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Amt der Burgenlandischen Landesregierung

Zahl: LAD-RO-3312/157-2007

477. Genehmigung der 4. Anderung des Digitalen Flachenwidmungsplanes
der Gemeinde Deutsch Schutzen-Eisenberg

Die Burgenlandische Landesregierung hat in ihrer Sitzung am 2. August 2007 unter Zahl: LAD-RO-3312/157-
2007 beschlossen, die Verordnung des Gemeinderates der Gemeinde Deutsch Schutzen-Eisenberg vom
6. Juni 2007, mit der der Digitale Flachenwidmungsplan geéndert wird (4. Anderung), zu genehmigen.

Die 4. Anderung des Digitalen Flachenwidmungsplanes beinhaltet die Umwidmung einer Teilfliche des
Grundstuickes Nr. 1275/1, KG Eisenberg, in ,Bauland-Baugebiet fur Erholungs- und Fremdenverkehrseinrich-

tungen®.

Fur die Landesregierung:
Nie3l eh.




514

Zahl: LAD-RO-3292/22-2007

478. Genehmigung der 1. Anderung der Bebauungsrichtlinien , Ortsgebiet®
der Gemeinde Podersdorf

Die Burgenlandische Landesregierung hat mit Bescheid vom 9. August 2007, Zahl: LAD-R0-3292/22-2007,
die Verordnung des Gemeinderates der Gemeinde Podersdorf vom 4. April 2007, mit der die Bebauungsrichtli-
nien ,Ortsgebiet* gedndert werden (1. Anderung), geméaR § 25 a Abs. 4 in Verbindung mit § 23 Abs. 8 des Bur-
genlandischen Raumplanungsgesetzes genehmigt.

Fur die Landesregierung:
Im Auftrag des Landesamtsdirektors:
DI Csencsits eh.

Zahl: 1-1-0085448/27-2007

479. Ungultigerklarung des Dienstausweises von Herrn Johann Pinterits

Der am 14. September 1987 dem VB Johann Pinterits vom Amt der Landesregierung ausgestellte Dienst-
ausweis Nr. 0854485/1 ist in Verlust geraten. Dieser Dienstausweis wird fur ungtiltig erklart.

Fur die Landesregierung:
i.V. Mag. Landl eh.

Zahl: 1-1-0081698/19-2007

480. Ungultigerklarung des Dienstausweises von Frau Waltraud Payrich

Der am 3. Oktober 1990 der VB Payrich Waltraud vom Amt der Landesregierung ausgestellte Dienstausweis
Nr. 0816985/1 ist in Verlust geraten. Dieser Dienstausweis wird fur ungultig erklart.

Fur die Landesregierung:
i.V. Mag. Landl eh.
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Zahl: 2-GI-W1088/94-2007

481. Bezirkswahlbehdrden nach der Landtagswahl 2005,
Anderung in der Zusammensetzung

Kundmachung

Gemal § 15 Abs. 2, 8 und 9 Landtagswahlordnung 1995 - LTWO 1995, LGBI. Nr. 4/1996, zuletzt geé&ndert
durch das Gesetz LGBI. Nr. 55/2005 und § 12 Gemeindewahlordnung 1992, LGBI. Nr. 54/1992, zuletzt geéan-
dert durch Gesetz LGBI. Nr. 80/2005, werden die Mitglieder der Bezirkswahlbehdrden Freistadt Eisenstadt,
Freistadt Rust, Neusiedl am See, Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg, Oberpullendorf, Oberwart, Giissing und
Jennersdorf in der geanderten Zusammensetzung, die sich aufgrund von Anderungsvorschlagen der jeweiligen
Partei und Berufung durch den Landeswabhlleiter ergeben hat, kundgemacht:

Bezirkswahlbehotrde der Freistadt Eisenstadt

Vorsitzender und Bezirkswabhlleiter
Andrea Fraunschiel

Stellvertreter
Dr. Walter Horvath

A. Beisitzer

1. Dr. Helmut Prinke, 7000 Eisenstadt, Bergstrale 12 SPO
2. Herbert Lierl, 7000 Eisenstadt, Scheibenbergweg 6 SPO
3. Mag. Dr. Michael Freismuth, 7000 Eisenstadt, Ahorngasse 32 @VP
4. Mag.? Helga Braunrath, 7000 Eisenstadt, Scheibenbergweg 12 OvP
5. Josef Klampfer, 7000 Eisenstadt, Kleinhéfleiner Hauptstral3e 84a OVP
6. Gunther Billes, 7000 Eisenstadt, Kleinhofleiner HauptstraRe 37 FPO

B. Ersatzmitglieder
1. Alfred Szenkurdck, 7000 Eisenstadt, Scheibenbergweg 2 SP(?
2. Mag. Wolfgang Zeman, 7000 Eisenstadt, Sandgrubweg 18 SPO
3.  Mag. Thomas Miihlgassner, 7000 Eisenstadt, DreifaltigkeitsstralRe 72 oOvP
4. Hermann Hold, 7000 Eisenstadt, Dr. Isidor Pap-Stral3e 6 ovP
5. Mag.? Tanja Habeler-Kénig, 7000 Eisenstadt, Hartlucke 8 C)VI_?
6. Ing. Ladislaus Reinprecht, 7000 Eisenstadt, Georgistral’e 36a/11 FPO

C. Vertrauenspersonen
1. Dr. Gottfried Stefan Csanyi, 7000 Eisenstadt, Leithabergstrae 14b GRUNE
2. Mag®. Yasmin Dragschitz, 7000 Eisenstadt, KasernenstraRe 45/6 GRUNE
Bezirkswahlbehorde der Freistadt Rust
Vorsitzender und Bezirkswahlleiter
Ing. Werner Freiler
Stellvertreter
Mag. Mathias Sztke
A. Beisitzer

1.  Friedrich Kaiser, 7071 Rust, Johann von Gabrielgasse 14 SPQ
2.  Robert Popovits, 7071 Rust, Reiherweg 8/1/5 SPO
3. Ing. Wolfgang Zethner, 7071 Rust, Feldgasse 8 SPO
4.  Willibald Karassowitsch, 7071 Rust, Neuegasse 7 OvP



516

ou

oghrwNE

oghrwNE

oghrwNE

PobdE

Martin Hirschmann, 7071 Rust, Siedlungsgasse 49
Erich Karassowitsch, 7071 Rust, Weinberggasse 17

B. Ersatzmitglieder

Eduard Lackner, 7071 Rust, Weinberggasse 15
Heinz Popovits, 7071 Rust, Leopoldstralle 7
Herbert Lackner, 7071 Rust, Greinergasse 14
Wolfgang Willfonseder, 7071 Rust, Reiherweg 45
Michael Horvath, 7071 Rust, Vogelsangweg 1/7/10
Ing. Alfred Ratz, 7071 Rust, Conradplatz 14

Bezirkswahlbehtérde Neusiedl am See

Vorsitzender und Bezirkswabhlleiter
Mag. Martin Huber

Stellvertreter
Mag. Ljuba Szinovatz

A. Beisitzer

Friedrich RadlIspéack, 7122 Gols, Kellergasse 30

Werner Schneider, 7151 Wallern im Burgenland, Neubaugasse 7
Ing. Walter Kettner, 7121 Weiden am See, Grenzgasse 29

Ing. Rudolf Strommer, 7142 llimitz, Seegasse 35

Markus Ulram, 7131 Halbturn, Lehmgrube 3

Ing. Josef Pingitzer, 7143 Apetlon, Rebschulgasse 23

B. Ersatzmitglieder

Franz Bock, 7100 Neusiedl am See, Kirchbergweg 12

Franz Nekowitsch, 7142 llimitz, Breitegasse 10

Herbert Karner, 7123 Monchhof, Bahngasse 61

Kurt Moispointner, 7100 Neusiedl am See, Untere HauptstraRe 11
Franz Rittsteuer, 7100 Neusiedl am See, Hauptplatz 9

Brigitte Linhardt, 7152 Pamhagen, Quergasse 10

C . Vertrauenspersonen

. Walter Lackner, 7100 Neusiedl am See, Bihlgriinde 38/1

Bezirkswahlbehdrde Eisenstadt-Umgebung

Vorsitzende und Bezirkswabhlleiterin
Dr." Franziska Auer

Stellvertreterin
Mag.? Sonja Windisch

A. Beisitzer

Helmut Paiszler, 7041 Wulkaprodersdorf, Neubaugasse 13
Mag. Heinz Robak, 7035 Steinbrunn, Gartengasse 7
Helmut Schuster, 7041 Wulkaprodersdorf, Rosengasse 3
Christian Schriefl, 7052 Mullendorf, Kirchengasse 16

ovP
FPO

SPO
SPO
SPO
OvpP
OvP
FPO

SPO
SPO
SPO
OvP
OvpP
FPO

SPO
SPO
SPO
OvpP
OvP
FPO

GRUNE

SPO
SPO
SPO
OvpP
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Paul Fasching, 7063 Oggau am Neusiedler See, Hauptstral3e 124
Anita Strommer, 7072 Morbisch am See, Berggasse 31

B. Ersatzmitglieder

Elisabeth Wenzl, 7072 Moérbisch am See, Franz-Lehar-Gasse 1
Hannelore Tremmel, 7072 Morbisch am See, Nussau 14

Brigitte Wagner, 2443 Loretto, Gartengasse 1

Mag. Georg Kummer, 7000 Eisenstadt, Jacob Rauschenfels-Gasse 36
Mag. Thomas Kath, 7000 Eisenstadt, Gélbeszeile 10-12

Andreas Waller, 2491 Neufeld an der Leitha, Hans Béglgasse 6

C. Vertrauenspersonen

Rosemarie Grol3, 7091 Breitenbrunn, Am Haidenberg 37
Mag.?® Sabine Hartmann, 7035 Steinbrunn, Untere HauptstraRe 67

Bezirkswahlbehtdrde Mattersburg

Vorsitzender und Bezirkswabhlleiter
Dr. Gunter Engelbrecht

Stellvertreter
Mag. Manfred Harter

A. Beisitzer

Alfred Schreiner, 7024 Hirm, Halbgasse 1

Josef Reisner, 7210 Mattersburg, Angergasse 10

Walter Schneeberger, 7022 Loipersbach im Burgenland, Herrengasse 31
Walter Millner, 7221 Marz, A. Salzer-Platz 10

Josef Prantl, 7023 Zemendorf-Stottera, Stottera, Siedlergasse 28

Alois Artner, 7203 Wiesen, Erdbeergasse 16

B. Ersatzmitglieder
Elfriede Pinter, 7210 Mattersburg, Mihlgasse 6
Gerhard Pauly, 7022 Schattendorf, Mattersburger StraBe 87
Hannelore Wallner, 7024 Hirm, HauptstraRe 18
Beate Froch, 7031 Krensdorf, Weinberggasse 8
Johann Jost, 7210 Mattersburg, BahnstralRe 27
Ernest Gerdenitsch, 7210 Mattersburg, Walbersdorf, Gartengasse 4

C. Vertrauenspersonen

Sonja Sieber, 7210 Mattersburg, Quellengasse 25

Bezirkswahlbehoérde Oberpullendorf

Vorsitzender und Bezirkswabhlleiter
Mag. Klaus Trummer

Stellvertreterin
Mag.? Ursula Korner

ovpP
FPO

SPO
SPO
SPO
OvpP
OvP
FPO

GRUNE
GRUNE

SPO
SPO
SPO
OvP
OvP
FPO

SPO
SPO
SPO
OvpP
OvP
FPO

GRUNE
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A. Beisitzer

Georg Hahn, 7311 Neckenmarkt, Konigsgasse 17

Markus Schrodl, 7344 Stoob, HauptstraRe 90

Anton Kerschbaum, 7372 DraBmarkt, Neugasse 12

Mag. Werner Gradwohl, 7341 Kobersdorf, Lindgraben, Rosengasse 1
Dipl. Ing. Johann Eichberger, 7311 Neckenmarkt, Neubaugasse 27
Franz Tritremmel, 7321 Lackendorf, Bahngasse 46

B. Ersatzmitglieder

Erwin Faymann, 7350 Oberpullendorf, Augasse 53

Waltraud Leopold, 7344 Stoob, Hauptstralle 74

Helmut Grubich, 7342 Kaisersdorf, Aloisiusgasse 35

Ludwig Kocsis, 7322 Lackenbach, Ritzingerstrale 3

Herbert Rosenitsch, 7442 Lockenhaus, Glashiitten, Steinbachgasse 2a
Odo Belihart, 7322 Lackenbach, Wiener Stral3e 26

C. Vertrauenspersonen

Sabine Wilhelm, 7304 GroRwarasdorf, Langental, Waldgasse 32

Josef Unger, 7444 Mannersdorf an der Rabnitz, Unterloisdorf, Kirchengasse 5

Mag. Josko Vlasich, 7304 GrofRwarasdorf, Parkgasse 66

SPO
SPO
SPO
OvP
OvpP
OvpP
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OvP
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FPO
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Erwin Zeichmann, 7452 Frankenau-Unterpullendorf, Unterpullendorf, HauptstraRe 46 GRUNE

