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Eingangsformel

Auf der Grundlage von 8 3 des Rettungsdienstgesetzes (RDG) in der Fassung vom
8. Februar 2010, das zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 12. Juni 2018 (GBI.
S. 173, 187) geéndert worden ist, stellt das Innenministerium in Zusammenarbeit mit

dem Landesausschuss fur den Rettungsdienst den folgenden Rettungsdienstplan
auf:

Teil 1: Grundséatze des Rettungsdienstes

8§ 1 Anwendungsbereich

Dieser Rettungsdienstplan bindet die Beteiligten am Rettungsdienst und gibt ihnen
einen landesweit einheitlichen Handlungsrahmen vor.

8 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne des Rettungsdienstplans bezeichnen

1. ,Rettungsdienst® sowohl die Aufgabe als auch die Institution Rettungsdienst,

2. ,Einrichtungen des Rettungsdienstes® die technischen, baulichen und sonsti-
gen stationaren Anlagen sowie die Fahrzeuge des Rettungsdienstes samt de-
ren personeller Besetzung, die fur die Durchfiihrung des Rettungsdienstes
notwendig sind,

3. ,Kostentrager® die Trager der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
sowie die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung,

4. ,Leistungserbringer® alle Dienstleister, welche Leistungen fiir die Versicherten
nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversiche-
rung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477,
2482), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 28. Juni 2022 (BGBI. I. S,
969) geéndert worden ist, erbringen (einschlie3lich der Unternehmen mit Ge-
nehmigungen zur Durchfihrung des Krankentransports sowie der bestandsge-
schitzten privaten Unternehmen in der Notfallrettung nach Artikel 2 des Ge-
setzes zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes vom 15. Juli 1998),

5. ,Beteiligte am Rettungsdienst” insbesondere Bereichsausschusse, Kostentra-
ger, Leistungstrager, die durch das Deutsche Rote Kreuz (DRK) und die Kom-
munen gemeinsam getragenen Integrierten Leitstellen, Leistungserbringer,
(Tele-)Notarztinnen und (Tele-)Notarzte und deren Anstellungstrager sowie
die zentrale Stelle nach § 2 Absatz 3 RDG,



10.

11.

12.

13.

.bodengebundener Rettungsdienst® Notfallrettung und Krankentransport mit-
hilfe der fir den bodengebundenen Rettungsdienst festgelegten Kraftfahr-
zeuge,

.Luftrettungsdienst® Notfallrettung mithilfe der flr die Luftrettung festgelegten
Luftfahrzeuge,

~oonderrettungsdienste” Berg- und Wasser-Rettungsdienst,

.Primareinsatz“ den Einsatz zur Versorgung von Patientinnen und Patienten
am Notfallort, gegebenenfalls einschlie3lich des Transports, beginnend mit
der Alarmierung und endend mit der erneuten Einsatzbereitschaft,
~Sekundareinsatz den Einsatz zur Beférderung von bereits versorgten Patien-
tinnen und Patienten von einer Gesundheitseinrichtung beziehungsweise ei-
nem Krankenhaus unter sachgerechter Betreuung (bei Bedarf auch (tele-)éarzt-
lich begleitet) zu weiterfihrenden medizinischen Versorgungseinrichtungen o-
der zurtck,

»intensivtransport den Sekundareinsatz zur Beférderung von intensiviiberwa-
chungs- und behandlungspflichtigen Patientinnen und Patienten, bei denen
eine geeignete (Tele-)Notarztin oder ein geeigneter (Tele-)Notarzt und Fach-
personal mit entsprechender Qualifikation nach den Grundsétzen zur Durch-
fuhrung von Intensivtransporten in Baden-Wirttemberg gemaf § 4 Absatz 2
RDG in der jeweils geltenden Fassung sowie ein geeignetes Intensivtransport-
mittel erforderlich sind,

.Rettungsdienstpersonal“ das gesamte haupt- und nebenberuflich sowie eh-
renamtlich im Rettungsdienst tatige Personal, Rettungshelferinnen und Ret-
tungshelfer, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater, Rettungsassisten-
tinnen und Rettungsassistenten sowie Notfallsanitaterinnen und Notfallsanité-
ter, einschlie3lich der (Tele-)Notarztinnen und (Tele-)Notarzte sowie
.Notarztstandort” eine Einrichtung des Rettungsdienstes, an der das Notarzt-
einsatzfahrzeug und das nach 8 9 Absatz 1 Satz 3 und 4 RDG vorgeschrie-
bene Personal zu den im Bereichsplan bestimmten Einsatzzeiten vorgehalten
werden und von der aus sie gemeinsam ausrucken.

8 3 Einordnung des Rettungsdienstes

(1) Der Rettungsdienst ist wesentliches Element der préklinisch-medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung und essenzieller Bestandteil im Verbundsystem des Bevol-
kerungsschutzes.

(2) Er umfasstden bodengebundenen Rettungsdienst, den Luftrettungsdienst sowie
die Sonderrettungsdienste.



(3) Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes, deren bedarfsge-
rechte und landesweite Verfiugbarkeit der Rettungsdienst nach 8§ 1 Absatz 1 RDG si-
cherstellen muss, sind

1. nach 81 Absatz 2 Satz 1 RDG bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten die
Einleitung von Malinahmen zur Erhaltung des Lebens oder zur Vermeidung
gesundheitlicher Schéaden, die Herstellung von Transportféhigkeit und die Be-
forderung unter fachgerechter Versorgung in eine fur die weitere Versorgung
geeignete nachstgelegene Einrichtung,

2. nach 8 1 Absatz 3 Satz 1 RDG bei anderen Erkrankten, Verletzten oder sonst
Hilfebedirftigen notigenfalls die Leistung Erster Hilfe und die Beférderung un-
ter fachgerechter Betreuung mittels Krankentransportwagen,

3. die Durchfuihrung von Sekundéreinsétzen sowie von Intensivtransporten
(hierzu zahlen nicht innerklinische Transporte und Auslandsrickholungen) so-
wie

4. im Einzelfall dringende Transporte von Medikamenten, Blut, Organen, medizi-
nischen Geraten u. a., wenn hochste Eile geboten ist, um Menschenleben zu
retten oder schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden.

Krankenfahrten gehoren nach § 1 Absatz 3 Satz 2 RDG nicht zu den gesetzlichen
Aufgaben des Rettungsdienstes, sondern zur gewerblichen Personenbeférderung.

8 4 Zusammenarbeit des Rettungsdienstes mit sonstigen Stellen

(1) Im Bedarfsfall fordert der Rettungsdienst tber die Integrierten Leitstellen die Hilfe-
leistung anderer Stellen und Organisationen an.

(2) Hilfe im Bereich Sanitats- und Betreuungsdienst ist Uber die Integrierten Leitstellen
bei den im Katastrophenschutz mitwirkenden Hilfsorganisationen anzufordern. Tech-
nische Hilfe ist Gber die Integrierten Leitstellen bei der Feuerwehr anzufordern.

8 5 Rettungskette

(1) Die Versorgung Verletzter und Erkrankter in Notféllen erfordert eine funktionierende
Rettungskette vom Zeitpunkt des Notfallereignisses bis zur Weiterbehandlung in der
geeigneten Versorgungseinrichtung. Die Rettungskette bezweckt ein lickenloses In-
einandergreifen der Ma3nahmen aller beteiligten Glieder.

(2) Glieder der Rettungskette sind

1. Laienersthelferinnen und -ersthelfer — Absicherung, lebensrettende Sofortmal3-
nahmen und Notfallmeldung,



2. Integrierte Leitstelle — Notrufannahme und -abfrage, Disposition des indikati-
onsgerechten Rettungsmittels, Anleitung zu MaRnahmen der Ersten Hilfe, ins-
besondere zur Reanimation, gegebenenfalls Alarmierung von Ersthelferinnen
und Ersthelfern beziehungsweise Helfer-vor-Ort-Systemen,

3. smartphonebasiert alarmierte Ersthelferinnen und Ersthelfer und Helfer-vor-Ort-
Systeme — Erstversorgung bei bestimmten Zustandsbildern,

4. organisierter Rettungsdienst — Vor-Ort-Versorgung sowie Transport und struk-
turierte Ubergabe in eine entsprechend der Erkrankung oder Verletzung fiir die
weitere Versorgung geeignete nachstgelegene Versorgungseinrichtung,

5. Versorgungseinrichtung — Aufnahme und Weiterbehandlung.

(3) Die Rettungskette hat zum Ziel, eine Wiederherstellung oder Stabilisierung der Vi-
talfunktionen der Verletzten oder Erkrankten am Notfallort zu erreichen, diese wahrend
des Transports in einem geeigneten Rettungsmittel zu erhalten und einen schnellst-
moglichen Transport in die geeignete nachstgelegene Versorgungseinrichtung durch-
zufuhren.

(4) Die Wahl der richtigen Versorgungseinrichtung ist von elementarer Bedeutung.
Maf3geblich sind eine schnellstmégliche und geeignete Weiterversorgung. Sind Be-
handlungsschwerpunkte fir spezielle Erkrankungs- oder Verletzungsbilder geschaf-
fen, sind die Behandlungsbedurftigen grundsatzlich unmittelbar in diese Versor-
gungseinrichtungen zu transportieren. 8§ 3 Absatz 2 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleis-
tungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 1 Nummer 12 des Finften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) und die Landeskonzeptionen des Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit und Integration zur Versorgung bestimmter Krankheitsbilder
sind grundsatzlich zu beachten. Erganzend ist das Papier ,Eckpunkte Notfallmedizi-
nische Versorgung der Bevolkerung in Klinik und Praklinik“ zu bertcksichtigen.

8 6 Hilfsfrist des ersteintreffenden Rettungsmittels

(1) Der jahrliche Erreichungsgrad der Hilfsfrist nach 8 3 Absatz 2 RDG wird durch die
zentrale Stelle nach § 2 Absatz 3 RDG nach dem vom Landesausschuss fur den
Rettungsdienst festgelegten Berechnungsschema fir die Hilfsfrist erhoben. Als Ziel-
erreichung ist vom Einsatzannahmeende bis zum Eintreffen der Hilfe am Notfallort an
Stral3en eine Zeit von 12 Minuten in 95 Prozent der Notfalleinsatze anzusetzen. Dies
gilt fur Rettungswagen bei Einséatzen in der Notfallrettung, in denen akut hochste Eile
geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schaden
abzuwenden. Daruber hinaus markiert auch das Notarzteinsatzfahrzeug die Hilfsfrist,
sofern es den Notfallort vor dem Rettungswagen erreicht. Dies gilt auch fur die Ret-
tungsmittel der Luftrettung.
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(2) Die Integrierten Leitstellen sind verpflichtet, die fur die Datenerfassung und Quali-
tatssicherung erforderlichen technischen Voraussetzungen zu schaffen. Insbeson-
dere ist der Beginn der Hilfsfrist landesweit einheitlich zu erfassen und die Daten-
satzbeschreibung in der jeweils durch den Landesausschuss fir den Rettungsdienst
beschlossenen Fassung korrekt und vollstandig zu bedienen.

(3) Der Notarzteinsatzdienst, der Luftrettungsdienst, Sekundareinséatze, Intensiv-
transporte sowie die Sonderrettungsdienste sind nicht an die Hilfsfrist gebunden.

8 7 Weitere Zeiten im Einsatzablauf

(1) Die Hilfsfrist nach § 3 Absatz 2 RDG bildet nur einen Zeitabschnitt der Notfallver-
sorgung ab. Fur die Prognose und den Therapieerfolg der Behandlungsbedurftigen
ist oftmals das gesamte Zeitintervall vom Notrufeingang (Aufschaltzeitpunkt) in der
Integrierten Leitstelle bis zur Einlieferung in das geeignete Krankenhaus medizinisch
entscheidend. Dieses sollte im Regelfall bei den Tracerdiagnosen nicht mehr als 60
Minuten betragen (Prahospitalzeit). Der Landesausschuss fur den Rettungsdienst
kann zusatzlich weitere Diagnosen festlegen. Bei der Planung durch den Bereichs-
ausschuss nach 8 5 RDG ist daher auch die Prahospitalzeit mit zu betrachten. Hierzu
sind nach § 3 Absatz 3 RDG die einzelnen Teilbereiche der Prahospitalzeit — Ge-
sprachsannahmezeit, Erstbearbeitungszeit, Ausriickzeit, Fahrzeit, Versorgungszeit
und Transportzeit — zu dokumentieren, zu evaluieren und soweit moglich planerisch
Zu optimieren.

(2) Die Gesprachsannahmezeit darf fur die einzelne Integrierte Leitstelle bei 90 Pro-
zent aller Uber eine Notrufleitung eingehenden Gespréache nicht mehr als 15 Sekun-
den betragen. Die Ausrickzeit bei initial mit Sondersignal alarmierten Einséatzen darf
fur den einzelnen Standort bei Rettungswagen im Median nicht mehr als eine Minute
und bei Notarzteinsatzfahrzeugen im Median nicht mehr als 1,5 Minuten betragen.
Werden diese Vorgaben im Vorjahreszeitraum (Kalenderjahr) nicht erreicht, sind kon-
krete Optimierungsmaf3inahmen zu planen und umzusetzen.

(3) Weiterhin sind die bestehenden und kinftigen Versorgungsstrukturen sowie die
medizinischen Leitlinien der Fachgesellschaften in der jeweils gultigen Fassung, ins-
besondere zu den Tracerdiagnosen Schlaganfall, Polytrauma, schweres Schadel-
Hirn-Trauma, akuter Myokardinfarkt, Herzkreislauf-Stillstand und Sepsis, zu beriick-
sichtigen.

(4) Der Bereichsausschuss wird zur Ermittlung der Zeiten im Einsatzablauf von der
zentralen Stelle nach § 2 Absatz 3 RDG durch regelméafige Analysen der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt unterstitzt.
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8 8 Planerische Vorgaben

(1) Der Bereichsausschuss hat festzulegen, wo Rettungswachen und Notarztstand-
orte bedarfsgerecht einzurichten und wie viele Rettungswagen und Notarzteinsatz-
fahrzeuge dort jeweils vorzuhalten sind. Hierzu hat er sich mit den Bereichsaus-
schissen der angrenzenden Rettungsdienstbereiche hinsichtlich der Moglichkeit ei-
ner bereichsubergreifenden Vorhaltung abzustimmen.

(2) Im Rahmen der jahrlichen Uberprifung durch den Bereichsausschuss sind die
Rettungswachenstandorte fir Rettungswagen zu tUberprifen und sukzessive so ein-
zurichten, dass im festgelegten Rettungswachenversorgungsbereich jeder Einsatzort
innerhalb der in 8§ 6 Absatz 1 vorgesehenen Frist erreicht wird. Dies kann auch durch
standortunabhangige Rettungsmittel in Verbindung mit einer dynamischen Gebiets-
absicherungsstrategie erreicht werden.

(3) Die Vorhaltung von Notarzteinsatzfahrzeugen ist so zu bemessen, dass die not-
arztliche Versorgung im gesamten Rettungsdienstbereich bedarfsgerecht sicherge-
stellt ist. Die Planungen haben sich an den Einsatzféallen fiir Notarzteinsatzfahrzeuge
nach dem vom Landesausschuss fir den Rettungsdienst beschlossenen landesweit
einheitlichen Telenotarzt- und Notarztindikationskatalog fir Baden-W Urttemberg zu
orientieren und die Zeiten im Einsatzablauf nach 8§ 7 Absatz 1 zu berlcksichtigen.
Die Einrichtung eines neuen Notarztstandortes ist insbesondere dann zu prufen,
wenn eine regelhafte Verschlechterung der Versorgung aufgrund zu langer Anfahrts-
zeiten des zum Einsatz kommenden Notarzteinsatzfahrzeuges festzustellen ist. Ein
vorhandenes oder sich in der Einfiihrung befindliches telenotarztliches System ist in
die Planung der Vorhaltung von Notarzteinsatzfahrzeugen einzubeziehen. Beste-
hende Notarztvorhaltungen haben grundséatzlich Bestandsschutz, kbnnen aber im
Einzelfall vom Bereichsausschuss unter Anhérung der Beteiligten im Rettungsdienst-
bereich auf ihre Bedarfsgerechtigkeit Uberprift werden. Das Ergebnis der Prifung
und der Nachweis der weiterhin bedarfsgerechten Sicherstellung der notarztlichen
Versorgung ist der Rechtsaufsicht begriindet mitzuteilen und im Bereichsplan zu do-
kumentieren.

(4) Die Planung der rettungsdienstlichen Struktur fur die Rettungsdienstbereiche ist
jahrlich zu Uberprufen, insbesondere auf die Einhaltung der Planungsgrof3en nach
Absatz 2 und 3 sowie § 3 Absatz 1 und 2 RDG und die Umsetzung oder Fortschrei-
bung notwendiger Mal3hahmen nach § 3 Absatz 3 und 4 RDG.

(5) Der Landesausschuss fur den Rettungsdienst kann die Begutachtung aller Ret-
tungsdienstbereiche durch ein landesweites Strukturgutachten beschlie3en. Lokale
Begutachtungen nach 8§ 5 Absatz 3 Satz 2 RDG sind fur diesen Zeitraum nicht zu
veranlassen.
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8 9 Helfer-vor-Ort-Systeme

(1) Helferinnen und Helfer vor Ort sind Ehrenamtliche, die nach § 10b RDG ergéan-
zend zur Notfallrettung des Rettungsdienstes organisierte Erste Hilfe erbringen. Sie
sind kein Teil des Rettungsdienstes, aber Glied der Rettungskette.

(2) Die Einzelheiten werden durch die Verordnung des Innenministeriums Uber die
Mitwirkung von Helfer-vor-Ort-Systemen in Ergdnzung zur Notfallrettung in der je-
weils geltenden Fassung festgelegt.

