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1 Allgemeine Grundlagen
1.1 Begriff und Geltungsbereich

Diese Festlegungen enthalten die Grundregeln flr die Durchflihrung des bodengebundenen
Rettungsdienstes der Stadt Leipzig. Sie geben die fur das Rettungsdienstpersonal relevanten
Vorgaben aus den Vergabeunterlagen an die Leistungserbringer wieder (§ 13 SachsRettDPVO).
Die Festlegungen gelten fiir alle Leistungserbringer im Rettungsdienst und deren eingesetzte
Mitarbeiter sowie flir die im Rettungsdienst tatigen Notdarzte entsprechend. Weitere, das arztli-
che Personal betreffende Festlegungen sind in der separaten Dienstordnung fur die Leitenden
Notarzte der Stadt Leipzig festgelegt.

1.2 Gesetzliche Grundlagen

Sachsisches Gesetz (iber den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz im Frei-
staat Sachsen (S&chsBRKG) vom 24. Juni 2004 (S&chsGVBI. S. 245, 647), das zuletzt durch
das Gesetz vom 25. Juni 2019 (SachsGVBI. S. 521) geandert worden ist.

Verordnung des S&chsischen Staatsministeriums des Innern Uber die Rettungsdienstplanung
im Freistaat Sachsen (Séchsische Landesrettungsdienstplanverordnung - SachsLRettDPVO)
vom 5. Dezember 2006, die zuletzt durch die Verordnung vom 5. Juni 2020 (SachsGVBI. S.
285) geandert worden ist.

Gesetz (iber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitdters (Notfallsanitdatergesetz
(NotSanG)) vom 22.05.2013, zuletzt gedndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 24.02.2021
(BGBI. I Seite 274).

Auf weitere gesetzliche Grundlagen wird im Verlauf oder in den Anlagen verwiesen.

1.3 Durchflihrung

Tréger des bodengebundenen Rettungsdienstes in Leipzig ist nach dem SachsBRKG § 3 die
Stadt Leipzig. Die Trageraufgaben werden durch die Branddirektion wahrgenommen. Die
Durchfithrung wird durch Abschluss 6ffentlich-rechtlicher Vertrage mit privaten Hilfsorganisati-
onen und anderen Unternehmern sowie durch die Berufsfeuerwehr gesichert (nachfolgend
Leistungserbringer (LE) genannt).

Die Sicherstellung der notérztlichen Versorgung obliegt den Krankenkassen und ihren Verban-
den sowie den Verbénden der Ersatzkassen. Diese nehmen die Aufgabe durch die ARGE NAV
(Arbeitsgemeinschaft Notarztliche Versorgung) wahr. Die Notdrzte sind vertraglich mit der
ARGE NAV verbunden. Die Erstellung der Dienstpléne der Notérzte Gbernimmt ein von der
ARGE NAV beauftragter Notarzt (Dienstplanersteller). Die Verordnung der Betdubungsmittel ist
durch die Branddirektion an den flr den jeweiligen Notarztstltzpunkt zustédndigen Dienstplan-
ersteller delegiert.

2 Personal
2.1 Besetzung von Rettungsmitteln

Alle im Rettungsdienst eingesetzten Krafte der Leistungserbringer missen in ihrer Ausbildung
sowie in korperlicher und geistiger Hinsicht den Anforderungen ihrer Aufgabe im Rettungs-
dienst entsprechen.

Die gesundheitliche Tauglichkeit des Personals der Leistungserbringer hat durch eine arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchung durch bestatigte Arbeitsmediziner in eigener Zustandigkeit
des Leistungserbringers zu erfolgen. Der Nachweis (ber die Untersuchung ist der Branddirek-
tion, Abteilung Rettungsdienst, bis zum 15. Januar eines jeden Jahres unaufgefordert vorzule-
gen.
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GemaB § 7 Absatz 2 der SachsLRettDPVO sind die Rettungsmittel der Leistungserbringer nach
ihrem taktischen Einsatzwert mindestens folgendermafBen zu besetzen:

Rettungsmittel Fahrer Transportfuhrer

Krankentransportwagen Rettungshelfer Rettungssanitater

(KTW)

Rettungstransportwagen Rettungssanitater Notfallsanitater (bis

(RTW) 31.12.2023 auch Rettungs-
assistenten nach § 23
SachsLRettDPVO)

Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) | Rettungsassistent Notarzt

Bei den Rettungsmitteln KTW und RTW mussen die Transportfiihrer ebenfalls im Besitz eines
fir das Fahrzeug glltigen Fuhrerscheins sein.

2.2 Dienstkleidung

Das Tragen sauberer Dienstkleidung (Schutz- und Warnkleidung) hat entsprechend der gelten-
den Unfallverhitungsvorschriften sowie der fir die einzelnen Leistungserbringer geltenden
Vorschriften zu erfolgen.

2.3 AuBeres Erscheinungsbild und Auftreten in der Offentlichkeit

Das Rettungsdienstpersonal tritt sauber und gepflegt auf. Aus Griinden der Hygiene und des
Arbeitsschutzes ist wahrend des Einsatzes das Tragen von Schmuck, wie Ringe, Armreifen,
Armketten, Gesichtspiercing, kinstliche Fingerndagel usw. untersagt. Halsketten und Schals
sind unter der Dienstkleidung zu tragen. Eventueller Ohrschmuck ist so zu wahlen, dass davon
keine Gefahr fir den Tréger ausgeht. Die Fingernégel sind sauber und kurz zu halten, lange
Haare sind im Einsatz so zusammenzubinden, dass eine hygienische Beeintrachtigung ausge-
schlossen wird (TRBA250, 2018, S. 15).

Der Genuss alkoholischer Getranke wahrend des Dienstes, das Rauchen (Auch das verdampfen
von E-Zigaretten) im Fahrzeug und alles Sonstige, was das Wohlbefinden der Patienten beein-
trachtigt, ist untersagt. Es ist nicht gestattet, Trinkgelder anzunehmen. Naheres kénnen die
Leistungserbringer in ihrem Zusténdigkeitsbereich regeln. Fiir die Mitarbeiter der Branddirek-
tion ist das in der Dienstanweisung des OBM 17/2014 geregelt.

2.4  Fortbildung

Alle im Rettungsdienst tatigen Mitarbeiter haben im Interesse der Qualitatssicherung im Ret-
tungsdienst jahrlich eine Fortbildung nach den Vorgaben von § 7 Abs. 3 SachsLRettDPVO zu
absolvieren. Der Nachweis Uber die abgeleisteten Weiterbildungsstunden erfolgt bis zum 15.
Januar des darauffolgenden Jahres per Email an abteilung.rettungsdienst@leipzig.de.

Richtlinien fiir die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte des nichtarztlichen Personals im bo-
dengebundenen Rettungsdienst werden nach § 11 SachsLRettDPVO durch den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst festgelegt.