Bezirkswahlbehtérde Oberwart

Vorsitzender und Bezirkswahlleiter
Dr. Hermann Sagmeister

Stellvertreter
Mag. Horst Baumgartner

A. Beisitzer

Helmut Bieler, 7434 Bernstein, Kienbergweg 9

Ewald Gossy, 7400 Oberwart, Réntgengasse 23/3

Friedrich Kassanits, 7411 Markt Allhau Nr. 453

Mag.? Michaela Resetar, 7472 Schachendorf Nr. 56

Stefan Zlatarits, 7503 GroRpetersdorf, Schlainingerstralle 16A

Markus Wiesler, 7474 Deutsch Schiitzen-Eisenberg, Deutsch Schiitzen 116

B. Ersatzmitglieder

Doris Prohaska, 7503 Grof3petersdorf, Kleinzicken Nr. 51
Dietmar Misik, 7400 Oberwart, Schlaininger Stral3e 23/T 14
Gottlieb Portschy, 7400 Oberschiitzen, Unterschiitzen 69
Karl Volcic, 7400 Oberwart, Resselgasse 23

Mag. Ronald Rasser, 7411 Markt Allhau Nr. 100

llse Benkd, 7400 Oberwart, Hegelgasse 6/4/4

C. Vertrauenspersonen

Brigitte Nadler, 7423 Pinkafeld, Franz Kugler-Gasse 4/11
Mag. Hans Leitner, 7411 Markt Allhau, Hartbergerstrafl3e 323

SPO
SPO
SPO
OvP
OvP
FPO

SPO
SPO
SPO
ovpP
OvP
FPO

GRUNE
GRUNE
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Bezirkswahlbehtrde Gussing

Vorsitzender und Bezirkswahlleiter
Dr. Karl Prath

Stellvertreter
Mag. Johann Grandits

A. Beisitzer
Engelbert Feibel, 7540 Moschendorf Nr. 66 SPO
Ing. Dietmar Rehling, 7551 Stegersbach, Lippelberg 2 SPO
Herbert Hafner, 7551 Stegersbach, Badsiedlung 11/5 SPO
Franz Glaser, 8291 Burgauberg-Neudauberg, Burgauberg 6 ovP
Emil Sagmeister, 7551 Stegersbach, Kirchengasse 18 OvP
Gerhard Krammer, 7540 Gussing, PunitzerstralRe 7a OvP

B. Ersatzmitglieder

Ing. Johann Palkovits, 7540 Gulssing, Feldgasse 3 SPO
Margot Bésenhofer, 7543 Kukmirn, Limbach, Am Wiesengrund 6 SPO
Anton Fetz, 7534 Olbendorf, Dorf 466 SPO
Ing. Josef Karausz, 7535 Tobaj, Deutsch Tschantschendorf 42 OvP
Dipl. Ing. Dr. Jurgen Frank, 7542 Gerersdorf-Sulz, Sulz 19 OvP
Karin Lebitsch, 7540 Giissing, St. Nikolaus 77a OvP

C. Vertrauenspersonen

Glinter Hamerl, 7540 Kleinmurbisch Nr. 88 FPO
Hannes Steiner, 7540 Gissing, Urbersdorf 6 FPO
Renate Gamper, 7540 Gussing, Hauptstral3e 3/3/24 GRUNE
Dr. Walter Steindl, 7540 Gussing, Ludwigshof 43 GRUNE

Bezirkswahlbehtrde Jennersdorf

Vorsitzender und Bezirkswahlleiter
Dr. Hubert Janics

Stellvertreter
DDr. Hermann Prem

A. Beisitzer

Kurt Zach, 7572 Deutsch Kaltenbrunn Nr. 13 SPO
Silvia Reczek, 8384 Minihof-Liebau, Windisch Minihof 155 SPO
Hilde Neuherz, 8380 Jennersdorf, Bergsiedlung 57 SPO
Christa Koller, 8385 Neuhaus am Klausenbach, Bonisdorf 15 oOvP
Rudolf Werkovits, 8380 Jennersdorf, Angerstralle 33/25 OvP
Walter Keszei, 7571 Rudersdorf, Am Lafnitzgrund 3 FPO

B. Ersatzmitglieder

Alfred Lutterschmiedt, 7572 Deutsch Kaltenbrunn Nr. 240 sSPO
Elisabeth Halb, 8384 Minihof-Liebau Nr. 35 SPQ
Margarethe Hirczy, 8380 Jennersdorf, Laritzgraben 47 SPO
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4.  Johann Pock, 8385 Neuhaus am Klausenbach, Panoramastrafie 16 ovpP

5. Regina Joszt, 8382 Mogersdorf Nr. 257 ovP

6. Mario Mautner, 8380 Jennersdorf, Hohenbrugger Strafl3e 39 FPO
C. Vertrauenspersonen

1. Mag.? Irene Csuk, 8380 Jennersdorf, HauptstraRe 2 GRUNE

2. Bernhard Takacs, 7561 Heiligenkreuz im Lafnitztal, Kirchengasse 1 GRUNE

GemanR § 12 der Landtagswahlordnung 1995 sind die Bezirkswahlbehdrden fiir die politischen Bezirke Neu-
siedl am See, Eisenstadt-Umgebung, Mattersburg, Oberpullendorf, Oberwart, Gussing und Jennersdorf
zugleich Kreiswahlbehorden fir ihre Wahlkreise. Die Bezirkswabhlleiter in diesen Bezirken sind zugleich Kreis-
wabhlleiter.

Der Landeswabhlleiter:
Dr. Weikovics eh.
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Zahl: 6-G-R1007/43-2007

Stand: 14.02.2007

- RICHTLINIEN

der
Burgenldndischen Landesregierung

fur den
Rettungs- und Notarztrettungsdienst

auf Grundlage des Burgenlandischen Rettungsgesetzes 1995,
LGBI. Nr. 30/1996 idF LGBI. Nr. 83/2005
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§1

Praambel

Einheitliche Organisation und Durchfiihrung des Rettungs- und
Motarztrettungsdienstes sind eine entscheidende Voraussetzung fir seinen Erfolg.
Einheitliche Regeln und Standards hiezu und deren Verstdndnis sind geeignete
Mittel zur Erreichung dieses Zwecks. Durch die Zusammenarbeit von verschiedenen
Stellen im Sinne einer optimalen Patientenversorgung ist die Herstellung wvon
.Nahtstellen® eine wesentliche Aufgabe. Die nachstehenden Richtlinien dienen
diesem Ziel. Sie beruhen auf dem Stand der aktuellen medizinischen Erkenntnisse
sowie der Technik unter gleichzeitiger Berlicksichtigung der gebotenen Flexibilitat.

Als Normbestand des Burgenldndischen Rettungsgesetzes 1995, LGBI. Nr. 30/1996
idF LGBI. Nr. 83/2005 (in der Folge als Bgld. Rettungsgesetz bezeichnet), sind die
Richtlinien fir alle im Burgenland anerkannten Rettungsorganisationen verbindlich.

1. Abschnitt: Ortlicher Rettungsdienst

§2
Definition
(§ 2 Bgld. Rettungsgesetz)

(1) Die Angelegenheiten des drtlichen Rettungsdienstes sind von der Gemeinde zu
besorgen.

(2) Aufgabe des artlichen Rettungsdienstes ist es,

Personen, die eine erhebliche Gesundheitsstorung erlitten haben, Erste Hilfe

zu leisten, sie transportféhig zu machen und sie unter sachgerechter Betreu-

ung mit geeigneten Verkehrsmitteln in eine Krankenanstalt zu bringen oder

sonst der drztlichen Versorgung zuzufihren;

Krankentransporte durchzufihren, wenn den betreffenden Personen

a) eine andere Transportgelegenheit nicht rechtzeitig zur Verfligung steht oder

b) die Beniitzung einer anderen Transportgelegenheit und die Zuriicklegung
des Weges zu Full aus medizinischen Grinden nicht zumutbar ist;

das fUr die 0.g. Aufgaben erforderliche Personal und die hieflr erforderlichen

Einrichtungen in ausreichendem Male bereitzustellen,

den Gemeindemitgliedern Schulungen in Erster Hilfe anzubieten.

(3) Im Sinne dieses Gesetzes gilt als

1. erhebliche Gesundheitsstérung: Beeintrachtigung der normalen kérperlichen
oder geistigen Funktionen, die eine drztliche Behandlung erforderlich erschei-
nen lasst

2. Erste Hilfe: die aufierhalb von Krankenanstalten und Arztordinationen erfol-
gende erste Betreuung eines Verletzten oder Kranken, der sich in Lebensge-
fahr befindet oder bei dem betrachtliche gesundheitliche Schaden zu befiirch-
ten sind, wenn er nicht unverzlglich medizinische Hilfe erhalt, mit Sofortmafi-
nahmen zur Rettung des Lebens oder zur Verhinderung gréierer gesundheit-
licher Schaden;
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3. Krankentransport: die Beférderung von Verletzten, Erkrankten, Gebrechlichen
oder Gebédrenden mittels eines geeigneten Transportmittels in eine Kranken-
anstalt, Arztordination oder in die Unterkunft.

(4) Zur Erflllung der Leistungen des értlichen Rettungsdienstes hat sich die Gemein-
de einer anerkannten Rettungsorganisation zu bedienen, sofern nicht Gefahr im Ver-
zug vorliegt oder die Gemeinde die Aufgaben des ortlichen Rettungsdienstes nicht
durch eigene Einrichtungen sichergestellt hat.

§3

Infrastruktur

Fir den értlichen Rettungs- und Krankentransportdienst sind die erforderlichen Rau-
me zur Verfugung zu stellen. Die Einsatzkrafte missen dabei jederzeit erreichbar
sein (Telefonanschliisse/Sprechstellen).

Je nach Bedarf sind vorzusehen:

1

Bereitschaftsraum:

Dieser Raum flUr die Einsatzkréfte ist so einzurichten, dass er auch zur Erholung
des Personals zwischen den Einsdtzen dient. Die Raumgrofie ist auf die Anzahl
der Einsatzkrafte abzustimmen.

Erste-Hilfe-Raum:
Er ist mit allen notwendigen Einrichtungsgegenstanden und Sanitdtsmaterial zu
versehen, um jederzeit der Leistung Erster Hilfe dienen zu kénnen.

Hygienerdume:
Raumlichkeiten zur Desinfektion von Bekleidung, Einsatzgeraten und zur Bevor-
ratung von Desinfektionsmitteln sind vorzusehen.

Blrordume:
Fir die notwendigen administrativen Arbeiten sind R&ume zur Verflgung zu stel-
len.

Garagen und Werkstatte:

Sie missen beheizbar sein und eine Waschméglichkeit fir die Fahrzeuge enthal-
ten. Sie missen auch geniigend Werkzeug fur einfache Instandsetzungsarbeiten
von Sanitétskraftwagen enthalten. Den Betrieb in den Garagen und in der \Werk-
statte hat eine eigene Garagenordnung zu regeln.

Vorrats- und Lagerrdume:

Sie missen genlgend groft sein und dienen zur Lagerung von Dienstbekleidung,
Wasche und Sanitdatsmaterial. Weiters dienen sie der Lagerung von Material fur
den Groltschadens- und Katastrophenfall.

Ruhe- bzw. Schlafraume:
Diese Rdume missen so gelegen sein, dass sich das Personal zwischen den
Einsétzen ausruhen kann.
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8. Schulungsraum:
Die Grélte muss dem Schulungszweck entsprechen (siehe Sanitatergesetz).

9. Sanitdrrdume:
Es sind geeignete Sanitdrrdume fir Frauen, Manner und Behinderte vorzusehen.

10. Schutzrdume:
Schutzraume sind nach den Bestimmungen der jeweiligen Landesgesetze vorzu-
sehen und einzurichten.

2. Abschnitt: Uberértlicher Rettungsdienst

§4
Definition
(§ 5 Bgld. Rettungsgesetz)

(1) Die Angelegenheiten des Uberértlichen Rettungsdienstes sind vom Land zu be-
sorgen.

(2) Aufgabe des lUberdrtlichen Rettungsdienstes ist es, die Leistungen im Sinne des

§ 2 Abs. 2 Bgld. Rettungsgesetz in jenen Fallen sicherzustellen, in denen die Erbrin-

gung solcher Leistungen nach deren Art oder Ausmalk die Leistungsfahigkeit der je-

weiligen Gemeinde als Trager des drtlichen Rettungsdienstes libersteigt. Zu diesen

Leistungen gehdéren inshesondere

1. Erste Hilfe-Malnahmen und Rettungsdienste bei GroBlunfillen und Katastro-
phen,

2. der Betrieb von Rettungsleitstellen,

3. die Aus- und Weiterbildung der im Rettungsdienst tatigen Personen sowie

4. der Notarztrettungsdienst.

(3) Unter Motarztrettungsdienst versteht man eine arztliche Tatigkeit, die die notwen-
dige notarztliche Versorgung von verletzten oder erkrankten Personen sicherstellt.
Motarztliche Versorgung ist die unmittelbare, dringende, durch besonders geschulte
Motarztinnen bzw. Motérzte vorzunehmende medizinische Versorgung solcher Per-
sonen wegen einer akuten lebensbedrohenden Gesundheitsgefahrdung. Dabei sind
bedarfsorientiert geeignete Rettungstransportmittel — wie Notarztwagen, Notarzt-
einsatzfahrzeuge oder Notarzthubschrauber — einzusetzen.

(4) Mit der Erbringung der Leistungen des Uberérilichen Rettungsdienstes hat das

Land eine anerkannte Rettungsorganisation zu beauftragen. Dies gilt nicht bei:

1. Gefahr im Verzug oder

2. der Erbringung durch eigene Einrichtungen des Landes oder

3. der Beauftragung befugter, zuverlassiger und leistungsféhiger Einrichtungen mit
bestimmten Leistungen des lberértlichen Rettungsdienstes, die von der mit der
Erbringung der Leistungen des Uberdrtlichen Rettungsdienstes beauftragten an-
erkannten Rettungsorganisation nicht erbracht werden knnen.
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(5) Die mit der Erbringung der Leistungen des Uberdrtlichen Rettungsdienstes geman
Abs. 4 beauftragte anerkannte Rettungsorganisation kann zur Besorgung einzelner
Aufgaben des Uberdrilichen Rettungsdienstes mit Zustimmung des Landes andere
geeignete Einrichtungen heranziehen.