8 10 Smartphonebasierte Ersthelferinnen- und Ersthelfer-Alarmierung

(1) Smartphonebasiert alarmierte Ersthelferinnen und Ersthelfer sind geeignete Eh-
renamtliche, die Uber ein smartphonebasiertes App-Alarmierungssystem durch die
Integrierte Leitstelle alarmiert werden kdnnen und ergénzend zur Notfallrettung des
Rettungsdienstes Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
erbringen. Sie sind kein Teil des Rettungsdienstes, aber Glied der Rettungskette.

(2) Die Integrierten Leitstellen kénnen die Alarmierung von Ersthelferinnen und Erst-
helfern durch ein smartphonebasiertes App-Alarmierungssystem als weitere Aufgabe
Ubernehmen. Die Einzelheiten der Einsatzindikation, Einsatzdisposition und Alarmie-
rung werden in den Dispositionsgrundsatzen nach § 37 Absatz 3 festgelegt.

Teil 2: Aufgabenzuweisung im Einzelnen

Abschnitt 1: Grundsatzliches

§ 11 Bodengebundener Rettungsdienst

(1) Der bodengebundene Rettungsdienst stellt den Schwerpunkt der Tatigkeit des
Rettungsdienstes dar.

(2) Er verwendet folgende Rettungsmittel:

1. Rettungswagen (auch Schwerlast- und Infektions-Rettungswagen) gemaf? DIN
EN 1789 Typ C (ggf. mit telemedizinischer Ausristung),

2. Notarzteinsatzfahrzeug gemaf DIN 75079,
3. Krankentransportwagen gemaf DIN EN 1789 Typ A2 sowie
4. Intensivtransportwagen gemaf DIN 75076.
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(3) Ein Rettungswagen wird zu einem Notarztwagen, sobald er mit einer Notérztin o-
der einem Notarzt besetzt ist. Kann ein Notarzteinsatzfahrzeug nicht ordnungsgemar
besetzt werden, so kann im Einzelfall ein Notarztwagen zum Einsatz kommen.

(4) Berg- und Wasser-Rettungsdienst bleiben von den Vorgaben nach Absatz 2 und
3 unberthrt.

8 12 Einsatzindikation der Rettungsmittel des bodengebundenen Rettungsdienstes

(1) Der Rettungswagen dient im Rahmen von Primér- und Sekundareinsatzen der
Durchfihrung von lebensrettenden Mal3nahmen oder Malnahmen zur Verhinderung
schwerer gesundheitlicher Schaden, der Herstellung der Transportfahigkeit und der
Beforderung in eine geeignete medizinische Versorgungseinrichtung, gegebenenfalls
unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden. Der
Rettungswagen ist einzusetzen, wenn aufgrund der (Notfall-)Meldung davon auszuge-
hen ist, dass

1. eine vitale Gefahrdung vorliegt,
2. schwere gesundheitliche Schaden abzuwenden sind,

3. die personelle und sachliche Ausstattung eines Rettungswagens erforderlich
ist oder

4. die Erforderlichkeit nach Nummer 1 bis 3 zu erwarten ist.

Die Voraussetzungen nach 8§ 35 Absatz 5a der Stra3enverkehrs-Ordnung sind bei
der Anordnung von Sonderrechten durch die Integrierte Leitstelle zu beachten. Zum
Transport von adipésen Behandlungsbedurftigen werden Spezialfahrzeuge einge-
setzt. Im Ubrigen gilt das vom Landesausschuss fiir den Rettungsdienst beschlos-
sene Konzept zur Versorgung adipodser Patienten in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Das Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) dient dem schnellen Heranfiihren von Notéarz-
tin oder Notarzt an den Notfallort, wenn gemald dem landesweit einheitlichen Tele-
notarzt- und Notarztindikationskatalog fur Baden-Wirttemberg eine Notarztin oder
ein Notarzt erforderlich ist. Die medizinisch-technische Ausristung des Notarztein-
satzfahrzeuges ermdglicht die Primarversorgung von Notfallpatientinnen und -patien-
ten vor Eintreffen des Rettungswagens. Die Notérztin oder der Notarzt trifft mit dem
Rettungswagen am Notfallort zusammen (Rendezvous-System).

(3) Der Krankentransportwagen dient dem Transport von anderen Kranken, Verletz-
ten oder sonstigen medizinisch Hilfebedurftigen, die keine Notfallpatientinnen und
-patienten sind, und einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtung des
Krankentransportwagens bedurfen oder bei denen die Erforderlichkeit aufgrund des
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Der Krankentransport dient auch dazu, die
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Ubertragung schwerer, ansteckender Krankheiten durch die Patientinnen oder Pati-
enten zu vermeiden.

(4) Der Intensivtransportwagen dient der Durchfiihrung von Intensivtransporten. Im
Ubrigen gelten die vom Landesausschuss fiir den Rettungsdienst beschlossenen
Grundsatze zur Durchfiihrung von Intensivtransporten in Baden-Wrttemberg geman
8§ 4 Absatz 2 RDG in der jeweils geltenden Fassung.

8 13 Luftrettungsdienst

(1) Der Luftrettungsdienst unterstutzt den Rettungsdienst. Er steht in der Regel von
Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang zur Verfligung.

(2) Der Luftrettungsdienst wird durch notarztlich besetzte Rettungstransporthub-
schrauber und Intensivtransporthubschrauber durchgefihrt. Diese miussen entspre-
chend den jeweils geltenden rechtlichen und technischen Normen ausgestattet sein
und dem Stand der Notfallmedizin entsprechen.

(3) In Ausnahmefallen kdénnen Hubschrauber des Search And Rescue-Dienstes,
GroRraumrettungshubschrauber sowie sonstige Luftfahrzeuge der Bundeswehr unter
Beachtung von § 14 angefordert werden, sofern regelhaft vorgesehene Luftrettungs-
mittel nicht rechtzeitig zur Verfiigung stehen.

(4) Nicht zu den Aufgaben des Luftrettungsdienstes gehéren Such- und Bergungsta-
tigkeiten zugunsten von Personen, die weder Notfallpatientinnen und -patienten noch
andere Kranke, Verletzte oder sonst Hilfebedurftige nach 8 1 RDG sind.

(5) Der Luftrettungsdienst unterstitzt auch den Berg- und den Wasser-Rettungs-
dienst im Bedarfsfall. Eine zusatzliche Einsatzindikation bleibt unberunhrt.

8 14 Einsatzindikation der Rettungsmittel des Luftrettungsdienstes

(1) Die initiale Einsatzindikation fur Primareinsatze des Luftrettungsdienstes ist gege-
ben,

1. wenn der Rettungstransporthubschrauber die Notfallpatientin beziehungs-
weise den Notfallpatienten voraussichtlich als erstes notarztlich besetztes Ret-
tungsmittel erreicht,

2. wenn die medizinische Erforderlichkeit eines Lufttransportes zu erwarten ist
oder

3. wenn der Lufttransport zur Einhaltung des empfohlenen Zeitintervalls bis zur
Aufnahme der Patientinnen und Patienten in das geeignete Krankenhaus er-
forderlich ist.
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(2) Rettungstransporthubschrauber dienen der schnellen Zufihrung von Notérztinnen
oder Notarzten und Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern mit entsprechender
Zusatzausbildung sowie medizinischer Ausristung an den Notfallort und zum schnel-
len und schonenden Priméartransport der Notfallpatientinnen und -patienten. Die end-
gultige Entscheidung Uber das Transportmittel trifft die Besatzung auf dem Rettungs-
transporthubschrauber unter Berticksichtigung der Art und Schwere der Verletzung
oder Erkrankung sowie der Entfernung zum aufnehmenden Krankenhaus.

(3) Rettungstransporthubschrauber kénnen auch zu &arztlich begleiteten Sekundarein-
satzen eingesetzt werden, sofern eine medizinische Indikation gegeben ist und sie
bei zeitlicher Dringlichkeit das nachstverfiigbare Rettungsmittel darstellen. Primar-
und Sekundareinsatze mit Rettungstransporthubschraubern sind gleichwertige Be-
standteile der Notfallrettung.

(4) Intensivtransporthubschrauber kommen bei arztlich begleiteten Sekundareinsat-
zen und Intensivtransporten zum Einsatz, bei denen aus medizinischen Griinden
eine Verlegung mit Luftrettungsmitteln erforderlich ist. Im Ubrigen gelten die vom
Landesausschuss fur den Rettungsdienst beschlossenen Grundsatze zur Durchfih-
rung von Intensivtransporten in Baden-Wirttemberg geman 8§ 4 Absatz 2 RDG in der
jeweils geltenden Fassung.

(5) Intensivtransporthubschrauber kdnnen auch fir Primareinsatze herangezogen
werden. Absatz 1 und 2 gelten entsprechend.

(6) Hubschrauber des Search And Rescue-Dienstes kdnnen unter Bertcksichtigung
ihrer personellen und sachlichen Ausstattung im Rettungsdienst in Ausnahmefallen
erganzend eingesetzt werden, wenn dies zur Unterstutzung erforderlich ist und regel-
haft vorgesehene Luftrettungsmittel nicht rechtzeitig zur Verfiugung stehen. Bei Grol3-
schadensereignissen nach 8§ 17 kdnnen sonstige Luftfahrzeuge der Bundeswehr, ins-
besondere auch Grof3raumrettungshubschrauber, Uber die Search-And-Rescue-Leit-
stelle der Bundeswehr angefordert werden.

8 15 Berg-Rettungsdienst

(1) Der Berg-Rettungsdienst dient der Notfallrettung in unwegsamem Geldnde oder
absturzgefahrdeten Bereichen. Sofern medizinisch erforderlich, wird die Transportfa-
higkeit hergestellt und werden die Behandlungsbedurftigen an das geeignete nachst-
gelegene Rettungsmittel des bodengebundenen Rettungsdienstes oder an den Luft-
rettungsdienst Ubergeben.

(2) Berg-rettungsdienstliche Mal3nahmen sind nur benutzungsentgeltrelevant, wenn
ein Folgetransport mit dem bodengebundenen Rettungsdienst oder dem Luftret-
tungsdienst stattfindet.
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(3) Alle Aufgaben und Leistungen, bei denen keine Lebens- oder Gesundheitsgefahr
zu befurchten ist, insbesondere Such- und Bergungstatigkeiten von Personen, die
weder Notfallpatientinnen und -patienten noch andere Kranke, Verletzte oder sonst
Hilfebedurftige nach 8§ 1 RDG sind, sowie praventive Malinahmen oder sanitats-
dienstliche Absicherungen sind nicht Berg-Rettungsdienst im Sinne des Rettungs-
dienstgesetzes.

(4) Im Ubrigen gilt die durch den Landesausschuss fiir den Rettungsdienst beschlos-
sene Konzeption uber die Durchfiihrung des Berg-Rettungsdienstes in Baden-W(irt-
temberg in der jeweils geltenden Fassung.

8 16 Wasser-Rettungsdienst

(1) Der Wasser-Rettungsdienst dient der Notfallrettung an, auf oder im Wasser. So-
fern medizinisch erforderlich, wird die Transportfahigkeit hergestellt und werden die
Behandlungsbeduirftigen an das geeignete néchstgelegene Rettungsmittel des bo-
dengebundenen Rettungsdienstes oder an den Luftrettungsdienst tbergeben.

(2) Wasser-rettungsdienstliche MaBhahmen sind nur benutzungsentgeltrelevant,
wenn ein Folgetransport mit dem bodengebundenen Rettungsdienst oder dem Luft-
rettungsdienst stattfindet.

(3) Alle Aufgaben und Leistungen, bei denen keine Lebens- oder Gesundheitsgefahr
zu beflrchten ist, insbesondere Such- und Bergungstétigkeiten von Personen, die
weder Notfallpatientinnen und -patienten noch andere Kranke, Verletzte oder sonst
Hilfebedurftige nach 8§ 1 RDG sind, sowie praventive Malinahmen oder sanitéts-
dienstliche Absicherungen sind nicht Wasser-Rettungsdienst im Sinne des Rettungs-
dienstgesetzes.

(4) Im Ubrigen gilt die durch den Landesausschuss fiir den Rettungsdienst beschlos-
sene Konzeption Uber die Durchfiihrung des Wasser-Rettungsdienstes in Baden-
Wirttemberg in der jeweils geltenden Fassung.

Abschnitt 2: Aufgaben bei einem Grol3schadensereignis

8 17 GroRschadensereignis

(1) Ein Grof3schadensereignis ist ein Ereignis mit einer gro3en Anzahl von Verletzten
oder Erkrankten sowie Betroffenen. Dabei ist davon auszugehen, dass ein Missver-
héltnis zwischen dem Bedarf an medizinischer Versorgungsleistung an der Scha-
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densstelle und der Kapazitat des Regelrettungsdienstes entsteht, sodass — zumin-
dest fUr einen gewissen Zeitraum — nicht mehr nach den Kriterien der individuellen
medizinischen Versorgung verfahren werden kann.

(2) Auf die Konzeption des Innenministeriums fur die Einsatzplanung und Bewalti-
gung eines Massenanfalls von Verletzten (ManV-Konzept), Az.: 6-1441/73, wird ver-
wiesen.

8 18 MalRnahmen bei Vorliegen eines Grof3schadensereignisses

(1) Beim Vorliegen eines Grof3schadensereignisses sind organisatorische Maf3nah-
men zu treffen, um dem Missverhaltnis zwischen rettungsdienstlichem Bedarf und
Versorgungskapazitat des Rettungsdienstes im Einsatzfall zu begegnen. Insbeson-
dere kann es erforderlich sein,

1. den Rettungsdienst an der Schadenstelle unverziglich personell und materiell
zu verstarken,

2. weitere Unterstitzungspotenziale hinzuzuziehen, soweit personelle und mate-
rielle Mdglichkeiten eines Rettungsdienstbereiches nicht ausreichen oder be-
sondere Fachkenntnisse erforderlich sind, sowie

3. nach 89 Absatz 3 RDG kurzfristig Rettungswagen in Dienst zu stellen, welche
nicht regelgerecht besetzt sind, sofern die dort genannten Voraussetzungen
dafiir gegeben sind.

(2) Der Transport der Verletzten und Erkrankten in fir die weitere Versorgung geeig-
nete Einrichtungen (insbesondere Krankenh&auser) muss in enger Absprache zwi-
schen der Leitenden Notéarztin oder dem Leitenden Notarzt, der Organisatorischen
Leiterin oder dem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst sowie der Integrierten
Leitstelle weitrdumig erfolgen, um zu vermeiden, dass die Situation des Grol3scha-
densereignisses lediglich in die umliegenden Krankenhduser verlagert wird.

8 19 Besondere Beteiligte bei Vorliegen eines Grol3schadensereignisses

(1) Liegt ein Grof3schadensereignis vor oder muss mit Eintritt eines Grof3schadenser-
eignisses jederzeit gerechnet werden, koordiniert und Uberwacht eine Leitende Not-
arztin oder ein Leitender Notarzt innerhalb der Aufgabenzuweisung nach § 10 Absatz
2 RDG die medizinischen Mal3hahmen am Notfallort, um madglichst allen Betroffenen
eine medizinische Versorgung zu ermaoglichen. Die operativ-taktischen Leitungs- und
Koordinierungsaufgaben tbernimmt die Organisatorische Leiterin oder der Organisa-
torische Leiter Rettungsdienst des jeweiligen Rettungsdienstbereiches.

(2) Die Alarmierung von Leitender Notéarztin oder Leitendem Notarzt und Organisato-
rischer Leiterin oder Organisatorischem Leiter Rettungsdienst im Einsatzfall erfolgt
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nach den Vorgaben der ortlichen Alarm- und Ausrickeordnung. Grundlage flr die
Alarm- und Ausrickeordnung ist ein landesweit einheitlicher Einsatzindikationskata-
log, der durch den Landesausschuss fur den Rettungsdienst festgelegt wird.

(3) Der diensthabenden Organisatorischen Leiterin oder dem diensthabenden Orga-
nisatorischen Leiter Rettungsdienst ist ein Kommandowagen von den an der Notfall-
rettung beteiligten Organisationen im bodengebundenen Rettungsdienst zur Verfi-
gung zu stellen. Der Transport der Leitenden Notarztin oder des Leitenden Notarztes
zum Einsatzort ist durch die Integrierte Leitstelle zeitnah zu veranlassen. Der Be-
reichsausschuss hat organisatorische Vorkehrungen zu treffen, um einen unverzugli-
chen Transport der Leitenden Notérztin oder des Leitenden Notarztes zur Schaden-
stelle zu gewahrleisten. Diese grundsatzlichen Mal3hahmen sind zusammen mit ei-
ner Darstellung der im jeweiligen Rettungsdienstbereich bestehenden Dienst-Organi-
sation der Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notarzte sowie der Organisatori-
schen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter Rettungsdienst nachrichtlich in den
Bereichsplan aufzunehmen.

(4) Soweit erforderlich, konnen die Leitende Notarztin oder der Leitende Notarzt und
die Organisatorische Leiterin oder der Organisatorische Leiter Rettungsdienst bei
speziellen Einsatzlagen entsprechende Fachkompetenz sowie den Berg- und den
Wasser-Rettungsdienst hinzuziehen.

(5) Die Oberleitstelle Baden-Wirttemberg leistet bei einem Grol3schadensereignis
Unterstitzung. Es gilt die Vereinbarung nach 8 2 Absatz 1 und 8 6 Absatz 5 RDG
Uber die Einrichtung der Oberleitstelle in der jeweils geltenden Fassung.

8 20 Aufgaben der Leitenden Notarztinnen und Leitenden Notérzte bei Vorliegen ei-
nes GroRRschadensereignisses

(1) Die Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notarzte haben im Einsatzfall insbe-
sondere folgende Aufgaben:

1. medizinische Beurteilung der Lage hinsichtlich der Schadensart, des Scha-
densumfangs (insbesondere in Bezug auf die Anzahl der Verletzten oder Er-
krankten und die Art der Verletzungen/Erkrankungen) sowie der maglichen
Folgegefahrdungen,

2. Bestimmung des Schwerpunktes und der Art des medizinischen Einsatzes
durch Sicherstellung der Sichtung, Festlegung der medizinischen Versor-
gung (einschlie3lich des Umfangs der Anforderung von Sanitatspersonal
und -material) und der Zuordnung von Rettungsmitteltypen und Anforderun-
gen von Zielkliniken sowie
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3. Uberwachung und Koordination der festgelegten medizinischen MaRnahmen
als Mitglied der Fuhrungseinheit in standiger Abstimmung mit der Einsatzlei-
tung und den Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Leitern
Rettungsdienst sowie Sicherstellung der landeseinheitlichen medizinischen
Dokumentation.

