALRD wird fiir den Tréager des Rettungsdienstes tétig
und von diesem bestellt. Voraussetzung fir eine Bestel-
lung ist, dass bei Bestehen eines weiteren Arbeits- oder
Dienstverhaltnisses der &drztlichen Leiterinnen und Leiter
Weisungsfreiheit und Neutralitidt bei der Tatigkeit der
ALRD gewihrleistet sind.

Die Dienstaufsicht iiber die ALRD obliegt dem Tréger.

Zur effektiven Durchfithrung der Aufgaben der ALRD sind
eine langerfristige, kontinuierliche. Tatigkeit fiir den Tra-
ger des Rettungsdienstes sachgerecht und eine Ausstat-
tung mit den notwendigen Befugnissen erforderlich.

Fachlich hat sich die ALRD an den aktuellen notfallmedi-
zinischen Leitlinien und Empfehlungen zu orientieren. Im
Ubrigen unterliegt sie der Arztlichen Berufsordnung.

4. Finanzierung

Die Dienststellung und das Tatigkeitsprofil der drztlichen
Leiterinnen und Leiter Rettungsdienst entsprechen dem Lei-
tender Oberdrztinnen und Oberérzte. Die Finanzierung wird
in der Kostenrichtlinie geregelt.

Die aktuellen Empfehlungen zur Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst konnen auf der Internetseite des MI unter folgen-
dem Link abgerufen werden:
https://www.mi.niedersachsen.de/download/128534/.

— Nds. MBL. Nr. 22/2019 S. 875
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Landesausschuss ,Rettungsdienst“ nach § 13 NRettDG;
Richtlinien fiir die Ermittlung
der betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten

Bek. d. MI v. 28. 8. 2019 — 35.22-41576-10-13/0 —

Bezug: Bek. v. 19. 11. 2014 (Nds. MBI. 2015 S. 141), zuletzt geandert
durch Bek. v. 23. 11. 2018 (Nds. MBI. 2019 S. 102)

Gemafs § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss ,,Rettungs-
dienst* beschlossenen Anderungen der Richtlinien fiir die
Ermittlung der betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten neu be-
kannt gemacht (Anlage).

Diese Bek. tritt am 1. 1. 2020 in Kraft. Die Bezugsbekannt-
machung tritt mit Ablauf des 31. 12. 2019 aufler Kraft.

— Nds. MBL. Nr. 37/2019 S. 1316

Anlage
Richtlinien fiir die Ermittlung
der betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten
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1. Vorwort

Entsprechend § 14 Abs. 3 NRettDG entwickelt der Landesaus-
schuss ,Rettungsdienst” Richtlinien fiir die Ermittlung der be-
triebswirtschaftlichen Gesamtkosten.

Die Einsatzsteigerungen im Rettungsdienst bei gleichzeitig ge-
wachsenen Qualitdtsanforderungen an die Kompetenzen des
Personals, die medizinisch-technische Ausstattung und die
notfallmedizinischen Prozessabldufe sind eine zunehmende
Herausforderung.

Innovative Konzepte und Mafinahmen seitens der Rettungs-
diensttrdger und ihrer Leistungserbringer, die geeignet sind,
die Qualitdt der rettungsdienstlichen Versorgung zu férdern
und dabei durch die Steigerung der Effizienz die Wirtschaft-
lichkeit zu sichern, sind notwendig, um die Leistungsfiahigkeit
des Rettungsdienstes auch in der Zukunft zu gewiéhrleisten.
Engagement in der Durchfiihrung, Optimierung und Weiter-
entwicklung sind daher gebotene Voraussetzungen fiir eine
solidargetragene Finanzierung. Mafinahmen, welche die Ge-
samtwirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes erhéhen, bediirfen
der Forderung seitens der Kostentrdger. Dabei sind ein enger
Austausch und eine enge Abstimmung mit den Kostentridgern
notwendig.

Der Landesausschuss ,,Rettungsdienst” hat dazu Empfehlun-
gen erarbeitet und verabschiedet, die bei ihrer Umsetzung ge-
eignet sind, die genannten Voraussetzungen zu erfiillen und
die Gesamtwirtschaftlichkeit zu erhéhen:

1.1 Einsatzabwicklung i. S. der Empfehlung des Landesaus-
schusses ,Rettungsdienst”: Zuordnungsmatrix ,Hilfeersu-
chen an die Rettungsleitstelle“*),

1.2 Nutzung von Synergien durch trageriibergreifende Ab-
sprache und Zusammenarbeit der Leitstellen i. S. der Emp-
fehlung des Landesausschusses ,Rettungsdienst zur SSN**),

1.3 Umsetzung von Mafinahmen zur Senkung bzw. Stabili-
sierung der Einsatzzahlen,

1.4 Priifung, ob die Einfiihrung und Disposition von Notfall-
KTW anstelle von RTW die sachgerechte Reaktion auf
Hilfeersuchen darstellt.

Zur Durchfiithrung der dafiir erforderlichen Arbeiten hat der
Landesausschuss ,Rettungsdienst” die Arbeitsgruppe ,Strategie
und Finanzen“ eingerichtet und entsprechend beauftragt. Unter
Beteiligung mehrerer sachverstindiger Personen wurden die
folgenden Richtlinien erarbeitet, durch den Landesausschuss
,Rettungsdienst” beschlossen und im Nds. MBI. veréffentlicht.

Die Richtlinien unterliegen einer stindigen Dynamik. Um
dieser Dynamik gerecht zu werden, wurden in der Vergangen-
heit punktuelle Anderungen eingepﬂe%:. Die jetzt vorliegende
Version ist der aktuelle Stand einer kompletten Uberarbei-
tung. Zukiinftig soll alle zwei Jahre die Veroffentlichung einer
aktuellen Version erfolgen.

2. Finanzierung
2.1 Finanzierung nach § 15 NRettDG

§ 15 NRettDG sieht drei mogliche Formen der Finanzierung
des Rettungsdienstes vor:

a) Trager und Kostentrager vereinbaren keine spezielle Rege-
lung. Dann gilt die gesetzliche Regelung des § 15 Abs. 1
Sétze 1 und 2 NRettDG.

b) Trager und Kostentrager vereinbaren gemafl § 15 Abs. 1
Satz 3 NRettDG ein Budget.

c) Trager und Kostentrager vereinbaren gemafl § 15 Abs. 1
Sitze 1 und 2 sowie Abs. 3 Satz 2 NRettDG, dass Abwei-
chungen der tatsachlich entstandenen Kosten von den ver-
einbarten Plankosten zu berticksichtigen sind.

Die Vereinbarungen kénnen ein- oder mehrjihrig geschlos-
sen werden.

*) Landesausschuss ,Rettungsdienst“: Zuordnungsmatrix , Hilfeersu-
chen an die Rettungsleitstelle” in der jeweils geltenden Fassung.

**) Landesauschuss ,Rettungsdienst“: ,Anforderungen an eine struk-
turierte und standardisierte Notrufabfrage (SSN) als Voraussetzung
fiir die sachgerechte Bearbeitung von Hilfeersuchen in Leitstellen®
vom 14. 3. 2018 (Nds. MBL. S. 344).
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In jedem Fall gilt:

Die aus der Bedarfsplanung abgeleiteten und einvernehmlich
festgestellten Gesamtkosten sind Grundlage fiir eine Entgelt-
vereinbarun% (§ 15 Abs. 2 NRettDG). Der Trager des Rettungs-
dienstes stellt die Summe der vereinnahmten Entgelte fest.
Festgestellte vortragbare Betriebsergebnisse (Uber- oder Unter-
deckung § 15 Abs. 3 Satz 1 NRettDG) werden zukunftsbezo-
gen iibernommen.

Die Ermittlung des vortragbaren Betriebsergebnisses (Uber-
oder Unterdeckung) ergibt sich aus den nachstehenden Sche-
mata:

Form a:
Triger und Kostentrdger vereinbaren keine spezielle Regelung.

Schematische Darstellung

Finanzierung des Rettungsdienstes entsprechend der Vorschrif-
ten der §§ 14 und 15 NRettDG

Plankosten, § 14 Abs. 1, fithren zu:

Vereinbarte zu deckende notwendige und wirtschaftliche
Gesamtkosten, § 15 Abs. 1 Sétze 1 und 2

—  Summe der vereinnahmten Entgelte

= vortragbares Betriebsergebnis (Uber- oder Unterdeckung),
§ 15 Abs. 3 Satz 1

Form b:

Trdger und Kostentrager vereinbaren gemaf § 15 Abs. 1 Satz 3
NRettDG ein Budget.

Fiir die Ermittlung des tibertragbaren Betriebsergebnisses
im Rahmen budgetorientierter Vereinbarungen finden die vor
Ort vereinbarten Regelungen Anwendung.

In der Regel gilt:
Schematische Darstellung

Finanzierung des Rettungsdienstes entsprechend der Vor-
schriften der §§ 14 und 15 NRettDG

Vereinbartes Budget**), § 15 Abs. 1 Satz 3

+/— Kostenveranderungen aufgrund vorher vereinbarten Fak-
toren*),

= zu deckendes Gesamtbudget,

—  Summe der vereinnahmten Entgelte

= vortragbares Betriebsergebnis (Uber- oder Unterdeckung),
§ 15 Abs. 3 Satz 1

*) Dies kénnen z. B. sein: Verdnderungen in der RM-Vorhaltung,
Verdnderungen in den Beschiftigungstarifvertrdgen der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer, Veranderungen bei den Einsatz-
leistungen, Verdnderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen
mit Auswirkung auf die Kosten usw.

**) Als Mischform kénnen auch Budgets fiir Teilbereiche, wie fiir ein-
zelne Kostenarten oder Kostenstellen vereinbart werden.
Form c:

Trdger und Kostentréager vereinbaren gemaf § 15 Abs. 3 Satz 2
NRettDG, dass Abweichungen der tatsdchlich entstandenen
Kosten von den vereinbarten Gesamtkosten (§ 15 Abs. 1 Sitze 1
und 2 NRettDG) zu berticksichtigen sind.

Schematische Darstellung

Finanzierung des Rettungsdienstes entsprechend der Vorschrif-
ten der §§ 14 und 15 NRettDG

Vereinbarte Gesamtkosten, § 15 Abs. 1 Satz 1

+/— Kostenverdnderungen aufgrund vereinbarter Faktoren
und/oder von Nachverhandlungen,

= zu deckende notwendige und wirtschaftliche
Gesamtkosten

—  Summe der vereinnahmten Entgelte

= vortragbares Betriebsergebnis
(Uber- oder Unterdeckung), § 15 Abs. 3 Satz 1

2.2 Finanzierung nach § 15 a NRettDG (Dienstleistungskon-
zession)

Die Finanzierung im Rahmen der Dienstleistungskonzession
findet auf verschiedenen Ebenen statt und zwar:

2.2.1 Tréger und Beauftragte ermitteln jeweils gemafl § 14
Abs. 2 NRettDG ihre Plankosten selbst.

2.2.2 Der Tréger fiihrt nach § 14 Abs. 2 NRettDG die jeweili-
gen Plankosten zusammen.

2.2.3 Triger und Beauftragte verstdndigen sich mit den Kos-
tentragern auf die jeweils notwendigen und wirtschaft-
lichen Kosten, wobei die Finanzierungssystematik analog
der drei moglichen Formen der Nummer 2.1 entspricht.

2.2.4 Die gemédff Nummer 3 ermittelten Kosten werden vom
Trager zusammengefiihrt. Auf Basis dieser Gesamtkos-
ten und der voraussichtlichen Einsatzzahlen vereinba-
ren der Tréiger und die Beauftragten vertraglich mit den
Kostentrigern privatrechtliche Entgelte. Innerhalb des
Rettungs ienstgereichs sind fir gleiche Leistungen
gleiche Entgelte zu vereinbaren.

2.2.4.1 Es ist eine zentrale Abrechnungsstelle einzu-
richten. Die zentrale Abrechnungsstelle rechnet

dti)e Einsatzleistung gegentiber den Kostentragern
ab.

2.2.4.2 Bei mehr als einem Beauftragten bzw. Leistungs-
erbringer in einem Tréagerbereich entstehen
Differenzen, weil die vereinbarten einheitlichen
Entgelte nicht die zu deckenden jeweiligen
gemdfl Nummer 3 ermittelten Kosten wider-
spiegeln. Diese Differenzen sind unter den Be-
auftragten bzw. Leistungserbringern auszuglei-
chen.*)

2.2.5 Jeder Leistungserbringer erstellt eine Abrechnung wie
in Nummer 2.1 in den Fillen a bis ¢ dargestellt. Fiir
den Ausgleich der vortragbaren Betriebsergebnisse und
deren Zusammenfiihrung (gemaf Anlage 4) sind Re-
gelungen zwischen allen Beteiligten zu treffen. Diese
Aufgaben sollte die zentrale Abrechnungsstelle tiberneh-
men.

2.2.6 Der Triger des Rettungsdienstes regelt mit seinen Be-
auftragten, wie sein Anteil an den vereinbarten Ge-
samtkosten gemif 15 a Abs. 2 Satz 5 NRettDG an ihn

abgefiihrt wird.
*) Beispiel:
Leistungserbringer
il 2 Tréager Summe
Vereinbarte Kosten
(Ziffer 3) : 500 600 100 1200
Einséatze vereinbart 30 20 50
Einsétze tatsichlich 30 20 50

Einheitliches Entgelt

Einnahmen 720 480 0 1200
Differenz 220 —120 —100 0

3. Kostenrechnung
3.1 Grundsitze

Ermittlung der zu deckenden Gesamtkosten

Die aus der Bedarfsplanung entstehenden zu deckenden Ge-
samtkosten werden im Rahmen einer einheitlichen Gliede-
rung dargestellt. Diese Gliederung sollte auch von Bietern in
Vergabeverfahren beachtet werden, wobei aber die Vorgaben
der jeweiligen Ausschreibung mafigeblich sind.

Die Darstellung der zu deckenden Gesamtkosten erfolgt
durch die Betriebsabrechnungsbogen (BAB — Anlage 1).
Sie ist Grundlage fiir die Finanzierungsvereinbarung gemaf}
§ 15d NRettDG, gleich welche Art der Finanzierung gewahlt
wird.

Jeder Trager und Leistungserbringer hat die Kosten im Rah-
men einer Kostenarten- und Kostenstellenrechnung zu erfas-
sen. Die nach der Kostenrechnung ermittelten Ergebnisse
werden in den BAB eingestellt. Einzelne BAB der Leistungser-
bringer sind vom Trager zu einem BAB zusammenzufiihren.
Sie fienen im Wesentlichen der weiteren Ermittlung der kiinftig
zu deckenden Gesamtkosten und der Kalkulation §er Entgelte.
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Kostenwahrheit, Kostenklarheit und Kostentransparenz sind
einzuhalten. Die Ermittlung der Gesamtkosten gemaf § 15
NRettDG erfolgt nach dem Brutto-Prinzip, das heifit, dass Er-
stattungen auf Kostenarten gesondert unter , Kostenabziige" aus-
zuweisen sind.

Soweit fiir Teile der zu deckenden Gesamtkosten ein Ist-Kos-
tennachweis in der Finanzierungsregelung vor Ort vereinbart
wurde, sind diese iiber den BAB abzurechnen.

In jedem Fall findet der BAB Anwendung fiir die Gliederung
und Aufbereitung der Plankosten gemaf} § 14 Abs. 1 NRettDG.

3.2 Betriebsabrechnungsbogen

Die betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten setzen sich zu-
sammen aus den Personal- und Sachkosten, den Investitions-
kosten, bestehend aus Abschreibungen und Zinsen, sowie den
Kostenabziigen.

a) Hauptkostenstellen:

Die Zuordnung zu den Hauptkostenstellen ergibt sich aus

der Empfehlung des Landesausschusses ,Rettungsdienst*

(Zuordnungsmatrix , Hilfeleistungsersuchen an die Rettungs-

leitstelle“) Version 2.0.

Die Hat&ptkostenstellen dienen der Kostenermittlung zum

Zweck der Entgeltkalkulation. Es sind folgende Leistungs-

bereiche, je nach értlicher Durchfithrung aufzugliedern:

— Notfallrettung (NFR),

— Notfall-Krankentransport (NKT),

— Qualifizierter Krankentransport (QKT),

— Notarztdienst (NA),

— ,Sonstige” (z. B. Gemeinde-Notfallsanitaterin/Gemeinde-
Notfallsanititer, Intensivtransport, arztbegleiteter Sekun-
dartransport).

Die Hauptkostenstelle ,,Sonstige“ beinhaltet dabei die Kosten

von sonstigen Leistungen, fur die ein eigenstdndiges Ent-

gelt gebildet wird. Die Hauptkostenstelle ist im BAB ent-
sprechend zu benennen.

Bei der Zuordnung von Kosten zu den Hauptkostenstellen

ist auf die im Bedarfsplan festgelegte Nutzungssystematik
der planméfliigen Rettungsmittel abzustellen.
Hilfskostenstellen:

Hilfskostenstellen sind entsprechend dem Grundsatz der
Kostenklarheit einzurichten. Grundsatzlich sind die Hilfs-
kostenstellen fiir die Rettungsmittelarten (einschliefilich
Reservefahrzeuge) RTW, MZF, KTW, NEF auszufillen. Bei
Bedarf konnen weitere fahrzeugbezogene Hilfskostenstel-
len eingerichtet werden.

c) Allgemeine Kostenstellen:

Allgemeine Kostenstellen sind einzurichten fiir Ausbildung
Notfallsanititer, Verwaltung, Rettungsleitstelle, OEL, Grof-
schadensereignis und Tragerverwaltung.

=

3.3 Investitionen

Vorzunehmende Investitionen und die daraus resultierenden
Kosten werden tiber die betriebsgewohnliche Nutzungsdauer
verteilt und abgeschrieben.

3.3.1 Abschreibungen

Bemessungsgrundlage fiir die Abschreibungen sind die An-
schaffungskosten. Falls zweckgebundene Zuschiisse und Spen-
den dem Leistungserbringer zuflieflen, vermindern diese Finan-
zierungsmittel die Bemessungsgrundlage fir die Ermittlung
der Abschreibung. Es ist eine Anlagenbuchhaltung/ein Anla-
genverzeichnis zu fithren (Anlage 6).

Es wird darauf hingewiesen, dass es maglich ist, Abschrei-
bungen auf die Wiederbeschaffungskosten in Absprache mit
den Kostentragern zuzulassen. Bei dieser Methode werden die
Preissteigerungsraten berticksichtigt.

Die tatsdchliche Nutzung der Wirtschaftsgiiter ist abhangig
von der Wirtschaftlichkeit und kann im Einzelfall langer oder
kiirzer als der AfA-Zeitraum sein.

Abschreibungssitze

Die nachstehend aufgefiihrten jahrlichen Abschreibungs-
sitze werden festgelegt:

Manuelle Technik einschliefilich Einrichtung 10,00 %
EDV-Technik einschlieflich Software 33,33 %
Gebaude 2,00 %
Garagen und Hallen in Leichtbauweise 7,15 %
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Auflenanlagen 3,00 %
Technische Bauanlagen 2,00 %
Heizung und Klima 5,00 %
Technische Betriebsanlagen 7,50 %
Inventar 10,00 %
Mobiler Funk/Handsprechfunk 20,00 %
Stationdrer Funk 10,00 %
Fahrzeuge

bei jahrlicher Kilometerleistung bis zu 40 000 km,

bei tiber 40 000 km Jahresleistung erfolgt eine
Leistungsabschreibung, Obergrenze 200 000 km 16,67 %
Medizinisches Gerét 16,67 %
Geringwertige Wirtschaftsgiiter (GWG)

bis 250,00 EUR (netto) 100,00 %
Geringwertige Wirtschaftsgiiter (GWG)

iiber 250,00 EUR bis 800,00 EUR (netto) 100,00 %
Geringwertige Wirtschaftsgiiter (GWG)

tiber 250,00 EUR bis 1 000,00 EUR (netto)

(im jahrlichen Sammelnachweis) 20,00 %

Beim Abgang bewe%icher Anlagegiiter sind diese zum markt-
iiblichen Preis zu verkaufen. Der Erlos ist im BAB (Zeile: Ver-
kaufserlgse aus Anlagenabgang) einzustellen.

3.3.2 Kapitaleinsatz

Der Einsatz von Eigenkapital ist regelméfig wirtschaftlicher
als der Einsatz von Fremdkapital und daher anzustreben.

Eingesetztes Eigenkapital ist zu verzinsen.

Das Eigenkapital ist in der Regel mit 1,75 % iiber dem jewei-
ligen Basiszinssatz gemafs § 247 BGB zu verzinsen. Als Wert
ist der zuletzt vor der Verhandlung mit Stand vom 1. Juli ver-
offentlichte Basiszinssatz zu wihlen.

Bei der Inanspruchnahme von Fremdkapital sind die entste-
henden Zinsbelastungen in die Kosten einzustellen.

Die Abschreibungen werden zur Tilgung des in Anspruch
genommenen Kapitals verwendet.

3.4 Kosten der Aus-, Fort- und Weiterbildung

Kosten der Aus-, Fort und Weiterbildung sind Kosten i. S.
dieser Richtlinie, wenn sie bedarfsgerecht und wirtschaftlich
sind. Die Richtigkeit des Bedarfs und der Wirtschaftlichkeit ist
den Kostentrdgern durch eine Personalplanung nachzuwei-
sen. Grundlage einer Personalplanung ist die Personalbedarfs-
berechnung auf Basis des Rettungsdienstbedarfsplans.

Zur dauerhaften Sicherstellung des erforderlichen Personal-
bedarfs ist auf dieser Basis eine Planung zu entwickeln, die so-
wohl die zu erwartenden Personalausfille wie auch den
kiinftigen Personalbedarf abschatzt. Diese Planung ist fiir die
jeweilige Qualifikation getrennt vorzunehmen. Personalaus-
falle entstehen z. B. durch Elternzeiten, Freistellung von Per-
sonal fur Fort- und Weiterbildungen, Fluktuation, Eintritt in
den Ruhestand.

3.4.1 Kosten der Ausbildung
3.4.1.1 Notfallsanitaterin/Notfallsanititer

Die Berechnung der Kosten fiir die Notfallsanitaterausbil-
dung erfolgt unter Verwendung der Tabelle zur Ermittlun
der durchschnittlichen Jahreskosten fiir Schiilerinnen un
Schiiler nach dem NotSanG in Niedersachsen (Anlage 8).

Als Kosten der Ausbildung gelten

— Lehrgangskosten (Kosten der Schulen und ggf. Kostener-
stattungen fiir Praktika in Krankenhéusern, soweit diese
nicht vom Land getragen werden),

— Personalkosten der Schiilerinnen und Schiiler.

Von den Kosten der Ausbildung sind die Einsparungen ab-
zuziehen, die durch den Einsatz der Schiilerinnen und Schii-
ler als Teil der Regelbesatzung entstehen. Dabei ersetzt eine
Schiilerin oder ein Schiiler 0,3 Anteile einer hauptamtlichen
Vollkraft einer Rettungssanitéterin oder eines Rettungssanita-
ters.

Fiir die Ausbildungskosten kénnen ortlich jeweils Pauscha-
len vereinbart werden.

