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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

aus der letzten Sitzung des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) vom 23.03.2021
gibt es wieder interessante Neuigkeiten zu berichten.

Bitte verbreiten Sie diesen newsletter an alle Mitarbeiter/-innen im Rettungsdienst (boden-
gebundener Rettungsdienst, Luftrettung, Wasserrettung, Berg- und Hohlenrettung), an alle
Mitarbeiter/-innen in den Integrierten Leitstellen, an alle Mitarbeiter/-innen in den Notaufnah-
men der bayerischen Kliniken und an alle Notarztinnen und Notarzte, um eine mdglichst
hohe Verbreitung dieser Informationen zu erreichen. Selbstverstéandlich kdnnen auch alle
Zweckverbande fir Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung, alle Regierungen und die
Sozialversicherungstrager diesen newsletter nutzen.

Sollten Sie Fragen, Themenwinsche, Anregungen oder Kritik zur Arbeit des RDA haben
oder in einer der Arbeitsgruppen mitarbeiten wollen, so wenden Sie sich bitte an lhre Vorge-
setzten, die innerhalb ihrer jeweiligen Institutionen und Organisationen auf dem Dienstweg
den RDA erreichen kdnnen.

Sie konnen den newsletter auch tUber einen RSS-Feed abonnieren.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal3 beim Lesen und hoffen, mit diesem newsletter einen weiteren
Beitrag zu Transparenz und Qualitdt im bayerischen Rettungsdienst leisten zu kénnen.

Ihr Rettungsdienstausschuss Bayern

V.i.S.d.P.: Dr. Stephan Nickl, Vorsitzender Rettungsdienstausschuss Bayern
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Fur den eiligen Leser

Fur den eiligen Leser eine Zusammenfassung der
wichtigsten Punkte und Ergebnisse:

Neue Empfehlungen des RDA:

e Fragen-bzw. Kriterienkatalog zur strukturierten
Krankentransportabfrage in bayerischen Inte-
grierten Leitstellen

e Notfallmedikamente und Antidota (die Anlagen
finden Sie hier)

e Versorgung von Patienten mit Schlaganfall incl.
Mustervorlage Rettungsdienstkonzept (die
Mustervorlage finden Sie hier)

Neue Informationsschreiben:

e Coronavirus im Rettungsdienst Bayern (Update
3)

e Transport tracheotomierter/heimbeatmeter Pa-
tienten

Bayerisches Staatsministerium des ”ﬁ
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des RDA. Bitte beachten Sie, dass nach Art. 10 Abs.
2 des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes der
Rettungsdienstausschuss fachliche Empfehlungen
erarbeitet. Diese dienen einem landesweit einheitli-
chen Vorgehen im Rettungsdienst. Empfehlungen
des Rettungsdienstausschusses werden mit hoher
Expertise und unter Beteiligung aller operativ am
Rettungsdienst in Bayern Beteiligten beschlossen.
Sie stellen daher einen allgemein anerkannten und
fir die Einschatzung der Qualitat im Rettungsdienst
mafgeblichen Standard dar. Dieser ist zugleich in
der Regel Mafistab bei der Beurteilung etwaiger
Haftungsfragen. Mit anderen Worten: RDA-Emp-
fehlungen sind verpflichtend und zeithah umzu-
setzen.

o Informationsschreiben & Stellungnahmen des
RDA

Hier finden Sie aktuelle und kurzfristige Informati-
onen der AG- bzw. Themenfeldleiter, z.B. zum Um-
gang mit CoViD-19-Patienten.

Neues auf www.aelrd-bayern.de

An dieser Stelle wollen wir Sie wie gewohnt auf
wichtige und stets aktuell gehaltene Bereiche der
Homepage hinweisen - bitte informieren Sie sich
regelmafig und bleiben damit stets up-to-date:

o Notfallsanitater
Hier finden Sie vor allem die aktuellen 1c-MaRRnah-

men und -Medikamente und die aktuellen 2c-Al-
gorithmen.

e cirs.bayern

Hier finden Sie aktuelle cirs-Falle, empfohlene/um-
gesetzte InterventionsmaflBnahmen als Ergeb-
nisse der Bearbeitung und ,,Gut-zu-Wissen-Ein-
trage“.

o Telefonreanimation Bayern

Hier finden Sie aktuell Informationen zum Konzept
der Telefonreanimation Bayern.