(2) Die Leitenden Notarztinnen und Leitenden Notarzte haben im Einsatz in medizini-
schen Fragen Weisungsbefugnis gegeniber dem uUbrigen Rettungsdienst- und Sani-
tatspersonal. Dies schliel3t auch die Organisatorischen Leiterinnen und Organisatori-
schen Leiter Rettungsdienst ein. Die Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notéarzte
Uben insoweit hoheitliche Tatigkeiten aus.

8§ 21 Aufgaben der Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter Ret-
tungsdienst bei Vorliegen eines Grof3schadensereignisses

(1) Die Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter Rettungsdienst
Ubernehmen operativ-taktische Leitungs- und Koordinierungsaufgaben, insbeson-
dere:

1. Feststellung und Beurteilung der Schadenslage aus operativ-technischer und
taktischer Sicht hinsichtlich der Schadenart, des Schadenumfangs, der magli-
chen Folgegeféahrdungen sowie insbesondere der Kapazitat des Rettungs-
dienstes,

2. Beurteilung der Ortlichkeit im Hinblick auf die Festlegung des Standortes von
Patientenablagen, Behandlungsplatzen und Rettungsmittelhalteplatzen,

3. Erfassung der aktuellen Ressourcen sowie Beurteilung hinsichtlich der Heran-
ziehung zusatzlicher Krafte (Rettungsdienstmitarbeiterinnen und -mitarbeiter,
Rettungsmittel, Krankenhauskapazitaten),

4. Planung der Einsatzmafnahmen, Uberwachung und Koordinierung der Um-
setzung der Malinahmen,

5. Organisation des Patientenabtransports einschlie3lich der Dokumentation un-
ter Nutzung vorhandener Instrumente (beispielsweise Informations- und Kom-
munikationstechnik),

6. Verbindung zur Integrierten Leitstelle und zur Einsatzleitung unter Nutzung
vorhandener Instrumentarien (beispielsweise Kreisauskunftsbiiro) sowie

7. standige Lagefeststellung und -beurteilung.

(2) Im Ubrigen wird auf die Konzeption und Handlungsempfehlung fiir den Organisa-
torischen Leiter Rettungsdienst (OrgL) in Baden-Wrttemberg (OrgL-Konzept) des
Landesausschusses fur den Rettungsdienst, Az.: 6-5461.6-8/2, in der jeweils guiltigen
Fassung verwiesen.
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8 22 Einsatz von Leitenden Notérztinnen und Leitenden Notérzten und Organisatori-
schen Leiterinnen und Organisatorischen Leitern Rettungsdienst bei Einsatzen nach
dem Feuerwehrgesetz und nach dem Landeskatastrophenschutzgesetz

(1) Liegt bei einem Grof3schadensereignis gleichzeitig ein Einsatz nach dem Feuer-
wehrgesetz (FwG) in der Fassung vom 2. Marz 2010, das zuletzt durch Artikel 12
des Gesetzes vom 21. Mai 2019 (GBI. S. 161, 185) geandert worden ist, vor, geho-
ren die Leitende Notérztin oder der Leitende Notarzt und die Organisatorische Leite-
rin oder der Organisatorische Leiter Rettungsdienst (rettungsdienstliche Einsatzlei-
tung) der durch die Technische Einsatzleitung nach § 27 Absatz 1 und 3 FwG zu bil-
denden Fihrungseinheit an. Die Leitende Notéarztin oder der Leitende Notarzt hat in
der Fuhrungseinheit die Flhrung der medizinischen Notfallversorgung inne, die Or-
ganisatorische Leiterin oder der Organisatorische Leiter Rettungsdienst Ubernimmt
operativ-taktische rettungsdienstliche Leitungs- und Koordinierungsaufgaben.

(2) Bei AuBergewdhnlichen Einsatzlagen nach 8§ 35 des Landeskatastrophenschutz-
gesetzes (LKatSG) in der Fassung vom 22. November 1999, das zuletzt durch Ge-
setz vom 17. Dezember 2020 (GBI. S. 1268) ge&ndert worden ist, gilt § 38 LKatSG.

(3) Im Katastrophenfall wirken auf Anforderung der Katastrophenschutzbehotrde die
Leitende Notéarztin oder der Leitende Notarzt sowie die Organisatorische Leiterin o-
der der Organisatorische Leiter Rettungsdienst im Fuhrungsstab /in der technischen
Einsatzleitung nach § 20 Absatz 2 LKatSG mit. Im Falle der Ubertragung durch die
technische Einsatzleitung haben die Leitende Notérztin oder der Leitende Notarzt so-
wie die Organisatorische Leiterin oder der Organisatorische Leiter Rettungsdienst
Weisungsbefugnis gegeniiber dem Personal der Einsatzeinheiten Sanitat und Be-
treuung des Katastrophenschutzdienstes.

(4) Die rettungsdienstliche und die Technische Einsatzleitung haben sich gegenseitig
Zu unterstitzen, eng zusammenzuarbeiten und ihre EinsatzmalRnahmen abzustim-
men.

8 23 Planerische Vorkehrungen fir ein GroRschadensereignis

(1) Die Planungen und Vorhaltungen des Rettungsdienstes fir ein Grofdschadenser-
eignis sind zwischen dem Bereichsausschuss und den Verantwortlichen der anderen
Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben abzustimmen. Dies sind ins-
besondere

1. die Katastrophenschutzbehdrde,

2. die Trager des Rettungsdienstes (einschlief3lich der Integrierten Leitstelle und
Oberleitstelle Baden-W rttemberg),

3. die Leitende Notarztin oder der Leitende Notarzt im Bereichsausschuss,
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4. eine Organisatorische Leiterin oder ein Organisatorischer Leiter Rettungs-
dienst sowie
5. sonstige berihrte Behdrden und Stellen nach § 5 Absatz 1 LKatSG.

Die Krankenhauser haben nach § 5 Absatz 2 Nummer 2 LKatSG und § 28 Absatz 2
des Landeskrankenhausgesetzes Baden-Wurttemberg in der Fassung vom 29. No-

vember 2007 (GBI. 2008, S. 13), das zuletzt durch Gesetz vom 28. Juni 2022 gean-

dert worden ist (GBI. S. 346, 347), Fachplane in Form von Alarm- und Einsatzplanen
beizubringen.

(2) Die untere Katastrophenschutzbehorde steuert und koordiniert die Planungen
nach Absatz 1 in Abstimmung mit dem Bereichsausschuss und integriert sie in ihre
Alarm- und Einsatzplane.

(3) Bei den Planungen gelten insbesondere folgende Bestimmungen und Empfehlun-
gen (soweit nicht anders angegeben in der jeweils glltigen Fassung):

1.

Verwaltungsvorschrift der Landesregierung und der Ministerien zur Bildung
von Staben bei auRergewohnlichen Ereignissen und Katastrophen (VwV
Stabsarbeit) in ihrer zuletzt gultigen Fassung,

Konzeption des Innenministeriums fur die Einsatzplanung und Bewaltigung
eines Massenanfalls von Verletzten (ManV-Konzept) vom 1. August 2016,
- Az.: 6-1441/73,

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Franzosi-
schen Republik tber die gegenseitige Hilfeleistung bei Katastrophen oder
schweren Unglicksfallen vom 3. Februar 1977 (BGBI. 1980 Teil Il Nr. 3 S.
33),

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik
Osterreich uber die gegenseitige Hilfeleistung bei Katastrophen oder
schweren Unglicksfallen vom 23. Dezember 1988 (BGBI. 1992 Teil Il Nr. 9
S. 207) und

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft Gber die gegenseitige Hilfeleistung bei Kata-
strophen oder schweren Unglicksfallen vom 30. Januar 1987 (BGBI. 1987
Teil Il, 495).
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Teil 3: Organisationsstruktur des Rettungsdienstes

Abschnitt 1: Einrichtungen und Organisationauf Landesebene

8 24 Tragerschaft des Rettungsdienstes

Trager des Rettungsdienstes sind die Landesverbande der durchfihrenden Ret-
tungsdienstorganisationen nach 8 2 Absatz 1 RDG, mit denen das Land Vereinba-
rungen Uber die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen
Einrichtungen des Rettungsdienstes geschlossen hat.

8 25 Zustandigkeiten des Landes

(1) Dem Innenministerium obliegt die Festlegung der allgemeinen Vorgaben fiur die
landesweite Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahigen Einrichtungen des Ret-
tungsdienstes sowie die Regelung der 6ffentlichen Férderung des Rettungsdienstes.
Es Ubt zudem die Vertragsaufsicht tber die Oberleitstelle und die Zentrale Koordinie-
rungsstelle fir Intensivtransporte aus.

(2) Die Fachaufsicht Uber die Integrierten Leitstellen, die Vertragsaufsicht Uber die
Leistungstrager sowie die Rechtsaufsicht Uber die Bereichsausschisse wird nach
MalRgabe des 8§ 30a RDG beziehungsweise den allgemeinen Regeln entweder von
den Landratsamtern als unteren Rechtsaufsichtsbehdrden oder den Regierungsprasi-
dien als oberen Rechtsaufsichtsbehtrden wahrgenommen.

(3) Der landesweite Bedarf sowie die Standorte der Luftrettungsmittel werden auf-
grund ihrer bereichsibergreifenden, Uberregionalen Bedeutung durch das Land fest-
gelegt. Die Kostentrager des Rettungsdienstes sind vorher zu héren.

8 26 Gremien auf Landesebene

(1) Das Land sowie die Leistungs- und Kostentrager wirken nach § 4 RDG auf Lan-
desebene im Landesausschuss fur den Rettungsdienst bei der Beratung der wesent-
lichen Angelegenheiten und in der Planung der allgemeinen landesweiten Rahmen-
vorgaben zusammen. Der Landesausschuss fur den Rettungsdienst berat und be-
schlief3t insbesondere im Hinblick auf wesentliche rettungsdienstliche Entwicklungen
und landesweit festzulegende Qualitdtsstandards. Er legt zudem die Standorte der
telenotarztlichen Zentralen an Integrierten Leitstellen und die Anzahl ihrer Telear-
beitsplatze sowie den landesweiten Bedarf an Intensivtransportwagen und ihre
Standorte fest. Die Beschlisse des Landesausschusses fur den Rettungsdienst bin-
den die Leistungs- und die Kostentrager.
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(2) Die Beschlusse des Landesausschusses fir den Rettungsdienst werden in der
Arbeitsgemeinschaft fur Grundsatzfragen im Rettungsdienst vorbereitet. Ihr gehdren
insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der Leistungs- und Kostentrager an. Den
Vorsitz fuhrt das Land. Der Landesausschuss fur den Rettungsdienst kann der Ar-
beitsgemeinschaft flur Grundsatzfragen eine landesweite Entscheidungskompetenz in
einzelnen Angelegenheiten einrdumen.

8 27 Landesweites Qualitatssicherungssystem

(1) Die Kosten- und Leistungstrager im Rettungsdienst haben ein landesweites Qua-
litatssicherungssystem eingerichtet, dessen Kernelement die Stelle zur trageriber-
greifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-Wirttemberg (SQR-BW) ist.
Diese zentrale Stelle nach § 2 Absatz 3 RDG unterstitzt alle Beteiligten bei deren
Aufgabe, die Qualitdt im Rettungsdienst zu sichern und weiterzuentwickeln. Wesent-
liche Aufgabe der zentralen Stelle ist die regelmaf3ige Analyse der Struktur-, Pro-
zess-, Ergebnis- und Indikationsqualitéat des Rettungsdienstes auf Grundlage von
Quialitatsindikatoren, um Qualitatsdefizite zu erkennen und die Beteiligten am Ret-
tungsdienst hinsichtlich einer Qualitatsverbesserung zu beraten. Die Beteiligten am
Rettungsdienst wirken mit, um die Aufgabenerfullung der Stelle zur trageriibergrei-
fenden Qualitatssicherung zu gewahrleisten. Dies umfasstauch die Mitwirkung am
Gestuften Dialog einschlief3lich der Umsetzung von Qualitéatsverbesserungsmal3nah-
men im Rahmen des festgelegten Qualitatssicherungsverfahrens.

(2) Grundlagen des Qualitatssicherungssystems im Rettungsdienst sind die Doku-
mentation und elektronische Ubermittlung qualitatsrelevanter Daten nach landesweit
einheitlich spezifizierten Datensatzen durch die Beteiligten am Rettungsdienst.
Hierzu gehdren neben den Daten der Integrierten Leitstellen auch die Daten aller
Notfallrettungsmittel. Hierflir stellen die Beteiligten am Rettungsdienst und die Inte-
grierten Leitstellen der zentralen Stelle auch die Daten zu Art, Organisation, Standort
und Anzahl rettungsdienstlicher Vorhaltungen sowie deren Betriebszeiten innerhalb
von zwei Wochen nach Abschluss eines jeden Quartals zur Verfigung.

(3) Der jeweils konsentierte landesweit einheitliche spezifizierte Datensatz ist von
den Beteiligten am Rettungsdienst und den Integrierten Leitstellen unverziglich, spa-
testens aber sechs Monate nach dem Beschluss des Landesausschusses fir den
Rettungsdienst, in die Dokumentations- und Einsatzleitsysteme zu integrieren.

(4) Im Ubrigen gelten die vom Landesausschuss fiir den Rettungsdienst zu den Zie-
len, der Struktur und den Aufgaben der zentralen Stelle beschlossene Rahmenkon-
zeption sowie die vom Landesausschuss fur den Rettungsdienst beschlossenen wei-
teren Qualitatskriterien und Umsetzungsmalf3nahmen zur Qualitdtssicherung im Ret-
tungsdienst in den jeweils geltenden Fassungen.
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Abschnitt 2: Einrichtungen und Organisation auf lokaler Ebene

§ 28 Rettungsdienstbereiche

(1) Der bodengebundene Rettungsdienst wird in Rettungsdienstbereichen nach § 3
Absatz 2 RDG organisiert und koordiniert. Die drtliche Ausdehnung der Rettungs-
dienstbereiche nach § 3 Absatz 2 RDG ergibt sich aus der Anlage. Auch die Leistun-
gen der Sonderrettungsdienste werden rettungsdienstbereichsbezogen geplant.

(2) Die Leistungstrager nach § 2 Absatz 1 RDG konnen ihre Untergliederungen mit
der Durchfihrung des bodengebundenen Rettungsdienstes innerhalb der Rettungs-
dienstbereiche beauftragen oder fihren diesen selbst durch. Private Unternehmen
wirken bei der Durchfiihrung des Krankentransports sowie im Rahmen des Be-
standsschutzes und von Kooperationsvereinbarungen mit den gesetzlichen Leis-
tungstragern bei der Notfallrettung mit.

(3) Soweit die Zusammenarbeit mit den Katastrophenschutzbehdrden und der Feuer-
wehr nicht beeintrachtigt wird und die Funktionsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit des
Rettungsdienstes verbessert werden kann, ist die Zusammenlegung mehrerer Ret-
tungsdienstbereiche in Betracht zu ziehen. Hierzu sind verstarkt Kooperationslosun-
gen anzustreben.

(4) Sofern in Versorgungsbereichen mit einer geringen Anzahl an zu erwartenden
Einsatzfallen aufgrund der Planungsgrundlagen Vorhaltungen notwendig sind, die
weder bedarfsgerecht noch wirtschaftlich sind, sind rettungsdienstbereichsibergrei-
fende Versorgungsbereiche zu prifen. Sofern sich durch die Ausweisung eines ret-
tungsdienstbereichstibergreifenden Versorgungsbereichs eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Vorhaltung erreichen lasst, haben die betroffenen Bereichsaus-
schiisse gemeinsame Versorgungsbereiche einzurichten und festzulegen. Die Ein-
richtung von gemeinsamen Versorgungsbereichen ist im Bereichsplan auszuweisen.

8 29 Bereichsausschuss

(1) Auf der Ebene der Rettungsdienstbereiche tragen Kosten- und Leistungstrager im
Bereichsausschuss gemeinsam die Verantwortung fur Planung und Gestaltung des
Rettungsdienstes.

(2) Der Bereichsausschuss besteht aus beratenden und stimmberechtigten Mitglie-
dern. Seine Zusammensetzung richtet sichnach 8 5 Absatz 1 und 2 RDG. Vorbehalt-
lich des Absatzes 4 hat jeder im Rettungsdienstbereich tatige Kostentrager sowie je-
der Leistungstrager des bodengebundenen Rettungsdienstes nach 8§ 2 Absatz 1 oder
2 RDG und die im Rettungsdienstbereich tétigen privaten Rettungsdienstunterneh-
men nach Artikel 2 des Gesetzes zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes vom 15.
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Juli 1998 einen gesetzlichen Anspruch auf einen stimmberechtigten Sitz im Bereichs-
ausschuss. Dies ist — gegebenenfalls unter Ausschopfung der zuldssigen Maxi-
malanzahl von je sieben Mitgliedern — sicherzustellen.

(3) Der Antrag auf Zuteilung eines stimmberechtigten Sitzes ist in den Féllen des

§ 30a Absatz 1 Satz 1 RDG an die Landratin oder den Landrat beziehungsweise die
Oberbirgermeisterin oder den Oberbirgermeister zu richten. In den Fallen des 8§ 30a
Absatz 1 Satz 4 RDG ist der Antrag an die Regierungsprasidentin oder an den Re-
gierungsprasidenten zu richten.

(4) Reicht die zulassige Maximalanzahl an Sitzen nicht aus, haben die in Absatz 3
genannten Personen eine Auswahlentscheidung zu treffen. Die Auswahl hat sich bei
den Leistungstragern insbhesondere am Anteil der Vorhaltungen an der Notfallrettung
zu orientieren. Innerhalb der Gruppe der Kosten- und Leistungstrager ist die Auftei-
lung von Stimmrechten (alternierende Sitze) zulassig, jedoch hochstens auf drei Par-
teien pro Sitz.