3.4.1.2 Rettungssanitaterin/Rettungssanitéter

Kosten der Ausbildung zur Rettungssanititerin oder zum
Rettungssanitéter konnen Kosten i. S. dieser Richtlinien sein,
wenn sie bedarfsgerecht und wirtschaftlich sind. Die Wirt-
schaftlichkeit ist den Kostentragern durch Konzepte nachzu-
weisen.
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3.4.2 Kosten der Fortbildung

3.4.2.1 Fachspezifische Fortbildung fiir im Rettungsdienst ein-
gesetztes Personal

Gemaf § 10 NRettDG und nach dem Arbeitsrecht muss das
im Rettungsdienst eingesetzte Personal entsprechend seiner
Verwendung nach einheitlichen Maflstdben aus- oder fortge-
bildet sein und regelméfig fortgebildet werden. Durch die Fort-
entwicklung der medizinischen Standards im Rettungsdienst
ist eine Aktualisierung der Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten erforderlich. Dabei ist von einer 30-stiindigen jahrli-
chen fachspezifischen Fortbildung auszugehen. Die daraus
resultierenden Kosten sind Kosten i. S. dieser Richtlinie.
3.4.2.2 Sonstige Fortbildung

Dariiber hinausgehende allgemeine rettungsdienstbedingte
Fortbildungsmafinahmen, wie EDV-Schulung, Betriebsleitung
kénnen im erforderlichen Umfang in die Kostenrechnung ein-
gestellt werden.

3.4.3 Kosten der Weiterbildung

3.4.3.1 Kosten der Weiterbildung der Rettungsassistentinnen
und Rettungsassistenten zu Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitdtern '

Die Zahl der weiterzubildenden Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten ergibt sich jeweils aus der Personalpla-
nung.

Als Kosten der Weiterbildung gelten:

— Lehrgangskosten (Kosten der Schulen und ggf. Kostener-
stattungen fiir Praktika in Krankenhdusern, soweit diese
nicht vom Land oder Dritten getragen werden).

— Personalkosten fiir Phasen der Freistellung, dabei konnen
ggf. Zeiten der fachspezifischen Fortbildung gemaft Num-
mer 3.4.2.1 angerechnet werden.

— Fiir die Weiterbildungskosten konnen jeweils Pauschalen
vereinbart werden.

3.4.3.2 Kosten der sonstigen Weiterbildung

Die Kosten der Weiterbildung fiir bestimmte Funktionen und
Aufgaben kénnen im erforderlichen Umfang in die Kosten-
rechnung eingestellt werden.

Beispiele fiir Weiterbildungen, die im erforderlichen Umfang
in die Kostenrechnung eingestellt werden kénnen, sind Wei-
terbildungen

— zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter,
— zur oder zum Hygienebeauftragten,
— zur oder zum Beauftragten fiir die Medizinprodukte,

— zur organisatorischen Leiterin oder zum organisatorischen
Leiter,

— zur Leitstellendisponentin oder zum Leitstellendisponenten,

— zur Rettungswachenleiterin oder zum Rettungswachenlei-
ter,

— zur Koordinatorin oder zum Koordinator fir Datenschutz,

— zur oder zum Sicherheitsbeauftragten (fiir den Arbeits-
schutz).

3.5 Freistellung fiir besondere Funktionen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Funktionen wahr-
nehmen, die dem Grunde nach nicht in den einsatzfreien Zei-
ten zu erledigen sind, sind wie folgt freizustellen:

Freistellungs- | Stelle | Funktion Bemessungs-
schlissel: grundlage
1,0 Rettungswachen- | 80 Mitarbeite-
leiterin/ rinnen/
| Rettungswachen- | Mitarbeiter
leiter*)
1,0 Praxisanleiterin/ | 25 Schiilerinnen/
Praxisanleiter Schiiler

*) Ab der zweiten Rettungswache und fiir jede weitere Rettungswache
wird die Stelle um 0,1 erhoht.

Zur Ermittlung der Anzahl der anrechenbaren Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter siche Nummer 4.2 Abschnitt III unter
,Erlauterungen” Punkt C.7.

3.6 Jahresabschliisse

Der Triger des Rettungsdienstes ermittelt das vortragbare
Ergebnis, wie in Nummer 2 beschrieben, und tibermittelt die-
ses den Kostentrdgern. Dies ist entsprechend darzustellen. Es

ist ein ,Bericht zum Jahresabschluss” zu erstellen. Dem Bericht
ist die Abrechnung fiir den Rettungsdienstbereich (geméafl An-
lage 4) beizufiigen.
Bericht zum Jahresabschluss

Gliederung:
1. Berichte der Leistungserbringer

2. Kommentar des Trégers zu den Berichten der Leistungser-
bringer

3. Bericht zur Abrechnung fiir den Rettungsdienstbereich

Kommentar des Tragers einschlieflich Bericht der Arztli-
chen Leiterin/des Arztlichen Leiters zur Gesamtsituation
im Rettungsdienstbereich

Abrechnung fiir den Rettungsdienstbereich (geméafd Anlage 4)
Einsatzstatistik (gemadff Anlage 5)
Kennzahlen (geméafs Nummer 5)

>

w No o

.7 Kosten der Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer
gréﬁeren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grofischa-
ensereignis) .

Das NRettDG regelt in § 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1, dass die Be-
wiltigung von Grogschadenserei issen Aufgabe des Rettungs-
dienstes ist. Die Verantwortung tglﬁir liegt bei den Tréagern (fes
Rettungsdienstes.

Der Umfang der Vorhaltung von Rettungsmitteln fiir den
Regelrettungsdienst bestimmt sich nach den Vorgaben der
BecglariV O-RettD. Die sich daraus ergebende Vorhaltung reicht
regelméfig zur Bewiltigung von Grofischadensereignissen
nicht aus. Mithin ist der Regeldienst in geeigneter Form zu er-
weitern, um dem gesetzlichen Versorgungsauftrag nachkom-
men zu konnen.

Um eine rettungsdienstbereichstibergreifende Zusammen-
arbeit (§ 4 Abs. 2 Satz 2 NRettDG) aller beteiligten Krifte zu

ewihrleisten, sind einheitliche Organisationsstrukturen erfor-
cgierlich. Dazu hat der Landesausschuss ,Rettungsdienst” die
»Empfehlung zur Bewiltigung von Notfallereignissen mit einer
grofleren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grofischadens-
ereignis)“ veroffentlicht.

Die Trager des Rettungsdienstes sind grundsitzlich frei, wie
sie den Versorgungsauftrag sicherstellen.

Kosten fiir die Bewiltigung von Grofschadensereignissen
konnen als Kosten des Rettungsdienstes i. S. der §§ 14, 15, 15 a
NRettDG nur geltend gemacht werden, wenn sie fiir Einheiten
entstehen, die den Empfehlungen des Landesausschusses ,Ret-
tungsdienst“ entsprechen.

3.7.1 Einheiten zur Bewiéltigung von Grofischadensereignissen
Einheiten sind:
— ortliche Einsatzleitung (keine Finanzierung tiber die Geld-

mengen zur Bewiltigung von Grofischadensereignissen,
siehe unten),

— MANV-S (sofort),
— MANV-T (Transport),
— MANV-PA (Patientenablage),

— BHP 50 (Behandlungsplatz 50 — keine Finanzierung tiber
den Rettungsdienst).

3.7.2 Finanzierung

Um die Aufstellung und Bewirtschaftung wirtschaftlich zu
gestalten, basiert die Finanzierung auf vier Saulen:
— anteilige Finanzierung durch die Kostentrdger im Rahmen
ihrer gesetzlichen Zustandigkeit,

— anteilige Finanzierung durch die kommunalen Trager des
Rettungsdienstes, da die Einheiten auch im Rahmen der
Daseinsvorsorge aufferhalb des Rettungsdienstes eingesetzt
und angefordert werden konnen,

— Einsatz von Personal und Mitnutzung von Gerét und Ma-
terial der Bereitschaften der Hilfsorganisationen,
— Einsatz von Personal und Mitnutzung von Gerat und Ma-
terial des Katastrophenschutzes.
3.7.3 Kostenpauschalen
Zur Bewaltigung von Grofischadensereignissen werden die
Rettungsdienstbereiche fiinf Clustern zugeordnet. Grundlage
ist die Empfehlung des Landesausschusses ,Rettungsdienst”
zur Bewiltigung von Notfallereignissen mit einer grofieren An-
zahl von Verletzten oder Kranken (Grofischadensereignisse).
Rettungsdienstbereiche:
Cluster I:  Landkreis (LK) Ammerland, LK Friesland, LK Graf-
schaft Bentheim, LK Helmstedt, LK Holzminden,
LK Liichow-Dannenberg, LK Oldenburg, LK Oster-
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holz, LK Peine, LK Uelzen, LK Verden, LK Weser-
marsch, LK Wittmund, LK Wolfenbiittel, Stadt
Cuxhaven, Stadt Delmenhorst, Stadt Emden, Stadt
Hildesheim, Stadt Oldenburg (Oldenburg), Stadt
Salzgitter, Stadt Wilhelmshaven, Stadt Wolfsburg

Cluster II: LK Aurich, LK Celle, LK Cloppenburg, LK Cuxha-
ven, LK Gifhorn, LK Goslar, LK Heidekreis, LK
Hildesheim, LK Leer, LK Liineburg, LK Nienburg/
Weser, LK Northeim, LK Rotenburg (Wiimme), LK
gchall(lmburg, LK Stade, LK Vechta, Stadt Osna-

riic

Cluster III: LK Harburg, LK Diepholz, LK Hameln-Pyrmont
und Stadt Hameln, Stadt Braunschweig

Cluster IV: LK Emsland

Cluster V: Region Hannover, Stadt Hannover, LK Osnabriick,
Stadt und Landkreis Gottingen

Geldmenge:
Cluster Geldmenge Anteil Kostentrdger [ Anteil Trager
I 89400 EUR 66 200 EUR 23 200 EUR
II 101 600 EUR 75 200 EUR 26 400 EUR
11 126 200 EUR 93 400 EUR 32 800 EUR
v 197 100 EUR 145 900 EUR 51 200 EUR
A% 227 800 EUR 168 600 EUR 59 200 EUR

Die Geldmengen sowie die Clusterung gelten vom 1. 1. 2020
bis zum 31. 12. 2022.

3.7.4 Nebenbestimmungen

a) Um den Anspruch auf Zahlung der Geldmenge in o. g.
Hohe zu erlangen, weisen die Trager im Rahmen der Kos-
ten- und Entgeltverhandlungen die tatsichliche Aufstel-
lung der Einheiten entsprechend den in der Empfehlung
des Landesausschusses ,Rettungsdienst” geforderten Ein-
satzwerten und den Finanzierungsanteil des Trégers nach.

b) Soweit die Einheiten mit einer geringeren Personalreserve
als in der Empfehlung des Landesausschusses ,Rettungs-
dienst” zur ,Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer

rofleren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grof’scha-

ensereignisse)” genannt (Personalfaktor 2,0 zur Sollstirke)
betrieben werden, ist die Geldmenge entsprechend zu kiir-
zen.

c) Fir Rettungsdienstbereiche, in denen die Leistungen zur Be-
wiiltigung von Grofischadensereignissen vor dem 1. 1. 2015
Gegenstand einer Ausschreibung waren, konnen abwei-
chende Regelungen getroffen werden.

4. Verwaltung im Rettungsdienst
4.1 Definition und Grundlagen

Die Verwaltung im hierzu zu erarbeitenden Sinne ist jede
notwendige Aktivitit zur Aufgabenerfiillung, die nicht unmit-
telbar der Leistungserbringung dient und die nicht einen tech-
nischen Hilfsbetrieb (z. B. Werkstatt) darstellt.

Von der nachstehenden Erarbeitung einer sog. , Fiktiven Ver-
waltung” sind folgende Einrichtungen des Rettungsdienstes,
in denen auch einrichtungsbezogene, betriebsbedingte Ver-
waltungsarbeiten zu erfiillen sind, auszunehmen:

— &eﬁtslingsleitstelle einschlieflich ortlicher Einsatzleitung
— Einheiten fiir Grof3schadensereignisse (GSE),
— Rettungswachen (RW),
— Rettungsmittel (RM),
— Desinfektion (Des).
Folgende Verwaltungsarbeiten fallen hier beispielhaft an:

— RLS: Erstellung von Dienst-, Schichtplanen, Personalange-
legenheiten,

— GSE: Erstellen von Organisations- und Einsatzplanen, Fiih-
ren von Fahrzeug-, Kontroll- und Gerétetibersichten,
Abstimmung mit anderen BOS Organisationen,

— RW: Erstellung von Dienst-, Schichtpldnen, Personalan-
gelegenheiten, Fithren von Fahrzeug- und Gerite-
ubersichten, Medizinprodukteiiberwachung, Bearbei-
tung von Personal- und Fahrzeugausfall,

— RM: Erstellen von Fahrtberichten, Datenerfassung,
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— Des: Fithren von Ubersichten und Kontrollbiichern, Er-
stellen von Hygienepldnen und deren Aktualisierung,
Kontrolle von Desinfektionen und deren Dokumen-
tation.

Diese Arbeiten und deren Personalbedarf sind den jeweiligen
genannten Kostenstellen direkt zuzuordnen. Alle anderen Ver-
waltungsaufwendungen werden unter dem Begriff ,Fiktive
Verwaltung” gefasst.

Die ,Fiktive Verwaltung" setzt sich aufgrund der Aufgabe
»Rettungsdienst” aus Verwaltungsaufwand beim Triger und
aus Verwaltungsaufwand bei den Leistungserbringern zusam-
men. Dies gilt dem Grunde nach unabhéangig vom Grad der
tatsachlichen aktiven Aufgabendurchfiihrung. Auch wenn
der Trager der Aufgabe keine der Einrichtungen des Rettungs-
dienstes selbst unterhélt und damit keine Einsitze durcgh-
fithrt, werden innerhalb seines kommunalen Verwaltungs-
apparates allein aufgrund der Aufgabentrigerschaften Mecha-
nismen in Gang gesetzt, die notwendig (leistungsbezogen,
rechtsnormverursacht) sind, um die Aufgabe ,Rettungsdienst*
rechtsfehlerfrei zu gewdhrleisten. Dadurch entsteht ein Auf-
wand, der Kosten des Rettungsdienstes darstellt.

Die ,Fiktive Verwaltung" lasst sich systematisch in die Be-
reiche Betriebsleitung, Personal und Finanzen gliedern.

In welcher Intensitit sich der Verwaltungsaufwand zwischen
Trdager und Leistungserbringern verteilt, ist dabei abhéngig
von den jeweiligen vertraglichen Regelungen zwischen dem
Trager der Aufgabe und seinen Leistungserbringern. Der Um-
fang der Betroffenheit der einzelnen Bereiche wird auch zwi-
schen den einzelnen Leistungserbringern differieren.

Die sich aus Nummer 4.2 Kostenbemessung , Fiktive Verwal-
tung” ergebende Geldmenge der ,Fiktiven Verwaltung® ist im
Verhaltnis von Trager zu Kostentridgern nachweisfrei und ab-
schlieffend. Die Nachweisfreiheit gilt auch im Verhéltnis Leis-
tungserbringer zu Trager. Im Verhdltnis zwischen Triger und
Leistungserbringern sind sachgerechte Aufteilungen je nach
individueller Aufgabenwahrnehmung vorzunehmen.

Den einzelnen Bereichen lassen sich, unterschieden nach
den Beteiligten, folgende beispielhafte Inhalte zuordnen:

Trager:
Betriebsleitung:

— Amtsleitung und sonstige betroffene Hierarchiestufen und
Sachbearbeitung des zustindigen Fachamtes,

— Tétigkeiten des Hauptamtes (Organisation),
— Rechnungspriifungsamt und Rechtsamt,

— Fihrung und Verantwortlichkeit der Aufgabendurchfiih-
rung innerhalb des Aufgabentriges, gegeniiber und den
Beauftragten und den Kostentrdgern,

— Erstellung und Fortfithrung des Bedarfsplans,
— Bearbeitung von Genehmigungsantrégen,

— Sachbearbeitung hierzu insgesamt einschliefilich Schieds-
und Klageverfahren, Beschatfungen, wenn zentralisiert,

— Notarztgewinnung.
Personal:

— Tétigkeiten des Personalamtes, wenn nicht vom zustindigen
Fachamt und soweit nicht von der Betriebsleitung wahrge-
nommen,

— Personalérztin oder Personalarzt,

— Einstellung von Personal,

— Personalbewirtschaftung und -planung,

— Lohn- und Gehaltsabrechnung,

— Beihilfegewidhrung, Personaluntersuchung,

— Fiihrung der Personalakten und Sachbearbeitung,
— Dienstwohnungsangelegenheiten.

Finanzen:

— Tatigkeiten des Hauptamtes (EDV),

— der Stadtkasse,

— der Kammerei, wenn nicht vom zustidndigen Fachamt und
soweit nicht von der Betriebsleitung wahrgenommen,

— Erstellung des Haushaltsplans,
— Rechnungspriifung und Auszahlungsanordnung,

— Fiihrung der Kostenrechnung einschlieflich Kalkulationen
und aller dazu erforderlichen Nebenarbeiten,

— Erarbeitung und Pflege entsprechender EDV-Programme,
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— Kontrolle der Fahrberichte als Basis fiir Rechnungslegung
und Bedarfsermittlung,

— Fertigung von Gebiihrenbescheiden oder Rechnungen,

— Uberwachung des Geldeingangs einschliefilich Voll-
streckungs- oder Mahnverfahren.

Wihrend der Anteil der Verwaltungsaufwendungen der
Leistungserbringer an der ,Fiktiven Verwaltung" in aller Regel
auch von diesen erbracht wird, werden Verwaltungsaufwen-
dungen der Trédger in der Praxis teilweise auf die Leistungser-
bringer delegiert. Eine solche Delegation ist zuldssig, muss
aber bei der spiteren Verteilung der Geldmengen Berticksich-
tigung finden. Vergleiche hierzu insbesondere den Bereich Fi-
nanzen der Leistungserbringer.

Leistungserbringer:

Betriebsleitung:

— Geschiftsfithrung einschliefilich Mitarbeiter und zentra-
ler Dienst (Beschaffung, Fahrzeugwesen etc.),

— Fithrung und Verantwortlichkeit im Rahmen der Beauftra-
gung zur Aufgabendurchfithrung innerhalb der oder des
Beauftragten und gegeniiber dem Tréger und in Einzelfal-
len zum Kostentréger,

— Erstellung und Lieferung der vom Trager angeforderten Da-
ten und Informationen,

— Notarztgewinnung.

Personal:
— Tatigkeiten der Personalstelle und Lohnbuchhaltung,
— Einstellung von Personal,

Folgende Berechnungsschliissel werden festgelegt:
I. Verwaltung der Trager

— Personalbewirtschaftung und -planung,

— Lohnabrechnung,

— Personaluntersuchung,

— Fithrung der Personalakten und Sachbearbeitung,

— Gewinnung ehrenamtlich Tatiger und deren Einsatzplanung,
auch FSJ usw.

Finanzen:

— Finanzbuchhaltung (Anlagenbuchhaltung, Kreditoren),

— Fakturierung (Debitoren),

— Kostenrechnung,

— zusitzlich Abstimmungsarbeiten mit dem kaufmannischen
Rechnungswesen und Priifung steuerrechtlicher Fragen.

Der Bereich ,Finanzen“ ist hinsichtlich der Téatigkeits- und
Inhaltszuordnung im besonderen Mafle sehr stark abhingig
vom Inhalt der jeweiligen Beauftragungsvereinbarung zu be-
urteilen. So kénnen z. B. die gesamten Kassengeschifte auf
den Leistungserbringer tibertragen werden.

4.2 Kostenbemessung , Fiktive Verwaltung”

Die Aufgaben Betriebsleitung, Personal und Finanzen sind,
soweit sie inhaltlich in Nummer 4.1 beschrieben wurden, zu
einer abschlieffenden Geldmenge mit den nachstehenden Be-
rechnungsschliisseln fiir die Verwaltung der Trager und fir
die Verwaltung der Leistungserbringer zusammengefasst. Fir
die ,Verwaltung der Tréager” beinhaltet dieser Berechnungs-
schliissel abschlieflend auch alle dafiir anfallenden Sachkos-
ten und Investiven Kosten.

Personalkosten
Grundpauschale
Rettungsmittel-Vorhaltung in Stunden Verwaltung ALRD
— in EUR — — in EUR —
0 bis 65000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 59 500 27 000
65001 bis 97 500 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 92 000 44 000
97501 bis 130 000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 111 500 56 000
130001 bis 162500 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 124 000 70 000
162501 bis 195 000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 132 000 90 000
195001 bis 235000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 133 000 115 000
235001 bis 274500 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 133 500 120 000
274501 bis 314000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 134 000 127 500
314001 bis 355000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 134 500 135 000
355001 bis 400000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 135 000 142 500
grofier als 400 000 Rettungsmittel-Vorhaltestunden 135 500 150 000
Jeder Tréager erhalt einen pauschalen Zuschlag fiir jeden Leistungserbringer ab dem zweiten
Leistungserbringer, der im Rettungsdienstbereich mindestens eine Rettungswache betreibt. 5900 2250

Sachkosten und Investive Kosten

Zur Deckung der Sachkosten und der Investiven Kosten er-
halt jeder Tréger eine abschlieBende Geldmenge in Hohe von
20 % der Geldmenge, die sich fiir die Deckung der Personalkos-
ten (Verwaltung und ALRD) errechnet hat.

Zusammenarbeit der Trager

Triger des Rettungsdienstes sollen zusammenarbeiten. So-
fern sich benachbarte Tréager zur Zusammenarbeit entschlie-
Ben, erfolgt die Ermittlung der gemeinsamen Geldmenge tiber
die Summe der Vorhaltestunden und die Summe der Anzahl
der Beauftragten der einzelnen Rettungsdienstbereiche. Ergibt
sich dadurch eine Einsparung gegentiber der Einzelveran-
schlagung, so erhalten die zusammenarbeitenden Trager die
Hiilfte der Einsparung zusitzlich. Ergabe sich dadurch eine
hohere Geldmenge, so erhalten die zusammenarbeitenden
Tréger nur die Summe der Einzelveranschlagungen. Sollten
sich benachbarte Triger nicht zu einer Zusammenarbeit ent-
fcl;llieﬁen, begriindet dies allein noch nicht die Unwirtschaft-
ichkeit.

II. Verwaltung der Leistungserbringer

Personalkosten
Personalkosten fiir die Aufgaben:

Betriebsleitung/ 1,0 Geldmenge pro 50 Mit-
Rettungsdienstleitung/ arbeiterinnen und Mitarbeiter;
Geschattsfithrung ab der zweiten Rettungswache

und fiir jede weitere Rettungs-
wache wird die Stelle um 0,1
erhoht

1,0 Geldmenge pro 150 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter

Personalbewirtschaftung

Finanzen:

Finanzbuchhaltung/ 1,0 Geldmenge pro 20 000

Kreditoren Einsatzfille

Fakturierung/Debitoren 1,0 Geldmenge pro 10 000
Einsatzfille
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Sachkosten und Investive Kosten

Sachkosten und Investive Kosten sind in den Geldmengen
der Leistungserbringer nicht enthalten. Sie werden direkt tiber
den BAB nachgewiesen.

Sofern die Fakturierung/Abrechnung an Dritte vergeben
wird, entfallt die Geldmenge und die Kosten treten stattdessen
im entsprechenden Sachkostenkonto auf.

IIL Fiktive Verwaltung
Geldmenge Fiktive Verwaltung ergibt sich aus I und II.

Erlduterungen
A. Nichtberticksichtigung von Aufgaben

Alle Aufgaben, die nicht in diesen Richtlinien fiir die Fik-
tive Verwaltung benannt sind, finden keine zusétzliche
Berticksichtigung.