¢ Empfehlungen des RDA

Hier finden Sie alle aktuell gultigen Empfehlungen

AG 1 - Erste Hilfe und Offentlichkeitsaufklarung
incl. Bildungskommission Notéarzteschaft

Die bekannten Arbeitsauftrage werden abgearbeitet.
V.a. die Entscheidungshilfe fir Anforderer (Praxen,
Kliniken, Alten- und Pflegeheime) zur Auswahl des
richtigen Transportmittels steht kurz vor dem Ab-
schluss.

Die Bildungskommission Notérzteschaft befasst
sich unter Beteiligung von agbn, BLAK und KVB mit
einer Neuaufstellung der notarztlichen Fortbil-
dung.

AG 2 - Notruf & Disposition incl. Bildungskom-
mission ILS

Die Einfuhrung des Telenotarztes (TNA) und die
Etablierung und Weiterentwicklung des ,2c-Sys-
tems* erfordern eine grundsétzliche Uberarbeitung
des Notarztindikationskatalogs: fir welche Eins-
atze wird ein RTH bendtigt? Welche Einséatze kon-
nen mit dem TNA abgearbeitet werden? Und wel-
che Einsatze schafft der vom ALRD delegierte Not-
fallsanitater im Rahmen der ,2c-Delegation” selbst?
Ein Ergebnis aus der AG 2 ist noch in 2021 zu er-
warten.
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Die AG hatte in der Vergangenheit bereits eine Vor-
gehensweise zur strukturierten Notrufabfrage in ILS
entwickelt. Nun wurde auch das Pendant zur Ab-
frage bei einer KTP-Anforderung ausgearbeitet
und in der aktuellen RDA-Sitzung verabschiedet:
LFragen-bzw. Kiriterienkatalog zur strukturierten
Krankentransportabfrage in bayerischen Integrier-
ten Leitstellen.”

Fur die Telefonreanimation (T-CPR) wurde das
Reportingwesen grundlegend uUberarbeitet. Es
steht in Kiirze als ,T-CPR-Report“ in den bekannten
quartalsweisen ALRD-Reports zur Verfigung.

In der Bildungskommission ILS wurden Schu-
lungsunterlagen zu den Themen ,Delegation heil-
kundlicher Mafnahmen“ (2c) und ,Sprach- und
Kommunikationstraining” erarbeitet. Diese Schu-
lungsunterlagen werden nun sowohl in der Dispo-
nenten Ausbildung als auch der Fortbildung in je-
weils eigener Zustandigkeit verwendet.

AG 3 - Ausrilstung, Bevorratung und Beschaf-
fung incl. Bildungskommission Rettungs-
dienstpersonal

Wie bereits angekindigt, hat die Arzneimittelkom-
mission Bayern (AK Bayern) eine neue Empfehlung
.Notfallmedikamente und Antidota® zur bayernweit
einheitliche Vorhaltung erstellt (die Anh&nge zu die-
ser Empfehlung finden Sie hier). Diese Empfehlung
ist verbindlich - Streichungen, Anderungen, Ergén-
zungen oder Reduzierungen der Mindestvorhaltung
bedirfen der Abstimmung mit der AK Bayern. Eine
engmaschige Re-Evaluation und Uberarbeitung ist
fur die Zukunft dauerhaft angedacht.

Sollten Sie Ideen, Anregungen und Verbesserungs-
vorschlage zur medikamentdsen und/oder medi-
zintechnischen Ausstattung der bayerischen Ret-
tungsmittel haben, so nutzen Sie bitte die lhnen be-
reits bekannten mail-Adressen

¢ medikamente@aelrd-bayern.de und
¢ medizintechnik@aelrd-bayern.de.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration

und zum ,Hygienemultiplikator im Rettungsdienst®
in Erstellung und Abstimmung zwischen LARE, LGL
und StMGP.

