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Verordnung

des S&chsischen Staatsministeriumsdes|innern
Uber die Rettungsdienstplanung im Freistaat Sachsen
(Sachsische Landesr ettungsdienstplanver or dnung — SachsL RettDPVO)

Vom 5. Dezember 2006
Rechtsbereinigt mit Stand vom 5. Februar 2008

Nach Anhdrung des gemeinsamen Landesbeirats fur Brandschutz, Rettungsdienst und
Katastrophenschutz wird verordnet aufgrund von

1 8 8 Abs. 4 Nr. 2 und 3 des S&chsischen Gesetzes Uiber den Brandschutz,
Rettungsdienst und Katastrophenschutz ( S&chsBRKG ) vom 24. Juni 2004
(SachsGVBI. S. 245, 647), das durch Artikel 5 des Gesetzes vom 9. September 2005
(SachsGVBI. S. 266, 267) geandert worden ist, und

2. 8§26 Abs. 1und 2 Satz6 und 7, § 28 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 6 Satz 1 und 2, § 29
Abs. 1und 2, 830 Abs. 1 und 2 Satz 1 und 2 sowie Abs. 3und 8 35 Abs. 1
Sa&chsBRK G im Benehmen mit den Tragern des bodengebundenen Rettungsdienstes
und den Kostentragern:

81
Rettungswachen

(2) In Rettungswachen des bodengebundenen Rettungsdienstes sind so viele Rettungsmittel
nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. abis c und Nr. 2 Buchst. avorzuhalten, dass die Hilfsfrist
gemal? 8 3 Abs. 1 eingehalten wird und die Wirtschaftlichkeit gewahrt ist. Bei Bedarf werden
unsel bsténdige AulRenstellen der Rettungswachen eingerichtet und Stationen fur die
Bergwacht und den Wasserrettungsdienst betrieben.

(2) Die Grof3e des Zustandigkeitsbereiches der Rettungswache ist im Bereichsplan durch den
Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes unter Beriicksichtigung der
Verkehrserschlief3ung festzulegen. Vom Standort der Rettungswache miissen planerisch alle
moglichen Einsatzorte im Zustandigkeitsbereich an offentlichen Straf3en innerhalb der
Hilfsfrist nach 8 3 Abs. 1 und 3 erreicht werden kdnnen. Gleiches gilt fir die unselbstandigen
Aul¥enstellen der Rettungswachen.

(3) Zustandigkeitsbereiche von Rettungswachen, die an andere Rettungsdienstbereiche
angrenzen, sind unter Einbeziehung der anderen Rettungsdienstbereiche zu planen. Die
Zustandigkeitsbereiche von Rettungswachen sollen sich mit Ausnahme von Gebieten mit
einer Bevdlkerungsdichte tber 1 000 Einwohner pro km? nicht tiberschneiden.

§2
Rettungsmittel

(1) Rettungsmittel sind fur die Durchfihrung

1. von Notfallrettung
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a) Rettungswagen nach DIN EN 1789 Typ C,
b) Notarztwagen nach DIN EN 1789 Typ C,

C) Notarzteinsatzfahrzeuge nach DIN 75079 sowie
d) Rettungshubschrauber, deren medizinisch-technische Ausrtistung und
Ausstattung der DIN EN 13718 Teil | und Teil Il entspricht,
2. von Krankentransport
a) Krankentransportwagen nach DIN EN 1789 Typ A2 und
b) Intensivtransportwagen.

(2) Fur Transporte von medizinisch versorgten Notfallpatienten aus einem Krankenhaus in ein
fUr die weitere Behandlung oder zu erweiterter Diagnostik geeignetes Krankenhaus halt der
Freistaat Sachsen hochstens drei Intensivtransportwagen vor. Die Standorte der
Intensivtransportwagen sind mit den Standorten des L uftrettungsdienstes abzustimmen.

(3) Zur Ausstattung der Bergwacht gehtren insbesondere gel andegéngige Fahrzeuge,
Motorschlitten, Rettungsschlitten und Gebirgstragen. Der Wasserrettungsdienst ist
insbesondere mit Motorrettungsbooten ausgestattet. Die Mittel der Bergwacht und des
Wasserrettungsdienstes sind Rettungsmittel, soweit sie der Durchftihrung der Notfallrettung
dienen. Bergwacht und Wasserrettungsdienst fiihren Notfallrettung durch, wenn eine
anschlief3ende Beforderung des Notfall patienten nach 8 2 Abs. 2 Satz 2 S&chsBRKG in das
nacrllstgel egene geeignete Krankenhaus mit Rettungsmitteln nach Absatz 1 Nr. 1 erforderlich
ist.