(5) Die im Rettungsdienst tatigen Leistungstrager und Organisationen des Sonderret-
tungsdienstes haben, sofern sie nicht stimmberechtigte Mitglieder sind, das Recht,
an den Sitzungen des jeweiligen Bereichsausschusses mit beratender Stimme teilzu-
nehmen. Beratende Mitglieder haben bis auf das Stimmrecht sdmtliche Rechte der
stimmberechtigten Mitglieder. Dazu gehdrt das Recht, rechtzeitig und gleichzeitig mit
den stimmberechtigten Mitgliedern Zugang zu allen den Bereichsausschuss betref-
fenden Informationen — insbesondere zu Gutachten Uber den Rettungsdienst im Ret-
tungsdienstbereich einschlie3lich der Kostenberechnungen, Protokolle, Umlaufbe-
schliisse und Vereinbarungen — zu erhalten.

8 30 Bereichsplan

(1) Aufstellung und Inhalt des Bereichsplans richten sich nach § 3 Absatz 3 RDG. Er
ist auf der Grundlage des Rettungsdienstgesetzes, dieses Rettungsdienstplanes so-
wie der Beschlisse des Landesausschusses fur den Rettungsdienst unter Beach-
tung der Planungsgrundlagen aufzustellen und entsprechend dem jeweiligen vom
Landesausschuss fur den Rettungsdienst festgelegten Musterbereichsplan zu glie-
dern und fortzuschreiben.

(2) Der Bereichsplan enthélt neben der Festlegung der notwendigen Strukturen mit
Rettungswagen- und Notarztstandorten insbesondere auch die bedarfsgerechten,
notwendigen Einrichtungen und Vorhaltungen der Sonderrettungsdienste und die
Rettungswachen der bestandsgeschutzten privaten Unternehmen.
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(3) In den Bereichsplan sind

1. die Vorhaltungen, Rettungswachen und Betriebszeiten von Kranken-
transportwagen,

2. die Vorhaltungen fur den Intensivtransport,

3. sofern vorhanden, der Standort eines Adipositas-Rettungswagens und

4. die Vorhaltungen des Luftrettungsdienstes

nachrichtlich aufzunehmen.

(4) Der Bereichsplan ist in geeigneter Weise zu veroéffentlichen.

8 31 Vorhalteerweiterungen der bodengebundenen Notfallrettung

(1) Vorhalteerweiterungen haben unter Abwagung der in 88 6 bis 8 genannten Krite-
rien und der Wirtschaftlichkeit zu erfolgen.

(2) Die Umsetzung von neuen zusatzlichen Vorhaltungen in der bodengebundenen
Notfallrettung (Rettungswagen, Notarzteinsatzfahrzeuge sowie Einrichtung neuer
Standorte und die bauliche Ertlichtigung bestehender Standorte) hat grundsatzlich
unverzuglich zu erfolgen. Sofern in einem Rettungsdienstbereich Mal3inahmen zur
technischen oder organisatorischen Weiterentwicklung des Rettungsdienstes einge-
richtet werden, kann der Landesausschuss fiur den Rettungsdienst auf Antrag im Ein-
zelfall beschlie3en, dass dort von der Einrichtung bestimmter neuer Vorhaltungen bis
zum Abschluss der Evaluation der Manahme abgesehen wird. Mit der Entscheidung
ist eine Frist festzulegen, bis zu deren Ablauf die Evaluation vorliegen muss. Diese
Frist soll 24 Monate nicht tUberschreiten.

(3) Sobald eine Vorhalteerweiterung beschlossen ist, hat der Bereichsausschuss da-
fir Sorge zu tragen, dass alle gesetzlichen Leistungstrager auf Landesebene nach
§ 2 Absatz 1 RDG innerhalb von funf Werktagen Kenntnis erlangen. Die Entschei-
dung Uber die Tragerschatt fur eine beschlossene Vorhalteerweiterung istim Rah-
men eines Auswabhlverfahrens durch den Bereichsausschuss durchzufihren und in-
nerhalb von drei Monaten abzuschlieRen. Der Landesausschuss fur den Rettungs-
dienst kann Grundsatze fir die Durchfiihrung des Auswahlverfahrens sowie die Be-
stimmung von Auswabhlkriterien festlegen.

(4) Der Leistungstrager, der die neue Vorhaltung betreiben soll, legt dem Bereichs-
ausschuss unverzuglich nach dem Beschluss des Bereichsausschusses einen Um-
setzungszeitplan vor. Dabei ist grundséatzlich Folgendes zu beachten:

1. Die zeitliche Ausweitung eines vorhandenen Rettungsmittels an einem beste-
henden Standort ist mdglichst innerhalb von drei Monaten, spatestens jedoch
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innerhalb von sechs Monaten nach Beschluss des Bereichsausschusses um-
zusetzen, wenn der Standort fur die Umsetzung nicht weiter baulich erttichtigt
werden muss.

2. Die Bereitstellung eines weiteren Rettungsmittels an einem bestehenden
Standort soll mdglichst innerhalb von drei Monaten, spéatestens jedoch inner-
halb von sechs Monaten nach Einigung uber die Tragerschaft erfolgen, wenn
der Standort fur die Umsetzung nicht weiter baulich ertlichtigt werden muss.

3. Die bauliche Ertlichtigung eines bestehenden Standorts soll mdglichst inner-
halb von 18 Monaten, der Bau eines neuen Standorts innerhalb von 30 Mona-
ten nach Einigung Uber die Tragerschaft erfolgen.

(5) Hat der Ubernehmende Leistungstrager bei neuen Vorhaltungen nach Absatz 4
Nummer 3 begriindete Zweifel an einer Umsetzung innerhalb von 18 beziehungs-
weise 30 Monaten, so hat er dies in seinen Ausfihrungen nach Absatz 4 anzuzeigen
und zu begrtinden. Er muss zudem darlegen, welche Interimslésungen nach MalR3-
gabe von Absatz 7 im konkreten Fall in Betracht kommen und angestrebt werden.
Sofern die Griinde in der fehlenden Leistungsfahigkeit des Leistungstragers begrin-
det sind (z.B. fehlendes Personal), kann der Bereichsausschuss beschliel3en, ein
neues Auswahlverfahren durchzufihren.

(6) Ist absehbar, dass es dem Leistungstrager, der die neue Vorhaltung betreiben
soll, aus Griinden, die er nicht zu vertreten hat, nicht mdglich ist, diese in den ge-
nannten Zeitrdumen umzusetzen, hat er in Abstimmung mit dem Bereichsausschuss
unverziglich Interimslésungen nach Mal3gabe von Absatz 7 zu prifen. Stehen meh-
rere geeignete Interimslosungen zur Auswabhl, ist diejenige anzustreben, die die ge-
ringsten Kosten verursacht. Die Bemessungsgrof3en der ,Planungsgrundlagen fir
bauliche Anlagen des Rettungsdienstes” als Anlage der VwV Foérderung Rettungs-
dienst sind hierbei nicht anwendbar.

(7) Interimslésungen sind grundsatzlich zeitlich zu befristen. Der Bereichsausschuss
pruft vor Ablauf der Befristung, ob die Interimslésung verlangert, durch eine dauer-
hafte Einrichtung abgel0st oder in eine dauerhafte Einrichtung Gberfuihrt werden
kann. Der Leistungstrager zeigt dem Bereichsausschuss an, wenn die Ablosung ei-
ner Interimslésung vor Ablauf der Befristung mdglich ist. Sofern als Interimslésung
eine Kooperationsvereinbarung mit einem privaten Unternehmen nach § 2 Absatz 2
Satz 3 RDG durchgeftihrt wird, soll diese aus wirtschatftlichen Grinden fur mindes-
tens vier Jahre geschlossen werden. Sofern Fremdpersonal eingesetzt wird, pruft der
Bereichsausschuss die Erforderlichkeit halbjahrlich auf der Grundlage des Berichts
des Leistungstragers.
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(8) Der Leistungstrager, der die neue Vorhaltung betreiben soll, informiert den Be-
reichsausschuss kontinuierlich tber den Stand der Umsetzung. Ist absehbar, dass es
trotz der Prifung von Interimslésungen nach Absatz 5 und 6 nicht moglich ist, die
Vorhaltung in den in Absatz 4 Nummer 1 bis 3 genannten ZeitrGumen umzusetzen,
ist dies unverzuglich dem Bereichsausschuss mitzuteilen und zu begriinden. Der Be-
reichsausschuss hat geeignete Maf3hahmen in eigener Zustandigkeit fur eine
schnellstmogliche Umsetzung zu ergreifen.

(9) Die Kosten der Interimslésungen sind Kosten des Rettungsdienstes.

(10) Ist absehbar, dass eine Interimslosung, die aufgrund der fehlenden Verfugbar-
keit eines geeigneten Grundstiicks fur die Errichtung einer Rettungswache notwendig
ist, am bevorzugten Standort vermutlich auch zukinftig nicht durch eine dauerhafte
Einrichtung abgelost werden kann, ist zu prifen, ob die Vorhalteerweiterung vorzugs-
weise alternativ auch an einem anderen Standort dauerhaft realisiert werden kann.

Abschnitt 3: Bereichs-und grenziiberschreitender Rettungsdienst

8§ 32 BereichsUbergreifende Zusammenarbeit

(1) Die Integrierten Leitstellen haben —insbesondere an den Bereichsgrenzen — die
Rettungsmittel bereichsibergreifend zu disponieren. Dabei sind die entsprechenden
Rettungsmittel nach Einsatzmittelvorschlag auch direkt durch benachbarte Integrierte
Leitstellen alarmierbar. Die Alarmierung erfolgt im Einvernehmen mit der originér zu-
standigen Integrierten Leitstelle. Ein triftiger Grund, einer bereichsubergreifenden
Disposition entgegenzutreten, liegt vor, wenn das alarmierte Rettungsmittel im Mo-
ment der Anfrage zur Lagebewaéltigung im eigenen Rettungsdienstbereich unab-
kdmmlich ist.

(2) Die unmittelbare Alarmierbarkeit muss durch alle betroffenen Integrierten Leitstel-
len und die jewelligen Rettungsmittelbetreiber sichergestellt sein.

(3) Art und Umfang der bereichstibergreifenden Zusammenarbeit sind in den Be-
reichsplanen niederzulegen. Insbesondere sind Ausfuhrungen zur bereichsubergrei-
fenden Einbindung der Vorhaltungen und der Versorgungsstrukturen zu machen. Die
durchgefiihrte Abstimmung mit den benachbarten Rettungsdienstbereichen ist darzu-
legen.

(4) Die Bildung bereichsubergreifender Integrierter Leitstellen ist anzustreben. Bei
anstehenden erheblichen Investitionen in einer Integrierten Leitstelle soll dies regel-
haft geprift werden, insbesondere wenn eine stéandige personelle Besetzung mit
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zwei Leitstellendisponentinnen und -disponenten in einer Integrierten Leitstelle (rund
um die Uhr) nicht bedarfsgerecht oder unwirtschaftlich ist.

§ 33 Zusammenarbeit mit anderen Ldndern und dem Ausland

(1) Das Land Baden-W urttemberg hat im Rahmen der grenziberschreitenden Zu-
sammenarbeit im Rettungsdienst folgende Vereinbarungen mit auslandischen Ge-
bietskoérperschaften geschlossen:

1. Vereinbarung Uber die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Bereich der
Rettungsdienste Elsass/Baden-Wirttemberg vom 3. Dezember 2021 sowie

2. Vereinbarung zwischen dem Land Baden-Wurttemberg und dem Kanton
Schaffhausen unter Einbeziehung des Deutschen Roten Kreuzes und des
Kantonspitals Schaffhausen tber einen grenziberschreitenden Rettungs-
dienst fur die Gemeinden Schleitheim und Beggingen vom 22. August 2001.

(2) 8 32 Absatz 3 gilt entsprechend fur die Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst
in anderen Landern und im Ausland.

(3) Ortliche Absprachen und Vereinbarungen uber die Durchfiihrung des grenziiber-
schreitenden Rettungsdienstes sind den Regierungspréasidien, dem Innenministerium
und dem Landesausschuss fur den Rettungsdienst zur Kenntnis zu geben.

Teil 4: Einrichtungen und sachliche Ausstattung

Abschnitt 1: Allgemeines

8 34 Die Einrichtungen des Rettungsdienstes und ihre sachliche Ausstattung

(1) Zu den Einrichtungen nach § 2 Nummer 2 gehodren insbesondere der rettungs-
dienstliche Teil der Integrierten Leitstellen, die telenotarztlichen Zentralen, die Ret-
tungswachen, die Luftrettungszentren und die stationaren Anlagen der Sonderret-
tungsdienste sowie ein bedarfsgerechtes digitales Kommunikations- und Einsatzleit-
system. Sofern fUr einzelne Aufgaben zentrale Server- und Softwaresysteme landes-
weit bereitgestellt werden, sind diese ebenfalls Einrichtungen des Rettungsdienstes.

(2) Die séachliche Ausstattung des Rettungsdienstes muss unter Beachtung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit und der beschlossenen Empfehlungen des Lan-
desausschusses fur den Rettungsdienst sicherstellen, dass unverziiglich und nach
dem aktuellen Stand der Notfallmedizin Hilfe geleistet werden kann.



30

Abschnitt 2: Einrichtungen im Einzelnen

Unterabschnitt 1: Integrierte Leitstellen

8 35 Aufgaben der Integrierten Leitstellen

(1) Die Integrierten Leitstellen haben die Aufgabe, alle Notrufe, Notfallmeldungen,
Krankentransportanforderungen, sonstigen Hilfeersuchen und Informationen fir Feu-
erwehr und Rettungsdienst in ihrem Zustandigkeitsbereich entgegenzunehmen und
zu bearbeiten. Die Integrierten Leitstellen unterstitzen die Hilfesuchenden bei der
Durchfiihrung von Erstmal3nahmen einschlie3lich Erster-Hilfe-Malinahmen und
Selbsthilfemafinahmen.

(2) Die Integrierten Leitstellen disponieren und alarmieren die erforderlichen Einsatz-
mittel und -krafte im Rettungsdienst. Dies erfolgt auf der Basis der Dispositionsgrund-
satze, der georeferenzierten Disposition sowie des landesweit einheitlichen Telenot-

arzt- und Notarztindikationskataloges in der jeweils geltenden Fassung.

(3) Darlber hinaus begleiten die Integrierten Leitstellen alle Einsatze und unterstit-
zen die Einsatzleitung bei der Nachforderung und Nachfiihrung von Einsatzmitteln
und -kréften sowie bei der Informationsgewinnung, Lagedarstellung und Ressourcen-
abfrage.

(4) Die Integrierten Leitstellen stellen sicher, dass sie Zugang zu den Informationen
und Kontaktstellen haben, die zur Erledigung ihrer Aufgaben erforderlich sind.

(5) Die Integrierten Leitstellen arbeiten zur Erfullung ihrer Aufgaben mit benachbarten
Integrierten Leitstellen, den besonderen Leitstellen nach § 41, den telenotarztlichen
Zentralen, den Feuerwehren, den im Rettungsdienst und im Katastrophenschutz mit-
wirkenden Hilfsorganisationen, der Polizei, den Einrichtungen des Digitalfunks der
Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben, dem o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst, den Krankenhausern, der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-W lrttem-
berg, den Katastrophenschutzbehdrden sowie allen sonstigen betroffenen Stellen
und Kréaften zusammen und wirken im Katastrophenschutz mit.

(6) Die Integrierten Leitstellen kdnnen zur Lenkung der Einsatze den im Rettungs-
dienst tatigen Personen Weisungen erteilen, nicht jedoch wéhrend des Einsatzes in
medizinischen Angelegenheiten. Sie Uben inihrer Funktion eine hoheitliche Téatigkeit
aus.

(7) Den Integrierten Leitstellen obliegt zudem die Uberwachung der Funktionsfahig-
keit der Betriebs-, Reserve- und Zusatzanlagen und -einrichtungen der Integrierten
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Leitstellen. Pflege- und Wartungsaufgaben, die nicht von Fachfirmen erledigt werden
mussen, sind vom Personal der Integrierten Leitstelle durchzufuhren.

(8) Eine Integrierte Leitstelle kann im Einvernehmen beider Tréager entscheiden, wei-
tere Aufgaben zu Gbernehmen, sofern die Erledigung der Aufgaben nach Absatz 1
bis 7 nicht beeintrachtigt wird und die Kostenerstattung fur zusatzliches Personal und
die notwendige Technik durch eine Vereinbarung mit dem Auftraggeber gesichert ist.
Die Vereinbarkeit mit den Aufgaben nach Absatz 1 bis 7 muss dem zustandigen Re-
gierungsprasidium als Aufsichtsbehorde schriftlich nachgewiesen werden. Die weite-
ren Aufgaben sind nachrichtlich in einer Anlage des Bereichsplans aufzufthren.

8 36 Kommunikations- und Einsatzleitsystem, georeferenzierte Disposition sowie

Versorgungsnachweissystem

(1) Das Kommunikations- und Einsatzleitsystem muss so ausgestaltet sein, dass ein-
gehende Notrufe und Notfallmeldungen umgehend bearbeitet und die entsprechen-
den Einsatzkrafte umgehend alarmiert werden konnen. Die entsprechenden Ret-
tungsmittel missen bereichsibergreifend alarmiert werden kdnnen. Es muss sicher-
gestellt sein, dass jeder Notfall ohne zeitlichen Verzug und auf moglichst einfache
Weise gemeldet, abgearbeitet oder gegebenenfalls weitergeleitet werden kann. Ein
landesweit einheitliches softwaregestiitztes Notrufabfragesystem wird angestrebt.

(2) Fur die Aufgaben des Rettungsdienstes sind die Integrierten Leitstellen landes-
weit Uber die einheitliche europaische Notrufnummer 112 und Uber das bundesweite
Notruf-App-System ,nora“ erreichbar. Die Integrierten Leitstellen verarbeiten auch
AML-Standortinformationen.

