Landkreis Peine Vorlage-Nr. 88/2015

Der Landrat Erganzung
offentlich X

Az: 16/155-27/1 nichtoffentlich
Kosten (Betrag in Euro) | 23.200,00 EUR
im Budget enthalten Nein (2015)
Auswirkung Finanzziel nein
Mitwirkung Landrat ja
Qualifizierte Mehrheit nein
Datum 01.06.2015

Beschlussvorlage

Rettungsdienst: Vorhaltung bei GroRschadenereignissen

Beschlussvorschlag:

Der Kreistag beschlief3t:

Das Landeskonzept zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer gro3eren Anzahl Verletzten
oder Kranken wird im Landkreis Peine umgesetzt.

(LR) (EKR / KBR / KSR)

Gremium zusténdig gem. TOP Datum Ja Nein | Enth. | Kenntnis | Vertagt
AZVF 15.06.2015

KA (Kreisausschuss) 17.06.2015

KT (Kreistag) 01.07.2015




Sachdarstellung:

Vorhaltung zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer groReren Anzahl von
Verletzten oder Kranken:

Der Rettungsdienst hat unter anderem bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten und bei
Personen, bei denen schwere gesundheitiche Schaden zu erwarten sind, wenn sie nicht
unverzuglich medizinische Versorgung erhalten, die erforderlichen medizinischen Malinahmen am
Einsatzort durchzufuhren, die Transportfahigkeit dieser Personen sicherzustellen und sie
erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit dafir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine
fur die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern.

Dies schlief3t das Gro3schadenereignis im Rettungsdienst mit ein, bei dem eine so grof’e Anzahl
von Verletzten bzw. Kranken zu versorgen ist, dass dies mit der regularen Vorhaltung im
Rettungsdienst meist nicht erledigt werden kann.

Die Bewaltigung solcher Groldschadenereignisse gehdrt damit in  Niedersachsen zum
Sicherstellungsauftrag des Rettungsdienstes gemaR § 2 Abs. 2 NRettDG.

Seit geraumer Zeit gab es Bestrebungen in Niedersachsen, eine moglichst landesweit einheitliche
Regelung zur Bewaltigung von rettungsdienstlichen Gro3schadenereignissen zu erarbeiten.

Der Landesausschuss Rettungsdienst (LARD) hat nunmehr Empfehlungen zur Bewaltigung von
Notfallereignissen mit einer grofleren Anzahl von Verletzten oder Kranken erarbeitet. Zu
Einzelheiten wird auf die Anlage verwiesen.

Im Landkreis Peine stellen der Arbeiter-Samariter-Bund, das Deutsche Rote Kreuz sowie die Fa.
Daetz Krankentransport GmbH neben dem sogenannten Regelrettungsdienst auch die Vorhaltung
fur Grolschadenereignisse durch den Einsatz haupt- und insbesondere ehrenamtlicher Krafte
sicher. Die bestehenden Strukturen entsprechen im Wesentlichen bereits dem nunmehr
aufgestellten Landeskonzept. Bei Umsetzung ist neben den laufenden Kosten ein besonderes
Augenmerk auf die kontinuierliche Aus- und Fortbildung der ehrenamtlichen Krafte zur richten.

Die Finanzierung wurde nunmehr als Bestandteil der betriebswirtschaftlichen Kosten des
Rettungsdienstes aufgenommen. Durch diese Berlcksichtigung werden die bestehenden
Strukturen gestarkt und anerkannt.

Die Kosten werden im Wesentlichen von den Kostentragern (Krankenkassen) getragen:

Die Rettungsdienstbereiche in Niedersachsen wurden in sogenannte Cluster eingeordnet. Der
Landkreis Peine ist dem Cluster 1 zugeordnet. Demnach stehen fir die Finanzierung der
Vorhaltung 89.400,-- € zur Verfigung, davon tragen die Kostentrager 66.200,-- €, der Anteil des
Landkreises Peine belauft sich auf 23.200 €.