(6) Die Rettungsorganisation oder die mit der Rettungsdienstleistung beauftragte Ein-
richtung hat zwecks laufender Evaluierung der getatigten Einsdtze und Dienste eine
Einsatzdokumentation gemanl den Vorgaben der Richtlinien fur den Rettungs- und
Notarztrettungsdienst (§ 5a Bgld. Rettungsgesetz) zu fiihren.

§5
Notarztrettungsdienst (bodengebunden)

Zu den Punkten des Rettungs- und Krankentransportdienstes, die auch beim MNotarzt-
rettungsdienst Geltung haben, sind folgende zusatzliche Maltnahmen notwendig:

1. Betreiber bzw. Betreibergemeinschaften:

Die Burgenldndische Landesregierung kann auf Grund des Bgld. Rettungs-
gesetzes eine Vereinbarung zur Durchfihrung des bodengebundenen Motarzt-
rettungsdienstes mit einem Betreiber oder einer Betreibergemeinschaft abschlie-
len. Oberstes Prinzip ist die stdndige Einsatzbereitschaft. Der Notarztwagen
(NAW) muss unverzlglich nach der Alarmierung durch die Rettungsleitstelle zu
einem Einsatz starten, wobei bei Primdreinsitzen zwischen Alarmierung und
Einsatzbeginn maximal drei Minuten vergehen dirfen.

2. NAW- bzw. NEF-Stitzpunkte:

Bodengebundene Notarztmittelstiitzpunkte sind auf Grund von Bedarfsanalysen
2u installieren. Diese Bedarfsanalyse ist mit den wesentlichen Kennzahlen, die
flr einen Notarztrettungsdienst relevant sind, zu versehen. Die Fahrzeuge sind in
beheizten Garagen abzustellen und ist darauf Ricksicht zu nehmen, dass eine
dem Fahrzeug angepasste Stromversorgung sichergestellt ist. Die Gréle der
Garagen ist auf die Fahrzeuge abzustimmen. Ist der Motarztrettungsdienst vom
Rettungs- und Krankentransportdienst getrennt, so sind fir die Mannschaft die
gleichen infrastrukturellen Malnahmen wie beim Rettungs- und Krankentrans-
portdienst vorzusehen.

3. NAW bzw. NEF:

Die Geratetechnik der Notarztrettungsmittel hat sich auf den aktuellen allgemein
anerkannten Stand der Wissenschaft und der Technik zu stitzen. Die Einrichtung
der Fahrzeuge ist laut NORM (EN 1789, EN 1865, ONORM V 2105) vorgegeben
(siehe 6. Abschnitt: Rettungsmittel). GPS- und GIS-Anbindungen sind nach dem
Stand der Technik einzurichten. Der Transport einer Patientin bzw. eines Patien-
ten hat mit einem RTW oder mit einem hoéherwertigen Rettungsmittel (NAW,
MNAH) zu erfolgen.

4, Einsatzindikationen:
Alle im Burgenland vorhandenen Notarztrettungsmittel sind nach einheitlichen
Einsatzindikationen zu entsenden. Diese Einsatzindikationen sind nach dem an-
erkannten Stand der Wissenschaft auszuarbeiten und sind diesem stets anzu-
passen.
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Arztliche Stutzpunktleiterin bzw. drztlicher Stutzpunktleiter:

Der Betreiber oder die Betreibergemeinschaft des Motarztstitzpunktes hat eine
medizinisch verantwortliche &arztliche Leiterin bzw. einen medizinisch verantwort-
lichen &rztlichen Leiter zu benennen und bekannt zu geben. Diese bzw. dieser ist
flr die Auswahl und Ausbildung der arztlichen Mitarbeiterlnnen, flr die Aufrecht-
erhaltung des arztlichen Dienstbetriebes, insbesondere flir den Dienstplan und
fir die Einhaltung der medizinischen und organisatorischen Standards verant-
wortlich.

Rettungsdienstliche Leitung:

Der Betreiber oder die Betreibergemeinschaft des Motarztstitzpunktes hat eine
rettungsdienstlich verantwortliche Leiterin bzw. einen rettungsdienstlich verant-
wortlichen Leiter zu benennen und bekannt zu geben. Diese bzw. dieser ist flr
die Auswahl und Ausbildung der rettungsdienstlichen Mitarbeiterinnen, flr die
Aufrechterhaltung des rettungsdienstlichen Dienstbetriebes, insbesondere flr
den Dienstplan und fir die Einhaltung der organisatorischen und sanitatsdienstli-
chen Standards verantwortlich.

Einsatzteam:

Das Einsatzteam eines Motarztwagens besteht aus einer Fahrerin bzw. einem
Fahrer (Qualifikation Rettungssanitdterin bzw. Rettungssanitéter oder héher), ei-
ner Notfallsanitdterin bzw. einem Notfallsanitdter und einer Notarztin bzw. einem
Notarzt (gemal Arztegesetz 1998). Zusétzlich kann das Team durch eine Sanits-
terin bzw. einem Sanitater (Qualifikation Rettungssanitaterin bzw. Rettungssani-
tater oder hiher) ergénzt werden. Zu Ausbildungszwecken kann maximal eine
Auszubildende bzw. ein Auszubildender mitgenommen werden, wobei das Team
aus maximal vier Personen bestehen darf. Das Einsatzteam eines Notarzt-
einsatzfahrzeuges besteht aus einer Fahrerin bzw. einem Fahrer (Qualifikation
Motfallsanitaterin bzw. Motfallsanitater) und einer Notédrztin bzw. einem Motarzt
(gemanl Arztegesetz 1998). Zu Ausbildungszwecken kann maximal eine Auszu-
bildende bzw. ein Auszubildender (je nach Fahrzeugtyp) mitgenommen werden.

Einsatzdokumentation:

Jeder Einsatz eines MNotarztrettungsmittels ist mittels Notarztprotokolls genau-
estens zu dokumentieren. Alle im Burgenland vorhandenen bodengebundenen
Motarztrettungsmittel dokumentieren nach einheitlichen Notarztprotokollen (z.B.
MACA-X). Statistiken und Auswertungen sind dem Betreiber oder der Betreiber-
gemeinschaft auszuhandigen.

Hilfsfristen:

Rettungsorganisationen bzw. Betreiber oder Betreibergemeinschaften haben zu
gewdhrleisten, dass jeder an einer Strafte liegende Notfallort in der Regel (95%
aller Falle) innerhalb der vorgegebenen Hilfsfrist von 15 Minuten (Zeitraum vom
Eingang einer Notfallmeldung in der zustédndigen Rettungsleitstelle bis zum Ein-
treffen des Rettungsmittels am Notfallort) erreicht werden kann.

Qualitatssicherung:

Jeder Stitzpunkt eines MNotarztrettungsmittels hat ein Qualitédtssicherungssystem
zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu fihren. Verbesse-
rungen und Maflnahmen sind zu dokumentieren und durchzufihren.
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11. Zusammenhang drtlicher und Gberdrtlicher Rettungsdienst:

Der driliche Rettungsdienst ist mit dem Ober&rtlichen Rettungsdienst eng verbun-
den. Die Grundlagen des &rtlichen Rettungsdienstes haben auch fir den
Uberdrtlichen Rettungsdienst volle Gilltigkeit.

§6
Flugrettungsdienst

Allgemeines:

Der Notarzthubschrauber (NAH) muss unverzlglich nach der Alarmierung durch
die Rettungsleitstelle zu einem Einsatz starten, wobei bei Priméreinsdtzen zwi-
schen Alarmierung und Start maximal drei Minuten vergehen dirfen (Ausnahme:
nicht mégliche Einsatzbereitschaft auf Grund von schlechten Wetterbedingun-

gen).

Personal.
Bereit zu stellen sind Pilotinnen bzw. Piloten, Flugrettungssanitaterinnen bzw.
Flugrettungssanitdter und Flugrettungsérztinnen bzw. Flugrettungsérzte sowie
allenfalls sonstiges erforderliches Personal. Die Anzahl des zum Einsatz
kommenden bzw. des im Unternehmen zur Verfligung stehenden Personals
muss so bemessen sein, dass die vorgeschriebenen Flug-, Dienst- und
Ruhezeiten eingehalten werden kénnen und geniligend Reserven zur Abdeckung
von Krankheit, Urlaub etc. vorhanden sind. Fir den Fall des Ausfalls von
Personal hat der Betreiber unverzlglich, spatestens jedoch binnen sechs
Stunden Ersatzpersonal bereitzustellen und den Ausfall des Personals sowie das
Eintreffen des Ersatzpersonals jeweils unverziglich schriftlich der
Rettungsleitstelle mitzuteilen.
Der Betreiber hat Schulungshandbiicher sowie einen Schulungsplan zu erstellen.
Der Betreiber hat auf Aufforderung des Amtes der Burgenlandischen Landesre-
gierung diesem binnen 4 Wochen
- die Erfullung s&mtlicher fir das jeweilige Personal (Pilotinnen bzw. Piloten,
Flugrettungssanitdterinnen bzw. Flugrettersanitdter und Flugrettungsarztin-
nen bzw. Flugrettungsarzte) geforderten Voraussetzungen nachzuweisen
und
- Schulungshandbiicher sowie den Schulungsplan vorzulegen sowie die
Durchfiihrung der Schulungen nachzuweisen.

Pilotinnen bzw. Filoten:

Die Pilotinnen bzw. Piloten haben insbesondere die folgenden Voraussetzungen

zwingend zu erfllllen:

- glltiger Berufspilotenschein gemal den gesetzlichen Vorschriften in der je-
weils glltigen Fassung (insbesondere Luftfahrigesetz) sowie

- alle sonstigen gesetzlich in der jeweiligen Fassung vorgeschriebenen \Vor-
aussetzungen.

Flugrettungssanitaterinnen bzw. Flugrettungssanitater:

Die Flugrettungssanitéterinnen bzw. Flugrettungssanitater haben insbesondere

die folgenden Voraussetzungen zwingend zu erflllen:

- abgeschlossene Notfallsanitdterausbildung und -weiterbildung laut Sanitater-
gesetz,
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- korperliche Fitness und Eignung geman den jeweils geltenden gesetzlichen
Bestimmungen,

- regelmabkige Dienste am NAH sowie

- alle sonstigen gesetzlich in der jeweiligen Fassung vorgeschriebenen Vor-
aussetzungen.

5. Flugrettungsérztinnen bzw. Flugrettungsarzte:

Die Flugrettungsarztinnen bzw. Flugrettungsarzte haben insbesondere die fol-

genden Voraussetzungen zwingend zu erflllen:

- giltige Notarztqualifikation gemal § 40 Abs. 1 bis 3 Arztegesetz 1998,

- korperliche Fitness und Eignung gemaf den jeweils geltenden gesetzlichen
Bestimmungen,

- regelmabkige Dienste am NAH sowie

- alle sonstigen gesetzlich in der jeweiligen Fassung vorgeschriebenen Vor-
aussetzungen.

6. Notarzthubschrauber:

6.1. Technische Anforderungen:
Der NAH muss nach den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen
zugelassen sein. Der NAH hat dariiber hinaus nach CAT A der JAR OPS 3
zugelassen zu sein und die Voraussetzungen der Performance Class 1
nach JAR OPS 3 zu erfillen.

6.2. Wartung/Instandhaltung und Ersatzgestellung/Reparaturen:
Der Betreiber hat den eingesetzten NAH gemaf den gesetzlichen Vorschrif-
ten in der jeweils geltenden Fassung und gemaR den behdérdlichen Aufla-
gen zu warten, instand zu halten und instand zu setzen. Der Betreiber hat
bei Ausféllen der Erstmaschine einen Hubschrauber gleichen Musters mit
identischer Ausstattung und Ausristung binnen maximal sechs Stunden am
Standort bereitzustellen oder in derselben Zeit die zur Herstellung der
Einsatzbereitschaft erforderlichen Reparaturen durchzufiihren und den Aus-
fall sowie das Eintreffen des Ersatzhubschraubers bzw. die erfolgte Repara-
tur unverziglich schriftlich der Rettungsleitstelle mitzuteilen.

7. Ausstattung und Ausristung des NAH:
Der Betreiber hat die Anforderungen der EN 13718 Teil 1 (Anforderungen an
Schnittstellen fir Medizinprodukte, die fir Patiententransportmittel in der Luft, auf
dem Wasser und in schwierigem Geldnde vorgesehen sind) und Teil 2 (Operati-
onelle und technische Anforderungen fir die kontinuierliche Patientenbetreuung)
zu erflllen.

8. Medizinische Ersatzgerate:
Bei den in Z. 7 genannten Normen muss bei einem Ausfall des jeweiligen Gerats
ein Zweitgerdt desselben Typs binnen sechs Stunden, spéitestens zum néchsten
Dienstbeginn verflgbar sein. Die Verflgbarkeit kann auch durch ein entspre-
chendes Abkommen mit der Rettungsorganisation vor Ort sichergestellt werden,
falls Gerateidentitat mit dem jeweiligen Gerat der Rettungsorganisation gegeben
ist.
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3. Abschnitt: Sondereinsitze

§7
Einsatz bei GroBunfdllen und Katastrophen
(§ 5 Abs. 2 Z. 1 Bgld. Rettungsgesetz)

Die Rettungsorganisation hat sich in den Uberortlichen Rettungsdienst, insbesondere
bei GroRunfallen und Katastrophen, einzubinden. Personal und Material sind ent-
sprechend den eigenen Vorschriften und Alarmplanen vorzuhalten.