83
Hilfsfrist

(1) Die Hilfsfrist ist eine planerische Vorgabe fuir den Einsatz der Rettungsmittel bel der
Durchfihrung der Notfallrettung. Insgesamt betragt sie zwolf Minuten. Sie besteht aus

1 der Dispositionszeit,
dieseist der Zeitraum vom Ende des Notrufgespréchs bis zur Alarmierung
des Rettungsmittels,

2. der Ausriickzeit,
dieseist der Zeitraum von der Alarmierung des Rettungsmittels bis zu dessen
Abfahrt,

3. der Fahrzeit,
dieseist der Zeitraum von der Abfahrt des Rettungsmittels vom Standort bis
zu seinem Eintreffen am Einsatzort an einer 6ffentlichen Stral3e.

(2) Die Dispositionszeit und die Ausrlickzeit dirfen jeweils eine Minute nicht Gberschreiten.
(3) Die Hilfsfrist gilt as eingehalten, wenn planerisch bei 95 Prozent der in einem Jahr im

Rettungsdienstbereich zu erwartenden Notfalleinsdtze die Hilfsfrist eingehalten werden kann
(p95-Wert). Dabel ist zu gewéhrleisten, dass

1 die Hilfsfrist als Strukturqualitét im Bereichsplan berticksichtigt,
2. die Einhaltung der Hilfsfrist als Durchfuhrungsqualitét durch geeignete
organi satorische M al3nahmen ermdglicht und
3. die Hilfsfrist als Ergebnisqualitét vom Tréger des Rettungsdienstes tberprift wird.

Die Hilfsfrist gilt auch a's Orientierungsgrof3e bei der Auswahl der Standorte fir
Notarztwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge, soweit diese nicht bel den Rettungswachen oder
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deren AulRenstellen, sondern aus organisatorischen Griinden an anderen Orten, zum Beispiel
Krankenhdusern, stationiert sind.

(4) Die Erfullung der Hilfsfrist bemisst sich am Zeitpunkt des Eintreffens des
Rettungswagens, des Notarztwagens, des Notarzteinsatzfahrzeugs oder des
Rettungshubschraubers am Einsatzort.

(5) Fur dle Notfaleinsétze, bel denen die Hilfsfrist Uberschritten wurde, ist vom Tréger des
bodengebundenen Rettungsdienstes ein Kurzbericht zu fertigen, aus dem eine Feststellung der
Ursache der Uberschreitung der Hilfsfrist moglich sein muss. Nach Rettungswachen geordnet
sind die Auswertungsergebnisse und die daraufhin veranlassten Mal3nahmen zu
dokumentieren. Sie sind bei der Fortschreibung des Bereichsplans zu berticksichtigen.

(6) Folgende Einsatzfahrten sind an die Hilfsfrist nicht gebunden und werden bei der
Festlegung des p95-Wertes nicht berticksichtigt:

Einsatzfahrten ohne Sonderrechte auf der Anfahrt,
Einsatzfahrten aufgrund von Parallelalarmierungen,
Einsatzfahrten aufgrund von Nachalarmierungen und
Fehlfahrten.

El N

84
Strategien fur Einsétze bodengebundener Rettungsmittel

(1) Der Trager des Rettungsdienstes legt im Einvernehmen mit dem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst die grundsétzlichen Strategien fest. Dabel sollen die qualitativen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkte abgewogen und dokumentiert werden. Fir den Einsatz
bodengebundener Rettungsmittel ist regelmaliig die Nachstes-Fahrzeug-Strategie
anzuwenden. Sie besteht in dem Einsatz des dem Notfallort zeitlich nachstbefindlichen
geeigneten Fahrzeugs. Ist kein Rettungswagen nach 8 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a verfiigbar, kann
auch zunachst ein Krankentransportwagen eingesetzt werden. Dieser erfillt die Hilfsfrist
nicht. Dartiber hinaus sind einzeln oder in Kombination folgende Strategien anzuwenden:

1 das Rendezvous-System,
bei dem Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeug in der Regel von
getrennten Standorten zum Einsatzort fahren,

2. das Kompakt-System,
bei dem Notarzt und Rettungsdienstpersonal mit dem Notarztwagen von
ihrem gemeinsamen Standort ausrticken und

3. die Schwerpunktstrategie,
bei der zu einsatzstarken Zeiten Rettungsmittel an einsatztaktisch ginstigen
Standorten stehen.

(2) Fur Krankentransporte kann die Mehrzweckfahrzeugstrategie angewandt werden. Sie
besteht in dem Einsatz eines Rettungswagens nach 8 2 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. afir den
Krankentransport.