B. Bewertung der Aufgaben
1,0 Geldmenge entspricht fiir die Funktionen (Stand: 2019)
— Betriebsleitung/Rettungsdienstleitung/

Geschiftsfithrung 69 480,79 EUR
— Personalbewirtschaftung 55 374,27 EUR
— Finanzen
— Finanzbuchhaltung 55 374,27 EUR
— Fakturierung 46 279,28 EUR.

C. Berechnung der Mitarbeiterzahl

C.1 Personalwechsel kann bei der Bemessung der Funktionen
Betriebsleitung/Rettungsdienstleitung/Geschaftsfithrung
und Personalbewirtschaftung keine Beriicksichtigung fin-
den.

C.2 Hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Helferinnen und Helfer im Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ)/
Bundesfreiwilligendienst (BFD) werden als 1,0 Mitarbei-
terin/Mitarbeiter bewertet.

C.3 Echte Teilzeitkrafte (mindestens 19,5 Stunden/Woche), die
nur fir den Rettungsdienst arbeiten, werden als 1,0 Mit-
arbeiterin/Mitarbeiter bewertet.

C.4 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Mehrfachaufgaben,
auch auflerhalb des Rettungsdienstes, werden nur anteilig
berticksichtigt. Gleiches gilt fiir Helferinnen und Helfer
im FSJ/BFD mit Aufgaben auch auflerhalb des Rettungs-
dienstes (z. B. Behindertenfahrdienst).

C.5 Nebenamtliche und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie geringfiigig beschaftigte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter werden bei einer Jahresstundenleis-
tung von 600 Stunden als 1,0 Mitarbeiterin/Mitarbeiter
bewertet.

C.6 Fiir Notarztsysteme gilt:

Voraussetzung fiir die Berticksichtigung ist das Tétigwer-
den durch die Verwaltung fir das Notarztsystem, z. B.
durch Finanzbuchhaltung, Fakturierung etc. Notarztjah-
resstunden dividiert durch 1540 Stunden ergeben die
Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

C.7 Fir die Berechnung der Geldmenge der Fiktiven Verwal-
tung ist nur das Personal des Einsatzdienstes zu bertick-
sichtigen. Personal fiir die Bewiltigung von Groflschadens-
ereignissen wird nicht berticksichtigt.

D. Dynamisierung der Geldmengen

Die unter I. und III.B genannten Geldmengen sind fiir das
Jahr 2020 und die folgenden Jahre um die jeweilige
,2Durchschnittliche Veranderungsrate der beitragspflich-
tigen Einnahmen aller Mitglieder der Krankenkassen je
Mitglied nach § 71 Abs. 3 SGB V“ (Grundlohnsummen-
steigerung) weiter zu entwickeln. Die aktuellen Geldmen-
gen sind auf der Internetseite des MI unter httpy/
www.mi.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id =
14836&article id = 94255& psmand = 33 aufrufbar.

5. Kennzahlen

Kennzahlen bzw. Kennzahlensysteme sind bekannte Ins-
trumente zur Konzentration von Informationen betrieblicher
Sachverhalte. Sie dienen dabei nicht in erster Linie der unmit-
telbaren Wirtschaftlichkeitsbemessung. Im Rahmen von Bran-
chenkennzahlen ldsst sich u. a. auch éie Position des eigenen
Betriebes definieren.

Il<ennzahlen dienen den Aufgaben Analyse, Steuerung, Kon-
trolle.
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Mit der Analyse konnen Erkenntnisse iiber GesetzméBigkei-
ten und Zusammenhénge tiber Prozesse und Erscheinungen
gewonnen werden.

Die Steuerung durch Kennzahlen erfolgt durch Ziel- oder
Mittelvorgaben; gleichzeitig ldsst sich so eine Ordnung der Ziele
herstellen.

Im Bereich der Kontrolle dienen Kennzahlen dem Planver-
gleich mit Vorgaben und der Beurteilung des Ist-Zustandes.

Besondere Prioritaten haben dabei die Ziele der Kosten-
steuerung bei definierten Qualitdts-und Leistungsstandards
und die Ziele der Positionsbestimmung der einzelnen Ret-
tungsdienstbereiche zueinander im Ganzen oder in bestimm-
ten Bereichen. Die so zu bildenden Kennzahlensysteme sind
zu unterscheiden in Kennzahlen der betrieblichen Kostenda-
ten (Personal-, Betriebs-und Investitionskosten und Gesamt-
kosten) und der betrieblichen Leistungsdaten.

In diesem Sinne wurden die folgenden Kennzahlen und -sys-
teme erarbeitet:

Kennzahlen werden gebildet auf der Ebene des Rettungsdienst-
bereichs. Die Kennzahlenbildung erfolgt auf Basis der mit den
Kostentragern abschliefend vereinbarten Kosten und der tat-
sachlichen Leistungsdaten des jeweils vergangenen Jahres.
Die Kennzahlen des vergangenen Jahres sind Bestandteil des
Jahresabschlusses gemafs Nummer 3.6.

Kennzahlen der betrieblichen Kostendaten

1.1 Gesamtkosten/RM-Vorhaltestunden

Gesamtkosten eines Rettungsdienstbereichs im Verhalt-
nis zur Summe aller Rettungsmittel (RM)-Vorhaltestun-
den der Hauptkostenstellen

1.2 Personalkosten/RM-Vorhaltestunden

Personalkosten im Verhiltnis zur Summe der RM-Vor-
haltestunden der Hauptkostenstellen

1.3 Sachkosten/RM-Vorhaltestunden

Sachkosten im Verhiltnis zur Summe der RM-Vorhalte-
stunden der Hauptkostenstellen

1.4 Investitionskosten/RM-Vorhaltestunden

Investitionskosten im Verhdltnis zur Summe der RM-
Vorhaltestunden der Hauptkostenstellen

1.5 Gesamtkosten/Gesamteinsitze

Gesamtkosten des Rettungsdienstes im Verhiltnis zu den
Gesamteinsatzen, einschliefflich Fehleinsitze

1.6 Personalkosten/Gesamteinsitze

Personalkosten im Verhéltnis zu den Gesamteinsétzen,
einschlieflich Fehleinsitze*)

1.7 Sachkosten/Gesamteinsitze

Sachkosten im Verhiltnis zu den Gesamteinsitzen, ein-
schliefSlich Fehleinsatze*)

1.8 Investitionskosten/Gesamteinsétze

Investitionskosten im Verhéltnis zu den Gesamteinsit-
zen, einschlieflich Fehleinsitze*)

1.9 Variable Kosten/Gesamteinsitze

Variable Kosten im Verhiltnis zu den Gesamteinsitzen,
einschlieflich Fehleinsitze*)

Variable Kosten sind: BAB-Zeilen 21, 22, 23, 25, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38
Kennzahlen der betrieblichen Leistungsdaten
2.1 Gesamteinsitze/1 000 Einwohnerinnen und Einwohner
(EW)
Gesamteinsdtze pro 1 000 EW**), pro Einsatzart
2.2 Gesamteinsétze/Jahr
Gesamteinsatze pro Jahr, pro Einsatzart
2.3 Zeit pro Einsatz in Minuten
Zeit pro Einsatz, pro Einsatzart (Minuten)
2.4 RTW Einsatzzeit/Vorhaltezeit
RTW als KTW Einsatzzeit/Vorhaltezeit
MZF Einsatzzeit/Vorhaltezeit
MZF als KTW Einsatzzeit/Vorhaltezeit
KTW Einsatzzeit/Vorhaltezeit
KTW als RTW Einsatzzeit/Vorhaltezeit
Notarzt Einsatzzeit/Vorhaltezeit

Einsatzzeit pro Rettungsmittelart im Verhdltnis zur RM-
Vorhaltezeit
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Weitere Kennzahlen
3.1 Personalstunden RLS fiir RD
Personalstunden in der Rettungsleitstelle pro Jahr
3.2 Einsitze/Personalstunde RLS
Einsitze pro Personalstunde in der Rettungsleitstelle
3.3 Kosten RLS/Personalstunde RLS
Kosten der Rettungsleitstelle im Verhéltnis zu den Perso-
nalstunden in der Rettungsleitstelle
3.4 Kosten RLS/EW
Kosten der Rettungsleitstelle pro EW**)
3.5 Kosten RLS/Gesamteinsitze
Kosten der Rettungsleitstelle pro Gesamteinsatze

*) Kein Transport und keine Behandlung/Mafinahme durch rettungs-
dienstliches Personal der Rettungsmittel.

**) Werden Teile des eigenen Rettungsdienstbereichs (RDB) von ande-
ren RDB versorgt, sind die betreffenden Einwohnerzahlen des ei-
genen RDB entsprechend abzuziehen und beim anderen RDB
entsprechend hinzuzuzihlen bzw. umgekehrt.

Anlage 1

Betriebsabrechnungshigen (BAB)

BAB werden auf den Ebenen Rettungswache, Leistungser-
bringer, Trdger und Rettungsdienstbereich erstellt. Ist der Tra-
ger ganz oder teilweise auch Leistungserbringer, erstellt er bei
ihm jeweils einen BAB als Leistungserbringer und einen BAB
als Tréger.

Die BAB der Rettungswachen werden zusammengefasst zum
BAB Leistungserbringer. Der BAB des Trégers enthailt die all-
emeinen Kostenstellen des Tragers. Der abschlieflende BAB
tir den Rettungsdienstbereich fasst die BAB der Leistungser-
bringer und des Tragers zusammen.

Die in den nachstehenden Mustern aufgefithrten Kostenar-
ten sind vollstindig und abschlieflend.

Die Verteilung der Hilfskostenstellen und allgemeinen Kos-
tenstellen auf die Hauptkostenstellen, sowie die leistungsbe-
zogenen Verrechnungen zwischen den Hauptkostenstellen er-
folgen in den Zeilen 64 bis 73 des BAB fiir den Rettungs-
dienstbereich.
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Betriebsabrechnungshogen ,Rettungswache*

Spalten bei Bedarf

zuschaltbar

Betriebsabrechnungsbogen fir den Rettungsdienst in Niedersachsen®)

13
Rottungswache RW 01  (LE 01)

* Gemafl Kostennchtiinien
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Betriehsabrechnungshogen , Leistungserbringer*

Betriebsabrechnungsbogen fir den Rettungsdienst in Niedersachsen?*)
fUr den Berichtszeitraum Leerfeld

Leistungserbringer: .

v

Spalten bei Bedarf
zuschaltbar

|Zeile Kostenarten

US

L

AKst

“Hilfs Kostenstelien
NEF

MZF Ausbiidung

NotfallSan

Verwsaltung

TE-OEL

TEGeE |

1 2

3

21

Personalkosten hauptamtich

nebenamtlich

B
Per

Persor ehr

Personalkosten Notarzt

Persor 1 “fiktive Vi

1
2
3
4 Personalkosten FSJ & B D
5
6
7

Personalkosten Reinigungspersonal

clololololololo
OO |=|=|=]|—=

olololololololo

olololololololo

ojojojojo|o|olo

8 Summe Personalkosten

ZS

9 Aus- und Fortbildungskosten

k=]

(=)

10_sonstige Sach-Nebenkosten Personal

(=)
£

11 _Gesamt Personalnebenkosten

(=)

olo

12_Mieten, Pachten

13_Nebenkosten / Energie

olololo|o

14 _Fremdreinigung / Reinigungsmatenal

15 Gebaudeversicherung / Steuer.

[ (NN (N[5

16 _Gesamt Sachkosten Betnebsraume

clols

17 Grundstucksanlagen Instandhaltung

)

18 _Betniebsraums Instandhaltung

o

o oo oo

18 _Techn Betnebsantagen Instandhaltung

us

20 Gesamt Instandhaltung

21 Betnebsstoffe

22 Raparatur / Wartung KFZ

2 %

23 Reparatur Unfallschaden

o
S

24 Versicherung/ Steuer KFZ

25 Reparatursn KF Z-Funk / Telekomm

°°°ja¢_°sialah_n.1_°°°aa_m° o lololclelololole

26 Miete /Leasing

w o[ [ [

(=]
=

27 Gesamt Fahrzeuge

=3
—

28 Schutzbekleidung Beschaffg /Reini
29 Med Gerat Wartung / Reparatur

OIQ

30 _Arzneimiftel / med Sauerstoff

31 Med Sachbedart/Einwegmat

32 Gesamt Einsatzkosten

33 Buro-/ Verwaltungsbedarf

34 Tel likation

35 EDV-Kosten

ololo agsaLzlaLO.a
ololo]

36 Rechts- und Beratungskosten

37_Aufidarung

(=1 (=}

lelolofololololololololololololalolo

38 _Inkasso

(=3

33 Sonstige Versicherungen

o

40 Sachkosten “fiidive Verwaltung”

o (v jon [ o o [ on fon [an jon fon

41 Gesamt Allgemeinkosten

42 Verzinsung Eigenkapital

o

43 Zinsen fur Fremdkapital

N

44 Kontokorrentzinsen / Bankgebohren

18]

45 Gesamt Zinsen

46 Summe Sachkosten

(=1 =3 =3 =0 (=2 (=]

olololololololololololololololololololololololololololololololololoolo oo

oolgooooogooaooOocooooocoooolocﬁﬁ

ooooooocacococOEQODDOQOQQOOEOOQOOQQQDD

47 AfA Autenanlagen

o

48 AfA Gebsude

48 AfAtechn Bauanlagen. Hezung /Kiima

50 AfA Inventar, Maschinen und Geréte

51 AfA Fahrzeuge

52 AfA Funk / Kommunikation

53 AIA medezinisches Gerat

54 AIA fur GWG

oo |0 Joo | oo oo oo fus |os

55 Gesamt Abschreibungen (AfA)

_56 Bruttogesamtkosten

ololo oo o O

ololololelolololo o

ojololololololololo

ooccoo‘olooa

ojojlojojo|olo oo o

57 Zuschusse / Zuwersungen

58_Finanzertrage

53 Versicherungsleistungen
60 SonsuE Einnahmen

61 Verkaufseriése aus Anlagenabgang

FR [N £ [N (9]

62 Gesamt Abzuge

olololololo

63 Gesamtkosten RD gem § 15 NRettDG

(=] (=] (=} (=8 (=3 {=]

=

olclololololo

ololo|olo|o|o ololololololololo|o olo Dacooooocooooooooooooooorooooooaooo ololaololo|ololo
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* Gema0 Kostenrchtinien
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Betriebsabrechnungsbogen , Trager"

Betriebsabrechnungsbogen flir den Rettungsdienst in Niedersachsen®)

[Zeite Kostenarten

73

Aligemeine Kostenstellen

“Rettungs-
Isitstelle

Grofs-
schadens-
ereignis

Trager-

Verwaltung

-

19
—

21

22

1 __Personalkosten hauptamtlich

Personalkosten nebenamtlich

Personalkosten ehrenamtlich

Personalkosten FSJ & Bundesfreiw .-D

Personalkosten Notarzt

|| Hlwin

Personalkosten "fiktive Verwaltung"

7 Personalkosten Reinigungseersongl

olo|o|o|o|o|e

8 Summe Personalkosten

[=] [=3{=] (=] k=1 (=3 (=] (=]

ZS

=] [=i{=1[=1k=] =1 (=) (=)

ojo|ojo|ojo|o|o

ojo|olo|[olo|o|o

=] [=1{=][=1K=] [=1[=] =]

9 Aus-und Fortbildungskosten

10 sonstige Sach-/Nebenkosten Personal

(o} (=]

11 _Gesamt Personalnebenkosten

12 Mieten, Pachten

13 Nebenkosten / Energie

14 Fremdreinigung / Reinigungsmaterial

15 Gebaudeversicherung / Steuer

e

(=] («F («} (=}

16 Gesamt Sachkosten Betriebsraume

17 Grundstucksanlagen Instandhaltung

18 Betriebsraume Instandhaltung

(=X (=] [=] (=} (=} (=] (=] [=} {=] (=]

(o (w]

19 Techn. Betriebsanlagen Instandhaltung

(=]

20 Gesamt Instandhaitung

21 Betriebsstoffe

22 Reparatur / Wartung KFZ

23 Reparatur Unfallschaden

24 Versicherung / Steuer KFZ

25 Reparaturen KFZ-Funk / Telekomm .

26 Miete / Leasing

olojlo|o|o|o

27 Gesamt Fahrzeuge

28 Schutzbekleidung Beschaffg. /Reinigungl

29 Med. Gerat Wartung / Reparatur

30 Arzneimittel / med. Sauerstoff

31 Med. Sachbedarf/ Einwegmat.

(=} {=} (=] (=]

32 Gesamt Einsatzkosten

33 Buro-/ Verwaltungsbedarf

34 Telekommunikation

35 EDV-Kosten

36 Rechts- und Beratungskosten

37 Aufklarung

38 Inkasso

39 Sonstige Versicherungen

40 Sachkosten “fiktive Verwaltung"

(=l (=} (o) (o}l (o} (=} [« ] (=]

41 Gesamt Allgemeinkosten

42 Verzinsung Eigenkapital

(=]

43 Zinsen fur Fremdkapital

44 Kontokomentzinsen / Bankgebuhren

(=} {=}

45 Gesamt Zinsen

OO&OQOOOO_SOOOOO&OOOODOOOOOOE

ojojojcjojojo|ojojojolojo|lojlo|lo|ollojojojoolojo|ol|olololololololololololo|o
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46  Summe Sachkosten

47 AfA AuRenanlagen

48 AfA Gebaude

48 AfA techn. Bauanlagen, Heizung / Klima

50 AfA Inventar, Maschinen und Gerate

51 AfA Fahrzeuge

52 AfA Funk/ Kommunikation

53 AfA medizinisches Gerat

54 AfA fur GWG

(=} (=] (o} (o} (o] (o} (o} (=)

55 Gesamt Abschreibungen (AfA)

(=] (=] (=} (=3 (=3 (=3 (=3 (=] (=} (=]

(=] (=] (=3 (=2 (=2 (=2 (=2 (=2 {=](=]

(=] (=] (=2 E=R{=3 (=3 (=2 [=] (=2 [=]

(=] (=] [=3{=2 (=] (=2 (=2 (=] (=2 (=]

(=] (=] (=3 (=] (=] (=2 (=2 (=} [=](=]

56 Bruttogesamtkosten

57 Zuschusse / Zuweisungen

o=

58 Finanzertrage

59 Vers:chemng_gleistungen

60 Sonstige Einnahmen

o000 |0

61 Verkaufserlose aus Anlagenabgang
62 Gesamt Abzuge

63 Gesamtkosten RD gem. § 15 NRettDG

ololololololo

(=] (=) (=3 (=2 (=] (=][=]

ojojo|ojo|o|o

(=1 (=] =3 (=2 {=2[=](=)

(=] (=] [=3{=2 (=2 [=][=]

* GemaR Kostenrichtlinien
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Betriebsabrechnungsbogen ,Rettungsdienstbereich*

Kostenarten

P;

Betriebsabrechnungsbogen fir den Rettungsdienst in Niedersachsen®)
L)

———

]

letstele

1 2

15

i

1__Personakosten hauptamitch

sten neb:

Personakosten

F sten FSJ & -D

alteli=N=1

EIEIEIE]

Personakosten Notazi

Personakosten “fikdve vnrmlﬂ

Personakesten Re! rsonal
Summe Personakasten

olelolojalslojo

=8 32-212&21’

=

9_ Aug und Fortbiidungskosten

1 Lix n P

11_Gesarmt Pergonalnebenkosten

o

12 Migten, Pachten

13_Nebenkosten f Energie
14_Fre {Rei eral

o bo P lw

|15 Gebbudew grsicherung / Stever
16 _Gesamt Sachkosten Betriebsraume

17 _Grundsti ksanlagen Instandhatung

w

24 EEmﬂP—-EmaﬂL&-ﬂS

18_Betriebsraume instandhallung

==}

W

T i I

-

lelolololololalole

20 Gesami Instanghaltung

o eaoPg olo

[ 21_Bebiebsatafte

22 Reparatu f Warlung KFZ

ololololelslolo

lelolelolololololalololole lolololo,

23 Reparaly Unfailsthaden

24 _Versicherung f Steuer KFZ

25 Reparatwen KF 2-Furk f Te!
Il

oo [on oo | o | | &

o

SREREIE

27 GesamiFahrzeuge

o

28_Schutzbekteidung Besthafg / Reinigun;
23 Med Gerst Wartung / Reparatur

fon

30 Amrzneimintel f med Sauerstoff
M L

elololo

32 Gesami Ensatzkaosten

33 Buro-/ Verwaltungsbedarf

ololalolololo

34_Telekommunikation

olojo

35 EDV-Kosten

e lololo

36_Rechls und Beratungskosten

37_Autidarung

38 Inkasso

ololololololo

39 _Sonstige Verscherungen

4 Ve Vi

| 40_Sachikosten idive Verwaliung”
A1_Gesarmt Aligemeinkosten

(42 Veamang Eigerkspial

ololo

43 Zinsen fur Fremdkaplal

44 K n n

45 Gesamt Zinsen

]

clo

46_Summe Sachkosten

47 AR AuGenaniagen

-

48 _AM Gebsude

oo aam%ceg

=3 olo = olole =33 =3 (=] =3 =153 olololololo ololo =3 =l =3 = =11=]
p..ls_u_ra.s ERama olo]

49 At techn Bauanisgen Hezung fkima

Ll lololelglolololzlolole ===meﬂnja

50 AR Invertar, Maschinen und Gerale

e Do Yy

51 AW Fahr

52 AR Funk /| Kommunikation

ololaloiclo

53 AR medzinisches Gerdt

=

It
55 Gesamt Abschrebungen (ATA)

|

=

56_Bruttogesamtkosten

o]

=

57 _ZuschUsse | Zuweisungen

claicizic

$8_Finanzerrage

53 Verscherungskeistungen

olololo

olo clolelolololololala clololalo oaaaaaaors_‘gﬁo

60_Sonstige Einnahmen

61 _Verkaufserigse aus Anlagenabgang

62_Gesamt Abzlge

63_Gesamtkosten RD gem § 15 NRettDG

o[BI

clololclalols

64 Zuordnung Zur H-Kst Notfallrettung

o jololololnlolo

—toioiolololole _Jo GWswaMMSWWma

65 _Zuordnung 2ut H-Kst Qual KTP

[ 65 Zuorenun zur bhKsl Notazidendt

57 Vi hnung Notfalirett: Kaw.
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Erlduterung der Kostenarten

Die nachstehende Erlduterung ist beispielhaft.