Jeder neue Mitarbeiter muss, bevor er durch den Leistungserbringer als Transportflhrer einge-
setzt werden kann, unabhéangig der durch den Arztlichen Leiter vorgegebenen notfallmedizini-
schen Fortbildungsinhalte, aktenkundig in die Behandlungspfade und Standardarbeitsanwei-
sungen im Rettungsdienst der Landesverbande der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Meck-
lenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt eingewiesen werden.
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Der Leistungserbringer ist fiir die Einhaltung dieser MaBnahme verantwortlich. Vorschriften
aufgrund von Gesetzen, Verordnungen oder Beschlisse der Hilfsorganisationen, in denen die
Fortbildung Uber dieses StundenmaB hinausgeht, bleiben unberthrt.

3 Standorte, Fahrzeug- und Einsatztechnik
3.1 Rettungswachen, AuBenstellen und Notarztstltzpunkte

Die Rettungswache ist eine Einrichtung des Rettungsdienstes, in der sich das Personal fiir Ein-
satze bereithalt und in der die erforderlichen Rettungsmittel bereitstehen. Bei Erfordernis sind
der Rettungswache eine oder mehrere AuBenstellen angeschlossen.

Der Notarztstiitzpunkt ist ebenfalls eine Einrichtung des Rettungsdienstes, an dem sich der
Notarzt und ein Fahrer bereithalten und an dem ein Notarzteinsatzfahrzeug stationiert ist.

Die Standorte der Rettungswachen, AuBenstellen einschlieBlich der Notarztstitzpunkte sind im
aktuellen Bereichsplan festgelegt. Eine Ubersicht wie auch Erreichbarkeiten der einzelnen
Standorte sind auch in der Anlage 6.5 und 6.7 zu finden.

3.2 Fahrzeuge des Rettungsdienstes

Der Fahrer hat sich bei Schichtantritt von der Verkehrs- und Betriebssicherheit des Fahrzeuges
zu Uberzeugen. Gleichfalls prift die Besatzung die Vollstandigkeit der Ausristung und deren
Funktionsfahigkeit, besonders der medizinischen Gerate.

Ist ein Fahrzeug nicht betriebsbereit, so ist die Integrierte Regionalleitstelle Leipzig (IRLS) un-
verziglich davon per Status 6 (unter Angabe des Grundes) in Kenntnis zu setzen.

Weiterhin ist die Besatzung fur die Ordnung und Sauberkeit ihres Fahrzeuges verantwortlich.
Bei Erfordernis ist gemaB des Rahmenhygieneplanes mit Desinfektionsrichtlinie der Branddi-
rektion der Stadt Leipzig eine Oberflachenreinigung bzw. Wischdesinfektion durchzufihren.
AuBer Betrieb gehende Fahrzeuge sind grundséatzlich gereinigt abzustellen. Der Leistungser-
bringer legt in eigener Zustandigkeit einen wochentlichen Turnus flir die Grundreinigung fest.
Bei grober Verschmutzung ist auch die AuBenfléche des Fahrzeuges zwischenzeitlich zu reini-
gen.

Unbeaufsichtigt abgestellte Fahrzeuge sind prinzipiell abzuschlieBen. Dies gilt auch im Einsatz-
fall und im Krankenhaus.

3.2.1 Verhalten bei Verkehrsunfallen und Sachbeschadigungen

Als Unfall ist jeder Schadensvorgang anzusehen, der durch auBere Einwirkung verursacht wird.
Es ist daher nicht notwendig, dass ein Zweiter daran beteiligt ist. Auch ist es nicht relevant, ob
Personenschaden, eigenes oder fremdes Verschulden vorliegt.

Bei allen Verkehrsunfallen ist die Fahrt zundchst sofort zu unterbrechen, die Unfallstelle abzu-
sichern und der eingetretene Schaden zu erkunden. Die IRLS ist unmittelbar mit Abgabe einer
Lagemeldung zu verstédndigen. Sie hat die Polizei sowie, wenn ein stadteigenes Fahrzeug betei-
ligt ist, den zusténdigen Zugflihrer der Berufsfeuerwehr anzufordern. Die Entscheidung Uber
den Einsatzabbruch trifft die IRLS nach einsatztaktischen Kriterien. Im Regelfall wird, wenn
moglich, der Einsatz abgebrochen und ein anderes Fahrzeug zur Einsatzstelle bzw. zur Uber-
nahme des Patienten entsandt.

Bei Unfdllen und Sachbeschadigungen stadteigener Fahrzeuge greifen die Vorgaben der
Dienstanweisung ,Schdden an bzw. durch Einsatz- und Dienstfahrzeuge der Branddirektion so-
wie Schaden Dritter".
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3.2.2 Sonder- und Wegerechte/Nutzung von Sondersignalen

Die Entscheidung zum Fahren mit Sondersignal obliegt ausschlieBlich der IRLS, dabei ist den
ausriickenden Kraften lediglich die Fahrt ohne Sondersignal anzukiindigen. Krankentransporte
werden grundsétzlich ohne Sondersignal durchgefiihrt. Naheres, gerade Uber Einsatze ohne
Sondersignal, regelt die Dienstanweisung der Branddirektion Nr. 002_37.1_12_V2.6.1 - Alarm-
und Ausriickeordnung (AAO).

Der Fahrer hat bei jeder Fahrt die Regeln der StraBenverkehrsordnung einzuhalten. Er ent-
scheidet, wie er die Sonder- und Wegerechte in der jeweiligen Situation geltend macht. Der
Fahrer hat Filhrerschein und Fahrzeugpapiere stets mitzufiihren. Die Fahrzeuge muissen vor
erstmaligem Einsatz durch die Branddirektion abgenommen werden.

Die Nutzung der Sonder- und Wegerechte sind in den § 35 Abs. 1 und 5a sowie § 38 StVO ge-
regelt.

Aus versicherungstechnischen Griinden erfolgt die Fahrt des begleitenden NEF zum Transport-
ziel ohne Sondersignal.

3.3 Gerate und Ausrustung

Es ist zu gewahrleisten, dass nur Gerate und Ausristungsgegenstande zur Anwendung kom-
men, die sauber, sicher und technisch einwandfrei und in der Bestlckungsliste des jeweiligen
Fahrzeuges aufgefihrt sind. Auch mussen sie im Fahrzeug ordnungsgemaB gesichert werden
kénnen. Prifungen und die dazu vorgegebenen Intervalle nach dem Medizinproduktegesetz i.
V. m. der Medizinprodukte-Betreiberverordnung sind zu beachten und in Regie der Leistungs-
erbringer durchfihren zu lassen. Der Nachweis Uber die Prifung ist in schriftlicher Form bis
zum 15. Januar eines jeden Jahres der Branddirektion, Abteilung Rettungsdienst, vorzulegen.

Nach § 13 MPBetreibVO ist fiir jedes aktive nicht implantierbare Medizinprodukt ein Bestands-
verzeichnis zu fihren. Aus diesem muss der Standort, also die Fahrzeugzugehdérigkeit des Ge-
rates zu erkennen sein. Das Bestandsverzeichnis ist auch bei kurzzeitigem Tausch der Gerdte
zu beachten.