85
Grundséatze der Fahr zeugbemessung des bodengebundenen Rettungsdienstes

(1) Fur die Ermittlung des Bedarfs an Rettungswagen, Notarztwagen und
Notarzteinsatzfahrzeugen soll e ne risikoabhéngige Fahrzeugbemessung durchgefihrt werden.
Das Auftreten einer grofderen Anzahl von Notfélen als vorhandener Rettungswagen,
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Notarztwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge (Duplizitétsfall) ist zu berticksichtigen. Die
Berechnung der Fahrzeugbemessung erfolgt auf Grundlage statistischer Regeln, zum Beispiel
mittels der diskreten Vertellungsfunktion nach Poisson. Fir die Ermittlung der
Wiederkehrzeit des Duplizitétsfalles sind folgende Bemessungsparameter heranzuziehen:

Dauer des zu bemessenden Zeitintervalls in Stunden,

Tageshaufigkeit nach Tageskategorie fur das zu bemessende Zeitintervall pro Jahr,
mittlere Notfalleinsatzzeit in Minuten,

die zu erwartende Jahreshaufigkeit von Notfallereignissen nach Tageskategorie bel
Rettungswagen und Notarztwagen im V ersorgungsbereich jeder Rettungswache, bel
Notarzteinsatzfahrzeugen im Versorgungsberei ch jedes Rettungsdi enstberei ches
innerhalb des zu bemessenden Zeitintervalls (bemessungsrel evante Notfallanfahrten).

El N

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung muss so erfolgen, dass die statistische Wiederkehr
eines Duplizitétsfalls friihestens nach zehn Zeitintervallen nach Nummer 1 auftritt. Die
Anzahl der sich rechnerisch ergebenden Fahrzeuge ist auf eine volle Zahl aufzurunden.
Widerspricht das Berechnungsergebnis im Einzelfall, insbesondere an Wochenenden, dem
Gebot einer wirtschaftlichen rettungsdienstlichen Versorgung nach 8§ 26 Abs. 1 Satz 3
SachsBRKG , kann die Wiederkehrzeit zehn Zeitintervalle unterschreiten, soweit die
bedarfsgerechte rettungsdienstliche Versorgung nicht beeintrachtigt ist.

(2) Fur den Krankentransport ist eine frequenzabhangige Fahrzeugbemessung durchzufthren.
Die Anzahl vorzuhatender Krankentransportwagen errechnet sich aus der mittleren
stuindlichen Alarmierungshéufigkeit multipliziert mit der mittleren Einsatzzeit in Minuten
dividiert durch 60. Bel der Berechnung vorzuhaltender Krankentransportwagen gelten die
allgemeinen Rundungsregeln.

(3) Die Berechnung der Fahrzeugbemessung im Rettungsdienst erfolgt im Bereichsplan
mindestens im Abstand von zwei Jahren und soll auf der Basis der daflir notwendigen Daten
des vergangenen Kalenderjahres erfolgen. Die Datenerhebung hat jedoch mindestens dreizehn
représentative Wochen zu umfassen.

(4) Notfallrettung und Krankentransport bilden grundsétzlich eine funktionelle und
wirtschaftliche Einheit. Krankentransportfahrzeuge eines Rettungsdienstberei ches sollen dabel
zentral vorgehalten werden, wenn dies wirtschaftlicher als eine VVorhaltung in den einzelnen
Rettungswachen oder unselbsténdigen Aul3enstellenist. Die Trager nach 8 3Nr. 3
SachsBRK G sind verpflichtet, die jewells wirtschaftlichsten Standorte zu ermitteln und nach
Anhorung aller Beteiligten im Bereichsplan festzulegen. ?

§6
Einsatzper sonal

(1) Der Rettungswagen ist mindestens mit einem Rettungssanitéater im Sinne von 8§ 8 Abs. 2
Satz 1 des Gesetzes Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassi stenten
(Rettungsassistentengesetz — RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. | S. 1384), das zuletzt
durch Artikel 18 des Gesetzes vom 21. Juni 2005 (BGBI. | S. 1818, 1824) geéndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, und einem Rettungsassistenten zu besetzen. Der
Rettungsassistent betreut den Patienten.

(2) Der Notarztwagen ist mit einem Notarzt, einem Rettungsassi stenten und mindestens einem
Rettungssanitédter im Sinnevon 8§ 8 Abs. 2 Satz 1 RettAssG zu besetzen.
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(3) Das Notarzteinsatzfahrzeug ist mit einem Notarzt und einem Rettungsassistenten zu
besetzen.

(4) Der Rettungshubschrauber ist neben einem Piloten mit einem Notarzt und einem
Rettungsassistenten zu besetzen.

(5) Der Krankentransportwagen ist mit mindestens einem Rettungshelfer as Fahrer und
mindestens mit einem Rettungssanitéter im Sinnevon 8 8 Abs. 2 Satz 1 RettAssG zu
besetzen. 3

87
L uftrettung

(1) Der Luftrettungsdienst fuhrt folgende Einsétze durch:

1 Priméareinsatze,
dies sind Einsétze, die Notarzt und Rettungsassistent an den Einsatzort zur
Durchfihrung lebensrettender Mal3nahmen und zur Herstellung der
Transportfahigkeit des Notfallpatienten flhren, wenn dieser voraussichtlich
mit bodengebundenen Rettungsmitteln nicht innerhab der Hilfsfrist erreicht
werden kann oder wenn damit zu rechnen ist, dass mehrere Notfall patienten
zu versorgen sind, sowie Einsdtze mit der Bergwacht und dem
Wasserrettungsdienst,

2. Primartransporte,
dies sind Transporte von Notfallpatienten vom Einsatzort in ein geeignetes
Krankenhaus, wenn dies aus notérztlicher Sicht erforderlich ist,

3. Sekundéartransporte,
dies sind Transporte von medizinisch versorgten Notfall patienten aus einem
Krankenhausin ein fir die weitere Behandlung oder zu erweiterter
Diagnostik geeignetes Krankenhaus,

4, dringliche Sekundértransporte,
dies sind Sekundértransporte, die aufgrund medizinischer Indikation
unverzuglich durchzufihren sind und

5. Sonstige Transporte,
dies sind Transporte von zeitkritischen Medikamenten und Blutkonserven in
|ebensbedrohlichen Notfallen.