Die vollstandige Umsetzung des Konzeptes ist fur 2016 vorgesehen und wirde dann erstmals
haushaltswirksam.

Anlage

Empfehlungen des Landesausschusses Rettungsdienst zur Bewaltigung von Notfallereignissen mit
einer grolkeren Anzahl von Verletzten oder Kranken



Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG;
Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer gréReren Anzahl
von Verletzten oder Kranken (Grof3schadensereignisse)
Bek.d. Mlv. 19.11.2014 - 36.42 - 41576-10-13/0

Gemal 8§ 8 der Geschaftsordnung des Landesausschusses ,Rettungsdienst® werden die vom
Landesausschuss beschlossenen Empfehlungen zur Bewaéltigung von Notfallereignissen mit
einer groReren Anzahl von Verletzten oder Kranken (GroRRschadensereignisse) bekannt ge-
macht (Anlage).

Anlage

Einfuhrung

Aufgabe des Rettungsdienstes ist die Notfallrettung - das ist die Durchftihrung erforder-
licher medizinischer Mal3hahmen am Einsatzort, um die Transportfahigkeit von Perso-
nen herzustellen und diese erforderlichenfalls in eine geeignete Behandlungseinrich-
tung zu befoérdern. Dies schliel3t die Bewaltigung von Notfallereignissen mit einer grof3e-
ren Anzahl von Verletzten oder Kranken (Grol3schadensereignis) ein, soweit nicht der
Eintritt des Katastrophenfalls festgestellt wird. Die Bewaltigung eines Grol3schadener-
eignisses gehort damit zum Sicherstellungsauftrag des Rettungsdienstes (vgl. 8 2 Abs.
2 des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG).

In dieser Empfehlung wird der Begriff ,Massenanfall von Verletzten (und Erkrankten)® -
MANYV - verwendet, der synonym fur die Begriffe ,Massenanfall® und ,GroRschadenser-
eignis” steht.

Der fur den Regelrettungsdienst berechnete Bedarf (Bedarfsplan) soll so bemessen
sein, dass der Bevdlkerung die medizinische Leistung ausreichend, zweckmafig und
wirtschaftlich zur Verfiigung steht. Aufgrund der - im Sinne der Wirtschaftlichkeit - ange-
strebten Auslastung des Regelrettungsdienstes verfiigt dieser jedoch tUber begrenzte
sowie regional unterschiedliche Leistungsreserven zur Bewaltigung eines MANV.

Definitionen

Ein Grof3schadensereignis ist nach DIN 13050: 2008-09 definiert als ,ein Ereignis mit
einer grof3en Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschadigten oder
Betroffenen und/oder erheblichen Sachschéden”.

Der Massenanfall ist nach DIN 13050: 2008-09 definiert als ein ,Notfall mit einer gré3e-
ren Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschadigten oder Betroffe-



nen, der mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung des Rettungsdienstes aus
dem Rettungsdienstbereich nicht bewéltigt werden kann®.

Eine Schnell-Einsatz-Gruppe (SEG) ist nach DIN 13050: 2008-09 eine ,Gruppe aus-
gebildeter Helfer, die so ausgerustet und ausgestattet ist, dass sie Verletzte, Erkrankte
sowie andere Geschéadigte oder Betroffene versorgen kann.*

Als Patientenablage wird nach DIN 13050: 2008-09 eine ,Stelle an der Grenze des
Gefahrenbereichs, an der Verletzte oder Erkrankte gesammelt und soweit moglich erst-
versorgt werden und an der sie zum Transport an einen Behandlungsplatz oder weiter-
fuhrende medizinische Versorgungseinrichtung tbergeben werden*bezeichnet.