Das lhnen bereits bekannte Informationsschreiben
zum Thema ,,Coronavirus im Rettungsdienst
Bayern“ wurde in einem 3.update Uberarbeitet.

Alle Thnen bekannten und verfiigbaren Unterlagen,
Papiere und Vorgaben zum Thema ,Transport
tracheotomierter/heimbeatmeter Patienten* wur-
den in einem Informationsschreiben ubersichtlich
zusammengefasst. Der Umgang mit diesem spezi-
ellen Patientengut sollte damit nun klar geregelt und
kommuniziert sein.

Die landesweite Empfehlung zur ,Préaklinischen
Versorgung von Patienten mit akutem Schlaganfall*
wurde nun incl. der Mustervorlage ,Rettungsdienst-
konzept® verabschiedet. Bemerkenswert ist, dass
diese Empfehlung nicht nur innerhalb der Mitglieder
des RDA erarbeitet und konsentiert wurde, sondern
auch durch Einbeziehung der bayerischen Leiten-
den Krankenhausneurologen, der Koordinatoren
der vier bayerischen Schlaganfallnetzwerke und
des StMGP.

Mit dieser Empfehlung existiert nun ebenso wie fir
die mit der ARGE der bayerischen Herzinfarktnetz-
werke abgestimmte Vorgehensweise bei Patienten
mit ACS bzw. ST-Hebungsinfarkt (Tracerdiagnose
STEMI) eine bayernweit einheitliche und mit den Lei-
tenden Krankenhausneurologen abgestimmte Vor-
gehensweise fir die Versorgung von Patienten mit
Schlaganfall (Tracerdiagnose Schlaganfall).

AG 5 - Patientenverteilung & Behandlungska-
pazitaten

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des RDA. Die
bekannten Arbeitsauftrage werden momentan
durchgefihrt und ausgearbeitet.

AG 6 - Fortbildung

AG 4 - Patientenversorgung und Hygiene

Im Rahmenhygieneplan Bayern wurden (vgl. letz-
ter newsletter) zwei neue Begrifflichkeiten aufge-
nommen: der Hygienebeauftragte und der Hygie-
nemultiplikator. Aktuell befindet sich ein Curricu-
lum zum ,Hygienebeauftragten im Rettungsdienst*

Die AG 6 ist mittlerweile (s. letzter newsletter) in den
Bildungskommissionen der AGs 1-3 verankert.

AG 7 - Besondere Einsatzsituationen und -la-
gen

Keine Neuigkeiten aus der Sitzung des RDA. Die
bekannten Arbeitsauftrage werden momentan
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durchgefihrt und ausgearbeitet.

Riskmanagement/cirs.bayern & Qualitdtsma-
nagement

cirs.bayern

In cirs.bayern sind seit Bestehen 928 Meldungen
eingegangen. 502 (54%) wurden als non-cirs-Mel-
dungen klassifiziert.

In diesem Zusammenhang und auf Grund der ho-
hen Quote an non-cirs-Meldungen wollen wir noch-
mals darauf hinweisen, dass in cirs.bayern aus-
schlieBlich cirs-Falle nach der auf der CIRS-
Hompage veroéffentlichten Ausschlussliste be-
arbeitet werden, kdnnen und dirfen.

Bitte beachten Sie auch, dass wir Ihnen nur dann
eine personliche Ruckmeldung geben konnen,
wenn Sie uns im Rahmen der Meldung Ihre Kon-
taktdaten freiwillig Ubermitteln oder eine CIRS-ID
anfordern.

Das Meldeverhalten der einzelnen Rettungsdienst-
bereiche ist unterschiedlich und u.a. von der Grof3e
und Dichte der rettungsdienstlichen Vorhaltung ab-
héngig. Ruckschlusse auf die rettungsdienstliche
Qualitét sind nicht moglich:

o 2 “ & o 100 20 140 150 180

Die meldenden Berufsgruppen verteilten sich hier-
bei wie folgt:

Bayerisches Staatsministerium des }@;‘
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Die cirs-Meldungen entfielen auf folgende Themen-
gebiete:

Verwechslung
Teamfaktoren O

Ausstattung

Struktur 28%

7%
Sonstiges

2%
Schnittstel
5%

Medikation
15%

Kommunikation
18%

Zielort Krankenhaus / Klinik Anfahrt / Anflug
Weg Einsatzstelle - Fahrzeug ™ 12%
1% :

Transport
1%
Sonstige
2%

Rettungswache (i

Einsatzstelle

Leitstelle
14%

Fur detaillierte Information zu aktuellen cirs-Mel-
dungen durfen wir Sie auf die cirs-Homepage
(http://www.cirs.bayern) verweisen. Auf der Home-
page finden Sie u.a. unter ,Falle” die Rubriken

e Aktuelle Falle
ALERT-Falle
e Gut zu wissen

Wie immer an dieser Stelle wollen wir auf ausge-

wahlte eingegebene und relevante Meldungen
kurz eingehen:
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Verwechslung Einweg-Materialien

Es gehen immer wieder Meldungen bezuglich ver-
tauschter, falsch vorgehaltener oder unzureichend
gekennzeichneter Einweg-Materialien ein. In einem
Grofteil der Falle handelt es sich hierbei um Kinder-
Material, welches mit Erwachsenen-Material ver-
wechselt wird, z.B. um Inhalationsmasken.

Es sollte daher bereits bei der Beschaffung solcher
Verbrauchs- und Einwegmaterialien auf eine még-
lichst eindeutige Kennzeichnung geachtet wer-
den. Wenn eine entsprechende Kennzeichnung nicht
lieferantenseitig verfiigbar ist, sollte eine geeignete
Kennzeichnung (z. B. Uber farbige Klebepunkte, Be-
schriftung etc.) vor Ort vom jeweiligen Durchfihren-
den selbst aufgebracht werden. Zu beachten ist je-
doch, dass der Einmalartikel durch eine nachtragli-
che Kennzeichnung weder beschéadigt, verandert
oder in der Anwendung (sowie ggf. in der Sterilitét)
beeintrachtigt wird. Ebenso darf die nachtragliche
Kennzeichnung nicht die Lesbarkeit von hersteller-
seitigen Aufdrucken oder Gebrauchsinformationen
reduzieren. Es macht dabei aus Griinden der Anwen-
dungshaufigkeit grundséatzlich Sinn, lediglich das pa-
diatrische Material gesondert zu kennzeichnen.

Ebenfalls sollten die Kolleginnen und Kollegen im
Einsatzdienst in geeigneter Form zu diesem Thema
informiert und um besondere Beachtung sowie Auf-
merksamkeit beim Materialersatz gebeten werden.

Telefonische Nachforderung Einsatzmittel

Durch eine telefonische NA-Nachforderung des RTW
bei der fahrzeugfihrenden ILS 1 (und nicht bei der
einsatzfuhrenden Nachbar-ILS 2) kam es durch Ver-
kettung mehrerer Umstande zu einer Verwechs-
lung/Fehldisposition eines NEF und einer Einsatz-
verzdgerung um fast 45 min.

Eine Nachforderung von Einsatzmitteln sollte daher
grundsétzlich uber Funk erfolgen. Dies bringt den
Vorteil mit sich, dass der Sprechwunsch in der ein-
satzfihrenden ILS bearbeitet wird und dort der ent-
sprechende Einsatz automatisch geéffnet wird. Hier
kann der Disponent im richtigen Einsatz alles Not-
wendige dokumentieren und dann auch entspre-
chende Alarmierungen, Voranmeldungen etc. durch-
fuhren.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fiir Sport und Integration

Sind Einsatze beendet, sollten diese in ELDIS unbe-
dingt zeitnah abgeschlossen und fertig gestellt
werden, so dass auch hier keine Verwechslung ent-
stehen kann.

Ableitung tber Defielektroden LIFEPAK 15

Beim Monitor/Defibrillator des Lifepak® 15 wird die
Rhythmusdarstellung am Monitor bei ohne Extre-
mitétenableitung geklebten Defibrillations-Klebe-
elektroden nur mittels Driicken der ,Analyse“-Taste
automatisch auf diese umgeschaltet. Soll der Rhyth-
mus ohne Nutzung des AED-Modus Uber die ,Ana-
lyse“-Taste beurteilt werden, muss die Darstellung
der Ableitung mittels Driicken der ,ABLT.“-Taste oder
direkte Kurvenauswahl Uber das Schnellwahlrad am
Monitor manuell auf Defib.Elektrode umgestellt wer-
den.