(2) Die Standorte des L uftrettungsdienstes (L uftrettungsstationen) befinden sich in Bautzen,
Dresden, Leipzig und Zwickau. Die Luftrettung wird mit insgesamt finf
Rettungshubschraubern durchgefihrt.

(3) Die Zentrale Koordinierungsstelle fur die Verlegung von Notfall patienten mit
Rettungshubschraubern ist in der Leitstelle Dresden eingerichtet. Die Zentrale
Koordinierungsstelle disponiert auch die Einsétze der Intensivtransportwagen.

(4) Abweichend von 8§ 30 Abs. 2 Satz 1 S&chsBRK G veranlasst und lenkt die Leitstelle
Leipzig im Rahmen des L uftrettungsdienstes die Einsdtze des Rettungshubschraubers am
Standort Leipzig.

(5) Rettungshubschrauber werden zur Notfallrettung in der Regel im Umkreis von 70 km von
der Luftrettungsstation (Priméreinsatzbereich) eingesetzt.
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(6) Bei dringlichen Sekundéartransporten sollen abgebendes und aufnehmendes Krankenhaus
im Priméreinsatzbereich liegen. Die voraussichtliche Abwesenheit des Rettungshubschraubers
von der Luftrettungsstation soll eine Stunde nicht Gbersteigen.

(7) Der Luftrettungsdienst fuhrt keine Krankentransporte durch.

§8
Indikationskatalog fur den Notarzteinsatz und
Dokumentation rettungsdienstlicher Einsatze

(2) Indikationen fir den Einsatz eines Notarztes sind in Anlage 1 aufgefuhrt.

(2) Die rettungsdienstlichen Einsétze werden schriftlich oder mobilelektronisch dokumentiert
und Ubermittelt. Die schriftliche oder mobilelektronische Dokumentation oder
Datentibermittlung (Rettungsdienstprotokoll) erfolgt nach den Empfehlungen der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI). Zur Sicherung
und Verbesserung von Qualitét und Wirtschaftlichkeit der rettungsdienstlichen Versorgung
konnen die Aufgabentrager nach 8 28 Abs. 2 Satz 1 SachsBRK G nicht personenbezogene
Daten verarbeiten. Fur die Anwendung der mobilel ektronischen Dokumentation und
Dateniibermittiung gilt im Ubrigen § 9 Abs. 2 des Gesetzes zum Schutz der informationellen
Selbstbestimmung im Freistaat Sachsen (S&chsisches Datenschutzgesetz — SachsDSG ) vom
25. August 2003 (S&chsGVBI. S. 330).

89
Grof3e Anzahl von Verletzten und Erkrankten

(1) Der Tréger des bodengebundenen Rettungsdienstes stellt zur Vorbereitung auf Ereignisse
mit einer grof3en Anzahl von Verletzten oder Erkrankten einen Mal3nahmeplan auf. Er ist dem
Bereichsplan als Anlage beizufiigen. Der Mal3nahmeplan enthalt mindestens

1 Alarmplane fur die Alarmierung des dienstfreien Einsatzpersonals,

2. Vereinbarungen tber Art und Umfang der Hilfelelstungen benachbarter
Rettungsdi enstberei che einschliefdlich entsprechender Alarm- und Einsatzplane,

3. eine Darstellung der Grundsétze bei der Erstellung von Dienstplénen des Leitenden
Notarztes und des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst,

4, eine Auflistung geeigneter Behandlungsei nrichtungen,

5. eine Erfassung von in der Regel verfligbaren Notfallmedikamenten,

InfusionslGsungen und Verbandsmateria in Apotheken, pharmazeutischen
Grofthandlungen und Krankenh&usern sowie

6. eine Auflistung oOrtlicher und tberdrtlicher Kréfte und Mittel des
Katastrophenschutzes, der fir die Unterstiitzung in Betracht kommenden Rettungs-
und Transporthubschrauber der Bundeswehr und der Bundespolizei, der
werksarztlichen Dienste sowie der Einheiten des Technischen Hilfswerkes.

(2) Eine gegenseitige bereichslibergreifende Unterstiitzung der Tréger des bodengebundenen
Rettungsdienstesist zu gewahrleisten. Durch den Trager des bodengebundenen
Rettungsdienstes sind geeignete Kréafte des Katastrophenschutzes, insbesondere Schnell-
Einsatz-Gruppen, rechtzeitig heranzuziehen, wenn bel einem Schadensereignis die Kréfte und
Mittel des Rettungsdienstes nicht ausreichen.