Die Ortliche Einsatzleitung (OEL) leitet die medizinische Versorgung und tbernimmt
die Aufgaben der Rettungsleitstelle, soweit dies zur ordnungsgemaflien Lenkung des
Einsatzes erforderlich ist. Die OEL besteht mindestens aus einer Leitenden Notarz-
tinfeinem Leitenden Notarzt und einer Organisatorischen Leiterin/einem Organisatori-
schen Leiter (vgl. 8 7 Abs. 1 NRettDG).

Praktisches Vorgehen

Grundlagen

Fur den jeweiligen Rettungsdienstbereich sind in Abstimmung mit den zustandigen Ret-
tungsdiensttragern der Nachbarbereiche auf Basis der nachfolgenden MANV-Stufen
eine detaillierte Planung vorzunehmen und adéquate Festlegungen fir die Bewaltigung
von rettungsdienstlichen Grol3schadensereignissen (z.B. Alarm- und Ausriickeordnung,
MANV-Konzept) zu treffen.

MANV-Stufen

MANV-Stufen sollen nach Anzahl der maximal zu versorgenden Patientinnen und Pati-
enten benannt werden (z. B. MANV 50 bei bis zu 50 Patienten).

Abhéngig von der Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes in einem Rettungsdienstbe-
reich kann die im Folgenden beispielhaft gewahlte Abstufung regional angepasst wer-
den (z. B. MANV 7, MANV 15, MANV 25). Die Mindestzahl von Patientinnen und Pati-
enten fur die niedrigste MANV-Stufe liegt bei 5. Dabel ist zu beachten, dass auch fur die
Betreuung von Betroffenen (z. B. Unverletzte, Angehdrige) gesorgt werden muss.

MANV 7

5bis 7
Patientinnen
oder Patienten

MANYV 15

bis 15
Patientinnen
oder Patienten

MANYV 25

bis 25
Patientinnen
oder Patienten

MANYV 50

bis 50
Patientinnen
oder Patienten

MANV > 50

> 50
Patientinnen
oder Patienten




Die in der entsprechenden MANV-Stufe genannte Ziffer erleichtert die Zusammenarbeit
mit Uberdrtlichen Kraften, da die Zahl der zu versorgenden Patientinnen und Patienten
unmittelbar erkennbar ist.

In einer MANV-Lage kann anhaltsweise mit folgender Verteilung der Verletzungs-/Er-
krankungsschwere auf die Sichtungskategorien (SK | - IV) gerechnet werden:

- SK I Kennfarbe rot sofortige Behandlung 15 %,
- SKII Kennfarbe gelb dringliche Behandlung 20 %,
- SK Il Kennfarbe grin nicht-dringliche Behandlung 60 %,
- SK IV Kennfarbe blau hoffnungslos, palliative Versorgung 5 %.

Nach 8 7 Abs. 4 NRettDG bereiten die Trager des Rettungsdienstes unter Beteiligung
der Krankenhaustrager Malinahmen, insbesondere Notfallplane, zur Bewaltigung von
Grol3schadensereignissen vor. Die Krankenhaus Alarm- und Einsatzplane (KAEP) nach
8 14 Niedersachsisches Krankenhausgesetz (NKHG) missen u. a. MaRnahmen zur
Ausweitung der Aufnahme- und Behandlungskapazitaten vorsehen.

Einsatzkrafte
Allgemeines
Als Einsatzeinheiten sind vorgesehen:

- OEL (Fuhrungskomponente),

- MANV-S (Sofort),

- MANV-T (Transport),

-  MANV-PA (Patientenablage),

- MANV-BHP (Behandlungsplatz).

OEL (Fuihrungskomponente)

Zur Bewdltigung von MANV-Lagen ist eine Ortliche Einsatzleitung (OEL) als Fiihrungs-
komponente erforderlich, die personell mindestens aus LNA und OrgL besteht und auf
die jeweiligen ortlichen Rahmenbedingungen abzustellen ist. Hierfir gelten die Empfeh-
lungen des Landesausschusses ,Rettungsdienst zur Ortlichen Einsatzleitung (Bek. d.
MI vom 03.11.2010 - B21.32-41576-10-13/0). Die OEL ist lageabhangig der Gesamt-
einsatzleitung der Feuerwehr unterstellt und fihrt alle Einsatzkréfte des Rettungs- und
Sanitatsdienstes.