Anforderung Einsatzmittel per ESWL in anderer ILS

Fir den Bereich der Anforderungsweiterleitung
(ANWL) und der Zusténdigkeitsweiterleitung (ZUWL)
ist in ELDIS ein Schutzmechanismus hinterlegt: wird
ein Einsatz von ILS 1 an ILS 2 mittels ESWL ver-
sandt, hat die empfangende ILS 2 60 Sekunden Zeit,
den Einsatz anzunehmen. Geschieht dies nicht, wird
in der sendenden ILS 1 eine Signalisierung ausge-
I6st. Der Einsatz wurde hiermit nicht Ubertragen.
Daraufhin muss durch die ILS 1 in der empfangenen
ILS 2 angerufen und nachgefragt werden, ob das an-
geforderte Einsatzmittel verfiigbar ist. Ist das ange-
forderte Einsatzmittel verfuigbar, so muss die anfor-
dernde ILS 1 den Einsatz erneut an die ILS 2 weiter-
leiten.

Zu den unter cirs.bayern geschilderten Fallen hat
die Steuerungsgruppe von cirs.bayern entspre-
chende Gegenmalinahmen beschlossen bzw. emp-
fohlen.

Qualitatsmanagement/Reportingsysteme

Um konform zu den Anforderungen des BayRDG
die Qualitat rettungsdienstlicher Leistungen zu si-
chern und zu verbessern, wurden mittlerweile zahl-
reiche Berichts- und QM-Systeme etabliert:

e ALRD-Report (incl. T-CPR-Report und incl.

Teile des KTP-Reports)
e KTP-Report
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e 2c-Reporting (s.u.)

Diese QM-Instrumente stehen den ALRD Bayern
und den jeweiligen Fuhrungsebenen zur Auswer-
tung und Interpretation zur Verfligung.

Delegation nach ,,2c*

Im vergangenen Jahr fihrten Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater in Bayern 5.935 Patientenbe-
handlungen in 2c-ALRD-Delegation durch. Etwa
zur Halfte wurde dabei das Betdubungsmittel Pirit-
ramid verabreicht. Durch ein ausgefeiltes, struktu-
riertes Qualitdtsmanagement wird eine hohe Be-
handlungs- und Dokumentationsqualitat sicherge-
stellt.

Das QM ist dabei jiingst um ein weiteres Werkzeug
erganzt worden: das sog. 2c-Reporting. Anhand
von acht vom INM aufbereiteten Parametern kon-
nen ALRD und Durchfiihrende das 2c-Geschehen
in ihrem jeweiligen Zusténdigkeitsbereich bewerten
und mit anderen Bereichen Bayerns vergleichen.

Dabei werden durchaus Unterschiede offensicht-
lich, die wiederum Ansatzpunkte fur Qualitatsver-
besserungen erdffnen. Ein Beispiel: iber ganz Bay-
ern gerechnet wurden im vierten Quartal 2020 pro
10.000 RD-Einsatze 20 Anwendungen des 2c-Algo-
rithmus ,V.a. Sepsis® registriert. In vier Rettungs-
dienstbereichen erfolgten 2c-Behandlungen bei
V.a. auf Sepsis jedoch weniger als 10 Mal bezogen
auf die genannte Einsatzzahl, in einem RDB sogar
kein einziges Mal. Da unwahrscheinlich ist, dass in
diesen Regionen tatsachlich weniger Blutvergiftun-
gen auftreten, bieten sich hier vielleicht Ansatz-
punkte fir ein besseres Sepsismanagement in der
préklinischen Notfallmedizin. Der Erfolg dieser
MaRnahmen lieRe sich dann wiederum im 2c-Re-
porting ablesen.