Anlage 2

Zeile | Kostenart Erlauterung Zeile | Kostenart Erlduterung
1 | Personalkosten Bruttokosten einschlief3- 22 | Reparatur/Wartung Kfz | Reparaturen, Bereifung,
hauptamtlich lich Arbeitgeberanteile, Wartung einschlieflic
betriebliche Altersvorsorge Ole
2 | Personalkosten Bruttokosten einschlief3- 23 | Reparatur Unfallschaden | Kosten fiir Unfall-
nebenamtlich lich Arbeitgeberanteile, reparaturen einschliefs-
betriebliche Altersvorsorge lich Abschleppen
3 | Personalkosten Aufwandsentschédigun- 24 | Versicherung/Steuer Kfz | Kfz-Steuer, Kfz-Versiche-
ehrenamtlich gen fiir ehrenamtliche rung (Rechtschutz/Kasko/
Helferinnen und Helfer Haftpflicht) wie auch
Inhaltsversicherungen
4 | Personalkosten FSJ & Bruttobetrége fiir FS] -
Bundesfreiwilligendienste | bzw. Bundesfreiwilligen- 25 | Reparaturen Kfz-Funk/ Reparaturen und Einbau-
dienste Telekommunikation kosten in Fahrzeuge fiir
Funk- und Kommunika-
5 | Personalkosten Pruttokosten l:e':inschlileﬁ- tionsgerite
Notarzti tarzt ich Arbeitgeberanteile,
S A?tersvefr};ogregung, 26 | Miete/Leasing Ausschlieflich fiir
Honorare/Vermittlungs- Fahrzeuge
gebiihren 27 | Gesamt Fahrzeuge Summe Zeilen 21 bis 26
6 | Personalkosten Nach Vorgaben des BAB
Jfiktive Verwaltung"” der Kostenrichtlinien 28 | Schutzbekleidung Schutzbekleidume fir
Nummer 4.2 Beschaffung/Reinigung | Personal Beschafl ur(ljgs-/
7 | Personalkosten Bruttokosten einschlief3- Reinigungskosten oder
Reinigungspersonal lich Arbeitgeberanteile, auch Leasingkosten
betriebliche Altersversor- 29 | Medizinisches Gerit Kosten fiir Reparaturen,
gung Wartung/Reparatur Wartung, Versicherung,
8 | Summe Personalkosten Summe Zeilen 1 bis 7 des Leasing fir medizinische
BAB Geréte
9 | Aus- und Fortbildungs- Alle mit der Aus- und 30 | Arzneimittel/medizini-
kosten Fortbildung verbunde- scher Sauerstoff
Eer.l Sa'cShkO:Stem SDO z.B. 31 | Medizinischer Sach- Verbandmittel, Einmal-
Clse-, del\Ilunafr]—, 0zen- bedarf/Einwegmaterial artikel, Wische fiir
ien-, und verpliegungs- Fahrzeuﬁe, Kleingerite,
osten Drucklu!
10 | Sonstige Sach-/ Z. B. Reisekosten, : ; -
Nebenkosten Personal Ausgleichsabgabe; BG, 32 | Gesamt Einsatzkosten 32:15111&% Zeilen 28 bis 31
zusétzliche Personen-
versicherungen 33 | Biiro-/Verwaltungsbedarf | Allgemeine Biiroartikel,
7 z Biiromaschinen auch
11 | Gesamt Summe Zeilen 9 bis 10 Leasing, Fachzeitschriften
Personalnebenkosten des BAB Fachbuther ’
12 | Mieten, Pachten Bei Warmmieten ein- 34 | Telekommunikation Gebiihren aller Art,
schlieflich Nebenkosten Anlagenkosten/-Mieten
13 | Nebenkosten/Energie Abgaben, Gebiihren, 35 | EDV-Kosten Kosten der Anlagen und
E‘%gg’ﬁé lszcllllggmgttf;; Software einschlieflich
Wass;er, Al Wartung und Updates
T 36 | Rechts- und
14 | Fremdreinigung/ Beratungskosten
Reinigungsmaterial - -
15 | Gebdudeversicherung/ Grundstiickshaftpflicht, 3z | Sutklareng 52:;?&&1{1 chungen
Steuer Inventarversicherung
16 | Gesamt Sachkosten Summe Zeilen 12 bis 15 46 | Inkense Eglsltrflg thliﬁzgﬁlﬁihﬁgs-
Betriebsrdume des BAB Fefitien.
17 | Grundstiicksanlagen Instandhaltung an 39 | Sonstige Versicherungen | Soweit nicht in 10, 24
Instandhaltung Auflenanlagen wie z. B. und 29 enthalten
Hofanlage, Zaun
: " 40 | Sachkosten Nach Vorgaben
18 | Betriebsrdume Instandhaltung aller Lfiktive Verwaltung® der Kostenrichtlinien
Instandhaltung Dienstraume/Gebdude Nummer 4.2
der Rettungswache/ .
Verwaltung 41 | Gesamt Allgemeinkosten | Summe Zeilen 33 bis 40
19 | Technische Betriebs- Instandhaltung z. B. desBAB
anlagen Instandhaltung | Leitstellentechnik, EDV, 42 | Verzinsung Eigenkapital | Nach Vorgaben
Gebdudeanlagen wie der Kostenrichtlinien
Tore, Waschhalle Nummer 3.3.2
20 | Gesamt Instandhaltung Summe Zeilen 17 bis 19 43 | Zinsen fiir Fremdkapital
des BAB -
44 | Kontokorrentzinsen/
21 | Betriebsstoffe z. B. Diesel, Benzin, Gas Bankgebiihren
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Summe Zeilen 47 bis 54
des BAB

Summe Zeilen 8, 46 und
55 des BAB

Zeile | Kostenart Erlduterung 55 | Gesamt Abschreibungen
45 | Gesamt Zinsen Summe Zeilen 42 bis 44 (AfA)
des BAB 56 | Bruttogesamtkosten
46 | Summe Sachkosten Summe Zeilen 11, 16, 20,
27, 32, 41 und 45 des BAB 57 | Zuschiisse/Zuweisungen
47 | AfA Auflenanlagen
48 | AfA Gebaude
49 | AfA technische Bau-

anlagen, Heizung/Klima

Erstattungen fiir Dienste
bzw. Ausbildung,

auch fiir FSJ/Bundes-
freiwilligendienst

58 | Finanzertrage

Skonti, Zinsertrdge

59 | Versicherungsleistungen

Erstattungen von
Versicherungen, z. B.
aus Fahrzeugschaden
Kasko bzw. Haftpflicht

Sonstige nicht zuzuord-
nende Einnahmen

50 | AfA Inventar, Maschinen | Einschliefilich Leitstellen-
und Gerite technik, Datenerfassung
51 | AfA Fahrzeuge
52 | AfA Funk/ AfA fiir Funkgerite, 60 | Sonstige Einnahmen
Kommunikation Tele}(on}munikation,
Navigation usw. 61 | Verkaufserlose aus
53 | AfA medizinisches Gerat Anlagenabgang
54 | AfA fir GWG Geringwertige Wirt- 62 | Gesamtsumme Abziige

schaftsgiiter entsprechend

Summe Zeilen 57 bis 61
des BAB

Summe Zeilen 56 bis 62
des BAB

den Kostenrichtlinien 63 | Gesamtkosten RD gemif
nach Nummer 3.3.1 § 15 NRettDG
Anlage 3

Erlduterung der Umlageschliissel (US)

Die Bebuchung der allgemeinen Kostenstellen muss direkt
erfolgen.

Die US dienen der Verteilung der Kosten auf die Hilfskos-
tenstellen, soweit sie dort nicht direkt zuordnungsfahig sind.
Generell sind die Kosten moglichst direkt zuzuordnen. Die
Kostenzuordnung mittels US erfolgt nur dann hilfsweise, wenn
eine Direktzuordnung im Einzelfall nicht moglich ist.

Die Kosten werden unter Anwendung der nachstehenden
US verteilt.

US 1: Die Verteilung der Kosten erfolgt prozentual nach den
dienstplanmafigen Personal-Sollstunden.

Die Kostenverteilung erfolgt prozentual je Rettungsmit-
telart nach den Vorhaltestunden gemafs Bedarfsplan.
Die Kostenverteilung erfolgt prozentual nach der Zahl
der Fahrzeuge (ohne Reservefahrzeuge) in der jeweili-
gen Rettungsmittelart, z. B.

US 2:

Us 3:

5Kfz = 100 %,
davon 1RTW = 20 %,
3KTW = 60 %,
1NEF = 20%.

US 4: Die Kostenverteilung erfolgt prozentual nach der jahrli-

chen Kilometerleistung je Rettungsmittelart.
Die Kostenverteilung erfolgt prozentual nach Einsatzen
(einschlieflich Fehleinsitzen) je Rettungsmittelart.

S 5
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Abrechnung fiir den Rettungsdienstbereich

Geschiiftsjahr:

Gesamltsummen

Notfallrettung

Krankentransporl

Anlage 4

Notarztdienst

Geleistete Zahlungen an Leistungs-
erbringer auf der Basis der zu deckenden
Gesamtkosten bzw. Budgetvereinbarung

2 Tréagereinrichtungen

3 . Beauftragter 1

4  Beauftragter 2

5  Beauftragter 3

6  Summe Zahlungen an Leistungserbringer
(= zu deckende Gesamtkosten)

7  Abgrenzung Plankosten gegen Istkosten
Forderungen/Verbindlichkeiten gegeniiber **)
Trédger

9  Forderungen/Verbindlichkeiten gegentiber **)
Beauftragtem 1

10  Forderungen/Verbindlichkeiten gegeniiber **)
Beauftragtem 2
11 Forderungen/Verbindlichkeiten gegeniiber **)
Beauftragtem 3
12 Summe Abgrenzung **)
Plankosten gegen Istkosten
13 Zwischensumme ( = Istkosten) = Zeile 6 + Zeile 12 )
14  Vortragbares Betriebsergebnis Vorjahre
15 Ist-Erlose*)
16 Vortragbares Betriehsergebnis = Zeile 13 + Zeile 14 + Zeile 15

(= Uber-/Unterdeckung)

Hinweise zur Abrechnung
*) Die Erlosermittlung erfolgt wie in Nummer 2 der Richtlinie beschrieben.
**) In den Zeilen 8 bis 11 sind die Abweichungen von den zu deckenden Gesamtkosten darzustellen, wenn vorher entsprechende Vereinbarungen

daruber getroffen wurden (z. B. Dynamisierungsfaktoren im Budget oder andere Ausnahmefaktoren.)
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Anlage5

Einsatzstatistik

Die Systematik der Einsatzstatistik folgt in der Gliederung der Systematik der BAB (Rettungswache, Leistungserbringer, Trager,
Rettungsdienstbereich). (Nur die weifien Felder sind auszufillen.)

Daten Rettungswache
0 0 0 0 0 C 0 0
0 0 ) 0 0 ) . C 0 0
0 0 0 0 ) C 0 0
0 0 0 0 ) C 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 C 0 0 0 0
0 ( 0 0 0 0
0 ( 0 0 0 0
0 0 0 0 ) 0 0 0
0 0 0 0 0 0 Y 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0

1331



Seite 72

Nds. MBI. Nr. 37/2019

Daten Leistungserbringer

Leistungsdaten fiir den BAB Rettungsdienst in Niedersachsen*)

Leistungserbringer: ]w a1 - fiir den Berichtszeitraum Leerfeld
Zeile Summe Hilfs-Kostenstellen
Insgesamt RTW KTW NEF MZF
1 2 3 14 15 16 17
I. Rettungdienststruktur b
|
101 Anzahl Rettungsmitiel 0 [+] 0 0 0 |
102 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0% f
103 RM-Vorhaltestunden o o 0 0 0 |
104 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0% |
105 Jahresstunden Einsatzpersonal o 0o 0 0 0 !
106 Antell In % 0% 0% 0% 0% 0% |
|'
107 Jahresstunden Notérzte e 0 0 0 0 ‘
108 Antell in % 0% 0% 0% 0% 0% |
Il. Leistungsdaten
109 Gesamteinsitze 0 ] 0 0 ‘]
110 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%

I

111 Davon Fehleinsétze 0 1] 0 0 o ‘
112 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
113 bezogen auf Eins#étze insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% |
114 Elinsétze abrechenbar fir Entgeltkalk. 0 0 0 0 0 i
115 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% i
116 bezogen auf Einsétze Insgesamt In % 0% 0% 0% 0% 0%

I
117_Gesamtelns#tze Nofallrettung 0 o 0 o o §
118 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% P
1198 bezogen auf Einsétze insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% g

!
120 Gi teinsiétze Krankentransport 0 0 0 0 0 |
121 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% i
122 bezogen auf Einsé#tze Insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% f

it
123 Gesamteinsidtze Notarztdienst ) 0 0 0 0 g
124 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% I
125 bezogen auf Einsétze insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% :
126 Kilometer insgesamt 3 0 o] ] 0 0
127 Aufteilung In % 0% 0% 0% 0% 0%

128 Kllometer abrechenbar fur Entgeltkalk. 0 0 (o 0 0 i
129 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% *
130 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0%
131 Kilometer Notfalirettung 0 0 ¢] 0 L]
132 Aufteilung In % 0% 0% 0% 0% 0%
133 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% llf
134 Kilometer Krankentransport 0 0 0 0 0 l
135 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% i
136 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% |
g I
137 Kilometer Notarztdienst 0o 0 0 0 0 |
138 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0% 1'
139 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0% 0% 0% 0% 0% '
||
140 Einsatzdauer In Minuien & pro Einsatz 0 0 ] 2] 0 |
9
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Daten Tréger
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Daten Rettungsdienstbereich

Leistungsdaten fiir den BAB Rettungsdienst in Niedersachsen?)

#an
Zelle Summe k Hilfskostenstellen
Insgesamt RTW KTW NEF MZF
1 2 3 14 15 16 17
I. Rettungdienststruktur
101 Anzahl Rettungsmittel o] 0 0 0 0
102 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
103 RM-Vorhaltestunden 0 0 0 0 0
104 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
105 Jahresstunden Einsatzpersonal 0 0 a] [0} 0
106 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
107 Jahresstunden Notarzte o] o] 0 o (o]
108 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
Il. Lelstungsdaten
108 Gesamteinsétze ] [0} o o (0]
110 _Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
111 Davon Fehleinsétze 8] o] 0 (o} 0
112 Anteil in % 0% 0% 0% 0% 0%
113 bezogen auf Einséatze insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
114 Einsatze abrechenbar fur Entgeltkalk. 0 o] o] 0 (o]
115 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
116 bezogen auf Einsatze insgesamt in % 0.0% 0% 0% 0% 0%
117 Gesamteinsatze Notfallrettung 0 0 0 [o} 0
118 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
119 bezogen auf Einsétze insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
120 Gesamteinsatze Krankentransport 0 o (e} o (]
121 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
122 bezogen auf Einsatze insgesamt in % 0.0% 0% 0% 0% 0%
123 Gesamteinsé&tze Notarztdienst 0 o o o (]
124 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
125 bezogen auf Einsatze insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
126 Kilometer insgesamt e] o] o] 0 0
127 Aufteilung in % 0.0% 0% 0% 0% 0%
128 Kilometer abrechenbar fur Entgeltkalk. o o o) o 0
129 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
130 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
131 Kilometer Notfallrettung 0 o O o ]
132 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
133 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
134 Kilometer Krankentransport 0 o o o ]
135 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
136 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0,0% 0% 0% 0% 0%
137 Kilometer Notarztdienst 0 o o (8} (8}
138 Aufteilung in % 0% 0% 0% 0% 0%
139 bezogen auf Kilometer insgesamt in % 0.0% 0% 0% 0% 0%
140 Einsatzdauer in Minuten o 0 0 0 o 0
Ill. Rettungsleitstelle
145 Einsatze Notfallrettung 0 o] o (8]
146 Anteil in % 0.0%
147 Einsatze Krankentransport 0o o] o o 0
148 Anteil in % 0,0%
148 Einsatze Notarztdienst (8] o} 0 [0} 0
150 Anteil in % 0,0%
151 Personalstunden Anteil Rettungsdienst 0

==
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Kennzahlen

Kennzahlen fiir den Rettungsdienst in Niedersachsen*)

HHEHE
Zeile Summe Hauptkostenstellen
Insgesamt NFR KTP Notarzt- Sonstige
Dienst
1 2 3 14 15 16 17
501 1.1 Gesamtkosten / RM-Vorhaltestunden 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
502 1.2 Personalkosten / RM-Vorhaltestunden 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00
503 1.3 Sachkosten / RM-Vorhaltestunden 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
504 1.4 |Investitionskosten / RM-Vorhaltestunden 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00]
505 1.5 Gesamtkosten /Gesamteinsatze 0.00| 0,00 0,00 0,00 0,00
506 1.6 Personalkosten / Gesamteinsatze 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
507 1.7 Sachkosten/Gesamteinsatze 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00
508 1.8 Investitionskosten / Gesamteinsatze 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
509 1.9 Variable Kosten / Gesamteinsatze 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00f
510 2.1 Gesamteinsatze / 1.000 EW 0,00I 0,00 0,00 0,00 0,00
511 2.2 Gesamteinsatze Jahr 0 0 0 0 0
512 2.3 Zeit pro Einsatz in Minuten 0 0 0 0 0
513 2.4 RTW Einsatzzeit / Vorhaltezeit 0,00%
514 2.4 RTW als KTW Einsatzzeit / Vorhaltezeit 0,00%
515 2.4 MZF Einsatzzeit/ Vorhaltezeit 0,00%)
516 2.4 MZF als KTW Einsatzzeit / Vorhaltezeit 0,00%
517 2.4 KITW als RTW Einsatzzeit / Vorhaltezeit 0,00%)
518 2.4 KTW qual. KTP Einsatzzeit/ Vorhaltezeit 0,00%]
519 2.4 Notarzt Einsatzzeit/ Vorhaltezeit 0,00%|
520 3.1 Personalstunden RLS fur RD o}
521 3.2 Einsatze / Personalstunden RLS 0,00]
522 3.3 Kosten RLS/ Personalstunden RLS 0,0@
523 3.4 Kosten RLS/ Einwohner 0,00|
524 3.5 Kosten RLS/Gesamt-Einsatze 0,00

* GemdR Kostenrichtiinien

S ———

e a. T
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Anlage 6
Anlagenverzeichnis*
Rettungsdienstbereich per 31.12.xxxx
Leistungserbringer HiOrg 1
Nummer im
Anlagenver- | Anschaffungs Anscheffungs | Abschlusswert | * + Zugang / | AfA-Betrag Werl per nachrichtlich:
Bezelchnung zelchnis zeltpunidt AfA-Satz wert [€] Vorjahr [€] Abgang [€] [€] 31.12. [€] Finanzierung
z.B. Beatmungsgerat 12003 Okt 18 16.67% 12.000,00 11.499,90 2.000,40 9.499,50 |Eigenkapltal
z.B. Rettungswagen 12004 Jan 18 16.67%| 117.000,00 117.000,00 19.503,90 | 97.496,10 |Fremdkaplital
* Das Anlagenverzelchnis Ist Jewells auf der Ebene Leistungserbringer / Tréger zu erstellen
Anlage 7

E
Einsatzfalle

L

Leistungserbringer

R

Rettungswache

1336

Begriffsbestimmungen zur Kostenrechnungsrichtlinie

Einsatzfélle gemal Nummer 4.2 Abschnitt Il der Kostenrichtlinie sind

die abrechenbaren Einsatze.

Leistungserbringer sind die trédgereigenen Rettungsdienste (z. B. bei
den Berufsfeuerwehren) gemaf § 4 NRettDG und die Beauftragten
gemal § 5 NRettDG. Keine Leistungserbringer sind z. B. die
Rettungsleitstellen, Genehmigungsinhaber nach § 19 NRettDG,

Notarztepools oder andere Beteiligte.

Als Rettungswache fir die Bewertungen gema den Nummern 3.5
und 4.2 sind nur die Rettungswachen zu bericksichtigen, an denen
ganzjahrig und an mindestens funf Tagen in der Woche ein
RTW/MZF oder KTW geméalR Bedarfsplan vorgehalten wird.
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Ausbildung zur Notfallsanititerin oder zum Notfallsanititer

Anlage 8

Tabelle zur Ermittlung der durchschnittlichen Jahreskosten fiir Schiiler nach NotSanG in Niedersachsen
Rettungsdienstbereich Musterkreis - fir den Zeitraum 01.01.-31.12.2019
Rettungswache Muster
A g zum Notfa Ater . i 1. Aus- 2. Aus: X 3. Ans_-L
Iﬂme@mﬂng ‘monathch Tarif €000 m Eﬁﬁ
IAusbidungsvergltung p.a. bei Anzah| Monate 0.0 Manate €0,00 €0.00 €0.00
[Nebenkosten Arbeitgeber z.B. BG/SV) % Aufschlag 0.00% €0.00 €0.00 £0.00
ersonalkosten p.a €0,00 m €0,00 | ,
Person @ €0.00 © €04 €000
Person €0.00 €0,00 €0.00 €0,00
pauschal €000 €000 £0.00 £€0.00
Person €0.00 €0,00 €0.00 €0,00
. = m m g T
Rosten w50 =0 T =0 :
] uschal €0.00 .
Fahrsicherheitstraining uschal €0.00 X €0.00 €0,00 I
F achpraxiskosten K €pa) Kosten €0.00 €0.00 €000 €0.00 €0.00 €0,00 €000 7%
Praxisaniekerfreistelung [AG-Personakosten pa.] @00
Praxisanieterteistefung je Scholer [%VK] 400% £€0,00 €0,00 €0.00 €0,00 €0,00 €0,00 €oof ,
Sonst; i pauschal €000 £0,00 €0.00 £0,00 €0,00 €000} &
Ausbildung skosten| €p.a .00 €0, 00 €0,00 €0,00 €0,00 €0,
Bruttog | €0,00 | €0,00 | eo00f| €000 | €00 | €000 | €0,00
Rettungssantater [AG Personalkosten p.a.]
sationsantel 30,00% £0.00 €0,00 £0.00
ﬁpﬂnﬂmuﬂrﬁm Fahrdi Cpa | m | m | K €0,00 €0,00 €0,00 €0,00 %by A
Nettogesamtkosten| T €0,00 | €0,00 | e ][ eo0 | €00 | €00 | €000 _
Ermittiung der Anzahl Monate zur Abrech
Anz. Monate | Anz. Schuler | Summe Monate imu Anz. Monate Anz. Schuler Summe Monate | Anzahl Monste
1 Juli 1 jzur Abrechnung
1 0 st 1 0
In der Tablle sind :trsgfhg:::‘x'unlerlaglan Felder 3 5 T
) Oktober
[November
Dezember
.
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Anlage 9

Rettungsmittelvorhaltung (Tabelle 1)

A der R 9 (1)

Mn-;m--umz-—nmm.ua-
Rezungewache Mustar

Q.
.09
00
om
009 100
00
60
9 |00
[X7] am
(1] 00
[
[
(1]

(] (] (] [] L) [] ] L] ] 1 Y
Loox ] oos 1 oos ] 00w | GOv J e 1 o0% 1 O0% | Doow | uow |

[} [ ¢ 0 [ [ i} []
[ sos | ooe | coow ] cow J Gon b 1 % | oo | oow | oow |

o 3 [ [] 0 Ll L] L] [] g

0 [} ¢ ] [ [
[ oos 1 oon 1 oow [ oow § aow | oo T 00w 1 008 | oow | cow |

* b zum 31922002 ommen e
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Rettungsmittelvorhaltung (Tabelle 2)

Auflistung der Rettungsmittelvorhaltung (2)

-t 101.91.122019
Regungswache Muster
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Personalbedarfsberechnung zum BAB Rettungsdienst in Niedersachsen

