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Mitteilung des Senats vom 21. Juni 2022
Gesetz zur Anderung des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes

Der Senat tiiberreicht der Burgerschaft (Landtag) die Senatsvorlage zum Gesetz
zur Anderung des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes mit der Bitte um Be-
schlussfassung. Die Anderungen beinhalten im Wesentlichen rettungsdienst-
bezogene Inhalte. In der Leitstelle soll ein standardisiertes Abfrageprotokoll
eingefiihrt werden und hierbei ist die erforderliche Qualitatssicherung zu be-
achten. Des Weiteren ist der bisherige Bettennachweis gestrichen worden und
durch die Aufnahme eines umfanglichen digitalisierten Verfahrens ersetzt wor-
den. Dem wird mit der Nutzung des Zuweisungsverfahrens IVENA bereits
Rechnung getragen. Zur Klarstellung ist mit aufgenommen worden, dass in den
Leitstellen auch Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tatig sein kénnen. Mit
aufgenommen ist eine konkretere Definition der Notfallrettung, des Notfall-
transportes, der Verlegungsfahrten und der Intensivtransporte und eine Klar-
stellung bei welchen Versorgungs- und Beférderungsleistungen dieses Gesetz
nicht gilt.

Im Rahmen dieser Gesetzesanderung wird zur Klarstellung aufgenommen,
dass die Rettungsdiensttrager Standardarbeitsanweisungen fiir Medizin und
Taktik verbindlich festlegen konnen. In diesem Zuge wird die geteilte Zustan-
digkeit fiir den Rettungsdienst in die ausschlieBliche Zustdndigkeit des Sena-
tors fir Inneres tUberfiihrt. Mit aufgenommen ist die Bereichsausnahme fiir die
Aufgaben des Rettungsdienstes. Bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 107
Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen kann
damit auch in Bremen von der vergaberechtlichen Bereichsausnahme Ge-
brauch gemacht werden. Um sicherzustellen, dass die kostenbildenden Merk-
male des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbedarfsplan transparenter abge-
bildet werden, sind konkretisierende Merkmale in den Gesetzestext mit aufge-
nommen worden. Mit der Aufnahme einer Regelung zur ,Organisierten Ersten
Hilfe" wird rechtlich fixiert, was sich uUber die Jahre entwickelt hat. Bislang
handelt es sich um Einheiten der Freiwilligen Feuerwehren Bremen-Farge und
Seehausen, die bei definierten Indikationen parallel zum Rettungsdienst alar-
miert werden und bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes qualifizierte Erste
Hilfe leisten. Diese ,Organisierte Erste Hilfe" ist nunmehr auch im Gesetz mit
aufgenommen.

Mit den vorgenommenen Anderungen werden Aktualisierungen der Einsatz-
mitteldefinition und der Festlegungen der notwendigen Besetzungen vorge-
nommen. Die geforderten Qualifizierungsnachweise fur im Rettungsdienst
einzusetzenden Arztinnen und Arzte sind aktualisiert worden. Dariiber hinaus
ist die Méglichkeit geschaffen worden entsprechend qualifizierte Arztinnen
und Arzte auch mit medizinischorganisatorischen Leitungsaufgaben betrauen
zu durfen. Ebenso ist entsprechend der bundesweiten Entwicklung die Mog-
lichkeit des Einsatzes der Telemedizin mit aufgenommen worden. Mit der vor-
genommenen Anderung des Bremischen Hilfeleistungsgesetzes ist die Er-
machtigungsgrundlage geschaffen auch in Bremen nunmehr entsprechende
formale Regelungen fur die Ausbildung und Prufung zur Rettungssanitate-

-1-



rin/zum Rettungssanitater aufzustellen. Ebenso mit aufgenommen ist eine Ex-
perimentierklausel als Grundlage zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte.
Damit wird den Rettungsdiensttragern ein verbindlicher Weg eroéfinet, im Ein-
vernehmen mit den Kostentragern im Rettungsdienst neue Wege zu gehen und
im Rahmen von Projekte, neue Moglichkeiten ausprobieren zu kénnen und dies
trotzdem in einem gesetzlichen Rahmen einzubetten.