(3) Der Tréger des bodengebundenen Rettungsdienstes teilt der zustandigen Leitstelle den
Dienstplan der Leitenden Notérzte und der Organisatorischen Leiter Rettungsdienst mit.
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810
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

(1) Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist €in im bodengebundenen Rettungsdienst tatiger
Arzt, der im Rettungsdienstbereich die medizinische Kontrolle tber den Rettungsdienst
wahrnimmt und fur Effektivitét sowie Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen
Patientenversorgung und Patientenbetreuung verantwortlich ist. Er hat insbesondere
Festlegungen zur Sicherung der Qualitét der rettungsdienstlichen Versorgung zu treffen und
deren Umsetzung zu tiberwachen. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst berét den Trager des
bodengebundenen Rettungsdienstes in alen medizinischen Fragen.

(2) Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist in medizinischen Fragen und Belangen gegentiber
den Leistungserbringern und dem arztlichen sowie dem nichtérztlichen Personal im
bodengebundenen Rettungsdienst weisungsbefugt. Er legt einheitliche medizinische
Behandlungsrichtlinien und Verhatensrichtlinien fir das &rztliche und nichtérztliche Personal
fest. Des Weiteren bestimmt er die pharmakol ogische und medizini sch-technische Ausriistung
und Ausstattung der Rettungsmittel. Er regelt, in welchen Fallen das medizinische
Assistenzpersonal Uberbrtickende Mal3nahmen zur Lebenserhaltung und Abwendung schwerer
gesundheitlicher Stérungen durchfihren darf, dieihrer Art nach arztliche Mal3nahmen sind
(Notkompetenz). Er legt die Richtlinien fur die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte fir
nichtérztliches Personal im bodengebundenen Rettungsdienst fest. Dartiber hinaus trifft er
Festlegungen zur Organisation und Fihrung der Leitenden Notérzte, zu Strategien fur die
Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen und zur Erarbeitung von Konzeptionen fir die
medi zi nisch-takti sche Bewadltigung von Grol3schadensl agen und besonderen Schadenslagen.

(3) Der Arztliche Leiter Rettungsdienst bewertet die Notfalleinsitze anhand der
Einsatzberichte nach 8 3 Abs. 5 und Dokumentationen nach 8 8 Abs. 2. Er wirkt bel der
Erstellung von Bereichsplanen und bei der Konzeption von Strategien nach 8§ 4 mit.

(4) Der Arztliche Leiter Rettungsdienst verfiigt tiber eine abgeschlossene Weiterbildung in
einem Gebiet mit Bezug zur Notfallmedizin und Intensivmedizin, den Fachkundenachweis
Rettungsdienst oder eine vergleichbar anerkannte Qualifikation, die Qualifikation als
,Leitender Notarzt" und weist die Teilnahme an einer Fortbildung zum , Arztlichen Leiter
Rettungsdienst” nach.

(5) Die Aufgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst werden hauptamtlich, nebenamtlich
oder nebenberuflich in Abstimmung mit dem Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes
erfullt. Rettungsdienstberei che mit mindestens 450 000 Einwohnern richten eine
hauptamtliche Funktion ein. Der Tréger des bodengebundenen Rettungsdienstes bestellt den
nebenamtlichen oder nebenberuflichen Arztlichen Leiter Rettungsdienst fur die Dauer von
vier Jahren. Ist der Arztliche Leiter Rettungsdienst bei einem Krankenhaus oder einer anderen
medi zinische Einrichtung beschéftigt, erfolgt die Bestellung im gegenseitigen Einvernehmen.
Die Finanzierung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst bedarf der Zustimmung der
Kostentrager.

§11
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst, L eitender Notar zt

(1) Die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst unterstiitzen die Leitenden Notéarzte bei
taktischen und organisatorischen Aufgaben am Schadensort. Sie sind ehrenamtlich tétig und
werden vom Trager des bodengebundenen Rettungsdienstes fir die Dauer von vier Jahren
bestellt. Die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst sollen Gber mehrjdhrige Erfahrungen in
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Leitungsfunktionen des bodengebundenen Rettungsdienstes oder des K atastrophenschutzes
verfligen und in entsprechenden Funktionen hauptamtlich, nebenamtlich oder nebenberuflich
tétig sein.

(2) Der Leitende Notarzt trégt am Schadensort eine Weste oder einen Uberwurf in
signablauer Farbe (RAL 5005) mit der Aufschrift ,, Leitender Notarzt“, die Notérzte tragen
eine Weste oder einen Uberwurf in signalblauer Farbe ohne Aufschrift. Der Organisatorische
Leiter Rettungsdienst tragt eine reinweiRe (RAL 9010) Weste oder einen Uberwurf mit der
Aufschrift ,OrgL”. Die Oberflache der Aufschrift ist silberfarben reflektierend, die Farbe der
Aufschrift ist schwarz. °

8§12
Auswahlverfahren im Rettungsdienst

1) Die Trager des Rettungsdienstes geben Gffentlich bekannt, dass sie ein Auswahlverfahren
nach 8 31 Abs. 1 Satz 2 S&chsBRK G durchfihren wollen. Dabei sind die betroffenen
Rettungsdienstberei che und Rettungswachen sowie die wesentlichen Anforderungen an die
Leistungserbringung darzustellen.