Personalbedfarfsberechnung zum BAB Rettungsdienst in Niedersachsen

Rettungsdienstbereich Musterkrels - fiir den Zeltraum 01.01.-31.12.2019

Rettungswache Muster

Anlage 10

Berechnung der Netto~Jahres-Arbeitsstundenieistung
Beschrelbung Ausfalitage 1 Ausfalltage 2
NotSan RettSan Sonstige NotSan RettSan Sonstige
RettA RettA
1 2 3 4 3 6 7
01 Erholungsuriaub
02 Zusatzuriaub
(04 Arbeitsbefreiung
05 Krankheit
06 Freistellung z.B. 24 /31.12.
07 Freizeitausgleich f. Arbeit an FT
(08 Fortbildung
09 Bildungsuriaub
10 Betriebsversammiung
11 Sonstiges
12 Summe Ausfalitage 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
14 wéchentliche Arbeitszeit
15 Arbeitsta che
16 Netto-Jahres-Arbeitsstunden 0 0 0 0 0 0
Berechnung Personalbedarf 2019
Beschrelbung Personal-VYorhaite-8tunden ' Rechnerische Vollzeltkrifte
Notsan” | RettSan | Sonstige | Insgesamt | NotS8an” | RettSan | Sonstige | insgesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9
17 RM-Vorhaltung 1 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
18 Umideide- und Rilstzeiten 1 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
19 Zwischensumme 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
20 RM-Vorhaltung 2 0 0 0 0 0,00 2,00 0,00 2,00
21 Umideide- und Ristzeiten 2 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
22 Zwischensumme 0 0 0 0 0,00 2,00 0,00 2,00
23 Freisteliung Betriebsrat 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
24 Freistellung Sonderfunktionen 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
25 Ausfall-Rufbereitschaft 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
26 Einsatzbedingte Mehrarbeitszeiten 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
27 Personalersatz NotSan EP 0 0 0,00 0,00
28 Zwischensumme 0 0 0 0 0,00 2,00 0,00 2,00
28 Freistellung Rettungswachenleiter 0 0 0,03 0,03
30_Personalbedarf insgesamt 0 0 0 0 0,03 2,00 0,00 2,03
davon:
31 _Nebenamtliche / GFB 0 0 0 0
32_Ehrenamtiiche Krifte 0 0 0 0
33 FSJ & Bundesfreiw.-Dienst 0 0 0 0
|34 Zwischensumme 0 0 0 0
|35 HauEamtiche Kréfte 1 0 O 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
36 Hauptamtiiche Krifte 2 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
37 Hauptamtliche Krﬁtteins_g‘ua,mt 0 0 0 0 0,00 0,00 oho_)o 0,00
Ist-Personalbestand NotSan RettA RettSan | Sonsti Inges
38 Qualifikationsprofil hauptamtiiche Kridfte in VK 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38 Qualifikationsprofil hauptamtliche Krifte Anzahl Personen 0 0 0 0 0,00

1) Bis zum 31.12.2022 kénnen anstatt Notfallsanititer/innen auch Rettungsassistentenfinnen eingesetzt werden.
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Anlage 11

Ermittlung der Kosten fiir die fiktive Verwaltung

1 Geldmenge Ergebnis
Anzahl [Aufgabenbereich fur BAB
2019 Zeile 6

0,00 |Geldmengen fur Geschaftsleitung / Verwaltung 69.480,79 0
0,00 |Geldmengen fur Personalbewirtschaftung 55.374,27 0
0,00 |Geldmengen far Finanzbuchhaltung 55.374,27 0

Zwischensumme A 0
0,00 |Geldmengen fur Fakturierung - Zwischensumme B 46.279,28 0
Summe insgesamt incl. Fakturierung 0

1 Emhl anerkannter Rettungswachen :

0 |Vor’haltestunden Notarzte (RW-Statistik Zeile 107)

0,00 ]Anzahl hauptamtlicher Einsatzkrafte + Amzahl NotSan Azubi

0 Stunden EA / NA (Tabelle P-Bedarf Zeilen 30 + 31)
0,00 |entspricht Einsatzkraften

0  [Anzani BufdiFs, als Einsatzkrafte

0 |Einsatze abrechenbar (Zeile 114 RW-Statistik)

0,00 [insgesamt
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landespus‘schuss »Rettungsdienst*
nach § 13 NRettDG;
Niedersichsische Umsetzung
Notfallsanitiitergesetz (NUN)

Bek. d. MI v. 27. 11. 2019 — 35.22-41576-10-13/0 —
Bezug: Bek. v. 23.11. 2018 (Nds. MB. S. 1447)

Gemaf § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
+Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zu Rahmen-Algorithmen zur Aus- und
Fortbildung und als Grundlage zur Titigkeit von Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanititern (NotSan) in Niedersachsen in der
Anlage bekannt gemacht.

Im NUN-Projekt wurden im Auftrag des MK und in Mitwir-
kung der Universitdt Osnabriick Rahmenkonzepte zur Schu-
lung und Priifung von NotSan in Niedersachsen erarbeitet.
Auf dieser einheitlichen fachlichen Basis wurden mit dem
Landesverband der arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD)
Niedersachsen/Bremen und der Landesarbeitsgemeinschaft
RD-Schulen ,,Rahmen-Algorithmen“ zur Aus- und Fortbildung
und als Grundlage zur Tétigkeit von NotSan — insbesondere
in den invasiven und erweiterten Versorgungsmafinahmen —
entwickelt. Sie geben durch breiten Fachkonsens den ausfiih-
renden NotSan und dem delegierenden ALRD Rechtssicherheit
und erlauben durch ihre Struktur eine individuelle Anpassung
an lokale Notwendigkeiten im Rettungsdienstbereich, Eine
jahrliche Aktualisierung wird angestrebt.

Der Landesausschuss ,Rettungsdienst” empfiehlt die Um-
setzung der von der Arbeitsgemeinschaft NUN und dem Lan- -
desverband der arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD)
Niedersachsen/Bremen erarbeiteten und entsprechend den
wissenschaftlichen Fortschritten weiterzuentwickelnden Algo-
rithmen als fachlich konsentierten Rahmen fiir das rettungs-
dienstliche Handeln der NotSan in Niedersachsen.

Die aktuellen NUN Empfehlungen (Version Jahrgang 2020)
kénnen auf der Internetseite des MI unter folgendem Link ab-
gerufen werden: https://www.mi.niedersachsen.de/download/
150055/Empfehlung Jahrgang 2020_der_AG_NUN.pdf. Die
Empfehlungen der Version 2019 (Bezugsbekanntmachung) ver-
lieren damit ibre Giiltigkeit.

— Nds. MBI. Nr. 48/2019 S. 1718
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,NUN — Algorithmen” zur
Aus- und Fortbildung und
als Grundlage zur Tatigkeit von

Notfallsanitatern(innen) in Niedersachsen
(Jahrgang 2020)

Die nachfolgenden Algorithmen sind die einheitliche niedersédchsische
Schulungsgrundlage fiir Notfallsanititer(innen) und werden vom LV ALRD*
Niedersachsen / Bremen, in Zusammenarbeit mit der Landesarbeitsgemeinschaft RD-
Schulen, grundsitzlich jahrlich aktualisiert.

Die vorliegenden Algorithmen stellen somit den grundséatzlichen Befdhigungsrahmen in
der Aus- und Fortbildung (Ausbildungsziel) und fiir die Anwendung im Rettungsdienst
dar. Durch fachspezifische Aus- und regelmaRige Fortbildung muss durch die Anwender
der erforderliche grundlegende Wissensstand gewihrleistet und beachtet werden.

Die Verdffentlichung érfolgt iiber das Kultusministerium / Landesschulbehérde sowie
den Landesausschuss Rettungsdienst.

Bei der Anwendung von Medikationeh und MaRnahmen (besonders invasive MaRhahmen)
sind immer die regionalen Protokolle (SOP, Algorithmen etc.) des / der zustindigen ALRD
verbindlich. Die regionale Verantwortung obliegt den zustindigen ALRD.

Alle Empfehlungen basieren auf dem Algorithmus ,,Ersteindruck / Erstuntersuchung
(ABCDE-Schema)“. In diesem Bereich sind die Empfehlungen ,symptomorientiert”, Ggf.

" werden zusatzliche spezielle Versorgungspfade basierend auf Arbeitshypothesen
verknipft.

Grundséatzlich sind Leitlinieninhalte; Empfehlungen etc. eingearbeitet und durch die ALRD
des LV Niedersachsen / Bremen fir die Anwendung / Delegation an
Notfallsanitdter(innen) bewertet worden.

Alle gelben Felder enthalten Medikamentenbeispiele, bzw. invasive (erweiterte)
Techniken, welche regional definiert und beachtet werden miissen. Schraffierte gelbe
Felder unterliegen hierbei weiteren.Besonderheiten (z.B. BTM etc.)- regionale Regelung!
Die notirztliche Nachalarmierung bei Notwendigkeit erweiterter MaBhahmen unterliegt
regionalen Vorgaben sowie der aktuellen Verfligbarkeit im Einsatzfall. Dies erfordert
somit bei Nichtdurchfiihrung eine sinnvolle Begriindung basierend auf einer kritischen
Einzelfallabwigung. Bei vitaler Bedrohung ist die schnellstmdgliche Ubergabe in
(not)arztliche Behandlung anzustreben.

* Arztliche (r) Leiter{in) Rettungsdienst ( C.) AG N UN-AIgO rlth m en

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD 1
Niedersachsen / Bremen
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Grundstruktur der NUN-Algorithmen

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

A — Problem

Symptomorientierte SofortmaBnahmen

B — Problem

Symptomorientierte Sofortmanahmen

C — Problem

Symptomorientierte Sofortmafinahmen

D — Problem

Symptomorientierte Sofortmanahmen

E — Problem .

Symptomorientierte Sofortmafinahmen

-

S

-~
-

oy
-

¥~’,"

-
§.~

cABCDE

‘Leitsymptome

SofortmaRnahmen

Zusitzliche | Versorgungspfade |

Thesenfilter flir Arbeitshypothese
Medikation

Spezielle invasive Techniken und
ausgewahlte MalRnahmen
Regionale Regelungen

Das Erkennen und die Therapie von cABCDE-Problemen erfolgt als standardisiertes
Stufenkonzept mit grundsétzlich steigender Komplexitat und Invasivitat.

Die Auswahl eines zusétzlichen Versorgungspfades erfolgt liber eine Arbeitshypothese,
welche mittels Thesenfilter gefestigt wird. Im begr_Undeteh Zweifelsfall ist von der Einleitung
von speziellen (invasiven) VersorgungsmaRnahmen eines Versorgungspfades abzusehen.

Beziiglich delegierter Medikamentenauswahl, Dosis und Applikationsart entscheidet der/die

ALRD in einem regionalen Protokoll.

{c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Eintreffen und standardisierte Erstuntersuchung (cABCDE — Schema)

Sicherheit und Beurteilung der Einsatzstelle
v Persénliche Schutzausriistung ausreichend?
v Gefahren an der Einsatzstelle, z.B. Hinweis auf CO Vergiftung - Gefahrdungslage?
v Entspricht die Lage, Patientenanzahl dem Alarmierungsbild?
4 S v Weitere Kréfte oder Ausriistung -erforderlich?

v Sofortige Nachforderung / Ruckmeldung erforderlich?

Ersteindruck / Ersteinschatzung
» Gesamteindruck - vitale Bedrohung sofort erkennbar? Altersgruppe / Besonderheiten / Umgebung?

Stimulation und ggf. Oberkérper entkleiden (Stripping) zur AB-Beurteilung
c . » Schnelleinschatzung Bewusstsein: z.B. WASB
critical bleeding: Versorgungspfad ,Lebensbedrohliche externe Blutung® einleiten

Soforttherapie nach Befund

- Atemweg freimachen
- Situationsabhé&ngige Atemwegssicherung

' Atemweg frei
und sicher?

—

- Situationsabhéngige HW S-Immobilisation

- Initial hochdosierte Sauerstoffgabe

- Assistierte / kontrollierte Beatmung

- Medikamenteninhalation (s. Leitsymptomalgorithmus)

- Thoraxentiastungspunktion (nur bei vitaler Indikation
und erfiliten Entlastungskriterien)

Belliftung
ausreichend?

- Blutstillung (lebensbedrohliche Blutung) s.o.

- CPR bei Kreislaufstillstand -

- Situationsabh&ngig: Volumen, ggf. Katecholamine
- Suche nach Anzeichen fir nicht stillbare (innere)
lebensbedrohliche Blutung, oder lebensbedrohliche
Verletzung -

Ziel: Erkennen der Transport- Versorgungsprioritdten
- Immer bei generalisietem Traumamechanismus

Kreislauffunktion
‘ausreichend?

ABC - Problem? Soldrttherapie, Teameinteilung,

situationsgerechter NA-Ruf!

v (z.B. STU = Schnelle Trauma Untersuchung)

. - Immer bei: < Wach in der Ersteinschéatzung!
D Neurologie und - GCS, Pupillen, BZ, DMS, Neurologie (cess, FAST, oc)
Bewusstseinslage - Leitsymptom, Arbeitshypothese, Versorgungspfad?

- Eigen- Fremdanamnese -(SAMPLER 5, VAS, HITS, Hs, FAST...)
v - Warmeerhalt

Situationsabhéngig:
. - Systematische / gezielte Untersuchun

Erweiterte - b(}e,:arfsgerechte ?Entkleidung °
Untersuchung - Monitoring vervollstandigen

- Asservierung von Giftstoffen
v - Leitsymptom, Arbeitshypothese, Versorgungspfad

- Analgesie '

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad: Lebensbedrohliche externe Blutung

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

Lebensbedrohliche externe Blutungen sollen
frihzeitig erkannt werden (Ersteinschétzung!)

- Dle Blutstillung hat Prioritdt und wird als Keines ¢ (critical
bleeding) vorgezogen - Prioritdtenanpassung!
= Ggf. Delegation und ABC parallel fortfiihren

¢ ABC — Situationsabhangig
Basismallnahmen

-. NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beispiele fir Verletzungsmuster: Amputationsverletzungen proximal
des Handgelenkes und/oder des Sprunggelenkes, tiefe Schnittwunden
mit aktiver spritzender Blutung. (Gréfiere) Stich-, Schult- und
Explosionswunden. Cave: Offene Frakturen!

Lebensbhedrohliche
externe Blutung

Wenn aus Griinden der Einsatzsituation nicht méglich :

Situationsabhéngig priméres Toumniquet erwigen

Situationsabhangig
Hochlagerung, Abdrlicken

~ .zu wenig Hinde": mehrere aktive kritische Wunden (an einem Patienten), MANV
- Schlechte Sicht — Nacht oder eingeklemmte Person
- Gefahr flir Einsatzkréfte durch die Umgebung, ggf. Schnellrettung.

A
Schnellstmégliche direkte manuelle Kompression (geeignete Kompresse!)
gef. zusatzliche blutstillende Kompresse(n)
oder Tamponaden (z.B. Korperstamm- oder stammnahe Verletzung)

Situationsabhdngig (mehrfacher) Druckverband

e l

Extremitdten

Beachte:

Varizenblutungen und
Shuntblutungen sind regelhaft
keine Indikation fiir ein

Anlage Tourniquet
Beachte besonders Anlageort und
ausreichende Kompressionsstdrke! Gefahr
der Stauung mit Blutungsverstarkung.
Suffiziente Analgesie (regionales Protokoll).

1
l
|
|

Analgesie
z.8,12,5=25mg (0,125~
0,25 mg/kg) Esketamin
+1 -2 mg Midazolam)

- Anlage korrekt? Tourniquet tiberpriifen /
korrigieren: Sistieren der Blutung?

Kein peripherer Puls (falls méglich)?
Anhaltende Blutung: 2. Tourniquet anlegen

ABC DE fortfuihren
Proritaten und Manahmen

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1722

Tourniguet, da mit
(Druck)Verband zu
kontrollieren!

Ein Torniquet bei ,offener
Fraktur” ist eine Ultima Ratio
und somit ein zu begriindender
Ausnahmefall.

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik
Ubergabe mit Zeitpunkt der Anlage

RDE-= Richtdosis Erwachsene

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Beurteilung Atemweg

Spricht ohne
Stridor

Inspiratorischer
Stridor oder

Anzeichen
fidr
Verlegung?

Trauma d.
Atemwegs o.
Mittelgesichts?

Weichteil-
verlegung
obere
Atemwege?

Verlegung
durch
FlUssigkeit?

Teilverlegung
durch
entziindlichen /
allergischen
Prozess

Y
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A — Problem

Symptomorientierte SofortmaRnahmen

Keine A-

Anzeichen fir A-Problem im Ersteindruck:

» Tachypnoe- Dyspnoe- oder (Apnoe)
» Inverse Atmung (Einziehungen)
» Bewusstseinsstérung P Panik

» Zyanose » Stridor, Nasenfliigeln sauging. Husten

Soforttherapie

Versorgungspfad

Fremdko6rperentfernung

Manuelle / einfache

Atermwegstechniken

Manuelle Fixation der

-

Maodifizierter
‘Esmarch- Handgriff,

HWS

Manuelle / einfache
Atemwegstechniken

Seitenlage - -

einfache’
Atemwegstechniken

(falls kein Trauma)

=

!

Keine
Soforttherapie

Symptomatlsche Theraple
Adrenalinvernebelung
z.B: 4 mg

Absaugung

Zusatz: Versorgungspfad
Allergischer Schock

Atemweg
frei?

Erweiterte
Atemwegssicherung

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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A Versorgungspfad: Fremdkorperentfernung

Arbeitshypothese festigen (bspw.: Kehlkopfschwellung / trauma; Epiglottitis).
Hinweise ermitteln, beachte besonders:

»  Situation / Ereignis / Dynamik

*  Fremdanamnese (Zeugenaussagen)

*  Altersgruppe / Vorerkrankungen / Fieber

Effektives

3 ;:ailr:gsncl:::rslz::: ::sten H uste n 7 7 o Weinen ader verbale Reatkion auf Ansprache
o Kann nicht Atmen . ‘UEI o I;zutes Husten 2 méslich
° Zyanose o B|natmetn \{orl:ustensto moglicl
-] Verschlechternde Bewusstseinslage o ewusstseinsklar

P Bewusstlos?

v v v
Atemweg 6ffnen 5 x Rickenschlage. » Zum Husten ermutigen
Kind 5 x Beatmen ‘ * Beobachten
im Wechsel mit: « Bewusstseinstriibung und
CPR starten ineffektives Husten erkennen
5 x Kompressionen < Auf Abhusten des Fremdkorpers
CPR Kind 15:2 Saugling: Thorax Kind/ achten
CPR Erwachsener 30:2 Erwachsener: -
. Oberbauch (Heimlich} weiter mit:
Ggf. Laryngoskopie (und ‘
Magillzange) zur FK- Fortlaufend
Entfernung (s.a. Erweiterte Erfolgsbeobachtung
Atemwegssicherung)
weiter mit:
weiter mit:
v
Versorgungspfad CPR
Klinische Abklarung - auch Klinische Abklarung — auch
nach entferntem Bolus nach entferntem Bolus

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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A Versorgungspfad
.Erweiterte (invasive) Atemwegssicherung®

Manuelle / einfache Techniken: ‘(_modiﬂzierter) Esmarch- Handgriff, Guedel-, Wenditubus, Absaugen von Fliissigkeiten
Apnoe / Hypoventilation: Sausrstoffbeatmung Fi O, 1,0 (Beutelmaskenbeatmung (BMV), ggf. Zwei-Handtechnik) beginnen
Bewusstseinslage: Bewusstlos ohne Schutzreflexe CPR: Beachte CPR-Protokoll

Atemweg
frei, BMV
maoglich? JL
| - Laryngoskopie® zur
EGA* (extraglottischer Fremdkérperentfernung (Magillzange) / Absaugung
Atemweg) zur - situationsabh&ngige Notintubation* nur unter Sicht!
kontrollierten Beatmung {Lagekontrolle: Auskultation und Kapnometrie - grafie)

l |

Kontrollierte Beatmung (Fi O, 1,0) Beachte: Bei maschineller

Technik . . Beatmung iiber EGA und
erfolgreich? ggf. CPR fortfuhren - unsynchronisierter TK*:
9 : Gof. maschinelle Beatmung ;’f::;i"“;:maﬁ;n
Ggf An passung der Fi 02 und Joder Hypove;tilation

- Regionale Protokolle -

EGA/ ET-Tubus entfernen

BMV - BMV (Fi O, 1,0) fortfiihren, BV = Bt

x | h’? . L. Masken
moglich Situation optimieren, oxygenieren!*** Ventilation

Keine Beatmung / Atmung méglich:
Erwége: Nasaler (kleiner) ET-Tubus mit Position im Rachen
und Beatmungsversuch bei verschiossenem Mund/Nase ‘

Ultima ratio nach regionalem Protokoll
Y

Einmaliger Wiederholungsversuch |
- Situationsabhéngig: EGA / Noftfalllaryngoskopie
- oder alternative Intubationstechniken entsprechend
regionaler Verfligbarkeit / Ausstattung / Indikation

Erwége: Nasaler (kleiner) ET-Tubus mit Position im Rachen und
Beatmungsversuch bei verschiossenem Mund/Nase

Beatmung (Fi O, 1,0) fortfiihren
Technik Ggf. maschinelle Beatmung und
erfolgreich? Anpassung der Fi O,
i - Reg. Protokoll — weiter mit:

° Austattungsabhiingig primérer Einsatz der Viedolaryngoskopie
* Beachte Zeitfenster: Notintubation bei CPR: maximal 5 sec. Unterbrechung der Thoraxkompressionen. )
Bei CPR: Falls Bolusgeschehen unwahrscheinlich ist sofortiger EGA - Einsatz méglich; sonst initial BMV mit manuellen einfachen Techniken.
** | agekontrolle: Auskultation und Kapnometrie / Kapnografie (immer bei invasiver Atemwegssicherung)
*** Nach zweimaligém Versagen erweiterter Techniken zur Atemwegssicherung: BMV fortfiihren bis weitere qualifizierte Hilfe {NA) verfiigbar.

(c) AG NUN-Algorithmen 7
NotSan Jahrgang.2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Beurteilung Beliiftung |

Normo- 5
frequente Atmung &
Stridor /Zyanose

Expiratorischer
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B — Problem

Symptomorientierte Sofortmalinahmen

Situationsabhéngige
initiale O,-Gabe -
mit Ziel 295 %

Bei kritischen Patienten
grundsatzlich hochdosiert
(Maske, Reservoir)

Atemfrequenzen: Saugling

30 - 60/min
Kleinkind 24 — 45/min
Schulkind 18 — 30/min

Jugend!./Erwachsener 12 - 15/min

KeineB- |

Soforttherapie

Zusatz:

A J

Stridor?

Feuchte
Atemgeradusche /
Rasseln

Aspiration?

Kardiale

Bradypnoe?

Tachypnoe?
Beachte SIRS
SOFA- Kriterien

Atemwegssicherung in
A durchgefihrt ?

Apnoe oder
Schnappatmung?

Genese?

Versorgungspfad

,Obstruktive Atemnot”

O, ggf. Beatmung

gaf. Aigorithmus
.Erweiterte

~ Atemwegssicherung®

Zusatz:
Versorgungspfad
sLungenddem*

Ass. normofrequente
i Beatmung mit
hoher FiO,

Neubeurteilung der

A 4

Bellftung

Ass. normofrequente
Beatmung mit hoher
FiO, ggf. CPAP/NIV

Y

A 4

* Kiinlsche Anzelchen Spannungspneu +
erfillite Entlastungskriterien

(mind. 2 von 3):

+ Atemnot/ Zyanose

- Bewusstseinsstérungen durch Hypoxie

~ Fehiender Radialispuls
(Kreislaufdepression)

Protokoll Spannungspneu? *
Kontrollierte
Beatmung mit hoher
FiO,
Symptomatische Therapie
Zum Entlastungspunktion
Versorgungspfad nur bei erflillten
.CPR* Entlastungskriterien*

1726
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C — Problem

Symptomorientierte SofortmalRnahmen

»Blasse »schnelie Atmung
»Verwirrtheit  »Kaltschweiligkeit
»zunehmender Vigilanzabfall

Beurtellung der Zeichen fiir C-Problem im Ersteindruck:
Z|rkulat|on

Relevante

&uBere Blutung? Blutstillung
Gut tastbarer { o Keine C_ |
normofrequenter — . ' g
Puls?* . Sofortherapie |
Patient pulslos, oder keine Zum
ausreichende Zirkulation? Versorgungspfad
~CPR*
Zusatz
Versorgungspfad "
sLebensbedrohliche Schock({form)?
Bradykardie“ Versorgungspfad(?)
Septischer’ Schock: Beachte

gSOFA-Kriterien!