(3) Die Integrierten Leitstellen sind mit einem grafischen, GPS-gestitzten Informati-
onssystem zur (auch bereichsibergreifenden) georeferenzierten Disposition ausge-
stattet (Flottenmanagementsystem). Diese Informationen sind in die Rettungsmittel-
vorschlage der Einsatzleitsysteme zu integrieren. Grundlage ist eine landesweite und
einheitliche Parametrierung im Georouting fur bodengebundene Rettungsmittel und
Luftrettungsmittel (z. B. Fahrgeschwindigkeiten, Rustzeiten).

(4) Zur standigen aktuellen Information der Integrierten Leitstellen, des Rettungs-
dienstes und der an der Notfallversorgung beteiligten Krankenhauser wird ein lan-
desweit einheitlicher digitaler Versorgungsnachweis geftuihrt. Beteiligte Krankenh&u-
ser sind die an der Notfallversorgung entsprechend den Regelungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in den
Krankenhausern gemald 8 136¢c Absatz 4 SGB V teilnehmenden Krankenhduser.
Diese sind verpflichtet, ihre Kapazitaten im Versorgungsnachweis zu erfassen und
standig aktuell zu halten. Die in Satz 1 genannten Stellen erhalten so die Moglichkeit,
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unmittelbar auf diese Informationen zuzugreifen, diese bei der Zuweisung der Patien-
tinnen und Patienten zu bertcksichtigen und die Patientinnen und Patienten direkt im
Zielkrankenhaus anzumelden.

(5) Fur die Annahme von Krankentransportanforderungen kdnnen die Integrierten
Leitstellen zuséatzlich die Servicenummer 19222 bereithalten. Eine tberregionale Dis-
position des Krankentransports ist anzustreben.

(6) Der arztliche Bereitschaftsdienst ist jederzeit Uber die bundesweite Bereitschafts-
dienstnummer 116117 der Kassenarztlichen Vereinigung zu erreichen. Seine Ver-
mittlung ist nicht Aufgabe des Rettungsdienstes oder der Integrierten Leitstellen. Eine
Vernetzung zum Zweck der elektronischen Einsatziibergabe zwischen arztlichem Be-
reitschaftsdienst und den Integrierten Leitstellen ist anzustreben.

8 37 Dispositionsgrundsatze

(1) Die Integrierte Leitstelle hat das indikationsgerecht am Meldebild orientierte ge-
eignete verfugbare Rettungsmittel zu disponieren, das den Notfallort am schnellsten
erreicht und im Einzelfall erganzend zur Einhaltung der Prahospitalzeit erforderlich
ist. Dies gilt fur Einsatzfalle in der Notfallrettung, die an die Inanspruchnahme von
Sonderrechten durch blaues Blinklicht und Einsatzhorn gekoppelt sind und damit fur
Einsatzfélle, in denen nach § 35 Absatz 5a Stral3enverkehrs-Ordnung hochste Eile
geboten ist, um Menschenleben zu retten oder schwere gesundheitliche Schaden
abzuwenden. Zum Einsatz kommen Rettungswagen, Notarzteinsatzfahrzeuge, Inten-
sivtransportwagen und Rettungstransport- und Intensivtransporthubschrauber, im
Einzelfall Notarztwagen sowie die noch bestehenden selbstfahrenden Notérztinnen
und Notarzte. Unterstiitzend zu Notfallrettungsmitteln kénnen auch Krankentrans-
portwagen zum Einsatz kommen, lageabhéngig auch Einsatzmittel der Sonderret-
tungsdienste, sofern solche im betroffenen oder in einem angrenzenden Rettungs-
dienstbereich vorhanden sind.

(2) Beim Krankentransport ist der nachste geeignete und wirtschaftliche Kranken-
transportwagen einzusetzen. Der Einsatz von Rettungswagen ist fur initiale Kranken-
transportfahrten nur zuldssig, wenn im Versorgungsbereich des Rettungswagens
mindestens ein weiterer Rettungswagen fur Duplizitatsfalle in der Notfallrettung zur
Verfigung steht oder spezielle Rettungswagen konzeptionell auch fir den Einsatz im
Krankentransport (z. B. Adipositastransporte) vorgesehen sind. Wiinsche der Patien-
tinnen und Patienten, flir sie bestimmte Krankentransportunternehmen zu disponie-
ren, sind zu bertcksichtigen, nicht jedoch Winsche von Einrichtungen wie Arztpra-
xen oder Krankenhdusern. Bei der Disposition auf Wunsch der Patientinnen und Pa-
tienten mussen die Alternativen einschliel3lich einer méglichen Verzdgerung des
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Transports durch die Festlegung auf einen einzigen Leistungserbringer durch die
Leitstelle offen dargelegt werden.

(3) Im Ubrigen gelten die vom Landesausschuss fiir den Rettungsdienst beschlosse-
nen Dispositionsgrundséatze fur Leitstellen in der jeweils geltenden Fassung.

8§ 38 Organisation der Integrierten Leitstellen

(1) In jedem Rettungsdienstbereich soll hdchstens eine Integrierte Leitstelle betrie-
ben werden. Sie ist fir Feuerwehr und Rettungsdienst als Integrierte Leitstelle in ge-
meinsamer, gleichberechtigter Tragerschaft zu betreiben. Die Einzelheiten, insbeson-
dere der Standort, die Einrichtung, die Aufgaben, der Betrieb sowie die Finanzie-
rungs- und Kostenverteilung sind in einer (Tragerschafts-)Vereinbarung festzulegen.
Die (Tragerschafts-)Vereinbarung bedarf der Zustimmung des Bereichsausschusses
im Rettungsdienstbereich.

(2) Fur den Bereich des Rettungsdienstes wird die Integrierte Leitstelle von dem im
Rettungsdienstbereich jeweils leistungsstarksten Leistungstrager nach 8§ 2 Absatz 1
RDG errichtet und betrieben. Dies ist auf der Grundlage der Rahmenvereinbarungen
in allen Rettungsdienstbereichen das DRK. Die dbrigen im Rettungsdienstbereich ta-
tigen Leistungstrager nach § 2 Absatz 1 RDG werden am Betrieb der Integrierten
Leitstelle angemessen beteiligt, sofern sie dies winschen.

(3) Der rettungsdienstliche Trager der Integrierten Leitstelle legt gegentber allen
Leistungstragern nach § 2 Absatz 1 RDG, allen privaten Rettungsdienstunternehmen
sowie den Kostentragern bedarfsspezifisch monatlich fur alle Einsatze im Rettungs-
dienstbereich offen:

1. Fortlaufende Auftragsnummer,
Angabe, ob Notfallrettung oder Krankentransport,
Einsatzstichwort (nach dem Katalog der SQR-BW),
Angaben zur Nutzung von Sonderrechten (ja/nein),
Angabe zu Infektionstransport (ja/nein),
durchfiihrender Leistungserbringer (Funkrufname),
Angaben zum Fahrzeugtyp (z. B. Rettungswagen, Notarzteinsatzfahrzeug,
Krankentransportwagen),
8. Angaben zur Fahrzeugkennung (Funkrufname),
9. Einsatzort/Einsatzteilort
10. Zelort/Zielteilort, ggf. Zielkrankenhaus, sowie
11. Einsatzzeiten, dabei:

a. Meldungseingang/Terminzeit,

b.  Alarmierungszeit,

N o o kMeDd
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Status 3 (Einsatz dbernommen),
Status 4 (Ankunft am Einsatzort),
Status 7 (Patient aufgenommen),
Status 8 (am Transportziel) sowie
g. Einsatzende.

- ® a0

Die Daten werden auf Anfrage ebenfalls der Aufsichtsbehdrde Ubermittelt. Die Wei-
tergabe der Leitstellendaten erfolgt in digital verarbeitungsfahiger Form.

(4) Hinsichtlich der technischen Einzelheiten gelten im Ubrigen die Dispositions-
grundsatze fur Leitstellen sowie die weiteren Landesregelungen fir Integrierte Leit-
stellen in Baden-W lrttemberg in der jeweils geltenden Fassung.

§ 39 Beirat der Integrierten Leitstellen

(1) Der rettungsdienstliche Trager der Integrierten Leitstelle richtet flr den Bereich
des Rettungsdienstes einen Beirat ein.

(2) Dem Beirat gehoren alle rettungsdienstlichen Leistungstrager und Leistungser-
bringer des Rettungsdienstbereichs an. Im Rahmen der Qualitdtssicherung ist zudem
eine Leitende Notéarztin oder ein Leitender Notarzt mit beratender Stimme zu beteili-
gen. Das zustandige Regierungsprasidium nimmtim Rahmen seiner Vertragsaufsicht
(Fach- und Rechtsaufsicht) Uber den rettungsdienstlichen Teil der Integrierten Leit-
stelle als Gast an den Beiratssitzungen teil. Die Einladung und notwendige Unterla-
gen sind spatestens zwei Wochen vor der Sitzung zu Ubermitteln.

(3) Der Beirat ist vom rettungsdienstlichen Trager der Integrierten Leitstelle Uber alle
grundsatzlichen Angelegenheiten der Integrierten Leitstelle zu informieren. Er kann
MalRnahmen beschlie3en, soweit diese den Bereich des Rettungsdienstes betreffen.
Kostenrelevante Maflinahmen kdnnen nur mit Zustimmung des Bereichsausschusses
im Rettungsdienstbereich gefasst werden. Bei Kostenrelevanz fir die kommunalen
Trager bedarf es auch deren Beteiligung.

(4) Der Beirat wird mindestens zweimal jahrlich vom rettungsdienstlichen Tréager oder
auf Antrag von zwei Leistungstragern oder Leistungserbringern oder auf Antrag des
zustandigen Regierungsprasidiums einberufen.

8 40 Kostenverteilung fur Einrichtung und Betrieb der Integrierten Leitstellen

(1) Die Kostenverteilung ist in der Tragerschaftsvereinbarung nach § 38 Absatz 1
festzulegen und mit den Kostentragern abzustimmen. Sie ist bei der Festsetzung des
Leitstellenentgelts nach 8 77 mal3gebend.



35

(2) Grundsatzlich empfiehlt sich bei Integrierten Leitstellen sowohl bei den Investiti-
onskosten als auch bei den Betriebskosten eine hélftige Kostenteilung, um der ge-
meinsamen Aufgabenwahrnehmung und der damit verbundenen Vorhaltung gerecht
zu werden. Sachkosten, welche sich ausschlief3lich einer Aufgabenwahrnehmung zu-
ordnen lassen, sollten ausschliel3lich dem jeweiligen Trager dieser Aufgabenwahr-
nehmung zugeordnet werden.

(3) Kosten und Einnahmen, die aufgrund der Wahrnehmung weiterer Aufgaben nach
8 6 Absatz 4 RDG entstehen, werden vor der Verteilung von den Gesamtkosten ab-
gesetzt.

Unterabschnitt 2: Leitstellen mit besonderen Aufgaben

§ 41 Besondere Leitstellen

Nach 8§ 6 Absatz 5 RDG hat das Innenministerium die Einrichtung folgender beson-
derer Leitstellen vereinbart:

1. Oberleitstelle Baden-Wirttemberg sowie
2. Zentrale Koordinierungsstelle fur Intensivtransporte Baden-W Urttemberg.

8 42 Oberleitstelle Baden-W Urttemberqg

(1) Die Oberleitstelle des Rettungsdienstes nimmt eine zentrale Rolle im Rahmen der
rettungsdienstlichen Versorgung der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg bei beson-
deren Einsatzlagen wabhr. lhre Tragerschaft ist dem DRK-Landesverband Baden-
Wrttemberg tbertragen.

(2) Die Oberleitstelle ist in der Integrierten Leitstelle Stuttgart eingerichtet und tber
diese rund um die Uhr erreichbar.

(3) Die Oberleitstelle erhalt aus den Integrierten Leitstellen des Landes die erforderli-
chen Informationen ber alle rettungsdienstlichen Ressourcen einschlie3lich deren
Erreichbarkeit sowie Uber die jeweils aktuellen Versorgungskapazitaten mindestens
der Akutkrankenhauser. Dariiber hinaus sind die Beteiligten am Rettungsdienst ver-
pflichtet, der Oberleitstelle entsprechend den dortigen Vorgaben die in § 27 Absatz 2
genannten Daten quartalsweise zu tbermitteln. Die Informationen sind digital zur
Verfiigung zu stellen.
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8 43 Aufgaben der Oberleitstelle Baden-W irttemberg

(1) Die Oberleitstelle hat folgende Aufgaben:

1. Unterstitzung der Integrierten Leitstellen bei der Bewadltigung von besonderen
Einsatzlagen sowie

2. Wahrnehmung weiterer Aufgaben im Einzelfall auf Anordnung des Innenminis-
teriums.

(2) Die Oberleitstelle arbeitet zur Erfullung ihrer Aufgaben mit folgenden Organisatio-
nen und Stellen zusammen:

1.
2
3
4,
5
6
7.

8.
9.

10.

11.
12.

Lagezentrum der Landesregierung Baden-W Urttemberg,

Integrierte Leitstellen,

. Zentrale Koordinierungsstelle fir Intensivtransporte Baden-W Urttemberg,

Telenotarztliche Zentralen,
Feuerwehr,

Landesleitungen der Hilfsorganisationen im Rettungsdienst und im Bevol-
kerungsschutz,

Polizei,
Offentlicher Gesundheitsdienst,
Krankenh&auser,

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wlrttemberg und Landesarztekam-
mer,

Katastrophenschutzbehérden sowie

alle sonstigen betroffenen Stellen und Kréfte.

(3) Die Oberleitstelle ist auf Landesebene Verbindungsstelle insbesondere zu folgen-
den Organisationen und Stellen:

1.

2
3
4.
5
6

Technisches Hilfswerk,
Bundeswehr,
Luftrettungsstationen des Landes,

Alarmzentralen der Luftrettungsbetreiber,

. Search-And-Rescue-Leitstelle der Bundeswehr in Minster,

. Zentrale Anlaufstelle fir die Vermittlung von Betten fiir Schwerbrandver-

letzte und
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7. Oberleitstellen oder vergleichbare Einrichtungen anderer Lander.

(4) Die Oberleitstelle fiihrt eine landesweite Ubersicht einschlieRlich der Erreichbar-
keiten der jeweiligen Verantwortlichen tber

1.
2.
3.

8.

grundsatzlich verfugbares Rettungsdienstpersonal,
bodengebundene Rettungsmittel im Dienst,

Luftrettungsmittel (Rettungstransporthubschrauber, Intensivtransporthub-
schrauber, Gro3raumrettungshubschrauber, Search-And-Rescue-
Hubschrauber),

Reservefahrzeuge,
Schnelleinsatzgruppen,

Einheiten des Katastrophenschutzdienstes der Fachdienste Sanitat und Be-
treuung, Wasserrettung, Bergrettung, Hohlenrettung und Retten mit Hunden,

zusatzliche Einsatzstrukturen der Hilfsorganisationen mit Sicherheitsaufgaben
und

zusatzliches Sanitatsmaterial.

(5) Die Oberleitstelle greift fiir eine landesweite Ubersicht iber die Versorgungskapa-
zitaten der Krankenhauser auf den Versorgungsnachweis nach 8§ 36 Absatz 4 zu.

(6) Die Oberleitstelle nimmt besondere Uberregionale Hilfeanforderungen entgegen,
bearbeitet sie und alarmiert und disponiert bedarfsgerecht und bereichsibergreifend

1.

2
3
4.
5
6
7

gualifiziertes Rettungsdienstpersonal,

. bodengebundene Rettungsmittel,

. Luftrettungsmittel,

Rettungsmittel der Sonderrettungsdienste,

. Schnelleinsatzgruppen,
. Sanitatsmaterial (auch Antidote) und

. Krankenhauser.

8 44 Zentrale Koordinierungsstelle fir Intensivtransporte Baden-Wirttemberg

(1) Die Zentrale Koordinierungsstelle fur Intensivtransporte dient der Vermittlung aller
Intensivtransporte in Baden-Wirttemberg. Hinsichtlich ihrer Aufgaben und Befug-
nisse gelten die Grundsétze des Landesausschusses fir den Rettungsdienst gemali
8 4 Absatz 2 RDG zur Durchfihrung von Intensivtransporten in Baden-W rttemberg
in der jeweils geltenden Fassung.
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(2) Standort der Zentralen Koordinierungsstelle fur Intensivtransporte ist Rheinmins-
ter.

Unterabschnitt 3: T elenotarztliche Einrichtungen

8 45 Telenotarztliches System

(1) Das telenotarztliche System besteht aus den telenotérztlichen Zentralen, die an
Integrierten Leitstellen eingerichtet werden, und der durch die landesweiten Gremien
festgelegten notwendigen telemetrischen Ausstattung von Personal und Rettungswa-
gen und entsprechenden Medizinprodukten. Es steht 24 Stunden an 7 Tagen pro
Woche zur Verfligung.

(2) Ziele des telenotarztlichen Systems sind:

1. Ermdglichung einer Ferndiagnostik/Fernbehandlung durch Telenotarztinnen
und Telenotarzte an einem Telearbeitsplatz zur Beratung und Unterstitzung
des im Einsatz befindlichen Rettungsdienstpersonals vor Ort,

2. Delegation heilkundlicher MaRnahmen an die vor Ort befindlichen Notfallsani-
taterinnen und Notfallsanitater,

3. Verkirzung des arztfreien Intervalls bis zum Eintreffen einer Notarztin oder ei-
nes Notarztes vor Ort,

4. Verkirzung der notarztlichen Bindezeiten und Verringerung der Einsatzzahlen
arztlich besetzter Rettungsmittel,

5. telemetrische und fernmundliche Begleitung von Primér- und Sekundareinséat-
zen sowie

6. Konsultationsmaoglichkeit flr das Rettungsdienstpersonal vor Ort.

Naheres zu Alarmierung und Indikation legt der Landesausschuss fur den Rettungs-
dienst fest. Er beschlief3t hierzu insbesondere landeseinheitliche Vorgaben zu den
Alarm- und Ausrtickeordnungen.