§8
Ambulanzdienste
(§ 2 Abs. 2 Z. 3 Bgld. Rettungsgesetz)

(1) Zur sanitdtsmafigen Versorgung groRer Veranstaltungen stellt die Rettungsor-
ganisation auf Anforderung der Behorde oder des verantwortlichen Organisators
Personal, Fahrzeuge und Ausristung bei. Uber die Anzahl des Personals und der
Einsatzmittel entscheidet die zustédndige Behdrde.

(2) Als Leitlinie und nach Méglichkeit fir eine Mindestanforderung dienen ihm die
Richtlinien fur Einsatzplanung bei Grofiveranstaltungen.

(3) Zu beachten ist, dass die Rettungsorganisation, die die sanitdtsdienstliche
Betreuung der Veranstaltung Gbernimmt, auch den etwaigen Abtransport von
Patientinnen in die Krankenanstalten oder zur drztlichen Betreuung Gbernimmt.

4. Abschnitt: Rettungsleitstelle / Integrierte Leitstelle

§9

Begriffsbestimmungen

(1) Die Rettungsleitstelle ist die stdndig besetzte Einsatzzentrale flr den gesamten
Rettungs- und Krankentransportdienst sowie den Motarztdienst. Sie koordiniert und
lenkt den Einsatz der Rettungsmittel im Burgenland. Alle Rettungsorganisationen
sind dabei einzubinden.

(2) Eine Leitstelle hat folgende Aufgaben zu erflllen:
- Entgegennahme,
- Bewertung,
- Weitergabe,
- Uberwachung,
- Kontrolle und
- Dokumentation aller einlaufenden Auftrdge und Informationen.

(3) Die Leitstelle hat mit anderen Leitstellen im Bedarfsfall zu kooperieren.
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(4) Die Tatigkeiten des Rettungs- und Krankentransportdienstes erfordern eine kom-
munikative Einrichtung, welche fir den betreuten Bereich als Ansprechstelle rund um
die Uhr in Betrieb ist. Diese Einrichtung ist die Leitstelle. Daher ist es keinesfalls er-
laubt, Umschaltungen von MNotrufen oder sonstigen relevanten Telefonnummermn von
der Festnetztelefonie in der Leitstelle zu Mobiltelefonen oder sonstigen Telefonen
durchzufiihren.

{5} Mindestanforderungen:
Entgegennahme einer Notrufnummer aus dem gesamten Einsatzbereich Burgen-
land,

- Abwicklung aller Funk- und MNotrufe ausschlieflich in der Leitstelle mit der gefor-
derten technischen Ausstattung,

-  Gewdhrleistung einer permanenten Erreichbarkeit und ausreichender Besetzung
durch geschultes Personal,

- Vorhandensein aller notwendigen Informationsunterlagen, die dem Personal
griffoereit zur Verflgung stehen und

- Disposition aller in diesem Bereich vorgehaltenen Rettungsmittel

(6) Die in einer Leitstelle eingehenden Anforderungen werden in 3 Hauptkategorien
unterteilt:

- Einsatze (Notfdlle aller Art, Grolbunfille, Katastrophen),

- Auftrage (Krankentransport, Arztvisiten,...) und

- Ausklnfte (Arzte, Krankenhduser, Apotheken,...).

(7) Die Leitstelle ist mit fachlich geeignetem Personal in ausreichender Anzahl
sténdig zu besetzen. Bei der Anzahl des Personals sind der Aufgabenbereich der
Leitstelle, die Groke des Einzugsgebietes und besondere drtliche Verhéltnisse zu
berlicksichtigen. Als Mindestbesetzung gelten zwei Disponenten gleichzeitig rund um
die Uhr, um die Alarmierung und alle erforderlichen Malnahmen der Hilfeleistung
ohne Aufschub veranlassen zu kbnnen.

§10
Aufgaben

1. Allgemeine Disposition:
Die Leitstelle ist die Zentrale fir alle Einsatze, Auftrdge und sonstige Ubernom-
mene Aufgaben in ihrem Einsatzbereich. Fir die Einsatzfahigkeit der vorhande-
nen Kommunikationsmittel ist zu sorgen. Die Einsatzbereitschaft fir Notfalle ist
unter Einhaltung der Hilfsfrist aufrechtzuerhalten.

2. Alarmpléne flr den Einsatzbereich:
Jede Leitstelle ist verpflichtet, Alarmplédne fir GroRunfélle und Katastrophen vor-
zuhalten und in regelmaBigen Abstédnden (zumindest einmal pro Jahr) zu lber-
prifen.

3. Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Bereitschaftsdienst:
Besteht zwischen der Leitstelle und dem Arztlichen Bereitschaftsdienst eine Ver-
einbarung Uber den Betrieb einer Arztebereitschaftsdienstleitstelle, so ist dieser
Dienst laut Vereinbarung abzuwickeln.

11
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Zusammenarbeit mit anderen Rettungsdiensten:

Wurde mit anderen Rettungsdiensten (z.B. Bergrettungsdienst, Hohlenrettung,
usw.) eine Vereinbarung lber den Betrieb einer Leitstelle getroffen, ist sinnge-
mafk gleich zu verfahren wie unter 2. 3.

Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten:

Samtliche in der Leitstelle eingehende Notruf- und Funkgesprache, die den
Dienstbetrieb betreffen, sind auf Tontrager oder Datentrager aufzuzeichnen. Der
kurzfristige Zugriff der Disponentinnen auf die Dokumentation der letzten 60 Mi-
nuten Realzeit muss gewdahrleistet sein. Die Aufzeichnungen sind mindestens
acht Wochen manipulationsgeschitzt aufzubewahren.

Bei Einsdtzen mit besonderen Vorkommnissen (z.B. GroReinsdtze oder Einsétze,
die zu offentlichem Aufsehen gefilhrt haben) betrdgt der Aufbewahrungszeitraum
mindestens sechs Monate (auf Anweisung).

Alle Rettungsdiensteinsatze und -auftrdge sind zu protokollieren. Die relevanten
Frotokolle der Leitstelle sind zehn Jahre aufzubewahren.

Aufnahmedaten:

Ein Einsatz ist friihestens dann auszulésen, wenn mindestens der Einsatzort und
die Einsatzart festgestellt wurden.

Folgende Zeiten sind wahrend eines Einsatzes (Auftrages) zu dokumentieren:
- Entgegennahme des Anrufes {automatisch bei EDV),

- Alarmauslésung bzw. Weitergabe an das Einsatzmittel,

- Abfahrt des Einsatzmittels,

- Eintreffen am Einsatzort,

- Abfahrt vom Einsatzort,

- Eintreffen am Zielort und

- Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft.

12
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7. Anzeigepflicht:

Betriebsstorungen, die den Einsatz einer oder mehrerer Dienststellen einer Leit-
stelle flr voraussichtlich |&ngere Zeit massiv beeintréchtigen oder ausschlielRen,
sind an die jeweilige Vorgesetzte bzw. an den jeweiligen Vorgesetzten zu mel-
den. Einsdtze mit besonderen Vorkommnissen sind an die jeweilige Vorgesetzte
bzw. den jeweiligen Vorgesetzten unverzlglich weiterzuleiten. Grofunfalle und
Katastrophen, welche die Kapazitat des Einsatzbereiches (ibersteigen, sind spa-
testens nach Einlangen des ersten brauchbaren Lageberichtes der jeweiligen
Vorgesetzten bzw. dem jeweiligen Vorgesetzten zu melden und ist nach Alarm-
plan vorzugehen.

8. Verhéltnis der Dienststellen zur Leitstelle:
Die den Dienststellen zugeordneten Rettungsmittel sind zur Disposition der Leit-
stelle unterstellt. Vorgegebene Fahrzeuge und Mannschaftsstérken sind von der
jeweiligen zustdndigen Dienststelle sicherzustellen, d. h. Ausfalle sind von dieser
nachzubesetzen.
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10.

1.

12.

13.

14.

Verhalten bei GroBunféllen und Katastrophen:
Die Leitstelle hat nach eigens dafiir entwickelten Vorschriften vorzugehen.

Art der Einsdtze und Auftrage:
Die Leitstelle hat festzustellen, welcher Kategorie eine Anforderung zuzuordnen
ist:
- Notarztrettungsdienst,
- Rettungsdienst,
- Krankentransportdienst,
- Groflunfallereignis, Katastrophenereignis,
- Ambulanzdienste,
- Arztlicher Bereitschaftsdienst,
- Rufhilfe oder

andere Einsatzkategorien (Feuerwehr, Exekutive, Wasserrettungsdienst, etc.).
Nutfallelnsétze haben gegeniiber anderen Auftrdgen Prioritdt und sind maglichst
schnell durchzuflhren, wobei die kiirzeste Eintreffzeit des Rettungsmittels (bzw.
der Notarztin bzw. des Motarztes) zu berlicksichtigen ist. Die international aner-
kannte Hilfsfrist von 15 Minuten ist einzuhalten. Dabei ist ein strukturiertes Abfra-
geschema zu verwenden.
Krankentransporte sind unter Bedachtnahme auf wirtschaftliche Gesichtspunkte
durchzufihren. Bei Auftrégen im Bereich des Arzte- und Apothekenbereit-
schaftsdienstes ist nach der getroffenen Vereinbarung zu verfahren.

Hilfsfrist:

Die Rettungsorganisationen haben sicherzustellen, dass jeder an einer Stralle
liegende Motfallort in der Regel (95% aller Falle) innerhalb der vorgegebenen
Hilfsfrist von 15 Minuten (Zeitraum vom Eingang einer Motfallmeldung in der zu-
standigen Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des Rettungsmittels am Notfallort)
erreicht werden kann. Daraus ergibt sich unter Berlicksichtigung der verschiede-
nen drtlichen Gegebenheiten (Bevdlkerungsdichte, Topographie, Stralennetz
und —verhaltnisse, Wetterverhéltnisse, Gefahrenschwerpunkte etc.) die Notwen-
digkeit zur Vorhaltung einer flichendeckenden Zahl von Dienststellen mit einer
Mindestausstattung von Rettungsmitteln.

Motwendigkeit des Einsatzes:
Motfalleinsdtze milssen durchgefiihrt werden, wenn ein Notfall anzunehmen oder
nicht auszuschliellen ist.

Einzusetzende Rettungs- und Transportmittel:
Laut EN- und ONormen, siehe 6. Abschnitt: Rettungsmittel.

Transportauftrdge und Transportziel:

Motfallpatientinnen sind grundsétzlich in das néchste fiir die weitere Versorgung
geeignete und aufnahmebereite Krankenhaus zu beférdern, wobei flir Notfallpa-
tientinnen eine Versorgungspflicht in allen éffentlichen Krankenanstalten besteht.
Die Leitstelle hat sich bei Bedarf um die Aufnahme der Patientin bzw. des Patien-
ten in das Krankenhaus zu bemihen bzw. ist das Krankenhaus vorzuverstandi-
gen.
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15.

16.

17.

18.

Das Transportziel von Krankentransporten bestimmen in der Regel

- die einweisende Arztin bzw. der einweisende Arzt,

- ein Krankenhaus,

- die Patientin bzw. der Patient oder seine gesetzliche Verreterin bzw. sein
gesetzlicher Vertreter oder

- eine weisungsberechtigte Stelle (z.B. Amtsarztin bzw. Amtsarzt, Gericht).

Sollte die Patientin bzw. der Patient oder seine gesetzliche Vertreterin bzw. sein

gesetzlicher Vertreter das Transportziel bestimmen, so hat eine Aufklarung Gber

die Rickvergitung des Krankenversicherungstrdgers zu erfolgen (Rickvergi-

tung erfolgt nur bis zur ndchstgelegenen geeigneten Krankenanstalt).

Einsatzmittel, die einen Zielort in einem anderen Einsatzbereich ansteuern, ha-

ben sich nach Maglichkeit bei der dort zustdndigen Leitstelle an- und abzumel-

den. Liegt keine Angabe Uber das Transportziel bei einem Krankentransport vor,

so ist die Patientin bzw. der Patient zu der ndchstgelegenen, fir die weitere Ver-

sorgung geeignete Stelle zu befirdern.

Einsatzkoordination:

Die Rettungsleitstelle lenkt, koordiniert und Gberwacht alle Einsétze und alle Auf-
trége des Rettungs- und Krankentransports in ihrem Einsatzbereich. Durch ent-
sprechende Verstindigung mit der Besatzung des eingesetzten Rettungsmittels
ist sicherzustellen, dass dieses auf dem schnellsten Weg zum Einsatzort gelangt.
Die Rettungsleitstelle hat sicherzustellen, dass bei Motfalleinsdtzen das flr die
Aufnahme der Patientin bzw. des Patienten vorgesehene Krankenhaus informiert
und nach Moglichkeit die voraussichtliche Ankunftszeit und die Art der Verlet-
2ung, Erkrankung oder Vergiftung (Symptome) angegeben werden.

Einsatz- und Auftragstiibernahme:

Die Dienststellen bzw. deren Einsatzmittel nehmen die Einsatze und Auftrage in
der Regel von der Leitstelle entgegen. Erfahrt eine Dienststelle oder ein Einsatz-
mittel unmittelbar von einem Notfall, so ist die Leitstelle unverziiglich zu verstan-
digen und der Einsatz sofort zu Ubernehmen, sofern nicht die Leitstelle andere
Anweisungen erteilt. Kann der Einsatz nicht sofort Ubernommen werden, ist die
Leitstelle ebenfalls unverziglich zu verstdndigen, damit diese die erforderlichen
Malnahmen einleitet.