Des Weiteren mit aufgenommen ist die Erméachtigungsgrundlage fiir den Erlass
einer Rechtsverordnung hinsichtlich der naheren Vorgaben insbesondere zum
Genehmigungsverfahren, der Vorhaltung, der Ausstattung und personellen
Besetzungen gegentiiber den privaten Unternehmen, die eine Genehmigung
fir die Durchfithrung des qualifizierten Krankentransportes beantragen.

Mitaufgenommen ist im Rahmen dieser Anderung die regelhafte Brandverhii-
tungsschau. Damit erfolgt eine Abkehr von der Regel in diesem Bezug nur An-
lassbezogen tatig zu werden. Neben dieser grundsatzlichen Anderung ist eine
Ermachtigungsgrundlage fir die Kommunen aufgenommen worden, per Orts-
gesetz das Nahere zur Durchfiithrung von Brandverhiitungsschauen insbeson-
dere zur Festlegung der zu bertlcksichtigenden Anlagen und der hierfiir
vorzusehenden Zeitabstdnde zu regeln. In der Anderung des Bremischen Hil-
feleistungsgesetzes ist dartiber hinaus eine dezidiertere Regelung beziiglich
der Aufzeichnungen der Kommunikation in der Leitstelle aufgenommen wor-
den. Da inzwischen das Bremer Krankenhausgesetz die bisherigen Regelungen
des Krankenhausdatenschutzgesetzes mit tibernommen hat und die bisherigen
Regelungen AuBerkraft gesetzt wurden, sind die daraus resultierenden daten-
schutzrechtlichen Folgeanderungen ebenso mit aufgenommen worden.

Letztlich ist in diesem Bezug fiir den Einsatz von unbemannten Luftfahrtsyste-
men der hierfiir zugelassene Personenkreis auf die fiir die Mitwirkung im Ka-
tastrophenschutz anerkannten privaten Trager erweitert worden. Die mit der
Landesbeauftragten fiur Informationsfreiheit und Datenschutz abgestimmte
Fallgruppe, in der dies iiberhaupt zum Einsatz kommen darf, ist unverandert
geblieben. Diese Zulassung bezieht sich ausschlieBlich auf die Aufklarung ei-
nes Lagebildes im Rahmen der Wahrnehmung von Aufgaben der Gefahrenab-
wehr nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 und 2 Bremisches Hilfeleistungsgesetz.

Letztlich wurde ein geteiltes Inkrafttreten fiir diese Anderung des Bremischen
Hilfeleistungsgesetzes aufgenommen. Beziiglich der vorgenommenen Ande-
rungen gilt bis auf eine Ausnahme ein Inkrafttreten am Tage nach der Verkin-
dung. Nur beziiglich der Aufnahme der regelhaften Brandverhiitungsschau ist
ein Inkrafttreten zum 1. April 2023 vorgesehen. Die Kommunen miissen zu-
ndchst per Ortsgesetz die notwendigen Regelungen zur Durchfihrung von
Brandverhutungsschauen insbesondere zur Festlegung der zu bertcksichti-
genden Anlagen und der hierfir vorzusehenden Zeitabstdande treffen konnen.
Im néachsten Schritt bedarf es der Einstellung und Qualifizierung von refinan-
ziertem Personal. Die Vorbereitungen der Ortsgesetze werden durch die Kom-
munen in den ndachsten Monaten erfolgen.

Der Entwurf des Gesetzes zur Anderung des Bremischen Hilfeleistungsgeset-
zes mit Begriundung des Gesetzentwurfs ist als Anlage beigeflgt.

Drittes Gesetz zur Anderung des Bremischen Hilieleistungsgesetzes

Der Senat verkundet das nachstehende, von der Burgerschaft (Landtag) be-
schlossene Gesetz:

Artikel 1

Das Bremische Hilfeleistungsgesetz vom 21. Juni 2016 (Brem.GBI. S. 348 —
2132a-1), das zuletzt durch das Gesetz vom 13. Juli 2021 (Brem.GBI. S. 574)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltstbersicht wird wie folgt geandert:
a) Die Angabe zu § 28 wird wie folgt gefasst:
+8 28 Rettungsdienstbedarfsplan”.