3.4 Medikamente und Verbrauchsmaterial

Es sind ausschlieBlich Medikamente mitzuflihren, die der aktuellen Bestlckungsliste entspre-
chen. Medikamente und Verbrauchsmaterial sind regelmaBig auf Sauberkeit und Verfallsdaten
zu prifen. Die Leistungserbringer legen die dafur notwendigen Intervalle in eigener Verantwor-
tung fest. Die Prifung umfasst auch die Unversehrtheit steriler Verpackungen.

Verfallene und angebrochene Medikamente und Verbrauchsmaterialien sind unverzuglich aus-
zusondern und zu ersetzen.

4 Einsatze
4.1 Allgemein

Die Alarmierung der benétigten Rettungsmittel erfolgt durch die IRLS Uber Pager, Funk oder
Telefon. Die Besatzung hat daflir Sorge zu tragen, dass von Dienstbeginn bis Dienstende ne-
ben den Pagern auch das Diensthandy mitgeflihrt wird. Dies gilt im Besonderen auch beim
Verlassen des Fahrzeuges am Einsatzort und im Krankenhaus.

Die Ausrlickezeit in der Notfallrettung nach § 4 Abs. 1 Satz 4 SachsLRettDPVO soll héchstens
eine Minute betragen.
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Im Krankentransport erfolgt das Ausriicken unverziiglich nach Entgegennahme des Einsatzauf-
trages. Die Ausriickzeit darf dabei drei Minuten nicht Gberschreiten.

Die Kranken bzw. Verletzten sind in schonender Weise zu behandeln und in einer der Krankheit
bzw. Verletzung entsprechenden sachgemaBen Weise zu beférdern.

Das ersteintreffende Rettungsmittel nimmt die gesamte mobile medizinische Beladung mit zum
Patienten (EKG/Defibrillator, Absaugeinheit, Notfallrucksack Airway, Notfallrucksack Kreislauf,
PAX Mini Oxy).

Bei unklaren Einsatzlagen (Verkehrsunfélle o. 4.) oder bei einer einsatzrelevanten Abweichung
zwischen der initialen Einsatzmeldung und der vorgefundenen Lage, hat das ersteintreffende
Fahrzeug eine Lagemeldung an die IRLS abzugeben. Nur durch eine schnelle und prazise Lage-
meldung kann das Nachriicken erforderlicher Einsatzkréafte durch die IRLS veranlasst werden.

Alle MaBnahmen der Erstversorgung und Beférderung von verletzten und kranken Personen
haben nach den Grundséatzen notfallmedizinischer Erkenntnisse zu erfolgen. Daneben sind die
fiir den Rettungsdienstbereich Leipzig geltenden Festlegungen zu beachten. Arztliche Anwei-
sungen sind dabei zu befolgen.

Die Uberwachung und Behandlung des Patienten im Krankenraum erfolgt ausschlieBlich durch
den hoher qualifizierten Rettungsdienstmitarbeiter und/oder den Notarzt). Der Transportfiihrer
halt sich wahrend des Transportes im Krankenraum des Fahrzeuges auf, um jederzeit Hilfe
leisten zu kénnen. Andere medizinisch ausgebildete Personen (Arzte auBerhalb des Rettungs-
dienstes, Klinikdrzte, Krankenschwestern und Krankenpfleger) sind regelhaft nicht geeignet,
die Verantwortung der Uberwachung und Behandlung des Patienten wahrend des Transportes
durch den Rettungsdienst zu (ibernehmen, auBerdem kann nicht davon ausgegangen werden,
dass sie in die Einrichtung, das Material und Gerate des RTW eingewiesen sind. Ausnahmen
sind hier bestimmte Verlegungsfahrten (z. B. Neugeborenentransporte, Transporte mit Kardio-
techniker) mit speziell geschultem, medizinischen Personal.

Nach erfolgter Ubergabe des Patienten und Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des Ein-
satzfahrzeuges sind die Notaufnahmen bzw. Liegendanfahrten unverziiglich wieder zu verlas-
sen.

Die grafische Darstellung Uber die Ablaufe der Einsédtze der Notfallrettung und des Kranken-
transports sind im Anhang 6.1 bis 6.3 als Flussdiagramm dargestellt.

4.2 Einsatzplanung

Schadensereignisse erfordern zur ihrer Bewaltigung besondere Einsatzvorbereitungen, die in
der DA 002_37.1 12 V2.6.1 - Alarm- und Ausrtckeordnung (AAQ) oder in ereignisbezogenen
Einsatzplénen festgelegt sind. Diese werden durch die Branddirektion, Abteilung Einsatzdienst,
SG Einsatzplanung in Zusammenarbeit mit verschiedenen Stellen und Organisationen erarbei-
tet.

Sofern sich die in diesen Dokumenten getroffenen Festlegungen auf den &ffentlich-rechtlichen
Rettungsdienst erstrecken, z. B. bei besonderen Alarmierungen, Handlungen und Bereitstellun-
gen, werden diese Dokumente ganz oder auszugsweise den Leistungserbringern tbergeben.
Die Dokumente einschlieBlich dieser Festlegungen sind in den Rettungswachen so aufzubewah-
ren, dass sie jederzeit vom Personal der Rettungswache eingesehen oder abgearbeitet werden
kénnen.
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4.3 Verantwortlichkeiten

Durch die Integrierten Regionalleitstellen erfolgt die Disposition und Alarmierung der notwendi-
gen Krafte und Mittel des Brandschutzes und Rettungsdienstes.

Die Integrierten Regionalleitstellen lenken die Notfalleinsatze im Rettungsdienst (§ 17 Absatz 1
Satz 3 und 4 SachsLRettDPVO).

Die Durchflihrung der Einsétze erfolgt ausschlieBlich nach Weisung der IRLS. Der Leistungser-
bringer hat den Weisungen der IRLS auch dann Folge zu leisten, wenn er an der RechtmaBig-
keit oder ZweckmaBigkeit der erteilten Weisung Zweifel hat. Sofern es die Umstande zulassen,
hat er entsprechende Bedenken sofort anzumelden (Gegenvorstellung). Erteilte Weisungen
bleiben gleichwohl verbindlich, solange sie nicht widerrufen oder geandert werden. Verblei-
bende Zweifel werden nach dem jeweiligen Einsatz zwischen dem Leistungserbringer und der
Stadt Leipzig aufgeklart; daran haben die Beteiligten nach Kraften mitzuwirken.

Der Transportfiihrer des Rettungsmittels ist fur die Durchflihrung des Einsatzes seiner Einheit
verantwortlich. Dabei leitet er das ihm unterstellte Personal. Die Verantwortung flr den Patien-
ten beginnt an der Einsatzstelle und endet nach Ubergabe eines Notfallpatienten an zusténdi-
ges Personal einer geeigneten medizinischen Einrichtung oder an den Notarzt, bei Nichtnotfall-
patienten nach sachgerechter Durchfihrung des Transportauftrages. Auch nach der Ubergebe
an den Notarzt besteht die Verantwortung des Transportfiihrers im Sinne der Garantenpflicht
nach § 13 StGB weiter.