Allergischer, kardiogener Bei nicht
) Schock? n
_ volumenbedingte kontrollierbarer
TaChykardle? Bedarfstachykardie? — = > B[utung: schnelle
Wenn noch nicht erfolgt: eyl
Suategs | | Tersernating)
Beginn einer forcierten 9 piiie
: = = = Volumengabe (***) Volumengabe (****)

ei Instabilitét: Zusatz Boli: 20 mifkg KG

Versorgungspfad
.Lebensbedrohliche »

Tachykardie®
Arterielle
Hypertonie? Zusatz
Versorgungspfad >
+Hypertensiver
Notfall*
Zusatzliche i

Versorgungspfade: Weitere Ursachen-

»ACS" oder ,LAE suche/Neubeurteilung

h 4

der Zirkulation

* Hinweise auf Dekompensationszeichen: Bliasse, Schweidigkeit, Rekap. - Zeit

** Lebensbedrohliche Blutungen werden mit Prioritat gestilit (Erkennen bei der Ersteinschétzung!)

*** Infusionstherapie mittels balancierter kristalloider Lésungen (z.B. lonosteril® oder Ringer Acetat®) durchftihren, bis Zeichen einer
adiquaten Gewebeperfusion erkennbar; ggf. Katecholamingabe / kolloide Infusion durch NA oder im Rahmen separater regionaler °
Protokolle .

**** Beachte reglonale Protokolle. Ziel niedrig stabiles Niveau ~ 90 mmHg syst. MAD 60 mmHg Bei SHT: Ziel Normotonie (oder MAD > 90
mmHg) Vermeiden einer Hypotonie {< 80 mmHg syst.)

(c) AG NUN—AIgorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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D — Problem

Symptomorientierte Sofortmanahmen

= . Zeichen eines D-Problems im Ersteindruck:
Beurteilung der ‘ » fehlende oder vegetativ gesteuerte Reaktionen
Neurologie (z.B. Krampfanfall) » motorische / sensible und /
IR T oder Sprach- / Sprechstérungen, FAST-Schema
<Win WASB
Hinweise neurolog.

Defizit*? Keine D-
Soforttherapie

Symptomatische Therapie
—* Volumengabe mit Ziel
Normotension (1)

milde Hyperventilation

(2)

Hirndruckzeichen?

Symptomatische Therapie

Generalisierter g Zusatz o
Begleit h . b
Krampfanfall? Versorgungspfad gFiétfglr?? o Antipyrese mitz.B. ™™
.Generalisierter Paracetamol supp |
Krampfanfall*
otorische Stérung/ - Zusatz
Versorgungspfad

Aphasie?

~Schlaganfall

= Zusatz
SYARS ?
50 gt Versorgungspfad
+Hypoglykémie*

Fieber / Zusatz
Infekt? Versorgungspfad

Sepsis

Anzeichen fur Zusatz
Intoxikation? Versorgungsgpfad

~intoxikation® v

Klassifizierung der
Vigilanz (GCS) und
Pupillen, Beurteilung der
Neurologie, BZ

v

 Vigilanzminderung, sichtbare motorische Stérungen, Parese, Aphasie etc.,
auch anamnestische Hinweise bewerten

(1) Ziel: Normotonie Zielwerte z.B. MAD: > 90 mmHg (vermeiden von syst. < 90
mmHg) beim Kind: Alter x 2 + 90 (sys).

(2) Milde Hyperventilation bei Erwachsenen ~ 20/min, Kinder (altersabhé&ngig) ~
30/min

Zur Mitbeurteilung Kapnografie und Interpretation:

Normoventilation liegt im Bereich von ~ 35 — 40 mmHg, beachte zusétzliche

Einflussfaktoren Kreisfauf, Lungenperfusion, Temperatur etc. !

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Eigen- Fremdanamnese

Situationsabhangige
Untersuchung

Korpertemperatur

Situationsabhangiges
Monitoring
{(vervollstandigen)

Seite 93
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E - Problem

Situationsabhangiges Teammanagement und Prioritdten

SAMPLER$ S - Anamnese
S — Symptome (ggf. zusétzlich FAST*)
A- Allergie !
M - Medikamente
P - Past med. history - Vorerkrankungen
L - Letzte Mahlzeit\Wasserlassen/Stuhigang
E - Ereignis / Umgebung
R - Risikofaktoren
£ S - Schwangerschaft? -

* Face, Arm, Speech, Time (Schlaganfall?)
Fakultativ
Situationsabhiéngige Entkieidung |

Fakultativ

Schmerzanamnese
O - Onset (Beginn) ’
P - Palliation / Provocation
(Lindarung/Auslaser)
Q - Quality {Art des Schmerzes)
R - Radiation (Ausstrahlung)
S - Severily (Starke; VASI)
‘T - Time (zeitlicher Verlauf)

(Anpassung Umfang / Reihenfolge ggf. Delegation / paralieles Arbeiten)

Fakuiltativ

4°H* [ HITS

H - Hypoxie
‘H - Hypovoldmie

H - Hypothermie

H - Hypo-/Hyperkaliimie

M - Herzbeuteltamponade

| - Intoxikation
T - Thromboembolie

S - Spannungspneumothorax

¥

Zusétzliche
Versorgungspfade
JStarker Schmerz* bzw.
~ Kolikartiger
abdominelier Schmerz*

- Hypothermie i

Wéarmeerhalt, ggf. dullere Wiedererwarmung

Immobllisation bei schwerer. Hypothermie

Normothermie j—b'

ggf. Warmeerhalt

Hyperthermie
Beachte:
qSOFA Kriterien]

X

ggf. Kithlung
entsprechend Ursache
z.B. Wadenwicke!

. Zusalz \}‘é:rsorgijngspfad:
| Sepsis

Symptomatische
Therapie
ggf. Antipyrese

Hypothermien

Milde Hypothermie:  34-36" C
Moderate Hypothermie30-34° C
Schwere Hypothermie < 30° C

Unfallmechaniémus, Verformung von
Fahrzeug/Helm

Zweite Beurteilung der
Umgebung und Situation*

Asservieren von Giftstoffen bei
Intoxikationen

Hausliches Umfeld, Lebensumstiénde,
weitere Erkrankte

* s.a. Eintreffen an der Einsatzstelle

(1) Wameerhalt erzielen durch Verhinderung einer weiteren
Auskiihlung, sowie durch Gabe vorgew&irmter Infusionsiisungen und
— wenn mdglich - durch Applikation von vorgewarmtem Sauerstoff.
(2) Die Behandlung von lebensbedrohlichen Verbrennungen oder
" Verbrithungen erfolgt entsprechend der jeweiligen Symptomatik in
den Phasen ABC. Wérmeerhalt! :

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad: Obstruktive Atemnot

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1730

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

v

ABCDE — BasismaRnahmen
gef. NIV

Versorgungspfad:
Obstruktive Atemnot

Betasympathomimetika

SABA*- Vernebelung
(z.B. Salbutamol 2,5 mg)

v

Steroid

parenteral / oral
(z.B. Methylprednisolon 50 mg )

:

Anticholinergika
~ Vernebelung
(z.B. Ipratropiumbromid 0,25 mg )

Y

Ubergabe (not)arztliche
Weiterversorgung
Transport in Klinik*

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):
Akute (Asthma, Allergie) / chronische
Obstruktion {(COPD), Bolus, Allergie, Asthma
cardiale.

Ereignis, Situation, zeitlicher Verlauf
Anamnese, Vormedikation
Auskultationsbefund

Beachte

- Ggf. regionales NIV-Protokoll

- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)
Angepasste Sauerstoffgabe bei COPD
88 — 92% SpO,

Beachte Wamsignale

« verldngertes Expirium

* AF > 25/min, SpQ, < 92%
« HF > 110/min

* ,Silent Lung Ph&nomen*

- SABA: short acting B2-agonist
= Beta 2 Mimetika
Steigerung auf 5 mg méglich

Steigerung auf 100 mg méglich

Steigerung auf 0,5 mg mdéglich
Ggf. in Kombination mit SABA

Besserung:

* ' Verbesserung der Klinik

+  Abnahme der AF

+ Sp0,>92%

Verschlechterung:
Verschlechterung der Klinik
Ggf. Bewusstseinstriibung
SpO, Abfall < 85%

Beachte: .

- Frilhzeitiger Transportbeginn

unter Inhalationstherapie

- Regionale Zuwseisungsstrategie

- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

- ggf. Ubergabe in arztliche Weiterversorgung

12
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Versorgungspfad CPR

Erintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABC - BasismaRnahmen

Versorgungspfad

CPR

Defibrillierbarer
Rhythmus?

Meonitoring vervollsténdigen:

Bewusstloser Patient
ohne normale Atmung, ohne Lebenszeichen

»  CPR starten 30:2 (Diagnosezeit: 10 sec)

«  Kinder: 5 x beatmen dann 15:2

«  Patchelekiroden des Defibrillators
anschlieBen, sofort wenn einsatzbereit:

*  Analyse und ggf. 1. Defibrillation

*  Wabhrend Ladezeit CPR fortfilhren

Besonderhelten Kinder (< 8 LJ):
Bei Feststellung Atemstillstand: 5 x initiale
Beatmungen — ideal mit hochdosiertern
Sauerstoff

» dann C - Kontrofle (+ Lebenszeichen?)

« dann ggf. CPR Beginn 15:2

*  Patchelektroden anschliefen s.o.

Beachte
- NA-Ruf zeitnah (paralell)

Beachte:
Pulskontrolle nur bei Verdacht
auf pulsatilen Rhythmus im EKG

Sonderfall: .

- beobachtetes Kammerflimmern/pVT:
Sofort bis zu 3 x Defibrillation

(diese zahlen als erste Defibrillation)
(s.a. Algorithmus Tachykardie)

Beachte: i

- ggf. AED - Einsatz

- Manueller Modus: Energiewahl
- 150 — (200) Joule (biphasisch)
- 360 Joule (monophasisch)

- Kinder: 4 Joule / kgkG

1x I Keine
Defibrillation Defibrillation
ROSC?
Wiedereinsetzender
Spontankreisiauf
v y
CPR sofort , 3 CPR sofort
I - Sofortige Weiterbehandiung - -
flir 2 min « ABCDE-Methode anwenden flr 2 min

fortfiihren + Sauerstoffgabe + Beatmung fortfiihren

Pulsoxymetrie und Kapnografie
Anpassung Sauerstoffanteil und
Beatmung (nur bei stabilen und
verldsslichem Monitoring)

» 12-Kanal-EKG (Erwachsene)
Zuftthrung PCI Labor bei STEM!
oder kardialer Ursache

« Ausldsende Faktoren behandein

v

Beachte: -

Zielgerichtetes
Temperaturmanagement (TT M) im
weiteren klinischen Verlauf:

+  Vermeiden von Fieber,

« Klinischer Zielwert 32 =36 ° C
= Protokollbasiert

- Atemwegssicherung qualifikations- und
situationsabhangig — Prioritat: BLS / ggf. Defi

- - GefaBzugang qualifikations- und )
Situationsabhangig — Prioritat: BLS / ggf. Defi
- ROSC: Regionale Zuweisungsstrategie

Transport in Klinik
Einzelfallentscheidung Transport unter CPR

Wahrend CPR

« Durchgehend CPR sicherstellen: Frequenz (100-120/min), Tiefe, gute Entlastung!

» CPR-Unterbrechung minimieren, Mafnahmen planen!

* Hachdosiert Sauerstoff unter CPR )

» Atemwegssicherung (EGA / ggf. ITN, ggf. erst nach ROSC) und Kapnographie

« Herzdruckmassage ohne Unterbrechung, wenn Atemweg gesichert und keine Leckage.

« GeféBzugang: intravends, alternativ intraossar (im Kindesalter primér intraossar)

« Adrenalin alle 3 — 5 min injizieren 1 mg (Kinder: 0,01 mg kg KG)

Zeitpunkt Erstgabe Adrenalin: Bei KF / PVT nach 3. Defibrillation,

bei nicht defibrillationspflichten Rhythmus: schnellstmdglich

« Amiodaron nach der 3. erfolglosen Defibrillation 300 mg (Kinder: 5 mg kg KG)
Ggf. einmalige Repetition nach der 5. erfolglosen Defibrillation

- Ggf. PCI (Herzkatheder)
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

Sondersituation:
Transport unter laufender CPR, ggf. Einsatz mechanischer
Thoraxkompressionssysteme

- CPR-Abbruch nur durch NA

Reversible Ursachen suchen und behandeln!
« Hypoxie '

* Hypovolamie

» Hypo-/Hyperkal&mie / metabolisch

* Hypothermie

» Herzbeuteltamponade

* Intoxikation

* Thrombembolie (AMI, LAE)
* Spannungspneumothorax

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad: Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - Prioritaten und
Basismallnahmen

Versorgungspfad Akutes
Koronarsyndrom

12-Kanal EKG

(innerhalb 10 min. nach Erstkontakt)

o

Nitrat

1 Hub / 0,4 mg (RDE)
Bei persistierenden Schmerzen
gsef. Wdhlg. nach 5 min

i

Aspirin direkt® p.o,
ggf.iv.

4

Ggf. Analgesie bei VAS 26
- Regionales Protokoll -
2.B. (Morphium 3 mg Boli (RDE} i.v.

L 2

Ggf. Antiemese
- Regionales Protokoll -
(Dimenhydrinat 62 mg (RDE) i.v.

v

Ggf. Sedierung
- Regicnales Protokoll -

z.B. (Midazolam 2 mg Boli (RDE) i.v.
¥

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1732

(¢} AG NUN-Algorithmen

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen -

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):

- ACS, Lungenembolie LAE, Aortendissektion,
Pneumothorax, Trauma, Hohlorganperforation...

- Anamnese, Vormedikation, Situation, Ereignis

- Atypische Symptomatik moglich (Diabetiker, Frauen)

Beachte

- Fortlaufendes EKG-Monitoring / Defibereitschaft
- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Bei unkomplizierten ACS: ’

- Initialtherapie Sauerstoff Kritischer Patient,
anschlieend bei unkomplizierten + stabilen
Patienten Sauerstoffanpassung auf SpQO, > 90%

Beachte Wamsignale

- Herzrhythmusstérungen
- Kardiogener Schock

- Lungenédem

- 12 Kanal EKG = Grundsétzlich bel
nichitraumatischen thorakal- abdominellen
Schmerzen . .

- EKG bezuiglich STEMI qualifiziert auswerten*
“Beachte regionale Moglichkeiten/Algorithmen:

- Telemetrie, Software -unterstiitze EKG-Auswertung

- Nitro bei STEMI keine Routinegabe —
Einzelfallentscheidung bei Hypertonie und
Linksherzinsuffienz (s.a. Versorgungspfad
kardiales Lungentdem, hypertensiver
Notfall) ’
Beachte: Keine Nitrat-Gabe bei:

- Anzeichen einer Rechtsherzinsuffizienz
Grenzwerte s.a. regionales Protokoll:

- RR systolisch < 120mmHg

- HF < 60 oder > 120/min

- KI:- 24 h nach Einnahme langwirksamer
Vasodilatatoren: Bsp: Sildenafil (Viagra®),
Tadalafil (Cialis®), Vardenafil (Levitra®).

Beachte Ki Aspirin:

- Allergie oder Asthma auf Wirkstoff,

- Akute nicht kontrollierte Blutung (z.B. Ulcus),

- Vorbehandlung Gerinnungshemmerpréparaten
- ggf. Aspisol 500 mg i.v. (regionales Protokoll)

- ggf. Heparin 5000 iE i.v. {regionales Protokoll}

Beachte (regionales Protokoll):

- Ziel VAS < 3, bzw. Halbierung VAS

- BTM-Medikation oder Sedierung nur im
Rahmen regionaler Protokolle!

Beachte:

- Regionale Zuweisungsstrategie

- Regionales STEMI- Protokoll

- Voranmeldung STEMI (Ankunftsuhrzeit)

14

RDE= Richtdosis Erwachsene
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| Versorgungspfad: Kardiales Lungenédem

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — BasismaRnahmen /
gef. CPAP

Versorgungspfad:
Kardiales Lungenddem

Nitrat*
2 Hiibe Nitro-Spray (0,8 mg RDE)
sublingual

.

Besserung?

Wiederholung Nitrat*
2 Hiibe Nitro-Spray (0,8 mg RDE)
sublingual

i
Furosemid
2.B. Lasix 20 mg i.v. (RDE)

4

Ubergabe (not)irztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

v

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

{c} AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen
(Thesenfilter).

- Toxisches-, Unterdruck-Lungenddem,
Aspiration )

- Anamnese, Vormedikation, Situation,
Ereignis .

- Auskultationsbefund

Beachte
- Regionales CPAP / NIV Protokoll
- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beachte Warnsignale

« fein- bzw. grobblasige RG s

« AF > 25/min, Sp0, <92%

« HF > 110/min bzw. hypoxische
Bradykardie

*Ausschiuss von Kontraindikationen
Grenzwerte (regionales Protokoll):

- RR systolisch < 120mmHg

- HF < 60 oder > 120/min

- 24 h nach Einnahme langwirksamer
Vasodilatatoren: Bsp: Sildenafil (Viagra®),
Tadalafil (Cialis®), Vardenafil (Levitra®).

Besserung:

= Verbesserung der Klinik

» Abnahme der AF

« Vesikulares Atemgersusch
+SpO,>92%

Steigerung auf 40 mg méglich,
beachte regionales Protokoll

Beachte:

- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
- ggf. Ubergabe in arztliche

W eiterversorgung

15

RDE= Richtdosis Erwachsene
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Versorgungspfad: Hypertensiver Notfall

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

Hypertensive
HKrise”

ABCDE — Prioritaten und
Basismalinahmen

C: Leitsymptom
RR>220/130

Klinische
Symptomatik?

-

Hypertensiver
Notfall

Antihypertensiva
2.B. Ebrantil 5 mg langsam i.v. (RDE)
Titrieren — messen! Ggf. wdhlg. nach 5 Minuten*

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1734

Transport in Klinik*

(c) AG NUN-Algorithmen.
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen ({Thesenfilter):
- Asymptomatische Hypertonie
- wHypertensive Krise"

Beachte .
- Anamnese, Vormedikation

- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beachte )
- Immier beidseitige RR-Messung

Achte besonders auf:
~ Lungentdem
~ACS .

- Schlaganfall

Beachte regionales Protokoll
- Bei Lungendem: Nitrate, Furosemid
- Bei ACS: 12- Kanal EKG

Beachte regionales Protokoll:

- Vorsichtig titrieren, keine unkontrollierte

RR- Senkung! i

- Bei V.a. Schlaganfail: RR nicht unter 180/ 100

* Regionale Vorgaben z.B. Héchstdosis beachten!

- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
- ggf. Ubergabe in drztliche
Weiterversorgung

16

RDE= Richtdosis Erwachsene
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Versorgungspfad: Lungenembolie (LAE)

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):
E | nt ref-fe n un d stan d a rd iS | erte - Thoraxschmerzen (ACS, Pneumothorax, Trauma)
Beachte
E rStU nte rsuc h u ng - Anamnese; Beachte: Immobilisierung, Risikofaktoren

L P Beachte Symptomatik
ABCDE — Prioritaten und - Keine RGs, keine Spastik

- ~ Begleitende Kreislaufproblematik (bis Schock)
B asisma B na h men - Hypotonie / Tachykardie ggf. Extrasystolie

- Plstzliche Schmerzen?

- ggf. Hamoptysen :

- Fehlende spezifische Symptomatik

Versorgungsp fad LAE - NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

- Grundsétzlich bei thorakalen Schmerzen
- EKG beziiglich LAE / STEMI qualifiziert auswerten

1 2 . K ana I E KG - Beachte regionale Moglichkeiten/Algorithmen:

- Telemetrie, Software -unterstiitze EKG Auswertung?

_ AFS/ - - Versorgungspfad
Lmksher;msu'fﬂznenz | ACS, Lungenddem
- weiterhin oder unspezifische

ausgeschlossen? ABCDE-Therapie

LAE und

kardiogener
Schock?

- Instabiler Patient
- Lyse durch NA

Kreisla uftherapie Beachte regionales Protokoll
Volumen- (Katecholamingabe)
Entsprechend regionaler Protokolle

H e p a ri n Beachte regionales Protokoll
5000 - 7500 IE (RDE)
v

- Regionale Zuweisungsstrategie

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung - Voranmeldung (Ankunfisuhrzet)

Transport in Klinik*

A

Beachte regionale

Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD o 17
. RDE-= Richtdosis Erwachsene
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad: Lebensbedrohliche Bradykardie kardialer Ursache

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - BasismaRnahmen

Versorgungspfad

Bradykardie

HF < 40/min und

Instabilititszeichen?

Atropin
0,5 mgi.v. (RDE)

HF < 40 / min und

Instabilitdtszeichen?

Atropin**
1,0 mgi.v. {RDE)

- Herzfrequenz < 40 und

A

Instabilitatszeichen?

KomplettQVagolyse:
bis 3 mg Atropin**
+ Bewusstlos: Transkutane

Schrittmacher-
Therapie

Regionales Protokoll

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung

A4

Beachte regionale
Medikationsprotokolie

1736

Transport in Klinik*

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen
{Thesenfilter): ’

- Hypoxische Bradykardie

- Intoxikation

- Hypothermie

Beachte

« Ggf. aggressiver oder inadéquater
Patient

* Anamnese, Vormedikation

Beachte Instabllititszelchen :

« Hypotonie

« Schockanzeichen

« Bewusstseinsstérung

- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beachte:

Bewusstseinsstdrung ursachlich
durch kardiale Instabilitit, meist erst
bei HF < 40/min

- Respiratorische Stdrungen und
Hypothermie als behebbare Ursache
ausschliefien -

CAVE Atropin: Paradoxe
Bradykardie bei < 0,5 mg
mdglich

Steigerung bis 3 mg
Siehe regionale Protokolie
**Theophyllin s. regionale’
Protokolle

Beachte bei Adrenalin (regionales
Protokoll):

- Bei Uberdosierung Tachykardie /
Extrasystolie bis Kammerflimmern
méglich!

Beachte

- Schrittmachertherapie beachte
Verflgbarkeit und regionale
Protokolle "~ ’

- GCS < 9 = Regionales Protokoll
zur Schrittmachertherapie
Bewusstseinsstrung urséchlich
durch kardiale Instabilitat, meist
orst bel HF < 40/min
Demandmodus, EKG - und
Kreislaufkontrolle
Analgosedierung bei Schmerzen: s.
regionales Protokoll

- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
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Nds. MBL Nr. 48/2019

Versorgungspfad: Lebensbedrohliche Tachykardie kardialer Ursache

Ursachenbehandlung
2.B. Volumengabe /
Blutstillung

Ggf. Vasalva
Mandver**

F

Eintreffen und standardisierte

Erstuntersuchung

(Erfolglos: bis zu 3 x)
Ggf. Start CPR -
Algorithmus

Bei ,EKG-beobachtes “ KF, pVT:

Defibrillation

ABCDE - BasismaRnahmen

Versorgungspfad
Tachykardie

Ursache:
Bedarfstachykardie?

Bewusstlos?

Zentraler Puls tastbar?

=

Peripherer Puls

v

‘E1

tastbar?