_2_



b) Nach der Angabe zu § 29 wird folgende Angabe eingefuigt:
«§ 29a Organisierte Erste Hilfe".

c) Nach der Angabe zu § 30 werden die folgenden Angaben eingefuigt:
+§ 30a Besetzung von Rettungsmitteln
§ 30b Experimentierklausel”.

d) In der Angabe zu § 33 werden nach dem Wort ,Qualitdtsmanage-
ment” die Worter ,und Dokumentation” eingefiigt.

e) Inder Angabe zu Kapitel 4 nach der Angabe zu § 36 werden die Wor-
ter ,GroBschadensfall im Rettungsdienst” durch die Woérter , Massen-
anfall von Verletzten und Erkrankten" ersetzt.

f) Nach der Angabe zu § 35 wird folgende Angabe eingefiigt:
«§ 35a Schnelleinsatzgruppen”.

In § 1 Absatz 3 Satz 1 und 2 wird jeweils das Wort ,Regelvorhalte” durch
das Wort ,Regelvorhaltung” ersetzt.

§ 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

«(3) Die Notrufabfrage in der Einsatzleitstelle soll nach einem standar-
disierten und wissenschaftlich validierten Abfrageprotokoll erfolgen.
Dabei ist auch die erforderliche Qualitatssicherung zu beachten.”

b) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 4 eingefiigt:

«(4) Die Zuweisung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten an
die Krankenhdauser erfolgt nach einem von der Senatorin fiir Gesund-
heit, Frauen und Verbraucherschutz im Einvernehmen mit dem Sena-
tor fir Inneres und der Bremischen Krankenhausgesellschaft
festgelegten digitalisierten Verfahren.”

c) Der bisherige Absatz 4 wird zu Absatz 5.

In § 10 Absatz 1 Satz 3 werden nach dem Wort , Berufsfeuerwehren” die
Worter ,inklusive der Bediensteten der Leitstellen” eingefiigt.

§ 12 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Nummer 6 wird das Wort ,anlassbezogenen” gestrichen.
b) Folgender Absatz 4 wird angefugt:

«(4) Jede Stadtgemeinde kann das Nahere zur Durchfiihrung von
Brandverhiitungsschauen, insbesondere zur Festlegung der zu be-
rucksichtigenden Anlagen und der hierfur vorzusehenden Zeitab-
stdande, in einem Ortsgesetz regeln.”

§ 24 wird wie folgt gefasst:
n§ 24
Aufgaben des Rettungsdienstes

(1) Der Rettungsdienst dient der bedarfsgerechten und flachendeckenden
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallversorgung. Die
Wahrmehmung des Rettungsdienstes obliegt aufgrund der besonderen
Aufgabenstellung fir die Gefahrenabwehr als hoheitliche Aufgabe aus-
schlieBlich den Aufgabentragern. Zu den Aufgaben des Rettungsdienstes
gehort auch die Bewaltigung von Schadensereignissen mit einer groferen
Anzahl Verletzter oder Kranker (Massenanfall) sowie die Mitwirkung im
Katastrophenschutz. Zur Sicherstellung der Verfliigbarkeit ausreichender
personeller und materieller Kapazitiaten insbesondere fiir den Massenan-
fall und zur Sicherstellung der Gesundheitsvorsorge in Erfullung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots nach § 12 Absatz 1 Satz 1 und § 70 Absatz 1 Satz 2
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des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch hat der Rettungsdienst den qualifi-
zierten Krankentransport zu gewadhrleisten, sofern eingesetzte Unterneh-
men gemal § 34 Absatz 1 dies nicht gewdhrleisten kénnen.