4.4 Notarzteinsatz

Notdrzte werden nach dem Meldebild auf Basis des Indikationskatalogs fur den Notarzteinsatz
(Anlage 1 SachsLRettDPVO, Anlage 6.9 in diesem Dokument) durch die IRLS mit einem NEF
zusatzlich zum RTW entsandt. Dabei arbeiten die Disponenten synonymgestiitzt, woraus das
Einsatzleitsystem nach Vorgaben des Arztlichen Leiters der IRLS dann die zusatzliche Entsen-
dung eines Notarztes veranlasst.

Sollte vor Ort oder auf dem Weg ins Krankenhaus die Anwesenheit eines Notarztes erforderlich
sein, kann dieser ebenfalls ber die Hotline Rettungsdienst der IRLS unter Angabe des Einsatz-
grundes nachgefordert werden. Nicht zuldssig ist die Nachforderung eines Notarztes bereits auf
der Anfahrt des Rettungsmittels, da der Leitstellendisponent aufgrund seines Informationsvor-
sprungs durch die strukturierte und standardisierte Notrufabfrage die Entscheidung zur Ent-
sendung eines RTW ohne Notarzt getroffen hat.

4.5 Notkompetenz

Notfallsanitédter sind beféhigt, die eigenstandige Durchfiihrung von heilkundlichen MaBnahmen
im Rahmen der Mitwirkung nach § 4 des NotSanG die nach den Behandlungspfaden und Stan-
dardarbeitsanweisungen im Rettungsdienst der Landesverbande der Arztlichen Leitungen Ret-
tungsdienst Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt vorge-
geben werden, durchzuflihren.

Der Durchfiihrung dieser MaBnahmen steht auch Rettungsassistenten/-innen nichts entgegen,
sofern der/die Rettungsassistent/-in eine entsprechende MaBnahme in der Ausbildung erlernt
hat und diese auch beherrscht.
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4.6 Ablehnung von Transporten

Eine Transportverweigerung durch Rettungsdienstpersonal ist im Grundsatz nicht zuldssig, der
Patient selbst muss den Transport bzw. die Behandlung verweigern.

Naheres regeln die Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen im Rettungsdienst der
Landesverbdnde der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Mecklenburg-Vorpommern, Nord-
rhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt in der jeweils aktuellen Fassung im Teil Grundlagen
(Aufklarung, Erlauterungen zur Einwilligungsfahigkeit, Behandlungs-, Transportverweigerung
durch Patienten).

Zur Aufklarung ist das Formular Transportverweigerung zu nutzen. Dieses ist auch im MDE zu
finden.

Dabei verweisen die SAA im Besonderen auf Folgendes: ,Sieht das nichtarztliche Einsatzperso-
nal keine Notwendigkeit zu Behandlung/Transport, obwohl der Patient dies explizit winscht,
muss zum jetzigen Zeitpunkt aus Griinden der Patientensicherheit und zum Schutz der Ein-
satzkrafte nichtarztlichem Rettungsfachpersonal davon abgeraten werden, Patientinnen und
Patienten entgegen dem Patientenwillen am Einsatzort zu belassen.™

4.7 Mitnahme einer Begleitperson

Die Mitnahme einer Begleitperson im KTW ist grundsétzlich zuldssig, wenn sie im Interesse des
Patienten liegt (z. B. Transport von Kindern). Auf der Verordnung einer Krankenbeftérderung
muss die Mitnahme einer Begleitperson vermerkt sein.

Sofern diese Verordnung nicht vorliegt (Notfallrettung!) ist Voraussetzung zur Mithahme einer
Begleitperson, dass die notwendige Transportkapazitdt vorhanden ist und aus medizinischer
Sicht keine Bedenken bestehen. Darliber entscheidet der Transportfiihrer (ggf. nach Rickspra-
che mit dem Notarzt) des Fahrzeugs. Bei der Mitnahme hat er dieses auf dem Einsatzprotokoll
zu vermerken.

Die Mitnahme einer Begleitperson ist kostenlos. Ein Anspruch auf Mitnahme besteht nicht.
4.8 Mitnahme von Blindenfihrhunden

Die Mitnahme von Blindenfliihrhunden im Krankenkraftwagen ist grundsatzlich nicht auszu-
schlieBen. Die Entscheidung dariber trifft der Fahrer.

Im Krankentransport sind alle Méglichkeiten auszuschépfen, um eine Mitnahme zu gewahrleis-
ten. In der Notfallrettung ist der Einzelfall zu priifen. Sofern eine Mitnahme objektiv ausge-
schlossen ist und keine Mdéglichkeit besteht, den Blindenfiihrhund einer geeigneten Person zu
Ubergeben, ist Uber die IRLS die Polizei zur Verwahrung des Hundes anzufordern.

4.9 Transportunterstttzung

Stellt die Besatzung eines Rettungsmittels an der Einsatzstelle fest, dass sie auf Grund schwie-
riger Umstande nicht fachgerecht transportieren kann, so hat sie unverzlglich Uber die IRLS
geeignete Unterstlitzung anzufordern. Dabei ist die Einschatzung des Transportflihrers wichtig,
wieviel Personal bzw. welches Gewicht der Patient hat und in welcher Dringlichkeit (mit Son-
derrechten) die Unterstutzung an der Einsatzstelle bendtigt wird.
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Durch den Anfordernden sind weiterhin folgende Angaben zu machen:

Ort, an dem sich der Patienten befindet (Einfamilienhaus, Geschoss, Geldnde...),
Diagnose (Frakturen, Atemnot, Begleitung notwendig?),

Zufahrt zum Objekt flr Feuerwehrfahrzeuge,

Transportziel (Krankenhaus, Wohnung, Arztpraxis...),

Transportweg (baulicher Rettungsweg, DLK (BF Halterung Krankentrage Belastung max.
150 kg, FF max. 90 kg), FwK, SRHT (Teil 4, 10.5 AAO Stadt Leipzig).

4.10 Ausschluss des Vorwurfs sexueller Belastigung

Bei der Versorgung insbesondere Minderjahriger und erwachsener Personen ist der Aufenthalt
einer Betreuungsperson bei dem Patienten ohne Anwesenheit eines Zeugen nach Maoglichkeit
zu vermeiden. Fur den Aufenthalt im Patientenraum des Fahrzeuges wahrend der Fahrt gilt
diese Bestimmung als erfiillt, wenn der ungehinderte Einblick vom Fahrerraum zum Patienten-
raum gewahrleistet ist.