L4

Kardioversion
Beachte regionale Protokolle

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

(c) AG NUN-AIgor,ifchmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen./ Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):
- Schockzusténde nicht kardialer Ursache
Bedarfstachykardie? Besonders bei
regelméRiger Schmalkomplex-Tachykardie)
- Ausschlieflen und Behandeln von:
Volumenmangel, Schmerz, Fieber etc.
Beachte

« Ggf. aggressiver oder inadéquater Patient
« Anamnese, Vormedikation

Beachte Instabilititszeichen -
Hypotonie

* Schockanzeichen *

« Bewusstseinsstdrung

- NA-Ruf {ggf. regionale Vorgaben)

. Beachte:
Behandlung ab HF > 150/min
+ mit Instabilitétszeichen
- Immer EKG und Pulsmessung
- Pulsoxymetrie

Beachte .

- Breitkomplextachykardie wird
schlecht toleriert und dekompensiert
hadufiger

Beachte:

Bewusstseinsstérung urséchlich
durch kardiale Instabilitat
Breitkomplextachykardie?!

GGCS < 9 = Regionales Protokoll zur
Kardioversion .

Vasalva Manéver**:
z.B. ,Spritzen-Mandver*
Beachte regionale Protokolle

Beachte:
Regionales Protokoll Kardioversion
Energiestufe, Wiederholung

- Regionale ZuWeisungs'strategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
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Versorgungspfad: Allergischer Schock (Grad 2+3)

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — BasismalRhahmen

Adrenalin i.m.
(> 12 U= 500 pg;

6—12U=300}1T<6LJ=1501_1§)

Flihrendes Leitsymptom

Stridor / Dyspnoe
(A/B*)?

Erwéage
unverziiglichen

Fortlaufende Adrenalin-

Vernebelung

2.B. 4 mg Adrenalin

Transportbeginn
gaf. NA -

Rendezvous

|

Volumengabe
Fliissigkeitsboli: z.B. Ringer-Acetat
Boli 10 - 20 ml kgKG (RDE 750 mil}

v

Steroid
z.B. 250 mg Methylprednisolon
i.v. (RDE)

Ubergabe (not)irztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1738

{c} AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen
(Thesenfiiter):

- Andere Schockformen
Beachte

- Anamnese, Fremdanamnese

‘- Situation, Ereignis

- Allergen bekannt?

Beachte

- Allergen beseitigen’

- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)
-.Grad 4: CPR beginnen

i.m. Injektion lateraler Oberschenkel
Ggf. Wiederholung (nach 5 min.)
gem. regionaler Protokolle.

Flihrendes Leitsymptom

Kreislaufinstabilitat (C)?

Beachte

- Situationsabh#ngig bai A —
Problematik: Frihestmdglicher
Transportbeginn und NA Rendezvous
{Evt. frithzeitige Notwendigkeit
chirurgischer Atemwegssicherung)

* Bei alleinigem expiratorischen
Stridor: (Bronchospastik = B-Problem)
Salbutamolvernebelung erwigen!

Zieldruck unter Katecholamin- und
Volumengabe: Normotension

RegelméRige Kontrolle

Systemische Katecholamine
grundsétzlich durch NA,

ggf. regionales Protokoll

(z.B. 5 pg Boli:

1 mg : 100 mi NaCl 0,9% = 10 pg/ml)

Beachte regionale Protokolle:

- Ggf. auch Hy / H,~Blocker
- Leichte allergische Reaktion Grad 1

Beachte:
- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
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Versorgungspfad: Sepsis

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — Prioritaten und
Basismallnahmen

Hinweis{e) auf
Infektion?
Kriterien positiv?

+ Organfunktions-
stérungen oder
Schock?

Volumengabe
Fliissigkeitsboli: 20 mi/kgKG
RDE 1500 — 2000 ml i.v.
(z.B. Ringer-Acetat)

S

Ubergabe (not)irztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

qSOFA: quick Sequential furspriinglich Sepsis-related) Organ Failure Assessment

Beachte regionale _
Medikationsprotokolle {c) AG NUN-Algorithmen

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD:
Niedersachsen-/ Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):
Andere Schockzustinde

- Anamnese

- Kiinlsche” Hinweise elner Infektion (Fokus?): -
Z.B.: Pneumonie, Harnwegsinfekt, Bauchraum-

oder Weichteilinfekt, Meningitis, kurzzeitig zurUcineéender

operativer Eingriff etc.

Grundhygiene: Beachte Eigenschutz!

- NA-Ruf {ggf. regionale Vorgaben)
- Sepsis ist ein zeitsensitiver Notfall

qSOFA* Kriterien:

- Atemfrequenz > 22/min

- Verandertes Bewusstsein
- RR < 100 mmHg Sys.

Beachte Hinwelse auf: -

Akute Enzephalopathie

oder :

Akuter Sauerstofimangel (Séttigung < 90%)
ohne anderwértige Ursache: Lungen&den, COPD etc.
oder .

Neu aufgetretene Hautveranderungen: Petechien
‘oder

- Hypotonie: RR (sys.) < 90 mmHg

- NA Katecholamintherapie
- Erwéige Antibiose bei V.a. Meningitis
- Ggf. Erhhung Volumengabe

- Zilgige Versorgung (< 20 miin) + Transbort
- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
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Versorgungspfad: Hypoglykamie

Arbeitshypothese eingrenzen

(Thesenfilter): )
; L - Intoxikation, Schlaganfall. SHT,
Eintreffen und standardisierte Krampfanfall
E rstu nte rsuc h un g v BeWusstseinstrﬁbung / Bewusstlos
+» Neurologische Symptomatik

- Anamnese {Diabetes mellitus)
- Vormedikation

Mittels BZ-Messung wird Hypoglykémie
ABCDE — Ba si sma 8 na h men zusétzlich quantitativ gemessen und

symptomatisch behandelt.

Cave: Unterlassene BZ-Messung bei
WASB < W oder neurclogischer

Symptomatik.
Versorgungspfad
Hypoglykamle Beachie
« Ggf. aggressiver oder inadaquater
Patient
Symptomatik?
< ? Bewusstseinstriibung aller Grade
BZ< 60 mg/ dl Neurologische Symptomatik
Bei Bedarf:
Glucose ga be - Beachte regionale Protokolle
i - Repetitionsdosis geméal regionaler
z.B.8-16 B. (0,2 g KgKG) 20 %* Protokolle
i.v. bei Iau‘fer?der Infusion . 40% Glucose aufgrund Konzentration fir
- Orale Gabe nur bei wachem Patienten periphere systemische Applikation
Verdiinnung erforderlich. Beachte
> regionales Protokoll. -
v
x 4 y ] - Ggf. weitere Ursachenfindung
Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung - NA-RUf bei unklarer oder anhaltender
f P Bewusstseinsstéiung oder Therapieresistenz
*
Transport in Klinik (oI Notaaieh)
- Transportverweigerung nach RD-

Behandlung: Beachte Regionales Protokoll:
- Patienten nach erfolgreicher Therapie vor
Ort belassen: Regionales Protokoll

Ggf. Ubergabe in arztliche Weiterversorgung

Beachte regionale

Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad:
Status generalisierter tonisch- klonischer Anfali (SGTKA)*

+  Arbeitshypothese eingrenzen
(Thesenfilter):

*  ZNS-Schaden, Intoxikation

+  Hypoxischer Krampfanfall

+  Hypoglykdmischer Krampfanfall

Eintreffen und standardisierte

Psychogener Anfall
Beachte
Erstuntersuchung - Anamnese, Vormedikation

Beachte Warnsignale

* Obere Atemwegsverlegung

« Ggf. ,oberes Atemwegsproblem in
. der Nachschlafphase

ABCDE - BasismaRnahmen « Ggf. fokale oder generalisierte

Krampfe

= NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

Beachte: .
.» Bei Bewusstseinsstérung
Ausschluss einer zugrundeliegenden

Versorgungspfad:
Status Generalisierter _Hypoglykamie
Krampfanfall

Alternativ, beachte regionale Protokolle:
~- Lorazepam 0,05 mg kgKG

oder o
- Midazolam-Gabe titriert 0,1 mg kgKG i.v.
7 B oder .
Ant| ko nhvu IS Iva - Lorazepam 2,5 mg buccal (off label)
oder ’
(ab vierten Lebensmonat) - Midazolam buccal (Buccolam ®)
g oder . .
z.B. M|daZOIam 0:2 mg/kg nasan (MAD) - Diazepam Rectiole 0,3 — 0,5 mg/kg KG.
® hi H 5'mg, < 15 kg (4 Monate — etwa 3 Jahre)
Buccolam® bis zum 18. Lebensjahr 0 1, > 15 K (ca. 3 Jahre - oa. 6 Jahre)

: Falls Venenzugang vorhanden: - .
- - Lorazepam 0,05 mg kgKG max. 0,1 mg kgKG
- - Midazolam-Gabe titriert 0,1 mg kgKG i.v.

Wiederholung Benzodiazepin: Beachte regionale

Ggf. Antipyrese bei Fieber Protokolle
2.B. Paracetamol Supp. (10 - 15 mgkG)

Beachte fegionale Protokolle
Physikalische Manahmen: Z.B. Wadenwickel

Y

= - Ggf. weitere Ursachenfindung

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung - Ggf. NA-Rendezvous bei unidarer
. S Bewusstseinsstdrung oder

Transport in Klinik* persistierendem Krampfanfall

- Regionale Zuweisungsstrategie

- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

- ggf. Ubergabe in #rztliche

Weiterversorgung

* > 5 Minuten, bzw. Anfallsserie

= ohne vollstéandiges Erwachen
Beachte regionale

Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD 23
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Versorgungspfad: Schlaganfall

Arbeitshypothese eingrenzen-
(Thesenfilter):

- ZNS-Schéden (z.B. Trauma,
Entzindung)

- Bewusstseinstriibung / Bewusstlos bei
Intoxikation, Hypoglykémie ’

Eintreffen und standardisierte o
eachte
Erstu nterSUChung - Hydrationszustand (Exsikkose)

- Anamnese (Dauer, Verlauf...}
- Ausschluss einer Hypoglykémie

Beachte zusétzliches Warnsignal:

A BCD E = B a Si sma B na h men ~Vernichtungskopfschmerz* (v.a. SAB!)

* FAST-Schema

» Halbseitensymptomatik (Gesicht,
Extremit&ten) ’

* Sprach- und Sprechstérungen

* Beginn und Dauer der Symptomatik?
Versorgungs pfa d *Persbnlichkeitsveranderungen

» Passagere Symptomatik maglich!
Schla gan fall “\Vegetative Begleitsymptome

« NA-Ruf (regionale Vorgaben)

«Wake up stroke* ist ebenfalls ein
zeitsensitiver Notfall! + MRT-Diagnostik
erforderlich — regionale Absprachen!

RR* - abhadngige
Therapie

RR systol. <120 mmHg RR systol. > 220 mmHg RR

bzw. Zeichen einer Dehydration RR systol. 120 — 220 mmHg

Keine Herzinsuffizienz i Bl 20 poilE

Flissigkeitsgabe Keine RR-relevante Vorsichtige RR-Senkung
. - 0,
2.B. Ringer-Acetat (500 m| RDE) medikament6se (nic:tTmT:rx';ing’HO)
mit Ziel einer Normotension Therapie 2.B. Ebrantil 5 mg* i.v.

Titrieren, beachte regionale
Maximaldosis

v ; - Ggf. weitere Ursachenfindung
¥ g ¢ P - Ggf. NA-Nachforderung / Rendezvous bei
o u be_ rga be (nOt)a rztl |che"W.e|te 8.0 rs_orgl:l ng P TS unklarer Bewusstseinsstérung oder
Transport in Kiinik (cCT und unverziiglicher Therapieentscheid!) Therapieresistenz
0 . . - Beachte regionale Zuweisungsstrategie
Interventionelle Therapie nach regionalen Absprachen, ggf. Notfallverlegung - Voranmeldung (Ankunfisuhrzeit)

idealerweise in Strokeunit:

- regionale Zuweisungsstrategie

- Bei Fieber (37,6 ° C) antipyretische
Therapie

* beidseitige RR-Messung und regelméRige Kontrollen empfohlen

Beachte regionale _
Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen
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Versorgungspfad: Thermischer Schaden

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE — Prioritdten und
Basismallnahmen

Versorgungspfad
Thermischer Schaden

Warmeerhalt
Wundversorgung

Bei geschadigter KOF (=2°}) 210 %
Infusionstherapie (z.B. Ringer-Acetat)
Erwachsene ca. 1000 ml / h
Kinderca. 15—20 ml kg KG / h

'
Analgésie bei VAS 2 6
- Regionales Protokoll -
z:B. (Morphium 3 mg Boli (RDE) i.v.
{Ggf. fruhzeitig (vorgezogen) MAD-Einsatz)

Ubergabe (not)irztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

*SBVZ Schwerbrandverletztenzentrum
** ZV HH Zentrale Bettenvergabe Schwerbrandverletzte Hamburg
{c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Arbeitshypothese eingrenzen (Thesenfilter):
Systemischer Hitzeschaden / Kilteschaden
Zusatzschaden: .

- CO-Intoxikation, (Stark)strom!

- Cave: Pulsoxymetrie

Beachte: .

- Inhalationstrauma mit folgenden A, B— Problem?
- Zirkulére Rumpfverbrennung

mit folgenden B- Problem?

- Bei G- Problem (Schock):

Ursachensuche: Begleitverletzung (z.B. Sturz) ?

- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben) .

Beachte
- Abschétzen der geschédigten KOF:
Neuner Regel II.- Il Gad

Sonderfall: Hochspannungsunfall

Beachte .

- KithimaBnahme (als Laienhilfe) beenden

- Grundsétzlich keine Klihlung durch RD
bei > 5 - 10% verbrannter KOF

- Konsequenter Warmeerhalt

- Wundversorgung trocken und

Keimfrei

Anhalt Parkiandformel

(4 mi x % VKOF 2 ll) x Kdmpergewicht = 24h
Davon die Halfte verteilt (iber die ersten 8h!

- Vermeiden einer Uberinfusion!

Beachte:

C- Problem: Schockzeichen: Ursachensuche?

Beachte

Alternativ: MAD (Off Label)

beachte regionales Protokoll:

- Ketamin

- Midazolam (Reizung Nasenschleimhaut!)
- Fentanyl

Beachte: regionale Protokolle:

- Ohne NA: Néchste geeignete
chirurgische Klinik

- Primértransport in SBVZ* nur nach
Riicksprache mit NA und ZV HH** und
Transportzeit < 45 min

- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

Beachte regionale Medikationsprotokolle

RDE= Richtdosis Erwachsene
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Versorgungspfad: lntoxikafion

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - BasismaRRnahmen

Versorgungspfad

Systemische Intoxikation

Orale

Giftaufnahme?

Med. Kohle / oder Wasser
Nur bei erhaltenem Bewusstsein
0,5-1,0 g/ kg KG oral

L

h 4

. Alkylphosphat-

Intoxikation*?

Atropin
5 mg i.v. Boli steigern bis Erfolg

r-
L

Antidottherapie

Durch NA oder gemaR regionaler
Protokolle oder GiZ

Transport in Klinik*

Ubergabe (not)drztliche Weiterversorgung

Arbeitshypothesé eingrenzen
(Thesenfilter):

- Anamnese und Umfeld

- Eigensicherung! CO? Kontaktgift?
- Ggf. aggressiver, inadéquater oder
bewusstloser Patient

NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)
Ggf. Algo CPR beginnen!

- Giftasservierung

- Anruf Giftinformationszentrum (GIZ*)
- Stoff, Menge, Zeit

- Therapieempfehlung?

- Erbrechen bei erhaltenen’
Schutzreflexen nur untersttitzen,
nicht ausltsen. Grundsétzlich keine
Antiemetika

Beachte

- Vorher Auskunft des GIZ
Kontraindikationen :

- Bewusstseinstribung

- Eingeschrénkte Schutzreflexe
- Intoxikation mitLaugen,

- Alkohol, Schwermetallen,

- anorganischen Séuren

Beachte
Cholinerge Symptomatik:
Bradykardie, Speichelfluss

Repetitionsdosis bei Fortbestehen der
Bradykardie bzw. Wiedereinsetzen von
Speichelfluss, bis 50 mg

- Schnellstmégliche Gabe von
Toxogonin.in der aufnehmenden Klinik
anstreben.

Beachte regionales Protokoll
Z.B. bei Opiatintoxikation:
Naloxon (MAD und/oder i.m.)
Nasal hthere Dosis RDE 4 mg

- Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)

Beachte regionale

Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen
* GIZ Giftinformationszentrum NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD 26
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Versorgungspfad: Abdominelle Schmerzen

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

Beachte
- NA-Ruf (ggf. regionale Vorgaben)

ABCDE - BasismaRnahmen

C-Problem/
Schockzeichen?

- Ggf. Boli a 500 ml wiederholen (20 ml/ kg KG)

VOI ume nga be - Frithzeitiger Transportbeginn
oo . Sonderfall: Verdacht auf innére Blutung Zielblutdruck
FlUSSngEItSbO'USZ (beachte regionale Protokolle):
- Permissive Hypotension (reglonale Protokolle).

z.B. Ringer-Acetat 500 ml (RDE)

>
L

A

Ggf. Spasmoanalgesie
E-Problem / _ g1 op ; g .
' 4 2.B. 20 - 40 mg Buthylscopolamin und 1 g
Kolikschmerz: Metamizol per Kurz-Infusion (RDE)

Regionales Schmerzprotokoll

Beachte regionales Protokoll
- Gefahr von Blutdruckabfall

E-Problem / B | Titrierte i.v.-Morphingabe
Schmerzen > in 3 mg-Schritten bis Besserung -
VAS 267 Regionales Schmerzprotokoll
. - I Beachte regionales Protokoll
i - Gefahr von Blutdruckabfall
v und/oder Atemdepression -
- Cave: Kolikschmerz

Ggf. Antiemese
z.B. 62 mg Dimenhydrinat (RDE)

Y

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung |
) e Beachte:
Transport in Klinik - Regionale Zuweisungsstrategie
- Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
- ggf. Ubergabe in 4rztliche Weiterversorgung

Beachte regionale
Medikationsprotokolle (c) AG NUN-Algorithmen .

NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD

Niedersachsen / Bremen RDE-= Richtdosis Erwachsene
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Versorgungspfad Analgesie — Starkste Schmerzen

Beispiel Medikamenttse Analgesie (BTM) - Beachte regionale Regelung!

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

Ziel erreicht?

Halbierung oder
Senkung—

um 2 3 Punkte

Ziel erreicht?

Halbierung oder
Senkung_—__

um 2 3 Punkte

ABCDE — Prioritdten und
Basismalnahmen

Starker Schmerz
VAS/NAS > 6

Opiatgabe
(regionales Protokoll)
orphium

Nach. 5 min:
" VAS / NAS

Unveridndert /
vermindert?

Kein(e) Sattigungsabfall
Vigilanzminderung, -oder
Hypolonie:

Repetition
z.B. 2 mg Morphin.

Nach 10 min:
VAS / NAS
Unverandert /
vermindert?

Kein(e) 'Séttigungsablall

Vigilanzrminderung, oder
- Hypotonie:
Repetition

z.B. 2 mg Morphin.

13

Ubergabe (not)arztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

Beachte regionale
Medikationsprotokolle

1746

- (¢) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Grundvoraussetzungen flr die
Anwendung von BTM milssen mittels
regionaler Protokolle geregelt sein.

Basismaf3nahmen der

Schmerzbehandiung durchfiihren:

- Ruhigstellung

- Lagerung

- Zuwendung

- Notarztalarmierung beachte

regionale Vorgabe

- Monitoring Pulsoxymetrie, AF
und Vigilanz, )

- Grundsétzlich Sauerstoffinhalation

Beachte; Einstufung Schmerzintensitét
durch den Patienten (ber ein zusatzlich
Skalierungssystem:

(z.B. VAS, NAS)

Dokumentation z.B. VAS: 0-10
Begleitsymptome (Symaptikusaktivitat,
Haltung und Mobilitét) bewerten
Beachte

- Ohne Selbsteinstufung oder
Bewusstseinstribung: keine
medikamentdse Analgesiel

Beispiel Morphium z.B.: :
- 10mg / 10ml NaCl.0,9% (img/ml)
- < 30 kgKG: 0,1mg /kgKG

- Bei Ubelkeit: Antiemese
- Regionales Protokoll

Beachte:

- Schmerzintensit&t?

- Schmerzlinderung beginnt?

- ABC weiterhin stabil?

- Sonst ABC- MafRnahmen durchfiihren
Keine weitere Morphingabe, NA-Ruf

- Transportvorbereitung und

Lagerung moglich?

- Transportbeginn?

Bei ABCD — Problemen
(Verlaufskontrolle)
ABC-MaRnahmen einleiten
und Analgesie stoppen.

Beachte:

- Schmerzintensitét?

- Schmerzlinderung beginnt?

- ABC weiterhin stabil?

- Sonst ABC- Malnahmen durchftihren
Keine weitere Morphingabe, NA-Ruf

- Transportvorbersjtung und

Lagerung moglich?

- Transportbeginn?

Bei ABCD - Problemen
(Verlaufskontrolie)
ABC-Malnahmen einleiten
und Analgesie stoppen

Beachte:
- Notarztnachforderung
regionale Vorgaben

Beachte: )
- Regionale Zuweisungsstrategie
~ Voranmeldung (Ankunftsuhrzeit)
- BTM Dokumentation, QM ALRD
- ggf. Ubergabe in arztliche .
Weiterversorgung

RDE= Richtdosis Erwachsene
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Versorgungspfad — Akute respiratorische Insuffizienz (ARI)
Beispielanwendung CPAP / ASB Therapie - Beachte regionale Ausstattung und SOP

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

ABCDE - Prioritaten und
BasismaRnahmen

Indikationen NIV:

- Starke Dyspnoe +
Respiratorische Insuffizienz (Angst,
Unruhe, Einsatz Atemhilfsmuskulatur,
Einziehungen etc.)

- §p02 < 90 % (COPD < 88%), trotz
{angepasstem) Sauerstoff,

- AF > 25/min {ausziihlen)

Indikation
CPAP / Niv?

ABCDE — Prioritaten : Kontraindikation
und BasismaRnahmen - CPAP/NIV?

Beachte besonders geeignete
Lagerung, Sauerstoff,
Medikamenteninhalation etc.
Beachte Versorgungspfade
COPD oder kardiales
Lungenddem

Notarztruf: ,,Beatmungspflichtige AR

Kontraindikationen NIV:

Absolut:

- Atemstillstand, Schnappatmung

- Verlegter Atemweg

+ GI-Blutung oder lleus -

- Nicht-hyperkapnisch bedingtes Koma

- Spannungspneumothorax

+ Bewusstseinstrilbung mit
Aspirationsrisiko

Relativ:

- Hyperkapnisch bedingtes Koma

- Massive Agitation, fehlende Kooperation
- Hdmodynamische Instabilitat (z.8.
kardiogener Schock) RR > 100 mm Hg sys.
- Interfaceinkompatibilitdt (Maske

nicht abzudichten}

Belsplelprotokoll (beachte regionale SOP): Aufklaning des Patienten, Al hi der Maskengréfie,
Initiale Gerdteeinstellung PEEP = 5 mbar, Druckunterstitzung (A ASB) = & mbar,

Bel Toleranz, Fixierung (.Spinne”) verwenden

Initiale FiO; = 1,0 (No Air-Mix), Anpassung (Air mix) nach Bedarf (COPD!) pMax = 25 mbar, Druckrampe = Steil
Maske zun#chst von Hand dicht auf das Gesicht halten — gefthivolle Patientenfthrung (gaf. Patienten helfen lassen)!