(3) Das telenotéarztliche System umfasstdie Echtzeitibertragung von Vitalparame-
tern, Sprache und Bildmaterial sowie die Kommunikation zwischen der telenotarztli-
chen Zentrale und dem Rettungsdienstpersonal vor Ort. Aul3erhalb des Rettungswa-
gens wird Bildmaterial nur bei Bedarf Ubertragen.

(4) Fur die Festlegung der Anzahl der telenotérztlichen Zentralen an Integrierten Leit-
stellen sowie ihrer Arbeitsplatze gilt § 26 Absatz 1.
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8 46 Telenotéarztliche Zentrale

(1) Die telenotarztlichen Zentralen beinhalten die Standorte und Arbeitsplatze der Te-
lenotarztinnen und Telenotarzte.

(2) Telenotéarztliche Zentralen sind an den vom Landesausschuss fur den Rettungs-
dienst dafur festgelegten Integrierten Leitstellen.

(3) In allen telenotarztlichen Zentralen werden eine einheitliche Technik und Software
verwendet, die an einem zentralen Standort fUr alle telenotarztlichen Zentralen er-
richtet und betrieben werden.

(4) Die Ausfallsicherheit und Unterstutzung bei hohem Einsatzaufkommen wird durch
eine technische Vernetzung der einzelnen telenotarztlichen Zentralen sichergestellt.

Unterabschnitt 4: Rettungswachen und Notarztstandorte

8 47 Anzahl und Standorte der Rettungswachen und Notarztstandorte

(1) Anzahl und Standorte der Rettungswachen sind gemaf3 88 7 und 8 so zu bemes-
sen, dass die Planungsgrof3e nach § 3 Absatz 2 RDG eingehalten werden kann. An-
zahl und Standorte der Notarztstandorte sind unter Beachtung von § 8 Absatz 3 zu
bemessen. Zu berlcksichtigen sind zudem einsatztaktische Gesichtspunkte wie die
Lage im StralRenverkehrsnetz, die Lage im Schwerpunkt des Einsatzautfkommens,
topographische Grenzen (zum Beispiel Téaler, Flisse) und auch wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte wie Anbindung an ein Krankenhaus oder an bestehende Einrichtungen
(beispielsweise Feuerwehr).

(2) Fur die GroRRe des Versorgungsbereiches sind in erster Linie der Stand der Ver-
kehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten maRgeblich. Die Versor-
gungsbereiche der Rettungswachen und Notarztstandorte sind bereichstbergreifend
abzustimmen.

8 48 Ausstattung der Rettungswachen und Notarztstandorte

(1) Die Zahl und Ausstattung der an den Rettungswachen und Notarztstandorten vor-
gehaltenen Rettungsmittel sowie ihre Betriebszeiten werden durch den Bereichsaus-
schuss im Rahmen der landesweiten Vorgaben festgelegt.

(2) Hinsichtlich der baulichen Ausfuihrung von Rettungswachen mit und ohne notéarzt-
liche Vorhaltung gelten die ,Planungsgrundlagen fir bauliche Anlagen des Rettungs-
dienstes“ (Anlage der VwV Forderung Rettungsdienst) in der jeweils geltenden Fas-

sung. Im Ubrigen sind die allgemein anerkannten Regeln der Technik zu beachten.
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Unterabschnitt 5: Standorte des Luftrettungsdienstes

8§ 49 Luftrettungsstationen

Luftrettungsstationen sind Hubschrauberstandorte, von denen aus Einsatze im Rah-
men des Luftrettungsdienstes zur Unterstiitzung des bodengebundenen Rettungs-
dienstes geflogen werden. Dadurch soll eine flachendeckende Versorgung der Be-
volkerung durch den Luftrettungsdienst sichergestellt werden. Die Standorte der Luft-
rettungsstationen werden landesweit durch das Innenministerium festgelegt.

8 50 Standorte der Rettungstransporthubschrauber

(1) Innerhalb von Baden-W rttemberg sind derzeit nach § 3 Absatz 2 Satz 4 RDG
folgende Standorte flr Rettungstransporthubschrauber festgelegt:

1. Karlsruhe,

2. Leonberg,

3. Friedrichshafen,

4. Ulm und

5. Villingen-Schwenningen.

(2) Die in anderen Landern stationierten Rettungstransporthubschrauber sowie sol-
che aus dem benachbarten Ausland mit entsprechender Vereinbarung tragen zur
Versorgung der Bevolkerung in Baden-Wirttemberg bei.

8 51 Standorte der Intensivtransporthubschrauber

Innerhalb von Baden-W rttemberg sind derzeit folgende Standorte fUr Intensivtrans-
porthubschrauber festgelegt:

1. Stuttgart,
2. Mannheim und

3. Freiburg.

Unterabschnitt 6: Einrichtungen der Sonderrettungsdienste

8§ 52 Einrichtungen des Berg-Rettungsdienstes

Die Vorhaltung stationarer Einrichtungen ist nur fir bestimmte Einsatzgebiete und
-orte erforderlich, in denen ein besonderer Bedarf besteht. Uber den Bedarf entschei-
det das Innenministerium auf Grundlage der Konzeption zur Durchfihrung des Berg-
Rettungsdienstes. Der Berg-Rettungsdienst und seine stationdren Einrichtungen sind
kommunikationstechnisch in geeigneter Weise mit der jeweils ortlich zustandigen In-
tegrierten Leitstelle zu verbinden.
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8 53 Einrichtungen des Wasser-Rettungsdienstes

Uber den Bedarf an stationaren Einrichtungen des Wasser-Rettungsdienstes ent-
scheidet das Innenministerium auf Grundlage der Konzeption zur Durchfiihrung des
Wasser-Rettungsdienstes. Der Wasser-Rettungsdienst und seine stationdren Ein-
richtungen sind kommunikationstechnisch in geeigneter Weise mit der jeweils o6rtlich
zusténdigen Integrierten Leitstelle zu verbinden.

Teil 5: Rettungsdienstpersonal

Abschnitt 1: Allgemeines

8 54 Berufshilder, berufliche Qualifikationen und ehrenamtliches Personal im Ret-
tungsdienst

(1) Als hauptamtliches Personal im Rettungsdienst werden insbesondere (Tele-)Not-
arztinnen und (Tele-)Notarzte sowie Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, Ret-
tungsassistentinnen und Rettungsassistenten, Rettungssanitaterinnen und Rettungs-
sanitater sowie Rettungshelferinnen und Rettungshelfer eingesetzt.

(2) Ehrenamtliches Personal kann im Rettungsdienst eingesetzt werden, sofern die
entsprechende Qualifikation und die jeweils notwendigen Fortbildungspflichten aus

8 57 erfullt werden. Fur die Sonderrettungsdienste kdnnen erganzende Qualifikati-
ons- und Fortbildungspflichten in den jeweiligen Gesamtkonzeptionen festgelegt wer-
den.

8 55 Qualifikation der Notarztinnen und Notérzte sowie Telenotarztinnen und Tele-
notarzte

(1) Notéarztinnen und Notérzte sind im Rettungsdienst zur fachgerechten, notfallmedi-
zinischen Versorgung von erkrankten und verletzten Personen tatige Arztinnen und
Arzte, die uber eine besondere Qualifikation nach § 10 Absatz 1 Satz 2 RDG in Ver-
bindung mit der Satzung der Landeséarztekammer verfligen mussen.

(2) Telenotarztinnen und Telenotarzte sind Notarztinnen und Notarzte, die zusatzlich
einen durch den Landesausschuss fur den Rettungsdienst festzulegenden Teil der
Leistungen nach Absatz 1 vom Telearbeitsplatz in der telenotérztlichen Zentrale aus
erbringen.
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(3) Die Eignungsvoraussetzungen fir Notarztinnen und Notérzte sowie Telenotarztin-
nen und Telenotarzte werden durch die Landesarztekammer festgelegt.

§ 56 Mitwirkung der Krankenhduser sowie der niedergelassenen Arztinnen und Arzte

(1) Die Pflicht der Krankenh&auser nach § 10 Absatz 1 Satz 3 RDG, Notarztinnen und
Notarzte zur Verfugung zu stellen, gilt auch fur Telenotarztinnen und Telenotarzte.
8§ 10 RDG gilt entsprechend.

(2) Die niedergelassenen / freiberuflich tatigen Arztinnen und Arzte wirken erganzend
im Rettungsdienst mit, soweit sie ihren Dienst von einem fiir den Rettungsdienst ein-
gerichteten Notarztstandort aus wahrnehmen und von dort aus mit einem Notarztein-
satzfahrzeug in den Einsatz gebracht werden. Im Einzelfall kann der Standort auch
an einer arztlichen Praxis eingerichtet werden. Bestehende selbstfahrende Notarzt-
modelle sind vom Bereichsausschuss jahrlich zu Gberprifen und innerhalb von 5
Jahren nach Verdéffentlichung dieses Rettungsdienstplans bei weiter bestehendem
Bedarf in eine Regelversorgung nach Satz 1 oder 2 zu Uberfuhren.

(3) Die Notarztinnen und Notarzte sowie die Telenotarztinnen und Telenotarzte ha-
ben die sich aus dem Rettungsdienstgesetz und dem Rettungsdienstplan ergeben-
den Pflichten zur medizinischen Qualitatssicherung zu beachten. Dies gilt insbeson-
dere fir die Pflicht zur volistandigen elektronischen Ubermittlung der Einsatzdoku-
mentation sowie zur Mitwirkung an der Optimierung der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat. Hierfur ist fir jeden Notarztstandort eine fur die Qualitdtssicherung
verantwortliche, arztliche Standortleitung zu bestimmen. Auf 8§ 7 Absatz 2 Satz 3 und
§ 27 Absatz 1 wird verwiesen.

(4) Die durch den Einsatz der (Tele-)Notarztin oder des (Tele-)Notarztes entstehen-
den Kosten sind Gegenstand der Rahmenvereinbarung Uber die Mitwirkung von an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten (Vertragsarzten) und Nicht-
vertragsarzten sowie von Krankenhausarzten im Rettungsdienst nach § 10 RDG in
der jeweils geltenden Fassung. Bei einer gegebenenfalls notwendigen Einbindung
niedergelassener / freiberuflich tatiger Arztinnen und Arzte ist auf Ebene des Be-
reichsausschusses eine den regionalen Gegebenheiten angepasste Vergltung zu
vereinbaren. In die Vereinbarungen sind die Verpflichtungen nach Absatz 3 sowie
eine Vertragsstrafenregelung, die bei Nichtbeachtung der Verpflichtung fallig wird,
aufzunehmen. Fur die Telenotarztinnen und Telenotarzte gilt dies entsprechend.

(5) Im Ubrigen gilt die Empfehlung des Landesausschusses fir den Rettungsdienst
zur Notérztlichen Versorgung in der jeweils geltenden Fassung.
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8 57 Fortbildungspflicht des Rettungsdienstpersonals

(1) Die 30 Zeitstunden umfassende Fortbildungspflicht nach § 9 Absatz 4 RDG gilt
fir das gesamte hauptamtlich oder ehrenamtlich tatige Rettungsdienstpersonal, das
im Rettungsdienst (Notfallrettung, Krankentransport) oder in der Integrierten Leitstelle
tatig ist, mit Ausnahme des arztlichen Personals.

(2) Die Leistungstrager und Leistungserbringer haben fur die Umsetzung der Fortbil-
dungspflicht Sorge zu tragen. Der Fortbildungsinhalt hat sich am Einsatz- und Aufga-
benbereich zu orientieren und am aktuellen Stand der Notfallmedizin und Technik
auszurichten. Zur regelmafigen Fortbildung gehoren insbesondere auch die Vermitt-
lung von Kenntnissen Uber allgemeine Regelungen, die dem Stand der Medizin und
Medizintechnik sowie den geltenden Hygienemalidnahmen entsprechen.

(3) Im Rahmen der Weiterentwicklung des Rettungsdienstes kann sich eine daruber-
hinausgehende Fortbildungspflicht ergeben, Gber deren Umfang der Landesaus-
schuss fur den Rettungsdienst entscheidet. Dies gilt insbesondere fir die Einfiihrung
des telenotarztlichen Systems nach 8§ 45 und die Vorabdelegation von heilkundlichen
MalRnahmen nach Standardarbeitsanweisungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 2 Buch-
stabe c des Notfallsanitatergesetzes vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348), das zuletzt
durch Artikel 12 des Gesetzes vom 24. Februar 2021 (BGBI. | S. 274) geandert wor-
den ist (NotSanG).

Abschnitt 2: Leitende Notarztinnen und Leitende Notarzte sowie Or-
ganisatorische Leiterinnen und Organisatorische Leiter Rettungs-
dienst

8§ 58 Organisation des Dienstes der Leitenden Notdrztinnen und Leitenden Notarzte

(1) Die Eignungsvoraussetzungen der Leitenden Notarztinnen und Leitenden Not-
arzte werden durch die Satzung der Landesarztekammer festgelegt.

(2) Der Dienst der Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notarzte ist flachende-
ckend in allen Rettungsdienstbereichen des Landes sicherzustellen. Hierfir ist in je-
dem Rettungsdienstbereich eine bedarfsgerechte Anzahl von Arztinnen und Arzten
zu Leitenden Notarztinnen und Leitenden Noté&rzten fortzubilden und zu bestellen.

(3) Die Krankenhaustrager erméglichen im Rahmen ihrer Leistungsfahigkeit den bei

ihnen beschaftigten Notarztinnen und Notarzten sowie Telenotarztinnen und Telenot-
arzten durch entsprechende Regelungen den Dienst als Leitende Notéarztin oder Lei-
tender Notarzt. Als Regelungen kommen Vereinbarungen im Arbeitsvertrag (bei-
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spielsweise Dienst als Leitende Notarztin oder Leitender Notarzt als Teil der Dienst-
aufgabe, Nebenabreden zur Vereinbarkeit des Dienstes als Leitende Notarztin oder
Leitender Notarzt mit den Hauptpflichten) oder Nebentatigkeitsgenehmigungen in Be-
tracht. Niedergelassene / freiberuflich tatige Arztinnen und Arzte, die die Eignungsvo-
raussetzungen der Landesarztekammer erfullen, kénnen ebenfalls im Dienst der Lei-
tenden Notarztinnen und Leitenden Notarzte mitwirken.

(4) Die Bestellung der Leitenden Notérztinnen und Leitenden Notarzte erfolgt durch
die Oberbiurgermeisterin oder den Oberbirgermeister beziehungsweise die Landrétin
oder den Landrat des Stadt-/ Landkreises als Vertreterin oder Vertreter der unteren
Verwaltungsbehorde des jeweiligen Rettungsdienstbereiches auf Vorschlag des Be-
reichsausschusses. Erstreckt sich der Rettungsdienstbereich Uber mehrere Land-
kreise oder Stadtkreise, erfolgt die Ernennung durch die Regierungsprasidentin oder
den Regierungsprasidenten beziehungsweise die vom Regierungsprasidium be-
stimmte Behoérde. Fur den Fall, dass ein Vorschlag des Bereichsausschusses nicht
abgegeben wird oder kein diesbezlglicher Beschluss zu Stande kommt, kénnen ent-
sprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte auch ohne Vorschlag des Bereichsaus-
schusses zu Leitenden Notarztinnen oder Leitenden Notarzten bestellt werden. Die
Bestellung wird unter Hinweis auf die Aufgabenstellung im Rettungsdienst und im
Katastrophenschutz durch Aushandigung einer Bestellungsurkunde an die Leitenden
Notarztinnen und Leitenden Notarzte vollzogen.

(5) Die Bestellung beleiht die Leitenden Notérztinnen und Leitenden Notérzte mit ho-
heitlichen Rechten. Die Bestellung von Krankenhausarztinnen und -arzten erfolgt zu-
satzlich in Abstimmung mit dem jeweils zusténdigen Krankenhaustrager, die Bestel-
lung von niedergelassenen / freiberuflich tatigen Arztinnen und Arzten in Abstimmung
mit der Landesarztekammer. In die Bestellung ist die Verpflichtung der Leitenden
Notarztinnen und Leitenden Notérzte zur Verschwiegenheit Gber interne Angelegen-
heiten der Einsatzleitung mit aufzunehmen.

(6) Die Bestellung schafft die Voraussetzung fir die Abdeckung des Haftungsrisikos
der Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notarzte Uber die Amtshaftung des Lan-
des.

(7) Die Leitenden Notérztinnen und Leitenden Notérzte haben ihre Verfugbarkeit im
Einsatzfall sicherzustellen. Hierzu kann ein Dienstplan aufgestellt und der Integrierten
Leitstelle GUbermittelt werden oder die Alarmierung kann — sofern dadurch ein vergleich-
bares Sicherheitsniveau erreicht wird — Gber eine Alarmierungsschleife erfolgen, ohne
dass eine verbindliche Diensteinteilung einzelner Leitender Notarztinnen und Leiten-
der Notérzte besteht.



45

(8) Die laut Dienstplan eingeteilten Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notérzte
mussen sich im Einsatzbereich oder in dessen unmittelbarer Nahe aufhalten und un-
mittelbar abkdmmlich sein. Die Abkdmmlichkeit muss gewéahrleistet sein und bereits
vor der Bestellung geklart werden. Soweit (Tele-)Notarztinnen und (Tele-)Notarzte
auch Leitende Notarztinnen und Leitende Notérzte sind, ist fur ihre Dienstzeiten als
(Tele-)Notarztinnen und (Tele-)Notarzte eine Bereitschaft oder ein Einsatz als Lei-
tende Notarztin oder Leitender Notarzt ausgeschlossen.