4.11 Versorgung und Transport minderjéhriger oder nicht mindiger Patienten

Ist die Begleitung durch einen Sorgeberechtigten, Betreuer oder eine Vertrauensperson, durch
med. Fachpersonal wiinschenswert, aber nicht maéglich, so ist der Transport sachgerecht unter
Beachtung der Punkte 4.7, 4.10 und 4.17 durchzuftihren. Das Rettungsdienstpersonal befindet
sich in der Garantenstellung, eine Transportablehnung ist nicht statthaft. Am Zielort ist der Pa-
tient mit den mitgenommenen Dokumenten und Hilfsmitteln vom Transportfiihrer oder dem
Notarzt an eine entsprechend qualifizierte erwachsene Person zu (ibergeben und dieser mitzu-
teilen, dass sie nunmehr die Garantenstellung gegenliber dem Patienten Gbernimmt.

Zur eigenen Absicherung ist die Ubergabe im Einsatzprotokoll nachvollziehbar, mit Name und
Funktion des Ubernehmenden und Uhrzeit der Ubergabe, zu dokumentieren.

N&heres regeln die Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen im Rettungsdienst der
Landesverbande der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Mecklenburg-Vorpommern, Nord-
rhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt in der jeweils aktuellen Fassung im Teil Grundlagen
(Aufkldrung, Erlduterungen zur Einwilligungsfahigkeit, Behandlungs-, Transportverweigerung
durch Patienten).

4.12 Alkoholisierte und medikamentds beeinflusste Personen

N&heres regeln die Behandlungspfade und Standardarbeitsanweisungen im Rettungsdienst der
Landesverbande der Arztlichen Leitungen Rettungsdienst Mecklenburg-Vorpommern, Nord-
rhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt in der jeweils aktuellen Fassung im Teil Grundlagen
(Aufkldrung, Erlduterungen zur Einwilligungsfahigkeit, Behandlungs-, Transportverweigerung
durch Patienten).

4.13 Infektionstransporte

Infektionstransporte werden auf der Grundlage des Rahmenhygieneplanes mit Desinfektions-
richtlinie der Branddirektion der Stadt Leipzig durchgefiihrt. Sollten die notwendigen Desinfek-
tionsmaBnahmen die Ubliche Standzeit eines Fahrzeugs am Zielort Uberschreiten, ist dieses bei
der IRLS unter Angabe des Grundes und der zu erwartenden Ausfallzeit auBer Dienst zu neh-
men. Hierzu wird der Status 6 gedriickt und die notwendigen Informationen lber das Digital-
funknetz Ubermittelt.

Patienten mit ausgewahlten, vorab definierten infektiosen Erkrankungen werden gemaB des

Einsatzplanes 1030 durch den Infektions-RTW der Berufsfeuerwehr durchgefiihrt. Die dazu
zahlenden Erkrankungen sind der Anlage 6.7 zu entnehmen.
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4,14 Transporte von Personen in Polizei- oder Justizgewahrsam

Bei der Beférderung von verletzten, erkrankten oder fremdgefédhrdenden Personen, die sich im
(voriibergehenden) Gewahrsam der Polizei bzw. der Justiz befinden, Ubernehmen die Fahr-
zeugbesatzungen von RTW, KTW oder NEF keine Bewachungsaufgaben wahrend der Versor-
gung oder des Transportes. Eine Begleitung des Patienten durch geeignetes Personal der Poli-
zej oder Justizbehoérden im Patientenraum des RTW oder KTW ist zwingend erforderlich. Eine
Gefahrdung des Rettungsdienstpersonals ist in jedem Fall auszuschlieBen.

4.15 Todesfélle
Die Todesfeststellung ist eine ausschlieBlich arztliche Aufgabe.

Ist kein Arzt anwesend, sind bei Patienten mit fehlenden Vitalfunktionen sofort Wiederbele-
bungsmaBnahmen einzuleiten und ein notarztbesetztes Rettungsmittel nachzufordern. Das
Fehlen von Vitalfunktionen allein ist flr nichtérztliche Rettungsdienstmitarbeiter eine Indikation
zur Einleitung von WiederbelebungsmaBnahmen und keine Begriindung, diese zu unterlassen.
Eingeleitete WiederbelebungsmaBnahmen sind erst auf Anweisung eines Arztes abzubrechen.
WiederbelebungsmaBnahmen sind nur zu unterlassen bei:

¢ mit dem Leben unvereinbaren Verletzungen, z. B. Abtrennung des Kopfes, eingetretener
Faulnis, Totenflecke, Verwesung oder Mumifizierung oder

e im Einzelfall beim Vorliegen einer gtltigen und dem zuletzt geduBerten Willen des Patien-
ten entsprechenden Patientenverfligung, mit der ausdriicklich jede Form von Wiederbele-
bungsmaBnahmen, unabhédngig vom Grund des Eintrittes, abgelehnt werden (sog. ,DNR-
Order") oder

e bei bereits erfolgter Todesfeststellung durch einen Arzt.

In diesen Fallen handelt es sich um eine Leiche.
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Verstirbt ein Patient im Rettungswagen, so ist erst bei Vorliegen von sicheren Todeszeichen der
Tod durch den Notarzt festzustellen. Das weitere Vorgehen ist im Sadchsischen Bestattungsge-
setz unter § 12 geregelt. Im Rahmen der Dokumentation kann/soll sich der Notarzt hierbei auf
die Ausstellung einer vorldufigen Todesbescheinigung beschrédnken. Im Anschluss erfolgt, nach
telefonischer Riicksprache mit dem diensthabenden Arzt, der Transport der menschlichen Lei-
che zur vollstédndigen Leichenschau in das jeweils nachstgelegene Krankenhaus.



4.16 Hubschraubernachforderung

Durch die Disponenten der IRLS kann bereits synonymgestiitzt eine zusatzliche Alarmierung
eines Rettungshubschraubers nach Meldebild erfolgen. Dieser ist dann als zusatzliches Ret-
tungsmittel vor Ort und stellt eine zusatzliche Option zum Patiententransport dar.

Ebenso ist es durch den vor Ort befindlichen Rettungsdienst moglich einen Rettungshubschrau-
ber zum Transport des Notfallpatienten nachzufordern, wenn dies eine fir den Gesundheitszu-
stand des Patienten bessere oder schnellere Transportmdglichkeit darstellt.

4.17 Patienteneigentum

Hilfsmittel, wie Brillen, Hérgerate, Gehhilfen/Faltrollstiihle und Prothesen, vorhandene Doku-
mente (ber die Identitit des Patienten, Kontaktdaten des Heimes/Internates und der Sorgebe-
rechtigten, ,Pflegeliberleitungsbogen® und Dokumente von medizinischem Interesse sind zum
Transportziel mitzunehmen. Brillen, Horgerdte und Prothesen sind dabei in geeigneten Behalt-
nissen zu transportieren.

Alle aufgefiihrten Hilfsmittel missen wahrend des Transportes im Fahrzeug in geeigneter
Weise gesichert werden. Verantwortlich hierfur ist der Fahrer. Besteht keine Moglichkeit Pati-
enteneigentum zu sichern, ist die Mithahme abzulehnen.