Neues aus dem Staatsministerium des Innern,
fur Sport und Integration/Neues vom Landesbe-
auftragten

Behandlungskapazitaétennachweis

Mittlerweile ist IVENA als Behandlungskapazitaten-
nachweis (BHK) in mehreren bayerischen ILS ein-
geflihrt. Seitens StMl ist es Ziel, bis Jahresende ei-
nen BHK bayernweit mit einheitlicher Datenbasis

Bayerisches Staatsministerium des
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auf Grundlage der bisher verabschiedeten RDA-
Empfehlungen zu etablieren.

Ergénzung des NotSanG (§ 2 a)

Diese neue Heilkundekompetenz fir Notfallsanita-
ter/innen in lebensrettenden Notsituationen vor Ein-
treffen des Notarztes entspricht nach langer politi-
scher Diskussion nun exakt dem von Bayern initiier-
ten Vorschlag der Lander. Ziel der Neuregelung war
es, durch die eigenstandige Heilkundekompetenz in
den genannten Fallen fur die Notfallsanitater/in eine
Anerkennung und Wertschatzung ihrer beruflichen
Arbeit und damit eine Gleichstellung zu anderen
Gesundheitsfachberufen zu schaffen. Eine Erweite-
rung der Handlungsmdoglichkeiten ist damit nicht
verbunden.

Offentlich zugéngliche AED/AED-Datenbank

Die staatliche Forderrichtlinie zur Beschaffung von
offentlich zugénglichen AED trat zum 01.03.2021 in
Kraft. Nach den ersten Reaktionen zu schlieRen,
wird hier reger Gebrauch gemacht.

Ende April wird eine Machbarkeitsstudie fiir die Ein-
richtung einer bayernweiten AED-Datenbank vorge-
stellt werden. Untersucht werden in dieser Studie
die Méglichkeiten und Kosten fir eine staatlich ver-
antwortete Datenbank, in die qualitatsgesicherte
Daten von verschiedenen Anbietern aufgenommen
und abgerufen werden kdnnen. Denkbare Nutzer
dieser Datenbank sind einschlagige App-Anbieter,
aber auch Integrierte Leitstellen oder auch jeder-
mann uber eine Internetplattform. Die Realisierung
einer solchen Datenbank wird maf3geblich auch von
den prognostizierten Kosten abhéngig sein.

Novelle BayRDG

Die Novelle des BayRDG befindet sich aktuell in der
Ressortanhérung.

Notfallregister

Fur das Notfallregister sind inzwischen die Vorar-
beiten abgeschlossen. Nach Erstellung der Konzep-
tion des Registers und Schaffung der haushalts-
rechtlichen Grundlagen werden nun die Vergabeun-
terlagen fertig gestellt.
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Telenotarzt

Die Planungsgrundlagen fur den Telenotarzt Bay-
ern sind fertig gestellt. Die Fachplanung fir den im
Jahr 2022 geplanten Start des Rollout des Telenot-
arztes ist ebenfalls schon fortgeschritten.

Neues von den RDA-Mitgliedern & Sonstige As-
pekte

Keine Neuigkeiten seitens der restlichen RDA-Mit-
glieder.

Mitglieder und deren Stellvertreter im RDA

Folgende Personen sind aktuell Mitglieder (in
Klammern die stellvertretenden Mitglieder) im RDA.
Bitte wenden Sie sich bei den RDA betreffenden
Fragen und Winschen an die lhre Organisa-
tion/Einrichtung (mit) vertretende zustandige Per-
son.

Neben der Obersten Rettungsdienstbehorde,
dem Arztlichen Landesbeauftragten Rettungs-
dienst (ALBRD) und den Arztlichen Bezirksbe-
auftragten Rettungsdienst (ABRD) sind Mitglied
im RDA:

Fir die Sozialversicherungstréager:
Fr. A. Bock, VJEK und Hr. M. Wenig, AOK
(Fr. A. Reinhardt, IKK und Hr. M. Steger, AOK)

Fur die Zweckverbénde fur Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung:

Hr. G. Griesche, ZRF Ingolstadt

(Hr. N. Heumann, ZRF Oberland (Weilheim))

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration %

Fur die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns:
Hr. G. Katipoglu (Hr. M. Holder)

Fir die Durchfihrenden der Berg- und Hoéhlen-
rettung:
Hr. Prof. Dr. M. Jacob ( Hr. Thomas Lobensteiner)