(2) Die Trager des Rettungsdienstes Uibersenden den Bewerbern die Antragsunterlagen. Diese
enthalten:

1 die gesetzlichen Vorschriften, Regelungen und Standards,

2. die Leistungsbeschreibung mit Kennziffern,

3. die Bewerbungsbedingungen,

4, die Auflistung der beizubringenden Unterlagen, insbesondere Angaben zu dem
Leistungserbringer, wirtschaftliche Angaben und rettungsdi enstspezifische Angaben,

5. die Bewertungsgrundsétze,

6. die Formbl&tter zur Kakulation der Kosten,

7. den Entwurf des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages.

3) Dieim Auswahlverfahren festgel egten Fristen sind Ausschlussfristen.

(4) Bei der Auswahl der Bewerber soll neben den kalkulierten Kosten vorrangig die
Mitwirkung im Katastrophenschutz berticksichtigt werden. Weitere Kriterien kdnnen die
Moglichkeiten der Einbindung in die rettungsdienstliche Versorgung bei Grol3schadenslagen,
Erfahrungen in der Auslibung der Notfallrettung und des Krankentransports, offentlich-
rechtliche Genehmigungen zur Durchftihrung von Notfallrettung und Krankentransport und
sonstiges rettungsdienstbezogenes Engagement sein.

(5) Bis zur Bestandskraft der Auswahlentscheidung kann der Vertrag mit dem bisherigen
Leistungserbringer verlangert werden.

(6) Im Ubrigen gelten die allgemeinen vergaberechtlichen Grundsitze des § 97 des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) in der Fassung der Bekanntmachung vom

15. Juli 2005 (BGBI. | S. 2114), das zuletzt durch Artikel 1 und 1a des Gesetzes vom

18. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2966) geandert worden ist.

§13
Fachliche Eignung

(1) Der Leistungserbringer oder die zur Filhrung der Geschéfte bestellte Person nach § 31
Abs. 2 Satz 3 Nr. 3 S&chsBRK G ist fachlich geeignet, wenn er oder sie
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1. im Besitz einer Erlaubnis nach § 1 des Gesetzes Uber den Beruf der
Rettungsassistentin und des Rettungsassi stenten (Rettungsassi stentengesetz —
RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. | S. 1384), das zuletzt durch Artikel 19 des
Gesetzes vom 2. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2686) gedndert worden ist, oder
approbierter Arzt mit notfallmedizinischer Zusatzausbildung ist und

2. Uber diein der Notfalrettung und im Krankentransport erforderlichen Kenntnisse auf
den Sachgebieten verfligt, die in der Anlage 2 aufgefuhrt sind.

Der Nachweis erfolgt durch Ablegung einer Priifung vor der zusténdigen Industrie- und
Handel skammer und V orlagen entsprechender Urkunden.

(2) Fachlich geeignet ist, wer am 9. Februar 2008

1 im Besitz einer Genehmigung zur Durchfihrung von Notfallrettung und
Krankentransport ist,
2. im Besitz einer Erlaubnis nach 8§ 1 RettAssG oder approbierter Arzt mit

notfallmedizinischer Zusatzausbildung, der eine kaufmannische Ausbildung mit
einem anerkannten Abschluss als Betriebswirt oder als Bilanzbuchhalter absolviert
hat und mindestens zwei Jahre in eéinem Rettungsdienstunternehmen tétig gewesen ist
oder

3. im Besitz einer Bescheinigung Uber die fachliche Eignung zur Fiihrung von
Unternehmen ist, die Notfallrettung oder Krankentransport betreiben. Eine
Bescheinigung tber die fachliche Eignung im Krankentransport berechtigt nicht zur
Fuhrung eines Unternehmens, das Notfallrettung betreibt.

(3) Die Anerkennung der Gleichwertigkeit ausl&ndischer Genehmigungen und Abschllisse
muss nachgewiesen werden.

8§14
Prafungsverfahren zur fachlichen Eignung

(2) Die Prufung besteht aus einem schriftlichen und gegebenenfalls einem erganzenden
mundlichen Tell. Die schriftliche Priifung ist unter Aufsicht abzulegen. Sie dient der
Feststellung, ob die zu prifende Person fahig ist, Fragen aus den Sachgebieten in beschrankter
Zeit und mit beschrankten Hilfsmitteln zu beantworten. Das Prifungsgesprach dient der
Feststellung, ob die zu prifende Person fahig ist, Fragestellungen aus den Sachgebieten auch
mit Verstéandnis fr die wirtschaftlichen und sozialen Zusammenhange zu erfassen und einer
L6ésung zuzuf Uhren.