Darliber hinaus ist Eigentum des Patienten nur dann in Verwahrung zu nehmen, wenn der Pati-
ent oder seine Angehérigen hierzu nicht in der Lage sind und wenn die Verwahrung nicht durch
die Polizei sichergestellt werden kann. Die Notwendigkeit der Transportsicherung bleibt hiervon
unberthrt.

Die Wertsachen des Patienten werden unter Zeugen von der Fahrzeugbesatzung Gbernommen,
auf dem Einsatzprotokoll vermerkt und gegen eine Empfangsbescheinigung den hierzu befug-
ten Personen libergeben (z. B. Aufnahmeschwester, Vertreter der Krankenhausverwaltung).

4.18 Notfallaufnahmebereiche

Zusténdig fir die Aufnahme von Notfallpatienten ist das fir die weitere Versorgung nachstge-
legene geeignete Krankenhaus (§ 2 Abs. 2 SachsBRKG). Das Recht des Patienten auf freie
Arzt- und Krankenhauswahl ist zu respektieren, wenn mehrere geeignete Krankenhauser in
vergleichbarer Entfernung zur Verfligung stehen.

Soweit im Einzelnen nicht abweichend geregelt, ist die Notaufnahme anzufahren.

Patienten der Psychiatrie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind grundsatzlich in das zu-
standige Krankenhaus laut PsychKHEinzugsgebietsVO zu transportieren. Die Zustandigkeit
richtet sich dabei nach dem Stadtteil des gew6hnlichen Aufenthaltsortes des Patienten bzw.
dem Ort, an dem die stationadre Behandlungsbedurftigkeit eingetreten ist (§ 2 SachsPsychKG).
Eine Ubersicht ist der Anlage 6.4 beigefiigt.

4.19 Schweigepflicht

Das Rettungsdienstpersonal unterliegt der Schweigepflicht (§ 72 SachsBRKG, § 203 StGB).
Dies ist auch gegenliber Behdrden zu beachten.

Die Schweigepflicht umfasst alle Daten, von denen das Rettungsdienstpersonal bei seiner Ta-
tigkeit Kenntnis erlangt. Dazu gehoéren nicht nur Diagnose, sondern alle den Patienten betref-
fenden Daten, wie Namen, Geburtsdatum, Anschrift, Arbeitgeber, Versicherung sowie sonstige
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zum persdnlichen Lebensbereich gehérende Geheimnisse oder ein Betriebs- oder Geschaftsge-
heimnis, an deren Geheimhaltung der Patient ein Interesse hat. Die Schweigepflicht gilt Gber
den Tod des Patienten und das Arbeitsverhaltnis des Rettungsdienstpersonals hinaus.

Personenbezogene Daten oder andere der Schweigepflicht unterliegende Aussagen durfen nur
weitergegeben werden, wenn das Rettungsdienstpersonal zur Offenbarung befugt oder ver-
pflichtet ist.

Hierbei sind folgende vier Félle zu unterscheiden:

Einwilligung des Patienten

Diese Einwilligung kann ausdriicklich oder durch schllssiges Verhalten erklart werden. Dazu
gehoren u. a. die Félle der Abrechnung mit den Kostentréagern und die Information der Kran-
kenhauser zur Weiterbehandlung des Patienten. Wenn der Patient es verlangt, sind auch die
Polizei und sonstige Behérden zu verstédndigen und die notwendigen Informationen zu Gbermit-
teln.

MutmaBliche Einwilligung des Patienten

Von ihr ist auszugehen, wenn die Offenbarung im Interesse des Patienten liegt und seine Ein-
willigung nicht oder nicht rechtzeitig eingeholt werden kann, z. B. bei Bewusstlosigkeit des Pa-
tienten. In solchen Féllen sind die notwendigen, insbesondere medizinische und Sozialdaten an
das weiterbehandelnde Personal zu (ibergeben. Die Weitergabe liegt grundsatzlich immer dann
im Interesse des Patienten, wenn sie dazu dient, seine Rechte zu wahren. Davon ist in der Re-
gel auszugehen, wenn der Patient z. B. durch einen Verkehrsunfall oder eine strafbare Hand-
lung verletzt wurde. In diesen Féllen ist die Weitergabe der erforderlichen Daten an die Polizei
und sonstigen Behérden durch die mutmaBliche Einwilligung gedeckt.

Offenbarungsrecht

Ein Offenbarungsrecht besteht dann, wenn hierfur ein rechtfertigender Notstand anerkannt
werden kann. Das ist z. B. dann der Fall, wenn das Leben oder die Gesundheit eines Menschen
akut und unmittelbar geféhrdet ist und eine Offenbarung weiteren Schaden verhindern kann.
Dies gilt auch, wenn das Wohl der Allgemeinheit oder ein hoherwertiges Rechtsgut gegenwar-
tig gefahrdet ist. Das verlangt jedoch die Bemiihung, den Patienten auf die Sach- und Rechts-
lage hinzuweisen und diesen aufzufordern, selbst den Gefahren im notwendigen Umfang zu
begegnen.

Meldepflicht

Gesetzliche Meldepflicht besteht z. B. nach dem Bundesseuchengesetz bei Verdacht auf melde-
pflichtige Infektionskrankheiten. Diese gilt nicht fiir den Rettungsdienst einschlieBlich der Not-
drzte, wenn Patienten aus einem Krankenhaus geholt oder dorthin verlegt werden.

4.20 Kommunikation/Digitalfunk

Der Funkverkehr im Rettungsdienst hat auf der Grundlage der FWDV 810 zu erfolgen. Weiter-
hin findet die Dienstanweisung Uber die Durchfiihrung der einsatzbezogenen Kommunikation in
den Bereichen Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastrophenschutz der Stadt Leipzig (DA
001_37.2 21 V2.0.6 - Kommunikation) Anwendung. Die Leiter Rettungsdienst sind fur die
Umsetzung dieser Dienstvorschrift und Dienstanweisung verantwortlich.

4.20.1 Werkstattaufenthalt

Bei Verbringung eines Einsatzfahrzeuges in eine externe Werkstatt sind sowohl die BSI-
Sicherheitskarte (SiKa) des MRT, als auch samtliche HRT vom Fahrzeug zu nehmen. Die Ent-
nahme erfolgt durch den jeweiligen Leistungserbringer. Die SiKa und die HRT sind anschlie-
Bend in einem abschlieBbaren Raum mit geregelten Zutrittsberechtigungen unter Verschluss
aufzubewahren (siehe auch DA 001_37.2_21 V2.0.6 - Kommunikation - Punkt 3.6).
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4.20.2 Fahrzeugtausch

Muss ein Rettungsmittel ausgetauscht werden und erhélt damit ein anderes Fahrzeug den
Funkrufnamen des auszutauschenden Fahrzeugs, so wird das nicht Gber den Austausch der
SiKa realisiert, sondern Uber einen mit der IRLS durchzufiihrenden virtuellen Fahrzeugtausch.
Dazu wird die taktische Information (RTW, NEF, KTW) des urspringlichen Fahrzeugs virtuell
auf das Austauschfahrzeug gesetzt. Eine Unterscheidung der Fahrzeuge findet hier mittels der
Kfz-Kennzeichen statt. Zu beachten ist, dass der Disponent die Fahrzeuge nur anhand ihrer
taktischen Informationen einsetzt. Damit das funktioniert, muss das jeweilige Austauschfahr-
zeug dem taktischen Wert des zu ersetzenden Rettungsmittels entsprechen (siehe auch DA
001_37.2_21_V2.0.6 - Kommunikation = Punkt 3.3).