Daruiber hinaus missen alle MANV-T- und MANV-PA- bzw. MANV-BHP-Einheiten per-
sonell so gefiihrt werden, dass diese Komponenten - unter Gesamtleitung der OEL -
eigenstandig tatig werden kénnen.

MANV-S (Sofort)




Einsatzeinheiten MANV-S werden aus dem Regelrettungsdienst benachbarter Ret-
tungsdienstbereiche zugefuhrt. Die Einsatzeinheit MANV-S besteht aus einem NEF und
zwei RTW und soll mindestens zwei Patientinnen oder Patienten an der Einsatzstelle
behandeln kénnen.

Die Verfligbarkeitszeit (das ist die Zeit von der Alarmierung durch die Rettungsleitstelle
bis zum Eintreffen an einem an einer 6ffentlichen StralRe gelegenen Einsatzort) der
MANV-S-Einheit soll 30 Minuten nicht Uberschreiten. Die Verflugbarkeitszeit kann unter
Beachtung der regionalen Gegebenheiten von dieser Vorgabe abweichen.

MANV-T (Transport)

Die Einsatzeinheit MANV-T verfugt Gber Rettungsmittel zum Transport von funf liegen-
den Patientinnen oder Patienten und funf sitzenden Patientinnen oder Patienten. Im
Einzelfall kann von dieser Vorgabe abgewichen werden.

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

MANV-PA (Patientenablage)

Die Einsatzeinheit MANV-PA ist personell und materiell so ausgestattet, dass 10 bis 15
Patientinnen oder Patienten (5 SK | ,rot*, 3 SK Il ,gelb®, 7 SK Ill ,griin“) eigenstandig
versorgt werden kdnnen.

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

MANV-BHP (Behandlungsplatz)

Die Einsatzeinheit MANV-BHP ist personell und materiell so ausgestattet, dass 50 Pati-
entinnen oder Patienten (10 SK | ,rot*, 10 SK Il ,gelb“, 30 SK Il ,griin“) eigenstandig
versorgt werden kénnen. Sie entspricht damit einem Behandlungsplatz zur Versorgung
von 50 Patienten (BHP 50).

Die MANV-BHP-Einheit soll 30 Minuten nach Alarmierung am Sammelplatz abmarsch-
bereit und 30 Minuten nach Eintreffen an einem an einer 6ffentlichen Stral3e gelegenen
Einsatzort arbeitsfahig sein. Daraus folgt, dass eine MANV-BHP-Einheit nur dann anzu-
fordern ist, wenn die Patientinnen oder Patienten voraussichtlich nicht innerhalb von
etwa 90 Minuten den Kliniken zugewiesen werden kdnnen.

Die MANV-BHP-Einheit wird bei der Kostenaufstellung nicht berticksichtigt, da diese im
Hinblick auf die Vorhaltung und den moglichen Einsatz (MANV-BHP-50-Einheiten lan-
desweit verteilt) aus Mitteln des Katastrophenschutzes zu finanzieren ist.

Personelle sowie materielle Ausstattung der MANV-Komponenten




Die personelle sowie materielle Zusammensetzung der MANV-Komponenten zeigt bei-
spielhaft die Anlage. Zur Sicherstellung der jederzeitigen Verfugbarkeit ist analog zum
Niedersachsischen Brandschutzgesetz (NBrandSchG) bzw. der Feuerwehrverordnung
(FwVO) eine Personalreserve von mindestens 100 Prozent anzusetzen.

Weitere Einsatzkrafte

DarlUber hinaus kdnnen im Einzelfall folgende Einsatzkrafte erforderlich sein:

- Einsatzmodul Arzte (z. B. Arztliche Unterstiitzungsgruppe - AUG),
- Einsatzmodul Betreuung (fur unverletzte Betroffene oder Angehdrige),
- Einsatzmodul PSNV (zur strukturierten psychosozialen Notfallversorgung).