(2) Die Prifung ist in deutscher Sprache abzulegen und grundsétzlich nicht offentlich. Die
schriftliche Priifung besteht aus einem Antwortwahlverfahren und aus Ubungen oder
Fallstudien. Der Umfang des Antwortwahlverfahrens darf im Verhaltnis zum Umfang der
Ubungen oder Fallstudien nicht Giberwiegen. Die miindliche Priifung entfallt, wenn die
schriftliche Prifung nicht bestanden ist. Sie entfdlt ebenfalls, wenn der Bewerber bereitsin
der schriftlichen Prifung mindestens 60 Prozent der moglichen Gesamtpunktzahl erreicht hat.
Die schriftliche Prifung ist nicht bestanden, wenn in mehr als zwel der in Anlage 2 genannten
Sachgebiete nicht mindestens 50 Prozent der jeweils moglichen Gesamtpunktzahl erreicht
wurden. Die Dauer der schriftlichen Prifung betragt 90 bis 120 Minuten, die der mindlichen
Prufung 30 Minuten je Prifling.
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(3) Uber die Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen. Uber das Ergebnis entscheidet der
Prufungsausschuss mit einfacher Mehrheit. Ist die Prifung bestanden, wird eine
Bescheinigung tber das Ergebnis der Prifung erteilt. Bel nicht bestandener Prifung erhalt der
Prufling einen Bescheld des Prifungsausschusses. Die Prifung kann nach einer Frist von
wenigstens drel Monaten, bei einer Wiederholungsprifung von wenigstens sechs Monaten
wiederholt werden.

§15
Prifungsausschuss

(1) Die Mitglieder des Prufungsausschusses und ihre Vertreter sind ehrenamtlich tétig und
werden durch die Industrie- und Handel skammer bestellt. Der Prifungsausschuss besteht aus
dem Vorsitzenden und zwei fachkundigen Beisitzern. Fir jedes Mitglied des
Prufungsausschusses soll mindestens ein Vertreter bestellt werden. Der Vorsitzende des
Prufungsausschusses und seine Vertreter sollen zur Vollversammlung der Industrie- und
Handel skammer wéhlbar oder bei der Industrie- und Handel skammer beschéftigt sein.
Mindestens ein Beisitzer muss in einem Unternehmen tétig sein, das Notfallrettung oder
Krankentransport betreibt. Die privaten Hilfsorganisationen und Fachverbande der privaten
Krankentransportunternehmen kénnen Beisitzer und Vertreter fir die Bestellung vorschlagen.

(2) Bel Bedarf muss der Priifungsausschuss mindestens einmal im Halbjahr einen
Prifungstermin festsetzen. Ortlich zustandig ist der Priifungsausschuss der Industrie- und
Handel skammer, in deren Bezirk die zu prifende Person ihren Wohnsitz hat. Mehrere
Kammern kénnen einen gemeinsamen Prifungsausschuss bilden. Der zu prifenden Person
kann aus wichtigem Grund im Einvernehmen mit einer anderen Industrie- und

Handel skammer gestattet werden, die Priifung vor deren Priifungsausschuss abzulegen. °

816
Ubertragung von Aufgaben

(1) Dem Regierungsprasidium Leipzig werden die Aufgaben der obersten Brandschutz-,
Rettungsdienst- und Katastrophenschutzbehtrde im Bereich der Luftrettung Gbertragen.
Hiervon ausgenommen sind das Verfahren der Auswahl eines Leistungserbringers und der
Abschluss offentlich-rechtlicher Vertrage nach § 31 S&chsBRKG .

(2) Uber die Gewahrung von Zuwendungen an die Landesverbande der privaten
Hilfsorganisationen, deren Untergliederungen innerhab des Freistaates Sachsen im Bereich
eines Tragers des bodengebundenen Rettungsdienstes im Berg- und Wasserrettungsdienst tétig
sind, entscheidet die obere Brandschutz-, Rettungsdienst- und Katastrophenschutzbehdrde.

817
Hinweise zu Normen

(1) DIN-Normen, auf diein dieser Verordnung verwiesen wird, sind im Beuth-Verlag GmbH,
Berlin und Ko6In erschienen und beim Deutschen Patentamt in MUnchen archivméaldig
gesichert niedergel egt.

(2) RAL-Farbvorlagen kénnen vom RAL Deutsches Institut fir Gutesi cherung und
Kennzeichnung e.V. in Sankt Augustin bezogen werden.

818
Uber gangsvor schriften
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(1) Wurde ein Notarzteinsatzfahrzeug bisher mit einem Rettungssanitéter im Sinnevon 8 8
Abs. 2 Satz 1 RettAssG besetzt, der vor dem 1. Januar 1947 geboren wurde, ist dies
abweichend von 8 6 Abs. 3 weiterhin zul&ssig.

(2) Vorhandene Rettungsmittel, die der DIN 75080 Tell |1 oder Teil 111 entsprechen, kdnnen
bis zur Aussonderung weiter eingesetzt werden.