4.20.3 Rettungsmittel abmelden

Steht ein Fahrzeug der IRLS zur Alarmierung nicht mehr zur Verfligung ist es dort abzumelden.
Hierzu wird am MRT der Status 6 gedriickt. Daraufhin erhalt der Benutzer eine Sprechaufforde-
rung durch die IRLS, im anschlieBenden Funkspruch wird dann der Grund und die zu erwar-
tende Zeit fir den Fahrzeugausfall geschildert. Liegt der Grund fir die AuBerdienstsetzung
nicht mehr vor, hat die Fahrzeugbesatzung das Rettungsmittel selbststandig wieder in Dienst
zu setzen (Status 1 oder 2). Dies gilt insbesondere auch dann, wenn die Vorhaltezeit des Fahr-
zeugs bereits abgelaufen ist. Rettungsmittel, die nicht Gber 24 Stunden eingesetzt werden,
mussen am Ende der Vorhaltezeit nicht abgemeldet werden.

5 Einsatzberichterfassung und Dokumentation

Einsatzlisten sind in der entsprechenden Form fir jedes Fahrzeug zu flihren (Einsatzliste oder
Einsatzliste mobil, abhdngig von der Verwendung eines MedicalPad). Auf ihnen wird jeder Ein-
satz dokumentiert. Diese missen innerhalb einer Woche nach Einsatzdatum der Abrechnungs-
stelle der Branddirektion vorliegen. Die Regelungen zur Umsetzung dieser Forderung treffen
die Leistungserbringer. Der Durchschlag verbleibt beim Leistungserbringer.

Flr Einsatze der Notfallrettung ist das von der Branddirektion Leipzig vorgeschriebene Einsatz-
protokoll zu verwenden. Das Protokoll ist vor Einsatzende, spatestens jedoch vor Setzen des
Status 1 (einsatzbereit (ber Funk) zu fertigen. Dabei sind folgende wesentliche Grundsatze zu
beachten:

- Bei alleinigem RTW-Einsatz ist ein Einsatzprotokoll (Einsatzart ,RTW™) auszufillen und die
Rubrik ,RettAss/RS/NotSan™ anzukreuzen.

- Bei alleinigem NEF-Einsatz oder bei Eintreffen des NEF gemeinsam mit oder vor dem RTW
ist ein Einsatzprotokoll auszufiillen und die Rubrik ,NOTARZT" anzukreuzen. Der RTW muss
in diesem Fall kein Einsatzprotokoll ausfllen.

- Bei Eintreffen des RTW vor dem NEF werden die vor dem Eintreffen des NEF erhobenen Be-
funde und die MaBnahmen der RTW-Besatzung (einschlieBlich durchgeftihrter Notkompe-
tenzmaBnahmen) auf einem Einsatzprotokoll dokumentiert und die Rubrik ,RettAss/RS/
NotSan" angekreuzt. Die nach dem Eintreffen des NEF erhobenen Befunde und MaBnahmen
werden auf einem gesonderten Einsatzprotokoll dokumentiert und die Rubrik ,NOTARZT"
angekreuzt.

- Werden bei einem KTW-Einsatz medizinische MaBnahmen durch die KTW-Besatzung ergrif-
fen, so sind diese ebenfalls zu dokumentieren.
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- Wird der Patient in einem Krankenhaus oder einem weiteren Arzt vorgestellt, so ist das
erste Blatt (Original) des Protokolls/beider Protokolle bei der Vorstellung zu Ubergeben. Ver-
bleibt der Patient an der Einsatzstelle, wird ihm das Original ausgehandigt, wenn wichtige
Griinde dem nicht widersprechen (z. B bei psychisch Kranken).

- Das zweite Blatt (erster Durchschlag) des Protokolls/beider Protokolle erhalt das SG 37.63
(Recht und Abrechnung) der Branddirektion zusammen mit der jeweiligen Einsatzliste.

- Das dritte Blatt des Einsatzprotokolls (zweiter Durchschlag) verbleibt beim Notarzt zur Ab-
rechnung bzw. beim Leistungserbringer zur Dokumentation des RTW-Einsatzes.

- Das Fahrzeug, welches den Patienten transportiert, erhdlt auch die Verordnung einer Kran-
kenbeférderung bzw. beim NEF das Fahrzeug, welches den Patienten behandelt hat.

- Jede Anderung oder Ergédnzung bei einer Verordnung muss mit dem Stempel und der Unter-
schrift des Arztes bestatigt werden.

Sollten sich Versicherungsdaten bzw. Daten zum Patienten wahrend des Einsatzes nicht fest-
stellen lassen, werden diese nachtrédglich durch das SG 37.63 (Recht und Abrechnung) ermit-
telt.

Weitere Grundsétze im Zusammenhang mit der Erfassung von Patienten- und Leistungsdaten
(Einsatzberichtserfassung) und zur Verwendung der rettungsdienstrelevanten Vordrucke sind
in der ,Arbeitsrichtlinie (iber die Verfahrensweise zur Erfassung von Leistungsdaten durch den
Rettungsdienst der Stadt Leipzig" in der jeweils glltigen Fassung geregelt. Sie ist Bestandteil
der o6ffentlich-rechtlichen Vertrage tber die Mitwirkung im Rettungsdienst.
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6 Anlagen
6.1 Ablauf KTW-Einsatz
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6.2 Ablauf RTW-Einsatz
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6.3 Ablauf NEF-Einsatz
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Herstellen der Einsatzbereitschaft mit
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!
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6.4 Einzugsgebiete flr die psychiatrische Versorgung

I tinzugsgebiete fir die psychiatrische Versorgung im Versorgungsgebiet der IRLS Leipzig
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1