Sp02 > 90%, Verbesserung
der Vigilanz?

¥

Fiihrendes Krankheitsbild?

¥y

Grundsétze der Therapieanpassung
Hyperkapnisches ARI: eher ASB Steigerung (Verbesserung Ventilation)
Kardiales Lungentdem: eher PEEP Steigerung

*

Ubergabe (not)irztliche Weiterversorgung
Transport in Klinik*

(c) AG NUN-Algorithmen
NotSan Jahrgang 2020 LV ALRD
Niedersachsen / Bremen

Beachte: Abbruchkriterien

- Weitere respiratorische Erschépfung

- Fortschreitende Bewusstseinstriibung

- Zunehmende Kreislaufinstabilitat

- Intoleranz der Mafnahme

- Alternativ: {iberbriickende Beutel-Masken Beatmung
= Intubation {Vorbereitung) + Narkose durch NA

29
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Anhang NUN-Algorithmen Version 2020

Empfehlung zur strukturierten Ubergabe von Notfallpatienten
in den Notaufnahmeeinrichtungen der Kliniken

Vorwort:

Die Ubergabe eines Notfallpatienten vom Rettungsdienst in die Verantwortung der Klinik
stellt in der Versorgungskette 'einen'wiChtigen, oft kritischen Prozess dar, da Teams
aufeinandertreffen, die sich ggf. persénlich nicht kennen, haufig unter Zeitdruck stehen,
aber einen lickenlosen Informationsfluss sicherstellen muissen. Durch einen
unstrukturierten Ablauf, mangelnde Aufmerksamkeit der Beteiligten oder unklare
Zustandigkeiten und Hierarchien kénnen wichtige Informationen, die. in der Praklinik
standardisiert nach vorgegebenen Algorithmen erhoben worden sind, mit negativen
Auswirkungen auf den weiteren Behandlungsverlauf des Patienten verloren gehen.

In Abstimmung zwischen dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst und den Notaufnahme-
einrichtungen der Kliniken miissen durch- gemeinsame Schulungskonzepte (Ubergabe-
trainings) Professionalitat und Qualitat .an dieser wichtigen Nahtstelle gesichert werden. -

Der Landesverband Niedersachsen/Bremen der. Arztlichen Leiter Rettungsdienst
Deutschland e. V. empfiehlt aus Sicht des Rettungsdienstes folgendes Vorgehen fiir alle
Einsatze in der Notfallrettung (mit und ohne Notarztbegleitung):

Anmeldung in der Klinik:

Die Anmeldung eines Notfallpatienten in der Klinik erfolgt tiber einen zwischen Leitstelle,
Rettungsdienst und Kliniken des Rettungsdienstbereiches festgelegten, -vordefinierten
Kommunikationsweg. (webbasierte Verfahren z.B. IVENA, z.B. Kilinik-Display von
Rescuetrack, Telefon, andere Systeme)} Eine Abstimmung zwischen benachbarten
Rettungsdienstbereichen ist wiinschenswert.

Voraussetzungen (Eckpunkte) in der Klinik sind:

1 Festlegung von Zustandigkeit/Entscheidungskompetenz zur Verfigung Uber
vorhandene krankenhausinterne Ressourcen

o Festlegung der Zusténdigkeit/Entscheidungskompetenz, krankenhausinterne
Alarmketten (z.B. Schockraumalarm) auszulésen

1 Nutzung eines mit dem Rettungsdienst abgestimmten Anmeldeschemas
(z.B. MANDAT)

Diese Informationen sind auch den benachbarten Rettungsdiensten bekannt zu geben.
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Ablauf der Ubergabe in der Klinik:

Der Patient verbleibt bis zum Abschluss der Ubergabe auf der Rettungsdienstrage
(Ausnahme: instabiler Patient!).

o

U
0

O

a0

Alle Anwesenden unterbrechen ihre Tatigkeiten und hdren mit Blickkontakt dem

" Teamleiter des Rettungsdienstes zu.

Der Teamleiter des Rettungsdienstes stellt sich kurz mit Namen und Funktion vor.

Der Teamkoordinator/-leiter der Aufnahmeeinrichtung (bei Schockraumalarm durch

eine farbige Weste/Rdntgenschiirze gekennzeichnet) stellt sich ebenfalls kurz mit

Namen und Funktion vor.

Statement des Teamleiters Rettungsdienst zUr Stabilitat des Patienten

Der Teamkoordinator/-leiter der Aufnahmeeinrichtung Uberprift vor der strukturierten

Ubergabe, ob eine unmittelbar lebensbedrohendé Vitalfunktionsbeeintrachtigung

vorliegt (,5-Sekunden-Visite* n. Algorithmus European Trauma Course’?).

o Atemweg frei bzw. korrekt gesichert?

o Beatmung effektiv? (e.t.CO,-Signal) bzw. Spontanatmung ausreichend?

o Circulation peripher ausreichend (palpabler Radialispuls, Recap.-Zeit < 3 sec)

Opening durch den Teamleiter Rettungsdienst |

o Name, Alter, Geschlecht des Patienten

o Kurze Darstellung ~ der  Notfallsituation/Ereignis/Unfallmechanismus
(Beginn der Symptomatik/neurologisches Deﬁzit/Polytraumakriterien)

o Verletzungsmuster, Symptomatik

Ubergabe nach dem ABCDE-Schema: -

o Atemwege, ggfs. Bericht eingeleiteter Mallnahmen
Belliftung/Atmung gdfs. Bericht eingeleiteter Malnahmen

o Circulation/Kreislauf, ggfs. Bericht eingeleiteter Manahmen

o Defizite/ Differéntiald_iagnqsen, ggfs. Bericht eingeleiteter Malnahmen

o Evaluation/Exploration ggfs. zusatzliche Informationen von der Einsatz-

stelle, Umgebungsfaktoren, Befunde der Ganz-
kérperuntersuchung, ggfs. Erregerstafus
Weitere Informationen nach dem SAMPLER-Schema
Ggfs. Ubergabe von Unfallbildern
Der Teamkoordinator/-leiter der Aufnahmeeinrichtung (des Schockraumes) fasst die
Ubergabe zusammen, jetzt werden Ruckfragen der Teammitglieder gestellt.
Der Teamkoordinator/-leiter (Schockraum) gibt die Umlagerung frei, nachdem alle
Fragen beantwortet wurden.
AnschlieRend Ubergaben von Blutproben, Chipkarten etc. und Protokollen

Dieses Vorgehen sollte als Standard bei allen Ubergaben nicht nur von kritischen
Patienten genutzt werden.

! European Trauma Course - The Team Approach, Course Manual Ed. 3.1
2 Roessler M, Spering C, Schmid O, Bauer M, Ross D; Anasth Intensivmed 2017; 58:414-428
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Anderungskommentar zu den NUN — Algorithmen 2020

Dieser Kommentar soll es den Lesern und Anwendern erleichtern die Anderungen zur Vorversion

nachzuvollziehen.

Die Begriffe

Eintreffen und standardisierte
Erstuntersuchung

werden in den gesamten NUN-

Empfehlungen einheitlich angewendet. Dies soll die wichtige Kopplung zum cABCDE und den
symptomatischen SofortmaRnahmen betonen.

Ein zusatzlicher Versorgungspfad fiir ARI und die Anwendung von CPAP / NIV wurde eingefiigt.
Grundlage fiir die Anwendung ist die regionale Ausstattung und regionale SOP.

Eine Wiederholung der i.m. Adrenalininjektion gem. regionalen SOP wurde eingefiigt.

Es wird auf die ggf. erhéhte Dosis Naloxon iiber MAD bei Intoxikation hingewiesen.
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Qualifikation von Einsatzfiihrern
auf Notfall-Krankentransportwagen

Bek. d. MI v. 5. 5. 2020 — 35.22-41576-10-13/0 —

Gemaf § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst” werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zur Qualifikation von Einsatzfithrern
auf Notfall-Krankentransportwagen in der Anlage bekannt ge-
macht.

— Nds. MBI. Nr. 23/2020 S. 544

Anlage

Empfehlung zur Qualifikation von Einsatzfiihrern
auf Notfall-Krankentransportwagen

Das derzeitige Ausbildungscurriculum zum Rettungssani-
titer (RettSan) — entsprechend der Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung (APVO) seit 2013 — ist auf die Tatigkeit im
Krankentransport zugeschnitten. Die Uberarbeitung mit einer
erneuten, zusatzlichen Aufnahme von Inhalten der Notfallret-
tung ist inzwischen erfolgt, aber noch nicht in einer Verord-
nung erlassen. Es gilt daher, die notwendigen Mafinahmen
zur Qualifizierung der RettSan fiir ihre Tétigkeit als Einsatz-
fithrer auf dem ,Notfall-Krankentransportwagen (N-KTW)*
abhingig von der vorhandenen Ausbildungsqualifikation zu
beschreiben.

544

1. Rettungssanititer, die ihre Ausbildung bis 2013 (alte APVO) been-
det haben

— Gegentiber der ALRD') Nachweis einer bisher regelméafigen
und erfolgreichen Teilnahme an den von der ALRD vorge-
gebenen Rettungsdienstfortbildungen von 30 Std. pro Jahr
zu den Themen ,NUN-Algorithmen, Advanced Life Support,
Erkennen von kritischen Patientenzustdnden und Einlei-
ten von Notfallmafinahmen nach cABCDE" sowie , Assis-
tenz bei der Notfallversorgung durch Notfallsanitéter/Not-
fallsanitédterinnen (NotSan) oder Notéarzte/Notirztinnen (NA)
nach cABCD".

— Bestehende Einsatzerfahrung in der Notfallrettung durch
100 dokumentierte Einsétze.

2. Rettungssanititer, die ihre Ausbildung nach 2013 bis zur in 2020
geplanten Novellierung der APVO absolviert haben oder absolvie-
ren werden

— Absolvierung eines 40-stiindigen Kursus zu folgenden The-

men: ,,NUN-Algorithmen, Advanced Life Support, Erkennen
von kritischen Patientenzustanden und Einleiten von Not-
fallmafinahmen nach cABCDE" sowie ,Assistenz bei der
Notfallversorgung durch NotSan oder NA nach cABCD*%).

— Erfolgreiche Durchfiihrung eines 40-stiindigen Praktikums
als RTW-Regelbesatzung auf einer Lehrrettungswache mit
Einweisung in die lokalen Algorithmen.

— Bestehende Einsatzerfahrung in der Notfallrettung durch
100 dokumentierte Einsétze.

3. Rettungssanititer, die ihre Ausbildung nach Novellierung der
APVO absolvieren werden
— Absolvierung eines 40-stiindigen Kursus zu folgenden The-
men: ,NUN-Algorithmen, Advanced Life Support, Erkennen
von kritischen Patientenzustdnden und Einleiten von Not-
fallmafinahmen nach cABCDE"“ sowie ,Assistenz bei der
Notfallversorgung durch NotSan oder NA nach cABCD*?).

— Einsatzerfahrung in der Notfallrettung durch 100 doku-
mentierte Einsétze.

Die erfolgreiche Absolvierung der Kurse und Praktika unter-
liegen der Aufsicht, Erfolgskontrolle und Verantwortung der
ALRD im Rettungsdienstbereich.

Kosteniibernahme:

Fir die Qualifizierung nach 1. und 3. entstehen keine zusitz-
lichen Kosten des Rettungsdienstes. Fiir die Qualifizierung
nach 2. sind max. 40 Std. Personalausfallkosten ansetzbar,
wenn Fortbildungsanteile nicht im Rahmen der 30-stiindigen
Regelfortbildung erbracht werden kénnen. Das ist gegeniiber
den Kostentrigern nachvollziehbar darzustellen und mit die-
sen zu vereinbaren.

") Arztliche Leitung Rettungsdienst als Institutsbezeichnung.

%) Curriculum zu den Anforderungen an die Qualifikation von Ein-
satzfiihrern auf Notfall-Krankentransportwagen als Beispiel aus ei-
nem Rettungsdienstbereich steht auf der Homepage des LARD zum
Download zur Verfiigung.
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,,Rettungsdienst*
nach § 13 NRettDG;
Aufgaben und Pflichten von Notérztinnen und Notérzten
nach dem niedersichsischen Bestattungsgesetz
und rettungsdienstliches Vorgehen am Einsatzort

Bek. d. MI v. 5. 5. 2020
— 35.22-41576-10-13/0 —

Gemafl § 8 der Geschiftsordnung des Landesausschusses
,Rettungsdienst”“ werden die vom Landesausschuss beschlos-
senen Empfehlungen zu Aufgaben und Pflichten von Notérz-
tinnen und Notéarzten nach dem niedersachsischen Bestattungs-
gesetz und rettungsdienstliches Vorgehen am Einsatzort in der
Anlage bekannt gemacht.

— Nds. MBI. Nr. 25/2020 S. 562

Anlage

Aufgaben und Pflichten von Notirztinnen und Notirzten
nach dem niedersichsischen Bestattungsgesetz
und rettungsdienstliches Vorgehen am Einsatzort

Im niedersichsischen Gesetz tiber das Leichen-, Bestattungs-
und Friedhofswesen (BestattG) in der zuletzt gednderten Fas-
sung vom 29. 6. 2018 und den daraus folgenden Anderungen
fiir den Umgang mit der Todesbescheinigung sind fiir Notarz-
tinnen und Notérzte Pflichten definiert. Es handelt sich dabei
um Aufgaben auflerhalb des Geltungsbereiches des Nieder-
séchsiscﬁen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG), die nicht dem
Sicherstellungsauftrag des Rettungsdiensttrdgers unterliegen
und konfligierende Pflichten darstellen konnen. Fiir die Not-
fallrettung und speziell fiir den Notarztdienst liegt die Hand-
lungsprioritdt in der unverziiglichen medizinischen Versor-
gung von lebendbedrohlich Verletzten oder Erkrankten sowie
Personen, bei denen schwere gesundheitliche Schéiden einzu-
treten drohen. In dieser Stellungnahme werden die fiir Ent-
scheidungen in der Leitstelle und im Rettungs- und Notarzt-
diensteinsatz relevanten und ggf. zu Konfliktkonstellationen
mit rettungsdienstlichen Aufgaben fithrenden Inhalte des
BestattG beschrieben und im Sinne einer Priorisierung der
Notfallrettung bewertet. Fiir Einzelheiten zu den Pflichten der
Notérztin und des Notarztes nach dem BestattG wird auf den
detaillierten Gesetzestext sowie die Verordnung tiber die To-
desbescheinigung (TbVO) verwiesen.")

Verpflichtung von Notirztinnen und Notérzten zur Leichenschau

Bei Todesfallen aufierhalb eines Krankenhauses und von
Einrichtungen, zu deren Aufgaben auch die arztliche Behand-
lung der aufgenommenen Personen gehort, sind unverziiglich
zur Durchfithrung Leichenschau verpflichtet, wenn sie dazu
aufgefordert werden:

1. Niedergelassene Arztinnen und Arzte

2. Arztinnen und Arzte im Notfalldienst (arztlicher Bereit-
schaftsdienst)

3. Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst (Notarztdienst)
4. Arztinnen und Arzte des zustindigen Gesundheitsamtes.

Arztinnen und Arzte im Notfall- oder Rettungsdienst kén-
nen sich auf die Feststellung des Todes sowie des Todeszeit-
punktes oder des Zeitpunktes der Leichenauffindung und die
Dokumentation auf dem Leichenschauschein beschrianken
(eingeschrankte Todesbescheinigung), wenn sie durch die
Durchfiihrung der vollstindigen Leichenschau an der Wahr-
nehmung ihrer origindren Aufgaben gehindert wéren. Da Ein-
sitze im Notarztdienst notwendig werden, wenn Lebensge-
fahr besteht, ist der Einsatzbereitschaft von Notarztinnen und
Notarzten ein besonderer Stellenwert einzurdumen. Die Ge-
fahr einer Pflichtenkollision ist hier besonders hoch, sodass
die Rettungsleitstelle bei Eingang eines Hilfeersuchens zur
alleinigen arztlichen Leichenschau (und nicht zu einem Not-
arzteinsatz im Rettungsdienst nach NRettDG) darauf hinzu-
wirken hat, dass vorrangig diejenigen Arztinnen und Arzte
zur Leichenschau aufgefordert werden, bei denen nicht der
gesetzliche Sicherstellungauftrag mit sofortiger Verfiigharkeit
zur Rettung bei Lebensgefahr und zur Vermeidung schwerer
gesundheitlicher Schdden besteht. Alle Einsétze einer Notarz-
tin oder eines Notarztes zur alleinigen Leichenschau bei
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Nichtverfiigbarkeit von Arztinnen und Arzten aus dem ambu-
lanten Versorgungsbereich sind daher vom Rettungsdiensttra-
ger unter Angabe der Griinde zu dokumentieren.

Alleinige Todesfeststellung und eingeschriankte Todesbescheinigung

Stellt eine Notarztin oder ein Notarzt im Rahmen eines Not-
arzteinsatzes oder im Rahmen der Aufforderung zur Durch-
fithrung einer Leichenschau den Tod fest, besteht die Ver-
pflichtung, den eingetretenen Tod mit Todeszeitpunkt oder
des Zeitpunktes der Leichenauffindung auf der Todesbeschei-
nigung zu dokumentieren (eingeschriankte Todesbescheini-
gung), wobei gleichzeitig wieder Einsatzbereitschaft herzu-
stellen ist. Hinderungsgrund zur Durchfiihrung der vollstin-
digen Leichenschau ist fir die Notérztin oder den Notarzt nicht
nur ein tatsachlicher neuer Einsatz. Auch die grofiere Entfer-
nung zwischen dem Ort der Leichenschau und dem iiblichen
Notarztstandort kann im Ermessen der Rettungsleitstelle eine
Begriindung darstellen, da sich bei einem Folgeeinsatz mogli-
cherweise deutlich verldngerte Eintreffzeiten ergeben. In al?en
Fillen, in denen eine vollstindige Leichenschau nicht durch-
gefiihrt werden kann, ist die Polizei iiber die Rettungsleitstelle
unter Angabe des Grundes in Kenntnis zu setzen, damit diese
einen anderen Arzt mit der Durchfithrung der vollstindigen
Leichenschau beauftragen kann. Die auf der von der Notérztin
oder dem Notarzt ausgefiillten (bis Punkt 7.) und unterschrie-
benen Todesbescheinigung dokumentierte Todesfeststellung
ist am Ort der Leichenauffindung in geeigneter Weise (z. B.
Angehorige; Person, welche die Leichenschau veranlasst hat;
weiteres, nicht durch einen neuen Einsatz gebundenes Ret-
tungsdienstpersonal vor Ort) zu hinterlegen. Eine Riickkehr
zum Einsatzort nach Beendigung des Folgeeinsatzes zur
Durchfithrung der vollstandigen Leichenschau durch die Not-
arztin oder den Notarzt ist in der Regel nicht erforderlich.

Die Leichenschau wird — soweit diese nicht ausdriicklich
zu den Dienstaufgaben im Notarztdienst des Rettungsdienst-
tragers gehort — auflerhalb dieser Dienstaufgabe eigenverant-
wortlich durch die Notérztin oder den Notarzt durcﬁgeﬁihrt.

Besondere Feststellungen bei der Durchfithrung der Leichenschau

Wie bei der alleinigen Todesfeststellung und der nur einge-
schrankten Todesbescheinigung ist die Polizei ebenso unver-
ziiglich zu benachrichtigen, wenn

1. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod durch
eine Selbstt6tung, einen Unfall oder ein Einwirken Dritter
verursacht ist (nicht natiirlicher Tod),

2. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod durch
eine drztliche oder pflegerische Fehlbehandlung verursacht
ist, )

3. Anhaltspunkte dafiir vorhanden sind, dass der Tod auf

eine auflergewohnliche Entwicklung im Verlauf der Be-

handlung zuriickzufiihren ist,

der Tod wihrend eines operativen Eingriffs oder innerhalb

der darauffolgenden 24 Stunden eingetreten ist,

die Todesursache ungeklart ist,

die verstorbene Person nicht sicher identifiziert werden kann,

der Tod in amtlichem Gewahrsam eingetreten ist,

die verstorbene Person das 14. Lebensjahr noch nicht voll-

endet hat, es sei denn, dass der Tod zweifelsfrei auf eine

Vorerkrankung zurtickzufiihren ist, oder

9. bereits fortgeschrittene oder erhebliche Veridnderungen
der Leiche eingetreten sind.

S

o N o

Verhaltenshinweise fiir Einsatzkrifte, wenn polizeiliche Ermittlun-
gen nach der Todesfeststellung erforderlich werden

Liegen die oben unter 1. bis 9. festgestellten Sachverhalte
vor, ist das Eintreffen der Polizei abzuwarten, soweit nicht eine
Alarmierung zu einem Folgeeinsatz dem entgegensteht. Uber
das Verlassen der Einsatzstelle ist die Polizei unverziiglich zu
informieren. Nach Feststellung des Todes sollen alle Hand-
lungen und Mafinahmen der Rettungskrifte vermieden wer-
den, welche die ggf. notwendigen polizeilichen und staatsan-
waltlichen Ermittlungen erschweren kénnten, bzw. soll durch
ein tiberlegtes Verhalten die Ermittlungsarbeit erleichtert wer-
den. Insbesondere gelten folgende Prinzipien:

— Eingetretene oder vorgenommene Veranderungen des Ein-
satzortes (mutmafilicher Tatort) sowie des Zustandes des
Patienten bzw. der Leiche vor und nach den rettungs-
dienstlichen Mafinahmen (z. B. durch Umlagerung, Zu-
gange, Intubation, Reanimationsmafinahmen etc.) sind in
geeigneter und bei ggf. erforderlicher, unverziiglicher Uber-
nahmenotwendigkeit eines Folgeeinsatzes in angemesse-
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ner Weise zu dokumentieren und der Polizei zuzuleiten.
Bei Alarmierung zu einem Folgeeinsatz gebiihrt in jedem
Fall der Vorrang der Ubernahme des neuen Einsatzauftra-
ges.

— Der Zustand der Leiche und des Einsatzortes ist nicht un-
notig zu verdndern.

— Durch spurenschonendes Verhalten des Rettungsdienstes
soll das Setzen von Trugspuren (z. B. Schaulustige und ggf.
auch Angehorige fernhalten) vermieden werden.

— Bei Bestehen von Anhaltspunkten fiir das Vorliegen einer
meldepflichtigen Krankheit oder einer sonstigen von der
Leiche ausgehenden Gefahr ist diese umgehend deutlich
sichtbar zu kennzeichnen.

) Die Texte und weiterfithrende Informationen sind abrufbar tber:
httpsy//www.ms.niedersachsen.de/startseite/gesundheit_pflege/
gesundheit/bestattungsgesetz/bestattungsgesetz-14144.html.
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B. Ministerium fiir Inneres und Sport

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Empfehlung zur notwendigen Neuausrichtung
bei der Bearbeitung von Hilfeersuchen
durch Rettungsleitstellen

Bek. d. Ml v. 6. 7. 2020
— 35.22-41576-10-13/0 —

Bezug: Bek. v. 17. 8. 2017 (Nds. MBL. S. 1335), geindert durch
Bek. v. 27. 11. 2019 (Nds. MBI. 2020 S. 9)

Die Bezugsbekanntmachung wird mit Wirkung vom 5. 5.
2020 wie folgt gedndert:

Die Anlage erhilt die in der Anlage abgedruckte Fassung.

— Nds. MBL Nr. 32/2020 S. 692
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