Dienstwechsel:

Bei Dienstwechsel des Personals ist die geordnete Ubergabe mit allen verwalte-
ten Einsdtzen und Auftragen zumindest mindlich vorzunehmen. Die einfache
Uberpriifung der technischen Anlagen (Notrufe, Funklinien) hat zu erfolgen. Be-
sondere Vorfélle wahrend des vorhergegangenen Dienstes sowie alle laufenden
Notfalleinsdtze und Grofunfélle sind mit dem Nachfolgedienst genau abzuspre-
chen.

Betriebsordnung:

Diese ist fir die Leitstelle von den zustdndigen Organen zu erstellen und regelt:
- Kompetenzen,

- Betriebsablauf und

- Dienstzeit.
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19. Qualitatssicherung:
Jede Rettungsleitstelle hat ein Qualitatssicherungssystem zu fihren. Regelmani-
ge Uberprifungen und Kontrollen sind durchzufiihren. Verbesserungen und wei-
tere Mafinahmen sind zu dokumentieren und umzusetzen.

§1Nn
Ausstattung

(1) Die Dokumentationsanlage muss so beschaffen sein, dass es den Disponentin-
nen jederzeit méglich ist, vorhergegangene Gesprache (60 Minuten Realzeit) noch-
mals anzuhdren. Mit den technischen Einrichtungen (ISDN) in den Wahlamtern ist es
maglich, die Teilnehmernummer des Anrufenden schon bei Gesprachsbeginn in der
Leitstelle anzuzeigen.

(2) Die Kommunikation zu anderen Einsatzorganisationen muss gewahrleistet sein.

(3) Anforderungen an das Funksystem/Systemauslegung und Kanaleinteilung:
Unabhéngig von der Anzahl der Bereichskandle, die in einem Bundesland zur Verfi-
gung stehen (Simplex- oder Semiduplexfrequenzen, Tetrafrequenzen), missen min-
destens drei Sprechebenen fir den Rettungs- und Krankentranspordienst in einem
Einsatzbereich eingerichtet werden.

Fir jeden Einsatzbereich stehen ein Bereichskanal, ein Landeskanal und ein Son-
derkanal zur Verfigung.

§12
Ausbildung des Leitstellenpersonals

(1) Eine einheitliche Ausbildung ist durchzuflhren. Eine den Anforderungen ange-
passte Personalstruktur ist zu schaffen und in Form von Planstellen zu besetzen.

(2) Personal im Dienstbetrieb/Mindestanforderungen:

Die Mitarbeiterlnnen, die eine Ausbildung zur Disponentin bzw. zum Disponenten
anstreben, haben Vorkenntnisse und Mindestanforderungen nachzuweisen. Sie ha-
ben die jeweils gliltige Ausbildung “Rettungssanitaterin” bzw. ,Rettungssanitater”
(laut Sanitatergesetz) positiv abzuschliel*en und entsprechende Praxis im Rettungs-
und Krankentransportdienst zu absolvieren.

Fir alle Mitarbeiterlnnen sind folgende Anforderungen vorgeschrieben:

- Vordienstzeiten: 450 Std. Sanitdter KTW/RTW und

- positiver Einstiegstest (organisatorische Kenntnisse)

(3) Uber den Einsatz von kérperlich gehandicapten Personen entscheidet die Leit-
stellenleiterin bzw. der Leitstellenleiter.

(4) Zusatzlich werden beim Einstiegstest auch einsatztaktische und logistische Fa-
higkeiten sowie kommunikative Eigenschaften und Entscheidungsfreude zur Beurtei-
lung mit herangezogen. Diese Kriterien sind die wichtigsten Eigenschaften im Tatig-
keitsbereich der Leitstelle und haben vermehrt in die Beurteilung und Einschétzung
des Personals einzuflieften. Die bzw. der Verantwortliche der Leitstelle entscheidet
nach absolviertem Einstiegstest und einem perstnlichen Gespréach Uber die mégliche
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Teilnahme der Anwérterin bzw. des Anwdarters am Ausbildungskurs (siehe Anlagen
C, Dund E).

§13
Medizinische Leitung

Jede Rettungsleitstelle bendétigt zur beratenden Unterstiitzung in medizinischen Fra-
gen eine Arztin bzw. einen Arzt. Diese bzw. dieser Uiberwacht in medizinischer Hin-
sicht die Einhaltung aller geltenden Vorschriften und die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeiterlnnen der Rettungsleitstelle.

§14
Leitstellenleiterin bzw. Leitstellenleiter

Die Rettungsleitstelle wird von einer Leitstellenleiterin bzw. einem Leitstellenleiter
gefiihrt.

Deren bzw. dessen Aufgaben sind:

- Zentrale Kommunikationsdrehscheibe intern und extern,

- Koordination und Dokumentation der Einsétze und Auftrége,

- Unmittelbare Dienstaufsicht des im RKT-Dienst befindlichen Personals,
- Dienstplanaufsicht und Dienstplankontrolle (Tagesdienstplan),

- Unmittelbare Dienstaufsicht der Leitstellendisponentinnen,

- Dienstplanerstellung und —kontrolle fir die jeweilige Leitstelle,

- Administration und Wartung der Leitstelleninfrastruktur,

- Administration der Arbeitsablaufe,

- Uberwachung der Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht,

- Aktualisieren von Alarmpldnen,

- Durchfihrung regelmaRiger Leitstellenbesprechungen,

- Qualitdtsmanagement und

- Vereinheitlichung des Kenntnisstands der Leitstellendisponentinnen.

§15
Leitstellendisponentin bzw. Leitstellendisponent

Die in der Leitstelle eingesetzten Sanitdterinnen werden als Disponentinnen be-

zeichnet. Sie bedirfen besonderer Schulungen und Kenntnisse, um die nitige Fer-

tigkeit auch unter Notfallsituationen zu erlangen.

Die wichtigsten Eigenschaften und Kenntnisse liegen in den Bereichen

- Entscheidungsfreudigkeit,

- Arbeiten unter Stresssituationen,

- Geografisches Vorstellungsvermégen,

- Sensible Telefongesprachsfihrung,

- Einsatztaktische und logistische Fahigkeiten,

- Sprachliches Ausdrucksvermdgen (wenn méglich auch in einer gédngigen Fremd-
sprache) und

- Grundkenntnisse im Bereich des Verwaltungsablaufs.
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5. Abschnitt: Personal

B § 16
Arztlicher Dienst

Jede Reftungsdienststelle bendtigt zur beratenden Unterstitzung in medizinischen
Fragen eine Arztin bzw. einen Arzt. Diese bzw. dieser Uberwacht in medizinischer
Hinsicht die Einhaltung aller geltenden Vorschriften und die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung der Mitarbeiterinnen der Rettungsleitstelle.

§17
Aufnahme und Pflichten des Personals im Rettungsdienst

1. Aufrahmeerfordernisse: Voraussetzungen laut Sanitdtergesetz, Erflllung der
ortlich Ublichen Dienstverpflichtung, Bereitschaft zur Anerkennung aller geltenden
Vorschriften,

Ausbildung Rettungssanitaterinnen bzw. Notfallsanitdterinnen: laut Sanitdterge-
setz,

Fort- und Weiterbildung: laut Sanitatergesetz,

Schweigepflicht: laut. Sanitdtergesetz,

Dokumentationspflicht: laut Sanitdtergesetz und

Auskunftspflicht: laut Sanitatergesetz.

ra
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§ 18
Einsatzbereitschaft des Personals

Die Auslibung des Rettungs- und Krankentransportdienstes (inkl. Notarztrettungs-
dienst) verlangt die volle Einsatzfahigkeit. Jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter
hat daher die Verpflichtung, alles zu unterlassen, was seine volle Einsatzfahigkeit
mindern kénnte. Insbesondere ist der Genuss von Alkohol (Mull Promille bei Dienst-
antritt) und jede Art von Drogen vor Dienstantritt und wahrend des Dienstes verboten.

6. Abschnitt: Rettungsmittel

§19
Definition

(1) Ein Rettungsdienstfahrzeug ist ein Fahrzeug, das fiir die Besetzung mit mindes-
tens zwei ausgebildeten Mitarbeiterlnnen flr die Versorgung und den Transport von
mindestens einer Patientin bzw. einem Patienten auf einer Krankentrage vorgesehen
ist.

(2) Kategorien:
1. Typ A Krankentransportwagen:
Krankenkraftwagen, der flir den Transport von Patientinnen, die vorhersehbar
nicht Notfallpatientinnen sind, konstruiert und ausgerustet ist:
- Type A1l: geeignet fir den Transport einer einzelnen Patientin bzw. eines ein-
zelnen Patienten.
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- Type AZ2: geeignet flir den Transport eines oder mehrerer Patienten (auf Kran-
kentrage(n) oder —sessel(n),
Die Type A entspricht in Osterreich einem Krankentransportfahrzeug.
2. Typ B Notfallkrankenwagen:
Krankenkraftwagen, der fir den Transport, die Erstversorgung und die Uberwa-
chung von Patientinnen konstruiert und ausgeristet ist,
Die Type B entspricht in Osterreich einem Rettungstransportfahrzeug.
3. Typ C Rettungswagen:
Krankenkraftwagen, der fir den Transport, die erweiterte Behandlung und die
Uberwachung von Patientinnen konstruiert und ausgeristet ist.
Die Type C entspricht in Osterreich einem Notarztwagen.

§20
Ausstattung der Rettungsmittel

Die Ausstattung der Rettungsmittel hat zumindest den Normen EN 1789 (Rettungs-
dienstfahrzeuge und deren Ausristung - Krankenkraftwagen), EN 1865 (Festlegun-
gen flr Krankentragen und andere Krankentransportmittel im Krankenwagen) und
ONORM V 5105 (Behelfs-Krankenkraftfahrzeuge A; und deren Ausriistung) zu ent-
sprechen.
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ANLAGE A:

Katalogq zur Notarztanforderung

Die Anforderung einer Notarztin bzw. eines Notarztes ist immer dann indiziert, wenn
eine schwere akute Storung einer Vitalfunktion vorliegt bzw. sich in Kirze entwickeln
kann (= medizinischer Notfall).

A) Absolute Notarztindikation
* Patientenbezogen:

Schwere Bewusstseinsstorung — Bewusstlosigketit,

Schwere Atemnot — Atemstillstand,

Schock (Kreislaufversagen) — Kreislaufstillstand,

Polytrauma,

Verdacht auf Herzinfarkt,

Grofflachige Verbrennung,

Extremitéten gefdhrdende Verletzungen (Amputation, Blutleere, offene
Briiche).

* Notfallbezogen:

Brand oder Rauchgasentwicklung,

Explosionsunfalle, thermische und chemische Unfalle,
Wasserunfélle (Ertrinken, Eiseinbruch),

Unfalle mit eingeklemmter/verschitteter Person,

Suizidale Handlung,

Sturz aus grofer Hohe,

Schuss-, Stich-, Hiebverletzung im Kopf-, Hals- und Rumpfbereich,
Geiselnahme, sonstige Verbrechen mit Gefahr fir Menschenleben,
Weitere Notfalle, bei welchen medizinisches Personal vor Ort sein
MuUss.

B) Relative Notarztindikation

Drohende Vitalfunktionsstérungen,

Hochdruckkrise,

Seit langem bestehende Stérungen von Bewusstsein, Atmung und
Kreislauf,

Unstillbare Blutung,

Schlaganfall,

Akut auftretender Schmerz,

Geburt im Gange.

C) Keine Notarztindikation

Keine akute Vitalfunktionsstérung,

Kollaps,

Bei sicheren Todeszeichen,

Unfall in versperrter Wohnung (Ausnahmen !!!).
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Ad A) Absolute Notarztindikation

Die Indikation wird bereits in der Rettungsleitstelle gestellt. Befindet sich eine Arz-
tin bzw. ein Arzt vor Ort, so hat diese bzw. dieser die Verantwortung fir die Not-
fallpatientin bzaw. den Notfallpatienten. Die Rettungsleitstelle hat Ricksprache mit
dieser Arztin bzw. diesem Arzt zu halten und das weitere Vorgehen festzulegen.
Vitalfunktionsstérungen jeglicher Art erfordern eine qualifizierte medizinische Dia-
gnostik und Erstversorgung. Zusatzlich zu den Erste-Hilfe Maltnahmen geben kli-
nische und apparative Untersuchungsdaten wesentliche Informationen, die den
préklinischen Zustand optimieren kénnen.

Da der friihe Sterblichkeitsgipfel beim Herzinfarkt nachweislich durch Herzrhyth-
musstérungen entsteht, ist neben den Mdéglichkeiten der friihzeitigen Lyse (= Auf-
lésung des Blutgerinnsels) vor allem auch das kontinuierliche Monitoring lebens-
entscheidend.

Die haufigste Fehlbeurteilung in der Ersten Hilfe und Notfallmedizin ist der Schock
(aus medizinischer Sicht). Liegen eindeutige Zeichen der Zentralisation mit kalt-
blass-schweilliger Haut vor, ist die Notarztin bzw. der Motarzt anzufordern. Zu-
satzlich geben Symptome wie Herzrasen, kaum tastbarer Puls, kaum sichtbare
Venen, Desorientiertheit, Atemnot oder verminderter Schmerzduterung trotz of-
fensichtlich schwerer Verletzung Hinweise auf einen manifesten Schock.

Gut ansprechbare, orientierte Patientinnen haben keinen manifesten Schock!