6.5 Notarztindikationskatalog (Anlage 1 zu § 9 Abs. 1 SachsLRettDPVO)

1. Patientenzustand

Bei Verdacht auf fehlende oder deutlich beeintréchtigte Vitalfunktion ist der Notarzt einzuset-

zen:
Funktionen Zustand Beispiel
Bewusstsein reagiert nicht oder nicht ada- Schéadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall,
quat auf Ansprechen und RUt- | Vergiftungen,
teln Krampfanfall, Koma
Atmung keine normale Atmung, ausge- | Asthmaanfall, Lungenédem, Aspi-
pragte oder zunehmende ration
Atemnot, Atemstillstand
Herz/ Kreislauf | akuter Brustschmerz, ausge- Herzinfarkt, Angina pectoris, aku-
pragte oder zunehmende tes Koronarsyndrom (ACS), Herz-
Kreislaufinsuffizienz, Kreislauf- | rhythmusstérungen, Hypertone
stillstand Krise, Schock
Sonstige schwere Verletzung, schwere Thorax-/Bauchtrauma, Schadel-
Schadigungen Blutung, starke akute Schmer- | Hirn-Trauma, gréBere Amputatio-
mit Wirkung auf | zen, akute Ldhmungen nen, Osophagusvarizenblutung,
die Verbrennungen,
Vitalfunktionen Frakturen mit deutlicher Fehlstel-
lung,
Pfahlungsverletzungen, Vergiftun-
gen, Schlaganfall

2. Notfallbezogene Indikationen

°>

g AT SO0 QA0 T

schwerer Verkehrsunfall mit Hinweis auf Verletzte

sonstiger Unfall mit Schwerverletzten

Unfall mit Kindern

Brande/Rauchgasentwicklung mit Hinweis auf Personenbeteiligung
Explosionsunfalle mit Hinweis auf Personenbeteiligung

thermische oder chemische Unfédlle mit Hinweis auf Personenbeteiligung
Strom- oder Blitzunfalle

Ertrinkungs- oder Tauchunfalle oder Eiseinbruch

Einklemmung oder Verschittung

drohender Suizid

Sturz aus Hoéhe (=2 3 m)

Schuss-/Stich-/Hiebverletzungen im Kopf-, Hals- oder Rumpfbereich
Geiselnahme, Amoklage oder sonstige Verbrechen mit unmittelbarer Gefahr fir Men-
schenleben

unmittelbar einsetzende oder stattgefundene Geburt

Vergiftungen mit vitaler Gefahrdung.
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6.6 Fahrzeugtausch ohne BSI-Karten-Wechsel

Beispiel:

Vom Fahrer
durchzufihren

Vom Disponenten der Leitstelle durchzufithren

Das HLF Florian 14.44.1 geht zur Reparatur und soll durch ein anderes HLF mit
dem amt!, Kennzeichen L-2711 ersetzt werden,

1. Informationen daruber welcher Funkkenner genutzt wird (14.44.1)

2. Information dariber, welches Fahrzeug (amtl, Kennzeichen) soll diesen
Funkkenner fihren

3. Anruf Leitstelle (Disponent)

4. Anmeldung sines Fahrzeugtauschs

5. Meldung: .Florian 14.44.1 ist ab sofort L-2711. Mein bishenges Kennzeichen
war L-2280"

6. Daraufhin tauscht der Disponent am Einsatzplatz der IRLS die Einsatzmittel im
ELS, siche Grafik
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7. Nach Bestatigung ist dem HLF20 mit dem Kennzeichen L-2711 der Funkkenner
Florian 14.44.1 zugeordnet, Ggf. kann ein Probealarm angefordert werden.

Die Alarmierung, Funkrufname, Einsatz-Navi etc. bleiben somit erhalten,

Es werden keine BSI-Karten und keine Funkgerate getauscht, sondern verbleibt auf den
zugewiesenen Fahrzeugen. Der Funkkenner darf nur innerhalb der Funktionsgruppe, HLF mit
HLF, DLK mit DLK, ELW1 mit ELW1, RTW mit RTW usw., getauscht werden,
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6.7 Anlage infektiose Erkrankungen Plan 1030 (wird Uberarbeitet)

Indikationen und Schutz:

Schutzstufen 3 und 4 (hdchste
Schutzstufe) nach TRBA 250

Indikation® Cesinfektion nach RKI

Jrushedingte hamarrhagische

Flzbher:

Ebclz

Marburg

¥ N
-y
O |

IS
o [a

zitere Viruserkrankungen®

w

Pocken

sroccken [ Affenpocken)

[V [ &N

al

Lungenpsst’
Lungenmilizbrand”
ankunrg
=2 = 3 ]

w g
I

a

1 Absprache mit der Sondensolierstation, ob der Transport nach

o

7 mit Respiraten, vorhaltung in den &lu

finden. Wenn kesine

Des zu finden,

Trarsport erfolgt nur mit I-3TW wegen der Besonderneit dar Desinfekzion.

Cesinfektion
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6.8 Umgang mit meldepflichtigen Erkrankungen

Flr bestimmte Infektionskrankheiten oder den Verdacht auf Erkrankungen ergibt sich eine
Meldepflicht aus dem Infektionsschutzgesetz (IfSG). Die Meldung hat grundsatzlich durch
einen Arzt an das Gesundheitsamt zu erfolgen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaB § 8 Absatz
1 Nummer 1, 3 bis 8, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

Dazu kann ein Formular verwendet werden, welches jetzt auch auf den NEF der Stadt Leipzig
verfiigbar ist und dem die meldepflichtigen Erkrankungen zu entnehmen sind.

Die Meldung an das Gesundheitsamt sollte grundsétzlich am Folgetag bzw. zum nachsten
Werktag (ber Fax (0341 123-6905) oder per E-Mail (infektionsschutz@leipzig.de) erfolgen.

Meldepflichtige Erkrankungen kénnen § 6 Abs. 1 und meldepflichtige Nachweise von Krank-
heitserregern kénnen § 7 Abs. 1 entnommen werden. Hierbei ist sich an der jeweils gultigen
Fassung des IfSG zu orientieren. In diesem Zusammenhang sind auch die meldepflichtigen Er-
krankungen entsprechend IfSGMeldeVO in Sachsen zu beachten.

Die im IfSG aufgezéhlten Infektionen oder Verdachtsfalle auf Infektion erfordern eine umge-
hende Kontaktaufnahme durch den Arzt des NEF oder die Besatzung des RTW mit dem amts-
arztlichen Hintergrunddienst (erreichbar tber die IRLS Leipzig), um bei Bedarf weitere MaB-
nahmen einleiten zu kénnen.

Die namentliche Meldung muss entsprechend § 9 Abs. 3 unverzlglich erfolgen (spatestens in-
nerhalb von 24 Stunden.

Gemeint ist hier die erstmalige Meldung nach Erstkontakt mit dem Patienten nach Infektions-
schutzgesetz. Jeder weitere Kontakt mit einer bekannt infektidsen Person unterliegt dann nicht
mehr der Meldepflicht an das Gesundheitsamt.

§ 8 Abs. 2 IfSG definiert Falle, bei denen keine Meldepflicht besteht.

Dokumentenname Giiltig ab / Autor | Uberpriift / Freigabe Giiltig bis
durch
Umgang mit melde- 01.07.2015; Aktua- | Gesundheitsamt, SGL So- | auf Wider-
pflichtigen Erkrankun- | lisierung ziales, Gesundheit und ruf
gen 01.09.2021 Vielfalt
Dr. R. Schréder Branddirektion, Abtei-
(ALRD) lungsleiter Verwaltung
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