Vorhaltung

Die Vorhaltung von MANV-Kraften (MANV-S-/T-/PA-Einheiten) wird auf Basis der Ret-
tungsmittelvorhaltestunden und der Einwohnerzahl des Rettungsdienstbereiches ermit-
telt.

Die Vorhaltung wird davon abhéngig gemacht, wie viel Prozent aller Rettungsmittelvor-
haltestunden in Niedersachsen auf den jeweiligen Rettungsdienstbereich entfallen bzw.
wie viel Prozent der Einwohner Niedersachsens in dem Rettungsdienstbereich leben.
Fir die anteiligen Vorhaltestunden bzw. Einwohnerzahlen werden insgesamt funf Clus-
ter definiert. Die Zuweisung zu einem Cluster erfolgt abh&ngig davon, welcher Grenz-
wert (Vorhaltestunden oder Einwohnerzahl) zuerst erreicht wird. Das Versorgungsziel
gibt die Zahl der potenziell zu versorgenden Verletzten/Patientinnen oder Patienten vor.

Cluster | Anteil % | Vorhaltestunden Einwohnerzahl | Versorgungs- Vorhaltung
ziel Patien-
tinnen oder
Patienten

I bis 2,00 <97.500 <157.720 25 1 x MANV-S, 1 x -T, 1 x -PA*
Il 2,01-2,50 | 97.501 - 130.000 157.721 - 197.151 40 1 x MANV-S, 2 x-T, 1 x -PA
I 2,51-3,50 | 130.001 - 162.500 | 197.152 - 276.601 60 2 X MANV-S, 2 x -T, 2 x -PA
v 3,51-5,00 | 162.501 - 190.000 | 276.602 - 394.302 80 2 x MANV-S, 3x-T, 2 x -PA
Y Uber 5,00 | >190.000 > 394.303 100 3 X MANV-S, 4 x -T, 3x -PA

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

Bei besonderer Gefahrdungsbeurteilung kann eine dariiber hinausgehende erweiterte
Vorhaltung notwendig sein. Es ist jedoch festzuhalten, dass bei MANV-Lagen - unab-
hangig von der eigenen Vorhaltung - eine bereichsiibergreifende Zusammenarbeit er-
forderlich ist (8 4 Abs. 2 NRettDG).

Die Clusterung sowie die empfohlene Vorhaltung sind auf Basis der von den Tragern
des Rettungsdienstes gemeldeten Daten erfolgt und gelten bis zum 31.12.2019. Die



Zuordnung der einzelnen Rettungsdienstbereiche erfolgt in den Richtlinien fur die Er-
mittlung der betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten.

Risikoanalyse

Auch besteht fir den Rettungsdiensttrager die Moglichkeit, eine detaillierte Planung zur
Bewaltigung von rettungsdienstlichen Grol3schadensereignissen auf Basis einer Risiko-
analyse aufzustellen. Diese Planung beinhaltet eine Gefahrenanalyse (Bewertung der
Infrastruktur im Zustandigkeitsbereich sowie Darstellung der Objekte mit erhéhtem Ge-
fahrdungspotenzial), die Festlegung von Schutzzielen, die Ermittlung sowie Darstellung
der Ist-Struktur sowie die zukiinftige Struktur der Vorhaltung von personellen sowie ma-
teriellen Ressourcen zur Bewaltigung eines solchen Ereignisses.

Finanzierung

Die Finanzierung ist in der Richtlinie fur die Ermittlung der betriebswirtschaftlichen Ge-
samtkosten geregelt.



Anlage

Beispiele einer moglichen Gliederung von Einheiten zur Bewaltigung eines rettungsdienstlichen
GroR3schadensereignisses.
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MANV-BHP (Behandlungsplatz 50)
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