Bei groitflachigen Verbrennungen fehlen die Hautsymptome des Schocks und die
Kontrolle des Kreislaufs mit Pulstasten und Blutdruckmessung ist in vielen Fallen
nicht méglich. Deshalb sind auch ohne genaue Objektivierung der vitalen Para-
meter Verbrennungen bzw. Verbrilhungen ab einer Kdrperoberfliche von etwa
29% (beim Erwachsenen) bzw. 15% (bei Kindern) notarztpflichtig.

Obwohl im Regelfall eine Geburt im Rettungsdienst eine ,Blitzgeburt" ist, sollte zur
eventuell erforderlichen raschen Versorgung von Kind und/oder Mutter eine Not-
arztin bzw. ein Notarzt hinzugezogen werden. Wehen auch in kurzen Abstinden
sind eine Indikation fir den raschen Transport, jedoch primér nicht flir die Notarz-
tin bzw. den Notarzt.

Ad B) Relative Notarztindikation

Die Einschatzung dieser relativen Kriterien ist eine Frage der Erfahrung. Die Ent-
scheidung falit subjektiv nach Beurteilung der Situation aufgrund der eingeholten
Information durch die Leitstellendisponentin bzw. den Leitstellendisponenten.

Eine Patientin bzw. ein Patient mit langer anhaltender Atemnot hat sich oftmals
selbst gut behandelt, ist auf dem Weg der Besserung und mochte ins Kranken-
haus gebracht werden.

Ein erhdhter Blutdruck in jeder beliebigen Héhe allein ist keine Notarztindikation.
Treten zusétzliche Zeichen einer cerebralen oder cardialen Funktionsstérung auf
(Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, usw.), liegt eine Hochdruck-
krise vor, die arztlich behandelt werden sollte (Notérztin bzw. Notarzt oder auch
niedergelassene Arztin bzw. niedergelassener Arzt).

Ein Schlaganfall ist ein akuter Notfall. Das plétzlich schwer neuauftretende neuro-
logische Defizit beim bisher gesunden Patienten erfordert rasche Notarztversor-
gung mit notarztbegleitendem Transport in eine geeignete Einrichtung (Stroke
Unit). Liegt keine Vitalfunktionsstérung insbesonders beim multimorbiden, unmo-
bilen Patienten vor (Blutdruck normal, Sauerstoffsdttigung normal, Puls normal,
Patientin bzw. Patient ansprechbar), erfolgt ein raschest méglicher Transport ins
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Krankenhaus (Sofort CT). Solite fir diesen eine arztliche Begleitung erforderlich
sein, kann strukturbedingt auch gelegentlich die Notarztin bzw. der Notarzt hinzu-
gezogen werden.

Patientinnen bzw. Patienten mit einem akuten koronaren Syndrom (= Angina pec-
toris oder Herzinfarkt) profitieren von einer frihzeitigen Schmerzbehandlung.
Schmerzen von Patientinnen bzw. Patienten mit Extremitatenverletzungen sind
meist durch adaquate Schienungs- und Lagerungsmafnahmen gut beherrschbar.
Altere Patientinnen bzw. Patienten mit chronischer cerebraler Insuffizienz sind oft
monatelang nicht mehr ansprechbar, und damit keine Notarztindikation.

Akute Bewusstseinsstérungen sind notarztpflichtig!

Eine durch die Sanitaterin bzw. den Sanitdter stillbare Blutung ohne Zeichen ei-
nes Schocks ist keine Notarztindikation. Die Menge eines Blutverlustes (nach in-
nen oder aulten) ist am Motfallort nicht objektivierbar. Entscheidend ist die Kreis-
lauffunktion der Patientin bzw. des Patienten: stabil — instabil — Verlaufskontrolle
ist erforderlich.

Ad C) Keine Notarztindikation

Der klassische Kollaps (z.B. im Sommer) erholt sich in kurzer Zeit von selbst. Die
Patientin bzw. der Patient ist ansprechbar und wird der Zustand im Verlauf stan-
dig besser.

Bei Vorhandensein sicherer Todeszeichen ist der Reanimationsversuch zu unter-
lassen. Es wird zur Feststellung (Diagnostik) des eingetretenen Todes die Haus-
arztin bzw. der Hausarzt oder der drztliche Bereitschaftsdienst verstandigt.

Die Indikation, eine versperrte Wohnung gewaltsam zu &ffnen, besteht dann,
wenn eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner tagelang nicht mehr gesehen wurde.
Somit kann in den meisten Fallen von einem seit mehreren Stunden bestehenden
Zustand (kein akuter Notfall) ausgegangen werden.

Ausnahmen sind natirlich Umstande, die von auffen bereits als Notfall erkennbar
sind (z.B. Schisse,  Hilfe"-rufende Patientin bzw. ,Hilfe"-rufender Patient, Blutun-
gen bis vor die Tlre usw.).

Im Zweifelsfall ist Notarztin bzw. Notarzt anzufordern!
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ANLAGE B:

Leitfaden zum Einsatz von Notarzthubschraubern

Uber den Einsatz eines Notarzthubschraubers (NAH) entscheidet ausschlielich die
zustdndige Rettungsleitstelle unter Berlicksichtigung der Umstédnde des Einzelfalls
(noch keine Arztin bzw. kein Arzt vor Ort). Dabei sind vertragsgegensténdliche Vor-
gaben und Dienstanweisungen zu beachten.

Die nachfolgenden Empfehlungen sollen als Entscheidungshilfe hinsichtlich der me-
dizinischen und einsatztaktischen Beurteilung eines NAH-Einsatzes dienen.

1. PRIMAREINSATZ

Versorgungsfunktion:
Ist nach dem Meldebild eine Motarztindikation gegeben, soll der NAH einge-
setzt werden, wenn
- der bodengebundene Notarztdienst nicht ausreichend (mehrere Not-
fallpatientinnen bzw. Notfallpatienten) oder nicht verfligbar ist oder
- die Einhaltung der Hilfsfrist durch die bodengebundene Notarztin bzw.
den bodengebundenen Notarzt nicht méglich ist oder
- der NAH-Einsatz einen medizinisch relevanten Zeitvorteil gegenliber
dem verfligbaren, bodengebundenen Motarztdienst bringt.

Die Beurteilung, ob ein medizinisch relevanter Zeitvorteil zu erwarten ist, ob-
liegt der Rettungsleitstelle anhand der Umstande des Einzelfalls. Eine genera-
lisierende Festlegung auf eine bestimmte Minutenanzahl ist insoweit proble-
matisch. In bestimmten Einzelfdllen ist jede Minute Zeitvorteil fir die Rettung
eines Menschenlebens von Bedeutung, wéhrend in anderen Fallen auch ein
ldngeres Zuwarten ohne die Gefahr erheblicher medizinischer Nachteile még-
lich ist.

Ein NAH-Einsatz kommt auch ohne Vorliegen einer Notarztindikation in Be-
tracht, wenn
- eine Rettung aus einem Gewasser erfolgen muss oder
- eine Motfallstelle mit bodengebundenen Rettungsmitteln nicht oder nur
schwer erreichbar ist (unwegsames Geldnde, Waldgebiete, widrige
Straltenverhadltnisse) und Hilfe innerhalb medizinisch vertretbarer Zeit
nur mit dem MAH zu erbringen ist. Suchaktionen nach vermissten Per-
sonen sind grundsatzlich Aufgabe der Polizei, die in der Regel Uber
Hubschrauber mit speziellen Ausstattungen fir Sucheinsatze verflgt.

Kann anhand der eingegangenen MNotfallmeldung die genaue Lage einer Not-
fallstelle nicht bestimmt werden, kann die Rettungsleitstelle einen NAH einset-
Zen, wenn sie aufgrund des Meldebildes die Chance sieht, dass der NAH die
hilfebedlrftige Person innerhalb kurzer Zeit (ca. 30 Minuten) findet. Eine zu
lange Bindung des Luftrettungsmittels durch Suchaktionen ist zu vermeiden.
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* Transportfunktion
Fir den Notfalltransport soll der NAH eingesetzt werden, wenn

- der bodengebundene Transport aus medizinischen Grinden contrain-
diziert ist (z.B. Wirbelsdulenverletzung) oder deutliche medizinische
Machteile erwarten lasst,

- die Notfallpatientin bzw. der Notfallpatient schnellstméglich einer ada-
quaten klinischen Versorgung zugefihrt werden muss und der Luft-
transport insoweit medizinisch relevante Zeitvorteile bringt,

- die Notfallpatientin bzw. der Notfallpatient in eine weiter entfernte Ver-
sorgungseinheit transportiert werden muss und der bodengebundene
NAW/RTW unvertretbar lange vom Standort entfernt wére.

Soweit der NAH bereits die Erstversorgung am Motfallort vorgenommen hat,
entscheidet die NAH-Arztin bzw. der NAH-Arzt (medizinische Aspekte), ob die
Motfallpatientin bzw. der Motfallpatient bodengebunden transportiert werden
kann oder ob die Indikation flr einen Transport mit einem Luftrettungsmittel
gegeben ist.

2. SEKUNDAREINSATZ

Der NAH kann grundsétzlich auch flr Sekundéreinsédtze herangezogen werden. Da-
bei hat die Rettungsleitstelle die Bindung des NAH fir den Primarauftrag zu beach-
ten sowie die Verfigbarkeit anderer Rettungsmittel einschlieltlich eines Intensivhub-
schraubers (ITH) in die Entscheidungsfindung einzubeziehen.

3. TRANSPORT VON MEDIKAMENTEN, BLUTKONSERVEN, TRANSPLAN-
TANTEN, SPEZIELLEM ARZTLICHEN PERSONAL

Fir den Transport von Medikamenten, Blutkonserven, medizinischem Material und
Transplantanten soll der NAH eingesetzt werden, wenn der NAH-Einsatz das einzige
Mittel ist, um das Leben einer Patientin bzw. eines Patienten zu retten (ultima ratio).
Das gilt auch fiir den Fall des Transportes von speziellem &rztlichem und nichtarztli-
chem Personal. In derartigen Ausnahmeféllen hat die Rettungsleitstelle mit Rlcksicht
auf die Bindung des NAH fir den Primdrauftrag die Notwendigkeit des Transports
und alternative Transportmadglichkeiten intensiv zu prifen und in die Entscheidungs-
findung mit einzubeziehen.
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ANLAGE C:

Ausbhildung zur Leitstellendisponentin bzw zum Leitstellendisponenten

Kurs Theorie .. TR | < I~ (+ B
Regrunalmodul Thenrle " SRR - -1 (s
Praxismodul {mlndestens EG% Tagdlenst} .. 120 Std.

Berechtigung nach 144 Std. (Ausbildung und positiver Abschlusstest)

Die Mitarbeiterlnnen sind verpflichtet, mindestens einmal pro Jahr an einer Fortbil-
dungsveranstaltung an der eigenen Leitstelle teilzunehmen. Diese Weiterbildung @-
ber aktuelle Neuerungen muss mindestens 8 Stunden betragen. Werden die regel-
mahkigen Pflichtdienste (mind. 144 Stunden/Jahr) langer als 6 Monate aufein-
anderfolgend nicht durchgefiihrt, so sind mindestens S Dienste als Anwarter unter
Aufsicht zu absolvieren (fehlende Routine!).

AUSBILDUNGSPLAN:

Module Abschnitte

|. GRUNDLAGEMN DES TELEFONDIENSTES 1 Std.
1. Allgem. Begriffsbestimmungen

2. Aufgaben, rechtl. Grundlagen, Vorschriften

3. Ausbildung, Mindestanforderungen

Il. TELEFONGESPRACHSFUHRUNG 3 Std.
1. Prinzipien

2. Informationsgewinnung

3. Telefonische EH-Anweisungen

4. Stresssituationen und Entspannung

Il. EINSATZE, AUFTRAGE, SYSTEMATIK, DISPOSITION 4 Std.
1. Arbeitsweise der Einsatzmittel

2. Einsatz- und Auftragsarten

3. Einstufung und Entscheidungstechnik

4. Einsatzauftrag

5. Einsatzkontrolle

V. SONDERRETTUNGSDIENSTE 1 5td.
1. Arztenotdienst

2. Bergrettung

3. Hohlenrettung

4. Spezialisten (Hundestaffel, DEKO- Einheit, Lagertechnik, Feldklche etc.)

V. NACHRICHTENMITTEL 3 Std.
1. Sonstige (Sicht- und Hérweite)

2. Telefon

3. Funk

4. Technik
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VI. FUNKVORSCHIFTEN 2 Std.
1. Kanalverwendung

2. Statusmeldungen

3. Funksprechordnung

4. Datenfunk

VI, ADMINISTRATION 1 Std.
1. F‘mtukollierung

2. Alarmplane, Checklisten

3. Kartenkunde

VIIl. ZUSAMMENARBEIT MIT... 1 Std.
1. Intern (Verwaltung, Betteninfo)
2. Extern (Krankenh@user, Exekutive, Feuerwehr, BH)

IX. REGIONALMODUL 8 Std.
1. Rettungsdienststellen, Infrastruktur

2. Arztinnen bzw. Arzte, Arztesprengel

3. Krankenanstalten (lokal - Gberregional)
4. Apotheken, Medikamentendepots

5. Gefahrenherde im Rettungsdienstbereich
6. Geografie und Topografie

7. Geratekunde und Storungsbehebung

8. Telefonabfrage und Funkdisposition

9. Einsatz6konomie

10. Qualitatsmanagement
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ANLAGE D:

Stellenbeschreibung Leitstellenleiterin bzw. Leitstellenleiter

Dienstgeber:

Dienststelle:

Stelleninhaberin bew. Stelleninhaber

Vorgesetzte bew. Vorgesetzter:

Weisungsrecht: gegenober Leitstellendisponentinnen und Einsatzmannschaften

Die Stelleninhabernn bzw. der Stelleninhaber wird bei Abwesenheit durch folgende Person vertreten:

Die Stelleninhaberin bzw. der Stelleninhaber vertritt folgende Personen bei deren Abwesenheit:

1.0 Stellenziele / Hauptaufgabengebiete

1.01 Zentrale Kommunikationsdrehscheibe intern und extern

1.02 Koordination und Dokumentation der Einsatze und Auftrage

1.03 Unmittelbare Dienstaufsicht des im RKT-Dienst befindlichen Personals
1.04 Dienstplanaufsicht und Dienstplankontrolle (Tagesdienstplan)

1.05 Unmittelbare Dienstaufsicht der Leitstellendisponentinnen

1.06 Dienstplanerstellung und —kontrolle for die jeweilige Leitstelle

1.07 Administration und Wartung der Leitstelleninfrastruktur

1.08 Administration der Arbeitsablaufe

1.09 Uberwachung der Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflicht

1.10 Aktualisieren von Alarmplanen

1.11 Durchfohrung regelmatiger Leitstellenbesprechungen

1.12 Qualitatsmanagement

1.13 Vereinheitlichung des Kenntnisstandes der Leitstellendisponentinnen

2.0 Anforderungsprofil — fachliche Kenntnisse, organisatorische Fahigkeiten

2.1.0 Minimalanforderungen 2.2.0 ldealanforderungen

2.1.1 Rettungssanitaterin gemaft 2.2.1 Noffallsanitaterin, Einsatzfahrerin
gesetzlicher Richtlinien (Fuhrerschein B)

2.1.2 Leitstellenkurs 2.22 Fohrerschein C

2.1.3 EDV-Kenntnisse (Windows) 2.2.3 Mitarbeiterin einer Rettungsorganisation
2.1.4 Deutsch in Wort und Schrift 2.2.4 aus dem Einsatzgebiet stammend
2.1.5 Maschinschreibkenntnisse 2.2.5 Kenntnisse im RKT (400 Std.)
2.1.6 Orskenntnisse 2.2.6 Berufserfahrung als Telefonistenin
2.1.7 Abgeleisteter Prasenzdienst 2.2.7 Englisch-Kenntnisse

2.1.8 QOrganisations- und 2.2.8 Kroatisch-Kenntnisse
Improvisationsfahigkeiten 2.2.9 Ungansch-Kenntnisse

2.1.9 Berettschaft zur flexiblen 2.2.10 Gruppen- und Zugskommandant

Arbeitszeit
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3.0 Anforderungsprofil — persénliche Qualifikation

Mindest- Ideal-
erwartung anforderung

3 Hoflichkeit 4
3 Belastbarkeit 4
4 Kontaktverhalten 4
4 genaues, konseguentes Arbeiten 4
3 Identifikation mit der Rettungsorganisation 4
4 Fachwissen 4
3 Ausdrucksfahigkeit 4
4 Eigeninitiative 4
4 Fahrungsfahigkeit 4
4 Aus- und Weiterbildungswilligkeit 4

1 = selten / kaum beobachtbar

2 = gelegentlich / ansatzweise beobachtbar

3 = regelmaig / ausgepragt beobachtbar

4 = (berragend / sehr haufig beobachtbar

Unter den genannten Anforderungen verstehen wir:

Hoflichkeit

Fachwissen

Ausdrucksfahigkeit

Genaues,
konsequentes
Arbeiten

Kontaktverhalten

Eigeninitiative

Aus- und
Weiterbildungs-
willigkeit

Belastbarkeit

Fahrungsfahigkeit

) graflt aktiv andere Personen
) verhalt sich zuvorkommend
.) ist hilfsbereit gegentber Patientinnen, Kundinnen und Kolleginnen

.) besitzt die for die Stelle notwendigen Fachkenntnisse

.) drickt Sachwverhalte knapp und verstandlich aus
.) besitzt die Fahigkeit, komplexe Materien 2u erklaren

.) fuhrt die Obertragenen Aufgaben genau und gewissenhaft aus
.) handelt ergebnisonentiert

.) bringt Aufgaben termin-, ziel- und kostengerecht zu Ende

) Zeigt gleich bleibende Arbeitsqualitat im Zeitablauf

.J erreicht Akzeptanz in der Gruppe und arbeitet aktiv mit
. findet die nchtigen Worte auch in heiklen Stuationen
.) pflegt sachlichen, freundlichen und ruhigen Umgang mit

Patientinnen, Kundinnen, Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten

) nimmt und gibt konstruktive Kritik
.) informiert sich und andere
.1 geht aktiv auf andere zu

.) erfullt selbstandig die Aufgabe der Stelle
.) geht von sich aus Probleme an
.) setzt sich selbst herausfordernde und realistische Ziele

und engagiert sich dafar

) stellt sich auf neue Situationen ein
.) ist bereit, sich standig weiterzubilden
.) ist bereit, auch neue Aufgaben zu Gbernehmen

.) zeigt auch bei wachsendem Arbeitsanfall gleich bleibendes Verhalten

gegenuber FPatientinnen, Kundinnen, Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten

.) bleibt auch bei hohem Arbeitsdruck ruhig und besonnen und

verliert nicht den Uberblick

. erhaht bei hohem Arbeitsdruck das Arbeitsternpo

. schafft Rahmenbedienungen (Ziele, Kontrolle, Feedback) die selbstandiges

Arbeiten ermaglichen

.) fardert und maotiviert die Mitarbeiter
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4.0 Beschreibung der Fachaufgaben

40111

401.MM

4.01.02

4.01.03
4.01.04

40105
4.02

4.02.01
4.02.02

4.02.03
4.02.04

4.02.05
4.02.06

4.02.07

4.03

4.03.M
4.03.02

4.03.03
4.03.04

4.04

4.04.01
4.04.02
4.04.03
4.04.04
4.04.05
4.04.06
4.04.07
4.05

4.05.01
4.05.02

4.05.03

Zentrale Kommunikationsdrehscheibe intern und extern

.) Entgegennahme bew. Vormerkung aller Telefonate, Funksproche und personliche
Auftrage und Anfragen
) Entgegennabme der Amtsleitungsgesprache
.} Entgegennahme der MNotrufe
.) Entgegennahme des Altennotrufes
.} Badienung der Krankenhausleitung
) Bedienung des Funkgerates im Rahmen der Funksprechordnung
) Bedienung der Haustechnik — Hofbeleuchtung, Eingangsbereich,
Haussprechanlage
.} Gelegentliche Probealarmierung (2. B. Inotif)
Weitergabe von Auskinften beziglich arztlicher und sonstiger
Bereitschaftsdienste sowie Veranstaltungen und Kurse
Gezielte Weiterleitung von Telefonaten und Infarmationen
Auskunft an die Presse unter Beachtung der Einschrankungen,
Weiterleitung von Anfragen der Presse an Auskunftsberechtigte, wenn diese von
den Einschrankungen betroffen sind bzw. nicht in den Bereich des RKT-Dienst fallen
Gezieltes Abfragen der Melder und richtige Einschatzung der Motfallsituation

(oordinat | Dol tat Einsat Autt

Dokumentation aller Einsatze und Auftrage

Dokumentation der im Dienst stehenden Mitarbeiter (Leitstelle)

Vergabe der Auftrage nach Dringlichkeit und verfOgbaren Einsatzmitteln
Alarmierung von erforderlichen Fachpersonal und Einsatzmittel (NAW, NAH, First
Responder, Arzte, RTW, KTW, Exekutive, Feuerwehr, Hundestaffel, Hohlenrettung,
Bergrettung. ......)

Taktische und wirntschaftliche Zuordnung der Auftrage zum entsprechenden
Reftungsmittel

Alarmierung der Mannschaften for den Groschadens- und Katastrophenfall It
Alarmplan

Crganisation von Dienstmannschaften (Voraussetzungen siehe Qualitatsmanagement
- Nachbesetzung von Dienstrmannschaften)

Kontrolle der Einhaltung der Funkardnung

Uberwachung der urverzaglichen Curchfihrung der vergebenen Transporte im
angemessenen Zeitraum

Entscheidung und Registrierung aller anfallenden Fahrten im RKT-Dienst
Beachtung der Einsatz- und Fahrtberechtigung

Dienstaufsicht, Dienstplanerstellung und —kortrolle der Leitstellendisponenten

Dokumentation des Dienstantritts und Dienstendes

Kontrolle der Einsatz- und Fahriberechtigung

Uberwachung der unverziglichen Durchfihrung der vergebenen Transporte im
angemessenen Zeitraum

Kontrolle der Einhaltung der Funkordnung

Erstellung und Kontrolle der Dienstplane

Einteilung von Urlauben und Zeitausgleichen

Kontrolle und Aufoewahrung der monatlichen Stundenaufzeichnungen

Administration n r lleninfrastr r

Bedienung und Wartung samtlicher technischer Einrichtungen der Leitstelle
Erwerben der Kenntnisse zur Bedienung und Wartung neuer technischer
Leitstelleneinrichtungen

Veranlassen, Weitermelden von erforderlichen Reparaturen und Instandsetzungen
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4.06
4.06.01
407
4.07.01
4.07.02
4.07.03
4.08
4.08.01
4.08.02
4.08.03
4.09

4.08.01
4.08.02

4.10
4.10.1
410,02
4.10.03
4.1
410.04
412
41201
412.02
41203
412.04
41205
5.0

2.M
5.02

Administration der Arbei I

Erstellen von Arbeitsablaufen, sowie Dokumentation und Uberwachung

Uberwach r Aufzeichn A hr li
Archivierung von Sprachdaten

Beachten der Aufbewahrungspflicht von Sprach- und EDV-Daten
Archivierung von EDV-Daten

Standige Aktualisierung der Einsatztaktik for Grotunfalle und Katastrophen

Verwaltung der Ausrickordnungen je nach Schadensfall

Kantrolle der einsatztaktischen Malknahmen der Disponenten
Standige Aktualisierung der Einsatztaktiken in enger Zusammenarbeit
mit anderen Mitarbeitern aus diesem Verantwortungsbereich

Organisation von regelmaiigen Dienstbesprechungen

Organisation und Durchfihrung von regelmatigen Dienstbesprechungen
Kontrolle und Aufoewahrung der ersteliten Protokolle

CQualitatsmanagement

Kontrolle der Abfrage- und Einsatztaktik der Disponenten anhand von Einsatzen
Uberprifung der Gesprachsfuhrung (laufendes Telefonat, Beschwerden, ... ]
Uberprifen, Beurteilen und Verbessern von 4.06

Vereinheitlichung des Kenntnisstandes der Leitstellendisponenten

Weitergabe samtlicher dienstrelevanten Informationen an alle Disponenten

Eigene Aus- und Weiterbildung

MFS-Ausbildung

Mindestens verpflichtende Fortbildungen

Teilnahme an Dienstbesprechungen

Besuch von entsprechenden Kursen und Seminaren incl. Weiterbildung EDV
Gruppen- und Zugskommandanten

ige A n
Mitarbeit im Rahmen der Vereinsaktivitaten
Aktualisierung der Bereitschaftslisten arztlicher Dienste und der Apotheken;

Durchfdhrung von Weisungen von Vorgesetzten, sofern deren Zumutbarkeit und
Sinnhaftigkeit gegeben ist.
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ANLAGEE:

Stellenbeschreibung Leitstellendisponentin bzw. Leitstellendisponent
Dienstgeber:

Dienststelle:

Stelleninhaberin bzw. Stelleninhaber

Vorgesetzte bew. Vorgesetzter:

Weisungsrecht: gegendber Leitstellendisponentinnen und Einsatzmannschaften
Die Stelleninhaberin bzw, der Stelleninhaber wird bei Abwesenheit durch folgende Person vertreten:
Die Stelleninhaberin bzw. der Stelleninhaber vertritt folgende Personen bei deren Abwesenheit:

1.0 Stellenziele / Hauptaufgabengebiete

1.01 Zentrale Kommunikationsdrehscheibe intern und extern

1.02 Koordination und Dokumentation der Einsatze und Auftrage

1.03 Unmittelbare Dienstaufsicht des im RKT-Dienst befindlichen Personals
1.04 Dienstplanaufsicht und Dienstplankontrolle (Tagesdienstplan)

2.1.0 Minimalanforderungen 2.2.0 Idealanforderungen

2.1.1 Rettungssanitaterin geman gesetzlicher 2.2.1 Notfallsanitaterin, Einsatzfahreln
Richtlinien (Fahrerschein B)

2.1.2 Leitstellenkurs 2.2.2 Fahrerschein C

2.1.3 EDV-Kenntnisse (Windows) 2.2.3 Mitarbeiterin einer Rettungsorganisation
2.1.4 Deutsch in Wort und Schrift 2.2.4 aus dem Einsatzgebiet stammend
2.1.5 Maschinschreibkenntnisse 2.2.5 Kenntnisse im RKT (400 Std.)
2.1.6 Ontskenntnisse 2.2.6 Berufserfahrung als Telefonistenin
2.1.7 Abgeleisteter Prasenzdienst 2.2.7 Englisch-Kenntnisse

2.1.8 Organisations- und 2.2.8 Kroatisch-Kenntnisse
Improvisationsfahigkeiten 2.2.9 Ungarisch-Kenntnisse

2.1.9 Bereitschaft zur flexiblen

Arbeitszeit

3.0 Anforderungsprofil — persénliche Qualifikation

Mindest- Ideal-
erwanung anforderung
3 Haflichkeit 4
3 Belastbarkeit 4
3 Kontaktverhalten 4
3 genaues, konsequentes Arbeiten 4
25 Identifikation mit der Retiungsorganisation 4
25 Fachwissen 4
25 Ausdrucksfahigkeit 3
235 Eigeninitiative 3
23 Fohrungsfahigkeit 3
2 Aus- und Weiterbildungswilligkeit 3