819
I nkrafttreten
AulRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkindung in Kraft. Gleichzeitig tritt die
Bekanntmachung des Sachsi schen Staatsministeriums des Innern Landesrettungsdienstplan fir
den Freistaat Sachsen (Sachsischer Landesrettungsdienstplan — SachsL RettDP) vom

30. November 1994 (S&chsABI. S. 1526), enthalten in der Verwaltungsvorschrift vom

14. Dezember 2005 (SachsABI. SDr. S. S 758), aul3er Kraft.

Dresden, den 5. Dezember 2006

Der Staatsminister deslnnern
Dr. Albrecht Buttolo

Anlage 1l
(zu 88 Abs. 1)

Indikationskatalog fur den Notar zteinsatz

1. Patientenzustand
Bel Verdacht auf fehlende oder deutlich beeintrachtigte Vitalfunktion ist der Notarzt
einzusetzen:

Funktionen Zustand Beispiel
Bewusstsein reagiert nicht auf Ansprechen Schédel-Hirn-Trauma,
und Ritteln Intrazerebrale Blutung,
Vergiftungen, Koma
Atmung ausgepragte oder zunehmende Asthmaanfall,
Atemnot, Atemstillstand L ungenoedem,
Aspiration
Herz/Kreislauf akuter Brustschmerz, Herzinfarkt, Angina
ausgepragte oder zunehmende pectoris,
Kreidaufinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen,
Kreidaufstillstand Hypertone Krise,
Schock
Sonstige Schéadigungen schwere Verletzung, schwere Thorax-/Bauchtrauma,
mit Wirkung auf die Blutung, Schédel-Hirn-Trauma,
Vitafunktionen starke akute Schmerzen, groflRere Amputationen,
pl6tzliche Lahmungen (halbseitig) |V erbrennungen, Frakturen
mit deutlicher Fehlstellung,
Pfahlungsverletzungen,
Vergiftungen
2. Notfallbezogene Indikationen
1 schwerer Verkehrsunfall mit Hinwels auf Personenschaden
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Unfall mit Kindern

Bréande/Rauchgasentwicklung mit Hinweis auf Personenbeteiligung
Explosions-, thermische oder chemische Unfélle, Stromunféle mit Hinwels auf
Personenbeteiligung

Wasserunfélle, Ertrinkungsunfélle, Eiseinbruch

Maschinenunfall mit Einklemmung

Verschittung

drohender Suizid

Sturz aus Hohe (= 3 m)

Schuss-/Stich-/Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich
Geiselnahme und sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr fir Menschenl eben
unmittelbar einsetzende oder stattgefundene Geburt

Vergiftungen

Anlage 2
(zu § 13 Abs. 1)’

Sachgebiete fur Leistungserbringer,
die Notfallrettung oder Krankentransport betreiben

berufsbezogenes Recht auf den Gebieten:

a) Krankentransport, Notfallrettung und Rettungsdienst

b) StralRenverkehrsrecht, einschlief3lich Lenk- und Ruhezeiten des Fahrpersonals

C) Arbeits- und Sozialrecht

d) K ostenerstattung und Rahmenvertrage gemal? 8 133 Abs. 1 des Flnften
Buches Sozial gesetzbuch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das
zuletzt durch Artikel 9 Abs. 21 des Gesetzes vom 23. November 2007
(BGBI. | S. 2631, 2672) geédndert worden ist

€) Grundzige des Steuerrechts

kaufmannische Fihrung des Betriebes, insbesondere:

a) Zahlungsverkehr

b) K ostenerstattung

C) Buchfihrung

d) Versicherungswesen

technischer Betrieb und Betriebsdurchfihrung:

a) Zulassung und Betrieb der Fahrzeuge

b) Ausrustung und Beschaffenheit der Fahrzeuge

C) Instandhaltung und Untersuchung der Fahrzeuge

d) Betriebspflicht

€) Fernsprech- und Funkverkehr

Verkehrssicherheit, Unfallverhitung sowie Grundregeln des Umweltschutzes bel der

Verwendung und Wartung der Fahrzeuge und der V erwendung und Entsorgung der

medi zinischen Hilfsmittel

A WN B

§ 2 ged. durch VO vom 24. Januar 2008 (S&chsGVBI. S. 79)
8§ 5 ged. durch VO vom 24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)
8§ 6 ged. durch VO vom 24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)
§ 8 ged. durch VO vom 24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)

www.recht.sachsen.de 12 von 13



o 01

Séchsische Landesrettungsdienstplanverordnung - SachsLRettDPVO

8 11 gea. durch VO vom 24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)
88 12 bis 15 neu eingeflgt, die bisherigen 88 12 bis 15 werden neu 88 16 bis 19 durch

VO vom 24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)
Anlage 2 neu eingefgt, bisherige Anlagen 2 bis 5 aufgehoben durch VO vom

24. Januar 2008 (SachsGVBI. S. 79)
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