Fur die Durchfiihrenden der Landrettung:
Hr. J. Pemmerl, MHD und Hr. T. Stadler, BRK
(Hr. A. Hameder, JUH und Hr. R. Schmitt, MKT)

Fir die Durchfihrenden der Luftrettung:
Dr. M. Ruppert, ADAC Luftrettung
(Dr. D. Werner, ADAC Luftrettung)

Fir die Durchfihrenden der Wasserrettung:
Hr. O. Nelkel, Wasserwacht Bayern
(Hr. J. Temmler, DLRG Bayern)

Fir die Betreiber der Integrierten Leitstellen:
Hr. M. Gistrichovsky, ARGE kommlILS und Hr. G. Klee-
berger, BRK ILS

(Hr. M. Garcia, ARGE kommiILS und Hr. F. Dax, BRK
ILS)

Fur die Bayerische Krankenhausgesellschaft:
Fr. Dr. C. Diwersy (Hr. A. Diehm)
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http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=282&Itemid=321
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572
http://www.aelrd-bayern.de/index.php?option=com_content&view=article&id=270&Itemid=572

RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS Bayerisches Staatsministerium des

BAYERN Innern, fur Sport und Integration
3
Dr. Axel-Joachim Parsch ABRD Schwab
Gremien: AG Beschaffung der Durchfuhrenden, NARK
+ Medizintechnische Ausstattung & Vorhaltung
+  Medikamentdse Ausstattung & Vorhaltung
. ild: ission Rett fachpersonal ‘ ‘
Dr. Albert Schiele ABRD Mittelfranken Dr. Martin Kraus ABRD Unterfranken
Gremien: Gremien: LARE, ARGE der Bayer. Herzinfarktnetzwerke,
«  Leistelle Expertenbeirat des ZTM, Netzwerke Tracerdiagnosen
+ T-CPR ) * Konzepte zur Patientenversorgung / 2c Algorithmen
« Strukturierte Notrufabfrage *  Hygiene im Rettungsdienst
* Dispositionsgrundsatze «  Frith-und Neugeborenentransport
*  Krankentransportmanagement «  Arztbegleiteter Patiententransport
«  Berufsbild Disponent *  AAT Leiter
*  Bildungskommission ILS * A
" ‘ Prof. Dr. Karl-Georg Kanz ABRD Oberbayern West
Dr. Christian Glaser ABRD Oberfranken Gremien: AKN-B
Gremien: Bayer. Hausérzteverband +  Behandlungskapazititennachweis

« firstresponder / HvO

*  Schnittstelle Vertragsarzte

+  Schnittstelle 116117

*  Steuerung Patientenstréme

« Informationsstrategie

«  Bildungskommission Notérzteschaft *

+  Schnittstelle Behandlungseinrichtungen
+  Simulation
= AAT Leiter

*  AATLeiter
S, N.N. ABRD Oberbayern Ost
ot o s remer o
aufidarung tung & Beschaffung lungskapazi- * Massenanfall v. Patienten und Betroffenen
teten «  Lebensbedrohliche Einsatzlagen
«  Grenziiberschreitender Rettungsdienst
Fortbildung ¥ «  PSNV
*  Zusammenarbeit mit der Polizei
‘ Besondere Einsatzsituationen & Hagen ‘ ﬁ ¢ Berg- Wasserrettung
*  AAT Leiter
| Qualtats-, Riskmanagement & Versorgungsforschung ]

PD Dr. Michael Dittmar ABRD Oberpfalz
Gremien:
* QM Notfallsanitater

Dr. Michael Bayeff-Filloff ALBRD Dr. Stephan Nickl ABRD Niederbayern *  Qualititsindikatoren

Gremien: AGBN, BLAK, KVB Vorsi di di h *  AATLeiter

*  Notfallregister Gremien: Alle Mitglieder RDA

- QM Berichte BayRDG [ - Telenotarzt, Digitalsierung im RD

«  Elektr. Einsatzdokumentation * Riskmanagement .

*  Notfallsanitater « CIRS

Aufgabenverteilung AGs des RDA Bayern
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