1 = selten / kaum beobachtbar

2 = gelegentlich / ansatzweise beobachtbar
3 = regelmalig / ausgepragt beabachtbar
4 = Oberragend / sehr haufig beobachtbar
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Unter den genannten Anforderungen verstehen wir:

Haflichkeit

Fachwissen

Ausdrucksfahigkeit

Genaues,
konsequentes
Arbeiten

Kontakiverhalten

Eigeninitiative

Aus- und
Weiterbildungs-
willigkeit

Belastbarkeit

Fuhrungsfahigkeit

4.0

4.0

4.01.M1

) groit aktiv andere Personen
) verhalt sich zuvorkommend
.} ist hilfsbereit gegendber Patientinnen, Kundinnen und Kolleginnen

.) besitzt die for die Stelle notwendigen Fachkenntnisse

.) drockt Sachwverhalte knapp und verstandlich aus
.} besitzt die Fahigkeit, kemplexe Materien zu erklaren

.) fuhrt die Ubertragenen Aufgaben genau und gewissenhaft aus
.) handelt ergebnisorientiert

.) bringt Aufgaben termin-, ziel- und kostengerecht zu Ende

.) Zeigt gleich bleibende Arbeitsqualitat im Zeitablauf

) erreicht Alzeptanz in der Gruppe und arbeitet aktiv mit

.) findet die richtigen Warte auch in heiklen Situationen

.) pflegt sachlichen, freundlichen und ruhigen Umgang mit
Patientinnen, Kundinnen, Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten

) nimmt und gibt konstruktive Kritik

) informiert sich und andere

.) geht aktiv auf andere zu

.) erfullt selbstandig die Aufgabe der Stelle

.1 geht von sich aus Probleme an

.) setzt sich selbst herausfordernde und realistische Ziele
und engagiert sich daflr

.) stellt sich auf neue Situationen ein
.) ist bereit, sich standig weiterzubilden
.) ist bereit, auch neus Aufgaben zu Obernehmen

.) Zeigt auch bei wachsendem Arbeitsanfall gleich bleibendes Verhalten
gegenuber Patientinnen, Kundinnen, Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten
.) bleibt auch bei hohem Arbeitsdruck ruhig und besonnen und
verliert nicht den Uberblick
Jerhaht bei hohem Arbeitsdruck das Arbeitsternpo

.) schafft Rahmenbedienungen (Ziele, Kontrolle, Feedback) die selbstandiges
Arbeiten ermoglichen
.) fordert und motiviert die Mitarbeiter

Beschreibung der Fachaufgaben

Zentrale Kommunikationsdrenscheibe intern und exterm

Entgegennahme bzw. Vormerkung aller Telefonate,
Funkspriche und persanliche Auftrage und Anfragen.

Entgegennahme der Amtsleitungsgesprache

Entgegennahme des MNatrufes

Entgegennahme des Altennotrufes

Bedienung der Direktleitung Zum Krankenhaus

Bedienung der Direktleitung zur Exekutive

Bedienung der Direktleitung zur Behdrde und/oder Magistrat
Bedienung des Funkgerates im Rahmen der Funksprechordnung
Bedienung der Haustechnik - Hofbeleuchtung, Tankstelle, Schranken,
Eingangsbereiche, Video-Uberwachungsanlage und Haussprechanlage
Gelegentliche Probealarmierung (z.B.; Inotif)
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4.01.02

4.01.03
4.01.04

4.01.04

4.02

4.02.01
4.02.02
4.02.03
4.02.04
4.02.05

4.02.08
4.02.07

4.02.08

4.03

4.03.01
4.03.02
4.03.03

4.03.04
4.03.05

4.04
4.05

4.05.01
4.05.02
4.05.03
4.05.04
4.05.05

5.0

2.M
5.02
5.03
5.04
5.05

553

Weitergabe von Auskinften beziglich arztlicher und sonstiger
Bereitschaftsdienste sowie Veranstaltungen und Kurse

Gezielte Weiterleitung von Telefonaten u. Infermationen

Er leitet Anfragen der Presse unter Wahrung der Schweigepflicht an
den Auskunftsberechtigten weiter

Gezieltes Abfragen der Melder und richtige Einschatzung der
Motfallsituation

Dokumerntation aller Einsatze u. Auftrage

Dokumentation der im Dienst stehenden Mitarbeiter

Vergabe der Auftrage nach Dringlichkeit und verfagbaren Einsatzmitteln
Alarmierung NAW, NAH, First Responder, Hundestaffel, Hohlenrettung, Bergrettung etc
Taktische und wirtschaftliche Zuordnung der Auftrage zum entsprechenden
Rettungsmittel )

Weitergabe der Auftrage an die diensthabenden prakt. Arzte

Alarmierung der Mannschaften for den Groflschadens-

und Katastrophenfall It Alarmplan

Abschatzung des zu erwarenden Aufkommens und Organisation der
bendtigten Dienstmannschaften

Cokumentation des Dienstantritts und Dienstendes

Kontrolle der Einhaltung der Funkordnung

Uberwachung der unverzoglichen Durchfohrung der vergebenen
Transporte im angemessenen Zeitraum

Er entscheidet und registriert alle Einsatzfahrten

Kontrolle der Einsatz- u. Fahrberechtigungen

(bei Abweichungen Information an die Dienstaufsicht)

Keontrolle und Erfassung der Transportberichte

Eigene Aus- und Weiterbildung

MNFS-Ausbildung

Jahrliche verpflichtende Fortbildung
Teilnahrme an Dienstbesprechungen
Kurse Ober Rhetorik und Kommunikation
Weiterbildung EDV

Sonstige Aufgaben

Mitarbeit im Rahmen der Vereinsaktivitaten

Aktualisierung der Bereitschaftslisten arztlicher Dienste und der Apotheken
Fohrung des Bettenspiegels

Turmusmaige Mitarbeit im RKT = Dienst

Verpflichtende Teilnahme an Fortbildung RKT
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ANLAGE F:

Abkiirzungsverzeichnis (in alphabetischer Reihenfolge)

BKTW Behelfskrankentransportwagen
CAT Commercial Air Transportation

CcT Computertomographie

EN Europédische Norm

GIS Geografisches Informations System
GPS Global Position System

ITH Intensivtransporthubschrauber

JAR-OPS  Joint Aviation Regulations — Operational Specifications

KTW Krankentransportwagen

NAW Notarztwagen

NEF Motarzteinsatzfahrzeug

NFS Notfallsanitaterin bzw. Notfallsanitater
RKT Rettungs- und Krankentransportdienst
RLS Rettungsleitstelle

RTW Rettungstransportwagen

Fur die Landesregierung:
Dr. Rezar eh.

Zahl: 4a-V-1/99-2007

483. Tierseuchenausweis fir die Berichtsperiode Juli 2007

Ausweis

Uber die in der Berichtsperiode vom 1. Juli 2007 bis 31. Juli 2007 im Burgenland herrschenden Tierseuchen.
(Die den Gemeinden beigesetzten Zahlen bedeuten die Anzahl der verseuchten Betriebe.)
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Es herrschen:
Amerikanische Faulbrut der Bienen (B 452):

Berichtsperiode R .
Bezirk Gemeinde | Beginn Anzahl der Hofe Tierart Empfanglicher Tierbestand
Neuausbruch Ende Neuausbruch getotet
Gussing | Gussing 2 1 3 Bienen 1 1
Gussing | Strem 1 0 1 Bienen 0 0

In der Berichtsperiode festgestellt und erloschen erklart:
Leermeldung

Erloschen erklart:
Leermeldung

Fur den Landeshauptmann:
Dr. Polzlbauer eh.

Zahl: XI-W-1/19-1992

484. Ungultigerklarung der Waffenbesitzkarte von Herrn Georg Schwarz

Die am 27. Feber 1992 von der Bezirkshauptmannschaft Neusiedl am See fur Herrn Georg Schwarz, gebo-
ren am 3. Feber 1960, wohnhaft in 7163 Andau, Hansaggasse 6, ausgestellte Waffenbesitzkarte mit der
Nr. 208491 wird fur ungltig erklart.

Der Bezirkshauptmann:
i.V. Mag. Szinovatz eh.

Zahl: 011/Pers.-A-286-2007

485. Offentliche Stellenausschreibung fiir eine Vertragsbedienstete oder
einen Vertragsbediensteten in der Marktgemeinde Hornstein

Stellenausschreibung

Seitens der Marktgemeinde Hornstein gelangt ein Dienstposten fiir eine(n) Vertragsbedienstete(n), Entloh-
nungsschema | (Angestellte(r)), zur Besetzung.

Die Tatigkeit umfasst die Aufsicht sowie die damit verbundenen administrativen Aufgaben in der Tagesheim-
schule.
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Voraussetzung ist der Abschluss der Lehramtsprifung fir Volksschulen sowie fir mannliche Bewerber der
abgeleistete Prasenzdienst.

Bevorzugt werden Bewerber(innen) vor allem Junglehrer(innen) die Uber keine Anstellung verfigen.

Bewerbungen sind belegt mit Geburtsurkunde, Staatsbirgerschaftsnachweis, Heiratsurkunde, handgeschrie-
benen Lebenslauf sowie Befahigungsnachweis bis spatestens

30. August 2007

im Gemeindeamt Hornstein abzugeben.

Der Burgermeister:
Worschitz eh.

Zahl: 011-A-263-2007

486. Offentliche Stellenausschreibung fir eine Integrationskindergartnerin oder einen
Integrationskindergértner in der Marktgemeinde Hornstein

Stellenausschreibung

In der Marktgemeinde Hornstein gelangt fiir den Betrieb des Kindergartens folgender Dienstposten zur Aus-
schreibung:

Ein/e Integrationskindergartner/in per ehest maglichen Zeitpunkt, voraussichtlich auf die Dauer der Integration.
Beschéaftigungsausmal: Teilzeitbeschaftigung

Bewerbungen sind, belegt mit den Nachweisen tber die fachlichen Anstellungserfordernissen fur Kindergart-
ner/innen und Erzieher/innen (Kindergartengesetz, LGBI. Nr.: 1/1998 i.d.g.F.) bis spatestens

23. August 2007, 15 Uhr,
beim Gemeindeamt Hornstein, Rathausplatz 1, 7053 Hornstein,

einzubringen, wobei folgende Unterlagen vorzulegen sind:

Bewerbungsschreiben, Lebenslauf, Geburtsurkunde, Staatsbirgerschaftsnachweis, gegebenenfalls Heiratsur-
kunde, sowie Geburtsurkunde/n des/r Kindes/r, Befahigungsnachweis fur Kindergartner/innen bzw. sonstige
Zusatzqualifikationen.

Der Birgermeister:
Worschitz eh.
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487. Offentliche Ausschreibung der Erd- und Baumeisterarbeiten fiir den
Burgenlandischen Millverband (Nachrotteflache Deponie Nord in Gro3héflein)

Ausschreibende Stelle:
Burgenlandischer Miillverband, Rottwiese, 7350 Oberpullendorf

Auftragsbezeichnung:
Nachrotteflache Deponie Nord, GroRRhéflein
Erd- und Baumeisterarbeiten

Gegenstand des Auftrags:

Die ausgeschriebenen Leistungen umfassen folgende Bauteile:

profilieren des Gelandes, herstellen des Planums, Errichten eines Absetzbeckens aus Stahlbeton, Herstellen
einer Asphaltflache von ca. 11.000 m2 inkl. Unterbau, Verlegung eines Abwasserkanals DN 300 inkl. Anschluss
an bestehenden Kanal, Verlegung einer Wasserleitung DN 100 und Errichtung eines Hydranten

CPV-Codes:
45200000

Erfullungsort:
Grof3hoflein (AT1)

Ort der Einreichung:
Burgenlandischer Millverband, Rottwiese, 7350 Oberpullendorf, Tel.: 02612/424 82, Fax: 02612/424 82-18

Ausschreibungsunterlagen:
erhéltlich bis: 24. August 2007, Kosten: € 80,—
Zahlungsbedingungen: Betrag inkl. 20 % MwSt. fiir den Versand innerhalb Osterreichs!

Auftragsdauer bzw. Fristen fir die Durchfiihrung des Auftrags:
von 17. September 2007 bis 9. November 2007

Schlusstermin Angebote/Teilnahmeantrage (Datum oder Tage nach Versendung):
30. August 2007, 9 Uhr

Anbotsoéffnung:
30. August 2007, 9.15 Uhr, Burgenlandischer Millverband, Rottwiese, 7350 Oberpullendorf




558

KRAGES >

Burgenlandische Krankenanstalten Ges.m.b.H.

Im A.06. Krankenhaus Kittsee
gelangt eine
Dauersekundararztstelle
fur Innere Medizin
ab sofort zur Besetzung.

Voraussetzung:
e lus practicandi

DER MENSCH — IM MITTELPUNKT

Bitte richten Sie lhre Bewerbung mit allen erforderli-
chen Unterlagen bis spéatestens 7. September 2007
an das A.6. Krankenhaus Kittsee, z.Hd. Herrn
Primarius Univ.Doz. Dr. Christian ZAUNER, Haupt-
platz 3, 2421 Kittsee, Tel. 057979/35101 oder per
E-Mail: christian.zauner@krages.at



mailto:christian.zauner@krages.at
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