8 59 Organisation des Dienstes der Organisatorischen Leiterinnen und Organisatori-
schen Leiter Rettungsdienst

(1) Organisatorische Leiterinnen und Organisatorische Leiter Rettungsdienst sind im
Rettungsdienst erfahrene Personen, die eine mindestens dreijahrige Tatigkeit als
Rettungsassistentin oder Rettungsassistent oder Notfallsanitaterin oder Notfallsanita-
ter in der Notfallrettung sowie umfassende Kenntnisse des Rettungsdienstbereiches,
in dem sie als Organisatorische Leiterinnen oder Organisatorische Leiter Rettungs-
dienst tatig werden sollen, aufweisen. Hierzu gehdren auch das Wissen tber die eh-
renamtlichen Strukturen und Ressourcen insbesondere der Sonderrettungsdienste
sowie grundlegende Kenntnisse im Sanitats- und Betreuungsdienst. Zudem mussen
sie entsprechende Qualifikationen mit dem Schwerpunkt Fuhrung vorweisen kdnnen.

(2) Die Qualifizierung zur Organisatorischen Leiterin oder zum Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst muss in Baden-W urttemberg absolviert werden. Sie erfolgt
nach einem landeseinheitlichen abgestimmten Ausbildungskonzept und wird mit ei-
ner Prifung abgeschlossen. Auf das vom Landesausschuss fur den Rettungsdienst
beschlossene Ausbildungskonzept in der jeweils geltenden Fassung wird verwiesen.

(3) Die Organisation des Dienstes der Organisatorischen Leiterinnen und Organisa-
torischen Leiter Rettungsdienst ist flachendeckend in allen Rettungsdienstbereichen
des Landes sicherzustellen.

(4) Die Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter Rettungsdienst
werden durch den Bereichsausschuss bestimmt; ebenso die im Rettungsdienstbe-
reich notwendige Zahl an Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Lei-
tern Rettungsdienst.

(5) Die Einsatzbereitschaft der Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst wird unter Beteiligung aller Leistungstrager und bestandsge-
schitzten Unternehmen im jeweiligen Rettungsdienstbereich sichergestellt. Hierfur
ist in jedem Rettungsdienstbereich eine ausreichende Anzahl Organisatorischer Lei-
terinnen und Organisatorischer Leiter Rettungsdienst aus- und fortzubilden. Die Ein-
satzbereitschaft ist den drtlichen Integrierten Leitstellen mitzuteilen.
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(6) Im Ubrigen wird auf die Konzeption und Handlungsempfehlung fiir den Organisa-
torischen Leiter Rettungsdienst (OrgL) in Baden-Wirttemberg (OrgL-Konzept), Az.:
6-5461.6-8/2, sowie die Vereinbarung Uber die Vergitung des Organisatorischen Lei-
ters Rettungsdienst in der jeweils geltenden Fassung verwiesen.

Abschnitt 3: Die personelle Ausstattung der Einrichtungen des Ret-
tungsdienstes

8 60 Allgemeine Vorgabe zur personellen Ausstattung der Einrichtungen des Ret-
tungsdienstes

Die personelle Ausstattung der Einrichtungen des Rettungsdienstes muss so bemes-
sen sein, dass samtliche Aufgaben sténdig, umfassend und fachgerecht erfullt wer-
den konnen.

8 61 Personelle Ausstattung des bodengebundenen Rettungsdienstes

(1) Jedes Rettungsfahrzeug des bodengebundenen Rettungsdienstes ist mit geeig-
netem Personal nach 8§ 9 RDG zu besetzen, sodass die fachgerechte Versorgung
und Betreuung von Notfallpatientinnen und -patienten, anderen Kranken, Verletzten
oder sonst Hilfebedurftigen gewahrleistet ist.

(2) Beim Krankentransport muss die zweite Person mindestens die Qualifikation zur
Rettungshelferin oder zum Rettungshelfer innehaben.

(3) Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten dirfen bis spatestens 31. De-
zember 2025 nur noch in Ausnahmeféllen als fir die Betreuung und Versorgung der
Patientinnen und Patienten verantwortliche Person auf dem Rettungswagen einge-
setzt werden. Als Ausnahmefalle kommen in Frage:

1. Beendigung des aktiven Arbeitslebens durch die Rettungsassistentin oder den
Rettungsassistenten bis spatestens 31. Dezember 2025,

2. Erforderlichkeit der Indienststellung eines zusatzlichen Rettungswagens bei
einem Grof3schadensereignis bis spatestens 31. Dezember 2025 oder

3. das ernsthafte Bemuhen der Rettungsassistentin oder des Rettungsassisten-
ten, durch das Ablegen der staatlichen Prufung oder der Erganzungsprufung
nach 8 32 NotSanG das Recht zum Fuhren der Berufsbezeichnung Notfallsa-
nitaterin beziehungsweise Notfallsanitater zu erwerben, bis spatestens 31. De-
zember 2023.

(4) Die Inanspruchnahme der Ausnahme ist dem jeweils ortlich zustandigen Regie-
rungsprasidium durch die Leistungstrager, die Kooperationspartner nach § 2 Absatz
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2 RDG oder die nach Artikel 2 des Gesetzes zur Anderung des Rettungsdienstgeset-
zes vom 15. Juli 1998 bestandsgeschitzten privaten Unternehmen in der Notfallret-
tung, fur die die jeweilige Rettungsassistentin oder der jeweilige Rettungsassistent
tatig wird,

1. im Fall des Absatzes 3 Nummer 1 unverzuglich nach Kenntniserlangung in
pseudonymisierter Form unter Mitteilung des Geburtsdatums der Rettungsas-
sistentin oder des Rettungsassistenten, des Einsatzzeitraums sowie des letz-
ten Arbeitstages,

2. im Fall des Absatzes 3 Nummer 2 spatestens einen Monat nach dem Ende
des Einsatzes unter Mitteilung von Einsatzzeitpunkt, Einsatzort und Einsatz-
stichwort sowie einer kurzen Begriindung, weswegen kein regular besetztes
Rettungsmittel mehr verfligbar war,

3. im Fall des Absatzes 3 Nummer 3 jeweils gesammelt fir den gesamten Regie-
rungsbezirk einmal jahrlich im dritten Quartal unter Angabe der Anzahl der
dort tatigen Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten, welche im Ver-
lauf des Jahres eine der Prifungen erfolgreich abgelegt haben, der Anzahl der
dort tatigen Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten, die die Prifung
endglltig nicht bestanden haben sowie der Anzahl der dort tatigen Rettungs-
assistentinnen und Rettungsassistenten, die weiterhin auf der Grundlage der
Ausnahmeregelung als zur Betreuung und Versorgung verantwortliche Person
auf dem Rettungswagen tatig sind,

mitzuteilen. Die ortliche Zustandigkeit bestimmt sich nach der in der Anlage getroffe-
nen Zuordnung des Rettungsdienstbereiches, in dem die jeweilige Rettungsassisten-
tin oder der jeweilige Rettungsassistent eingesetzt werden soll oder im Fall des Ab-
satzes 3 Nummer 2 eingesetzt wurde.

(5) Das Regierungsprasidium unterzieht die Anzeigen nach Nummer 1 und 2 einer
Prifung. Sofern es zum Ergebnis kommt, dass die Voraussetzungen des geltend ge-
machten Ausnahmetatbestandes nicht vorliegen, teilt es dies mdglichst binnen eines
Monats dem Innenministerium und der anzeigenden Stelle mit. Bis zum Eingang der
Mitteilung dort darf die Rettungsassistentin oder der Rettungsassistent entsprechend
den Anzeigen nach Nummer 1 und 2 eingesetzt werden.

(6) Die Regierungsprasidien teilen dem Innenministerium jeweils jahrlich zum Ende
des Jahres die Fallzahlen mit.
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8 62 Personelle Ausstattung des Luftrettungsdienstes

Uber die Vorgaben des Rettungsdienstgesetzes hinaus gelten bei der personellen
Ausstattung des Luftrettungsdienstes insbesondere auch luftverkehrsrechtliche Vor-
schriften; das eingesetzte Personal unterliegt den luftfahrtrechtlichen Vorgaben und
Kontrollen.

8 63 Personelle Ausstattung von Intensivtransportwagen und Intensivtransporthub-
schraubern

Die Besetzung der vom Landesausschuss fur den Rettungsdienst beschlossenen In-
tensivtransportwagen und Intensivtransporthubschrauber bestimmt sich nach den
Grundsatzen des Landesausschusses fur den Rettungsdienst gemali § 4 Absatz 2
RDG zur Durchfiihrung von Intensivtransporten in Baden-Wirttemberg in der jeweils
geltenden Fassung. Bei den Intensivtransporthubschraubern gelten die Vorgaben
des 8§ 62 entsprechend.

8 64 Personelle Ausstattung des Berg-Rettungsdienstes

Der Berg-Rettungsdienst ist in Ortsebenen/Ortsgruppen gegliedert, denen bestimmte
Einsatzgebiete zugewiesen werden. Die Gruppen bestehen grundséatzlich aus ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfern. Die Helferinnen und Helfer verfigen Uber eine all-
gemeine Fachausbildung fir den Berg-Rettungsdienst (Grundausbildung), die auch
sanitatsdienstliche Grundlagen umfasst, sowie — je nach Einsatzbereich — ggf. Uber
eine spezielle Fachausbildung fiir den Berg-Rettungsdienst (z. B. Hohen- oder Luft-
rettung). Ausbildungsinhalte und -umfang werden durch die Trager des Berg-Ret-
tungsdienstes festgelegt. Die Trager des Berg-Rettungsdienstes informieren den
Landesausschuss fir den Rettungsdienst Uber die bestehenden Ausbildungen und
Ausbildungsgrundsétze.

8 65 Personelle Ausstattung des Wasser-Rettungsdienstes

Der Personalbedarf des Wasser-Rettungsdienstes wird durch die Zahl der Wasser-
Rettungsmittel bestimmt. Beim Personal handelt es sich grundsatzlich um ehrenamt-
liche Helferinnen und Helfer. Die Helferinnen und Helfer verfiigen tber eine allge-
meine Fachausbildung fur den Wasser-Rettungsdienst (Grundausbildung), die auch
sanitatsdienstliche Grundlagen umfasst, sowie — je nach Einsatzbereich — ggf. Uber
eine spezielle Fachausbildung fir den Wasser-Rettungsdienst (z. B. Bootsfuhrer,
Einsatztaucher). Ausbildungsinhalte und -umfang werden durch die Trager des Was-
ser-Rettungsdienstes festgelegt. Die Trager des Wasser-Rettungsdienstes informie-
ren den Landesausschuss fiir den Rettungsdienst tber die bestehenden Ausbildun-
gen und Ausbildungsgrundséatze.



49

8 66 Personelle Ausstattung der Integrierten Leitstelle

(1) Die Integrierten Leitstellen missen jederzeit bedarfsgerecht mit qualifiziertem
Personal ausgestattet sein. Jede Integrierte Leitstelle muss wahrend ihrer Betriebs-
zeit standig einsatzbereit und gleichzeitig mit mindestens zwei qualifizierten Leitstel-
lendisponentinnen oder Leitstellendisponenten besetzt sein. Es ist organisatorisch si-
cherzustellen, dass im Bedarfsfall (insbesondere bei einem Grol3schadensereignis)
zeitnah eine Verstarkung durch qualifiziertes Personal erfolgen kann.

(2) Die notwendige Qualifizierung der Leitstellendisponentinnen und Leitstellendispo-
nenten ergibt sich aus der jeweils geltenden Fassung der Gemeinsamen Hinweise
zur Leitstellenstruktur der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr. Die Leitstellendispo-
nentinnen und Leitstellendisponenten sind nach MalRgabe der Gemeinsamen Hin-
weise weiterzubilden, die Weiterbildung soll innerhalb von drei Jahren nach Einstel-
lung abgeschlossen sein. Von den Vorgaben fir die Weiterbildung kann im Einzelfall
und zeitlich begrenzt mit Zustimmung des 6rtlich zustandigen Regierungsprasidiums
abgewichen werden.

(3) Die Integrierte Leitstelle stellt die Fortbildung der Leitstellendisponentinnen und
Leitstellendisponenten nach 8 9 Absatz 4 RDG eigenstéandig sicher. Die Fortbildung
umfasst insbesondere

1. die aktuellen Anforderungen an die Notrufabfrage und die Bearbeitung von an
den Rettungsdienst gerichteten Hilfeersuchen,

2. die telefonische Unterstutzung der Hilfesuchenden bei der Durchfiihrung von
Erstmal3nahmen und Erste-Hilfe-MaRnahmen einschlie3lich Reanimations-
mafinahmen,

3. die Disposition des Rettungsdienstes einschlie3lich der Luftrettungs- und Son-
derrettungsdienste und des Krankentransports und

4. die Regelungen des landesweit einheitlichen Telenotarzt- und Notarztindikati-
onskataloges, der Alarm- und Ausrtickeordnungen, der Dispositionsgrund-
satze und der Dienstanweisung fir Integrierte Leitstellen in der jeweils gelten-
den Fassung.
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Teil 6: Genehmigungsverfahren bei Notfallrettungund Kranken-
transport

Abschnitt 1;: Grundsatzliches

8 67 Genehmigung zum Betrieb von Notfallrettung und Krankentransport

(1) Private Unternehmen konnen nur im Rahmen des Bestandsschutzes und durch
Kooperationsvertrage mit den Leistungstrdgern nach 8§ 2 Absatz 1 RDG an der bo-
dengebundenen Notfallrettung teilnehmen. Sie bedirfen dafir einer Genehmigung.
Auf deren Verlangerung besteht ein Anspruch, sofern die Voraussetzungen nach
§ 16 RDG weiterhin erfillt sind.

(2) Gesetzliche Leistungstrager und private Unternehmen sind im Krankentransport
gleichgestelit.

(3) Die privaten Unternehmen im Krankentransport haben im Rahmen ihrer Mitwir-
kung im Rettungsdienstbereich ein Anhérungsrecht im drtlichen Bereichsausschuss.

8 68 Ausnahmen von der Genehmigungspflicht zum Betrieb von Notfallrettung und
Krankentransport

(1) Von der Genehmigungspflicht nach § 15 Absatz 3 Satz 1 RDG ausgenommen
sind insbesondere

1. die Sanitatsdienste der Bundeswehr,
2. die Sanitatsdienste der Polizei sowie
3. im Falle des § 2 Absatz 4 Satz 1 RDG die Stadt- und Landkreise.

(2) Der betriebliche Rettungsdienst, der im Rahmen der gesetzlichen Unfallverhi-
tungsvorschriften als "Selbstversorgungssystem" vorgehalten wird, ist fir den be-
trieblichen Bereich nicht genehmigungspflichtig. Bei der Teilnahme am 6ffentlichen
Verkehr ist eine Genehmigung zum Betrieb von Krankentransport erforderlich.

Abschnitt 2: Genehmigungsvoraussetzungen

8 69 Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Betriebes nach § 16 Nummer 1 RDG

Die Sicherheit und Leistungsfahigkeit des Betriebes nach § 16 Nummer 1 RDG wird
maldgeblich durch die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Unternehmens bestimmt. Fir
die Vorhaltung der Geschéftseinrichtungen, der Fahrzeuge und des Personals muss
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eine ausreichende wirtschaftliche Grundlage vorliegen. § 2 Absatz 1 Nummer 2, Ab-
satz 2 und 3 der Berufszugangsverordnung fur den StralRenpersonenverkehr
(PBZugV) vom 15. Juni 2000 (BGBI. | S. 851) in der jeweils geltenden Fassung gel-
ten entsprechend.

8 70 Zuverlassigkeit nach 8 16 Nummer 2 RDG

(1) Eine Genehmigung kann nur erteilt werden, wenn die Unternehmerin oder der
Unternehmer beziehungsweise die zur Fuhrung der Geschéfte bestellte Person zu-
verlassig ist. Dies ist anhand des Gesamtsachverhaltes und der Gesamtpersonlich-
keit der Unternehmerin oder des Unternehmers beziehungsweise der Geschéftsfih-
rerin oder des Geschaftsfuhrers zu beurteilen. Es kommt deshalb nicht nur auf eine
entsprechende Quialifikation im Rahmen des Rettungsdienstes an, vielmehr muss
sich aus der gesamten Lebensfuhrung ergeben, dass die Unternehmerin oder der
Unternehmer beziehungsweise die Geschaftsfuhrerin oder der Geschéftsfihrer die
an sie oder ihn gestellten Anforderungen erfillen kann. Der hierbei anzulegende
Mal3stab ist mit Ricksicht auf die im Krankentransport und in der Notfallrettung be-
troffenen Rechtsguter Leben und Gesundheit streng zu fassen.

(2) 8 21 Absatz 2 RDG nennt beispielhaft besonders schwere Félle der Unzuverlas-
sigkeit. Weitere Anhaltspunkte fir die Unzuverlassigkeit sind insbesondere das Vor-
liegen rechtskréftiger Verurteilungen wegen VersttRen gegen strafrechtliche Vor-
schriften oder gegen die Vorgaben nach § 1 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b bis f
PBZugV in der jeweils geltenden Fassung.

8 71 Fachliche Eignung nach § 16 Nummer 3 RDG

(1) Bei Antragen fur Genehmigungen zum Krankentransport gilt die Verordnung des
Landes Uber die fachliche Eignung von Krankentransportunternehmern nach 8 16
Nummer 3 RDG in der jeweils geltenden Fassung; bei den in § 2 Absatz 1 RDG ge-
nannten Organisationen wird die geforderte fachliche Eignung grundsétzlich als ge-
geben angesehen.

(2) Bei privaten Unternehmerinnen und Unternehmern kann von der Uberprifung der
fachlichen Eignung abgesehen werden, sofern es sich um eine Verlangerung der Ge-
nehmigung handelt und die fachliche Eignung bei der Ersterteilung tUberpruft wurde.
Hat die oder der Antragstellende bereits Krankentransporte auf der Grundlage einer
Genehmigung nach dem Personenbeférderungsgesetz durchgefuhrt, ohne dass es
zu fachlichen Beanstandungen gekommen ist, ist fur die Erteilung der Genehmigung
nach 8 16 RDG keine Prufung der fachlichen Eignung erforderlich.
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(3) Bei Genehmigungsverfahren zur Durchflihrung von Krankentransporten mit Luft-
fahrzeugen mussen in der Person der Unternehmerin oder des Unternehmers sowie
der Geschéftsfuhrerin oder des Geschéftsfihrers nach § 29 Absatz 1 und Absatz 3
RDG neben der entsprechenden rettungsdienstlichen Qualifikation auch die luftver-
kehrsrechtlichen Voraussetzungen gegeben sein.