(2) Der Rettungsdienst hat im Rahmen der Notfallversorgung

1. bei Verletzten oder Kranken, die sich in Lebensgefahr befinden oder
bei denen signifikante Verschlechterungen des Gesundheitszustan-
des zu erwarten sind, wenn sie nicht unverziiglich notfallmedizinisch
versorgt werden, am Notfallort lebensrettende MaBnahmen durchzu-
fihren (praklinische Versorgung) und soweit angezeigt, ihre Trans-
portfahigkeit herzustellen und sie unter fachgerechter Betreuung in
dafiir besonders ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fir die weitere
Behandlung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern. Hierzu
zahlt auch die Beférderung von in einer Klinik erstversorgten Notfall-
patientinnen und Notfallpatienten zu akut notwendigen Diagnose-
und Behandlungseinrichtungen (Notfallrettung),

2. sonstige Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten, die sich nicht in
unmittelbarer Lebensgefahr befinden, aber bei denen schwere ge-
sundheitliche Schaden zu erwarten sind, wenn sie nicht in absehbarer
Zeit medizinische Hilfe erhalten oder bei denen die Notwendigkeit ei-
ner praklinischen Versorgung nicht ausgeschlossen werden kann, un-
ter fachlicher Betreuung in dafiir besonders ausgestatteten Rettungs-
mitteln in eine fir die weitere Behandlung geeignete Behandlungs-
einrichtung zu beférdern (Notfalltransport),

3. zur Versorgung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten den
Transport von lebenswichtigen Medikamenten, Blutversorgungen
und von Organen fir Transplantationen durchzufiihren, sofern kein
geeignetes Unternehmen diese Aufgabe tibernehmen kann.

(3) Der Rettungsdienst fiihrt Verlegungsfahrten unter fachgerechter Be-
treuung in dafiir besonders ausgestatteten Rettungsmitteln zwischen Be-
handlungseinrichtungen durch, sofern diese der besonderen Ausstattung
und personellen Qualifikation des Rettungsdienstes bediirfen und nicht in
den Aufgabenbereich des qualifizierten Krankentransportes fallen (Se-
kundartransport). Einsdtze der Notfallversorgung haben Vorrang vor Se-
kundartransporten.

(4) Der Rettungsdienst fiihrt Transporte von Personen durch, die wahrend
des Transportes einer intensivmedizinischen Versorgung mit einem hierfur
besonders geeigneten Rettungsmittel bedirfen (Intensivtransport). Eins-
atze der Notfallversorgung haben Vorrang vor kapazitatsbedingten Inten-
siviransporten.

(5) Im qualifizierten Krankentransport hat der Rettungsdienst als aus-
schlieBlich subsididre Aufgabe sonstige verletzte, kranke oder hilfsbedtirf-
tige Personen, die keine Notfallpatientinnen oder Notfallpatienten sind,
aber nach arztlicher Beurteilung wahrend einer Beférderung der fachli-
chen Betreuung oder eines besonders ausgestatteten Rettungsmittels be-
durfen, oder bei denen dies aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist, zu
befoérdern. Einsatze der Notfallversorgung haben Vorrang vor qualifizier-
ten Krankentransporten.

(6) Dieses Gesetz gilt nicht fur Versorgungs- und Beférderungsleistungen

1.  durch die Sanitatsdienste der Bundeswehr, der Bundespolizei sowie
der Polizei,

2. behinderter Menschen, sofern die Betreuungs- und Beférderungsbe-
durftigkeit ausschlieBlich auf die Behinderung zurtickzufihren ist,

3. fir Patiententransporte, die auf demselben Betriebsgelande einer Be-
handlungseinrichtung durchgefihrt werden,



4. mit Fahrzeugen innerhalb einer Veranstaltung mit einer Vielzahl von
Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur sanitatsdienstlichen Versor-

gung,

5. kranker Personen, die in der Regel nach arztlicher Beurteilung keiner
fachgerechten Hilfe oder Betreuung bedtrfen, mit anderen als den in
§ 30 genannten Kraftfahrzeugen (Krankenfahrten),

6. nach den gesetzlichen Unfallversicherungsbestimmungen durch
Fahrzeuge eines Betriebes (Betriebs- und Werksrettungsdienste) zu
eigenen Zwecken,

7. durch im Rettungsdienst eines anderen Landes zugelassene Unter-
nehmen, die ihren Betriebssitz aulerhalb des Landes Bremen haben,
es sei denn, dass Ausgangs- und Zielort der rettungsdienstlichen Ta-
tigkeit im Land Bremen liegen oder, dass ein Schwerpunkt der Tatig-
keit des Unternehmens im Land Bremen liegt,

8. firvon Versicherungen beauftragte Patientenrtiickholung in das Land,
in dem die Hauptwohnung im Sinne des Melderechtes liegt, ein-
schlieBlich Anschlusstransport bei einem vorhergehenden Lufttrans-
port.