8 72 Nebenbestimmungen der Genehmigung zum Betrieb von Krankentransport

(1) In der Genehmigung zur Durchfiihrung von Krankentransporten ist Giber die Ne-
benbestimmungen nach § 20 RDG hinaus festzulegen, dass das Unternehmen fir
alle Einsatze das Vermittlungsmonopol der fir seinen Betriebsbereich zustandigen
Integrierten Leitstelle nach § 6 RDG zu beachten hat.

(2) Das Unternehmen ist darUber hinaus zu verpflichten, den ortlichen Bereichsaus-

schuss Uber die Anzahl seiner Fahrzeuge zu unterrichten. In diese Unterrichtung ist

gaf. eine Uber die Vorgaben nach 8§ 11 Absatz 2 Nummer 3 hinausgehende Ausstat-
tung aufzunehmen. Sofern sich Anderungen hinsichtlich der Vorhaltung ergeben, hat
das Unternehmen dies dem Bereichsausschuss unverzuglich mitzuteilen.

Teil 7: Kosten und Finanzierung des Rettungsdienstes

8 73 Finanzierung des Rettungsdienstes

(1) Zur Sicherstellung einer medizinisch notwendigen, bedarfsgerechten Versorgung
der Bevolkerung mit einem leistungsfahigen, aber auch wirtschaftlichen Rettungs-
dienst bedarf es eines geregelten Finanzierungssystems.

(2) Die Finanzierung des Rettungsdienstes beruht nach 88 26 ff. RDG auf einem Fi-
nanzierungssystem mit unterschiedlichen Finanzierungszustandigkeiten. Die Kosten
des Rettungsdienstes werden zum einen mittels offentlicher Forderung getragen, die
dem Land obliegt (88 26, 30 Absatz 1 RDG), zum anderen durch die den Rettungs-
dienst in Anspruch Nehmenden beziehungsweise durch deren Krankenversicherung
(88 28, 30 Absatz 2 RDG). Darlber hinaus beteiligen sich auch die Leistungstrager
mittels einer Eigenbeteiligung bei Investitionskosten an der Finanzierung des Ret-
tungsdienstes.

(3) Die offentliche Forderung findet im Wesentlichen im Bereich der Investitionskos-
ten fur die baulichen Anlagen und Einrichtungen des Rettungsdienstes statt. Bei
Berg- und Wasser-Rettungsdienst sind zudem die Kosten fur die Beschaffung der
notwendigen Rettungsmittel forderfahig (8§ 30 Absatz 1 RDG).
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(4) Die Finanzierung Uber Benutzungsentgelte beinhaltet insbesondere die laufenden
Betriebskosten einschlie3lich der Mietkosten, die Investitionskosten fir Rettungsmit-
tel des bodengebundenen Rettungsdienstes und der Luftrettung sowie die anteiligen
Kosten fur den Rettungsdienst bei den Kosten der Integrierten Leitstelle. Bei Berg-
und Wasser-Rettungsdienst enthalten die Benutzungsentgelte auch die Entschadi-
gungsanteile fur entstehenden Verdienstausfall.

(5) Die Stadte und Gemeinden kénnen selbst dartber entscheiden, ob sie sich an
der Finanzierung von baulichen Anlagen und Einrichtungen des Rettungsdienstes,
Vorhaltekosten und Betriebskosten des bodengebundenen Rettungsdienstes, die
nicht durch o6ffentliche Férderung oder Benutzungsentgelte finanziert werden kdnnen,
beteiligen.

§ 74 Offentliche Forderung des Rettungsdienstes

(1) Welche Kosten fir Einrichtungen des Rettungsdienstes forderfahig sind, regelt

§ 26 Absatz 2 bis 4 RDG beziehungsweise § 30 Absatz 1 RDG. Demnach wird ins-
besondere die Errichtung von baulichen Anlagen des Rettungsdienstes gefordert,
einschliel3lich der betriebsnotwendigen Ausstattung (im Bereich des Berg- und des
Wasser-Rettungsdienstes auch deren Erhaltung und Wiederherstellung). Ferner sind
im Rahmen der Innovationsforderung Kosten von Projekten zur technischen oder or-
ganisatorischen Weiterentwicklung des Rettungsdienstes forderfahig.

(2) Einzelheiten, insbesondere Art, Inhalt und Umfang der Férderung sowie das ent-
sprechende Verfahren sind in der VwV Fdrderung Rettungsdienst in der jeweils gel-
tenden Fassung geregelt.

8 75 Forderungsvoraussetzungen

(1) Die Forderung der genannten Kosten erfolgt unter der Pramisse, dass diese bei
Anwendung der Grundsatze von ZweckmaRigkeit, Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
gerechtfertigt sein missen. Bezogen auf den Auftrag der Sicherstellung einer be-
darfsgerechten Versorgung der Bevolkerung mit den Leistungen des Rettungsdiens-
tes bedeutet dies, dass sich die bedarfsgerechte Versorgung an den Grundsatzen
der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit orientieren muss. Diese Grundséatze sind wie-
derum darauf ausgerichtet, dass ein qualitativ hoher Standard des Rettungsdienstes
nur mit dem dafir notwendigen Mitteleinsatz aufrechterhalten wird.

(2) Nach § 26 Absatz 4 RDG werden die Investitionen gefordert, die in das Jahresfor-
derprogramm des Landes fir den Rettungsdienst aufgenommen sind. Damit soll dem
Umstand Rechnung getragen werden, dass die 6ffentliche Forderung vom Vorhan-
densein entsprechender Fordermittel abhangt. Dementsprechend richtet sich das
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Fordervolumen nach den im Staatshaushaltsplan veranschlagten Mitteln. Sollten die
im Landeshaushalt eingestellten Haushaltsmittel und Verpflichtungsermachtigungen
nicht ausreichen, um den jeweiligen Gesamtbedarf abzudecken, hat das Programm
eine Steuerungs- und Verteilungsfunktion.

8 76 Benutzungsentgelte

(1) Die bei der Durchfiihrung des Rettungsdienstes entstehenden Kosten sind nach
§ 28 RDG uber Benutzungsentgelte zu finanzieren, sofern sie nicht tber die Forder-
tatbestande nach § 26 RDG vom Land getragen werden. Die Kostentrager beglei-
chen die von den Leistungstragern erbrachten Leistungen Uber die vereinbarten Be-
nutzungsentgelte. Die Benutzungsentgelte werden in jedem Rettungsdienstbereich
auf der Grundlage der vorgelegten Kostenkalkulation nach § 28 Absatz 4 RDG ver-
einbart. Dabei werden die Benutzungsentgelte in der Notfallrettung in einheitlicher
Hohe auf der Basis der vom Landesausschuss fur den Rettungsdienst vorgegebenen
Kostenblatter zwischen den Kostentrdgern und den Leistungstragern festgelegt, wah-
rend im Krankentransport die Kostentrager die Moglichkeit haben, mit den einzelnen
Leistungserbringern unterschiedliche Benutzungsentgelte zu vereinbaren. Damit kon-
nen wirtschaftlich ungiinstige Bedingungen (beispielsweise Krankentransport aul3er-
halb der Kernzeit) ausgeglichen werden. Fir die Sonderrettungsdienste kdnnen hier-
von abweichende Regeln zur Anwendung des § 28 RDG vereinbart werden.

(2) Die Benutzungsentgelte orientieren sich an den in 8 28 Absatz 1 Satz 1 RDG
festgeschriebenen Grundsatzen der medizinischen Notwendigkeit, Bedarfsgerechtig-
keit, Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit. Wirtschaftlichkeitspotenziale sind aus-
zuschopfen und Kosten, die fur einen bedarfsgerechten Rettungsdienst nicht notwen-
dig sind, sind zu vermeiden. Welche sachlichen und personellen Vorhaltungen in der
Notfallrettung bedarfsgerecht und wirtschaftlich sind, bestimmt der fur die Leistungs-
trager und fur die Kostentrager verbindliche Bereichsplan.

(3) Bei der Vereinbarung der Benutzungsentgelte ist zu prufen, welche Einrichtungen
und Rettungsfahrzeuge in welchem Umfang erforderlich sind und wie auch bei einer
eventuellen Beschaffung, beispielsweise durch Sammelbeschaffung, Einspareffekte
erzielt werden konnen.

(4) Die Leistungserbringer sind verpflichtet, Leistungen des Krankentransports und
der Notfallrettung nach den in 8 20 Absatz 1 Nummer 4 RDG beziehungsweise 8§ 28
Absatz 4 RDG genannten Vereinbarungen mit dem zustandigen Kostentrager abzu-
rechnen, sofern die hierfir vorgesehenen Abrechnungsvoraussetzungen vorliegen.
Aufschlage zum vereinbarten Benutzungsentgelt sind nicht zulassig. Sofern Leis-
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tungserbringer beabsichtigen, dartberhinausgehende Leistungen direkt mit Patientin-
nen und Patienten abzurechnen, ist eine vorherige Information der Patientinnen und
Patienten durchzufthren.

(5) Das zwischen den Leistungserbringern und Kostentragern vereinbarte Benut-
zungsentgelt kommt im Rettungsdienstbereich, unabhéngig davon, wer Kostentrager
einer Leistung ist, zur Anwendung. Ein Aufschlag auf das Benutzungsentgelt (z. B.
bei Privatpatientinnen und Privatpatienten) ist unzulassig. Dies gilt auch fir die Ab-
rechnung von arztlichen Leistungen nach der Gebiihrenordnung von Arzten wahrend
des Notarztdienstes.

8 77 Leitstellenentgelt

(1) Die Integrierte Leitstelle erhebt bei allen Leistungserbringern im Rettungsdienst
for die Vermittlung jedes Einsatzes ein Leitstellenentgelt.

(2) Hierbei gelten folgende Grundséatze:

1. Die Integrierten Leitstellen berechnen dem Leistungserbringer, der den
Transport durchfuhrt, fir jeden Patiententransport mit dem Krankentrans-
portwagen, dem Rettungswagen, dem Notarztwagen oder dem Rettungs-
transporthubschrauber sowie — sofern sie im Rahmen eines Priméreinsatzes
einen Transport durchfihren — mit dem Intensivtransporthubschrauber oder
Intensivtransportwagen ein Leitstellenentgelt.

2. Wird bei einem Einsatz kein Transport durchgefiihrt, wird fir diesen Einsatz
auch kein Leitstellenentgelt berechnet. Dies gilt auch fir Einsatze des Berg-
und Wasser-Rettungsdienstes.

3. Das Leitstellenentgelt berechnet diejenige Integrierte Leitstelle, aus deren
originarem Zustandigkeitsbereich das Rettungsmittel stammt.

4. Fur die Alarmierung eines Notarzteinsatzfahrzeuges sowie die Alarmierung
von Telenotarztinnen und Telenotarzten wird kein Leitstellenentgelt berech-
net.

Die nach Nummer 1 bis 3 vermittelten Einsatze des Vorjahres bilden als Teiler der

ermittelten Kosten die Grundlage fur die Ermittlung des Leitstellenentgelts. Fir die

Vermittlung von Einsatzen durch die Zentrale Koordinierungsstelle fir Intensivtrans-
porte gelten die Regelungen der Grundsétze des Landesausschusses fir den Ret-
tungsdienst gemal 8 4 Absatz 2 RDG zur Durchfiihrung von Intensivtransporten in
Baden-Wirttemberg in der jeweils geltenden Fassung.
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(3) Der rettungsdienstliche Trager der Integrierten Leitstelle ermittelt das Leitstel-
lenentgelt auf der Grundlage eines Kalkulationsblatts fur das Leitstellenentgelt, des-
sen Inhalt und Form vom Landesausschuss vorgegeben wird. Aus dem Kalkulations-
blatt sollen sich insbesondere die Personal-, Sach- und Investitionskosten, die Kos-
tenaufteilung zwischen den beteiligten Tragern, die Erstattungen nach 8 6 Absatz 4
RDG, das Berechnungsschema fiir das Leitstellenentgelt und — falls vorgesehen —
Ausgleichsregelungen von Uber- oder Unterdeckungen ergeben. Das Kalkulations-
blatt soll zudem einheitliche Regelungen fiur die Abschreibung von Investitionskosten
der Integrierten Leitstellen beinhalten. Zum Zwecke der Wirtschaftlichkeitsprufung
hat der rettungsdienstliche Trager der Integrierten Leitstelle das Kalkulationsblatt den
Kostentragern auf Anforderung zur Verfiigung zu stellen und Auskinfte hierzu zu er-
teilen. Bis das Kalkulationsblatt durch den Landesausschuss vorgegeben ist, gilt die
bisherige Vorgehensweise.

(4) Der rettungsdienstliche Trager der Integrierten Leitstelle stellt im Bereichsaus-
schuss einen Antrag auf Festsetzung des Leitstellenentgelts.

(5) Der Bereichsausschuss legt das Leitstellenentgelt auf der Grundlage der ermittel-
ten Kosten jahrlich fUr jede Integrierte Leitstelle gesondert fest. Es ist stets die indivi-
duelle Kostensituation im jeweiligen Rettungsdienstbereich maf3gebend.

(6) Bei einer Anrufung der Schiedsstelle durch den Trager der Integrierten Leitstelle
oder die Kostentrager als Antragsteller nach 8§ 6 Absatz 3 und § 28 Absatz 5 RDG
mussen die einzelnen Kostenfaktoren detailliert begriindet werden.

(7) Die Kosten fur die Durchfihrung der Aufgaben der Oberleitstelle nach § 43 Ab-
satz 1 Nummer 1 werden im Umlageverfahren durch die Leitstellenentgelte der Inte-
grierten Leitstellen refinanziert. Die Kosten werden hierzu zwischen dem Trager der
Oberleitstelle und den Kostentragern auf Landesebene vereinbart. Die Finanzierung
der Kosten flr die Durchfihrung von Aufgaben nach § 43 Absatz 1 Nummer 2 ist
zwischen dem Trager der Oberleitstelle und dem Innenministerium zu vereinbaren.

8 78 Kosten des telenotarztlichen Systems

(1) Fur die Leistung der telenotarztlichen Zentralen und der Telenotarztinnen und Te-
lenotérzte wird ein Benutzungsentgelt zwischen dem Trager der telenotarztlichen
Zentralen und den Kostentragern vereinbart. Der Landesausschuss fir den Ret-
tungsdienst kann ein Kalkulationsblatt fur die Ermittlung des Benutzungsentgelts fur
die telenotarztlichen Zentralen und die Telenotarztinnen und Telenotarzte beschlie-
Ben.
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(2) Die Kosten der telemedizinischen Ausstattung des Rettungsdienstpersonals und
der Rettungsfahrzeuge stellen Kosten der Notfallrettung dar. Die Kosten werden ge-
sondert ermittelt und durch das Benutzungsentgelt des Rettungswagens erlost.

8 79 Kosten der Leitenden Notéarztinnen und Leitenden Notarzte sowie der Organisa-
torischen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter Rettungsdienst nach 8§ 10 Absatz

2 und 8 10a Satz 2 RDG

(1) Zu den Kosten der Leitenden Notarztinnen und Leitenden Notérzte nach 8§ 10 Ab-
satz 2 Satz 4 RDG gehoren insbesondere eine Pauschale fir die Ubernahme der
Funktion, eine Einsatzpauschale sowie die Aufwendungen fur notwendige Ausris-
tungsgegenstande. Hierzu gehdren auch die Kosten fir rettungsdienstbezogene re-
gelméaRige Fortbildungen. Die Pauschale schliel3t die Kosten fur planerische Aufga-
ben und fir Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung nicht ein.

(2) Zu den Kosten der Organisatorischen Leiterinnen und Organisatorischen Leiter
Rettungsdienst wird auf die Konzeption und Handlungsempfehlung fir den Organisa-
torischen Leiter Rettungsdienst (OrgL) in Baden-Wirttemberg (OrgL-Konzept), Az.:
6-5461.6-8/2, in der jeweils geltenden Fassung verwiesen.
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Anlage: Zu 8 3 Absatz 2 RDG und 8 28: Einteilungdes Landesin

Rettungsdienstbereiche (Stand: 2022)

Regierungsbezirk Freiburg

1.

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald und Stadtkreis Freiburg

2. Landkreis Emmendingen

© N Ok ®w

0.

Landkreis Konstanz

Landkreis Lorrach

Landkreis Ortenaukreis

Landkreis Rottwell

Landkreis Schwarzwald-Baar-Kreis
Landkreis Tuttlingen

Landkreis Waldshut

Regierungsbezirk Karlsruhe

10. Landkreis Calw

11.Landkreis Enzkreis und Stadtkreis Pforzheim

12. Landkreis Freudenstadt

13.Land- und Stadtkreis Karlsruhe

14. Stadtkreis Mannheim

15. Landkreis Neckar-Odenwald-Kreis

16. Landkreis Rastatt und Stadtkreis Baden-Baden
17.Landkreis Rhein-Neckar-Kreis und Stadtkreis Heidelberg

Regierungsbezirk Stuttgart

18. Landkreis Boblingen

19. Landkreis Esslingen

20. Landkreis Goppingen
21.Landkreis Heidenheim
22.Land- und Stadtkreis Heilbronn
23. Landkreis Hohenlohekreis
24. Landkreis Ludwigsburg

25. Landkreis Main-Tauber-Kreis
26. Landkreis Ostalbkreis
27.Landkreis Rems-Murr-Kreis
28. Landkreis Schwabisch Hall
29. Stadtkreis Stuttgart
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Regierungsbezirk Ttibingen

30. Landkreis Alb-Donau-Kreis und Stadtkreis Ulm

31.Landkreis Biberach

32.Landkreis Bodenseekreis, Landkreis Ravensburg und Landkreis Sigmaringen
33.Landkreis Reutlingen

34.Landkreis Tubingen

35. Landkreis Zollernalbkreis