Im Fall der Nummer 4 konnen Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
oder sonstige verletzte, kranke oder hilfsbediirftige Personen nach Abstim-
mung mit der Einsatzleitstelle in jeweils geeigneten Rettungsmitteln und
unter jeweils geeigneter fachlicher Betreuung auch tiber die Grenze des
Veranstaltungsortes hinaus transportiert werden. Die Einsatzleitstelle ist in
diesem Fall gegeniiber dem eingesetzten Personal weisungsbefugt, aus-
genommen in medizinischen Fragen gegeniiber beteiligten Arztinnen und
Arzten."”

§ 25 wird wie folgt gefasst:
.8 25
Aufgabentrager des Rettungsdienstes
(1) Aufgabentrager des Rettungsdienstes (Rettungsdiensttrager) sind
1. das Land Bremen fir die Luftrettung,

2. die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven fir den bodengebun-
denen Rettungsdienst jeweils in ihrem Rettungsdienstbereich.

(2) Die Rettungsdiensttrager konnen fir ihren Rettungsdienstbereich ver-
bindliche Regelungen fir Ausriistung, Fortbildung und Einsatzablaufe
(Standardarbeitsanweisungen fiir Medizin und Taktik) festlegen.

(3) Aufsichtsbehorde ist der Senator fiir Inneres. Der Aufsichtsbehoérde ob-
liegt die Verbindlich-Erklarung rettungsdienstlicher Normen sowie ande-
rer den Rettungsdienst betreffender Vorschriften.”

§ 27 wird wie folgt gefasst:
n§ 27
Bodengebundener Rettungsdienst

(1) Die Stadtgemeinden haben mit ihren Berufsfeuerwehren einen jeder-
zeit einsatzbereiten Rettungsdienst einzurichten und zu betreiben. Sie
konnen daneben als weitere Leistungserbringer die im Bereich der Gefah-
renabwehr freiwillig mitwirkenden Hilfsorganisationen nach MaBgabe des
§ 107 Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankun-
gen in die Wahrnehmung dieser Aufgaben einbeziehen; auBlerhalb des §
107 Absatz 1 Nummer 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankun-
gen liegende Aufgaben des Rettungsdienstes werden, soweit erforderlich,
im Wettbewerb beauftragt. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten wer-
den durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag geregelt.
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10.

11.

(2) Die nach Absatz 1 neben den Berufsfeuerwehren mitwirkenden Leis-
tungserbringer handeln als Verwaltungshelfer nach den Anweisungen des
Rettungsdiensttragers. Dieser ist berechtigt, deren Einrichtungen, soweit
sie dem Rettungsdienst zugeordnet sind, in personeller und sachlicher Hin-
sicht auf OrdnungsmaBigkeit und Leistungsstand zu uberprifen.”

§ 28 wird wie folgt gefasst:
8§ 28
Rettungsdienstbedarfsplan

(1) Die Stadtgemeinden stellen Rettungsdienstbedarfspldane auf, die regel-
maBig fortzuschreiben sind. In den Bedarfsplanen sind die, fiir den Ret-
tungsdienst kostenbildenden Merkmale aufzufiihren. Dies sind insbeson-
dere

1. Anzahl und Standorte von Rettungswachen,
2. Qualitatsanforderungen,

3. Anzahl der erforderlichen Krankenkraftwagen, Notarzteinsatzfahr-
zeugen und sonstigen Einsatzmittel,

Besondere Ausristungsgegenstande,
Aus- und Fortbildungsbedarf,
Administrationsaufgaben,

rettungsdienstlichen Anteile der Einsatzleitstelle und

© N o 0 o~

MaBnahmen und Planungen fiir Vorkehrungen bei Schadensereignis-
sen mit einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Erkrankter.

(2) PlanungsgroBe fiir Standorte und Anzahl der vorzuhaltenden Rettungs-
mittel ist die Vorgabe, mindestens 95 Prozent aller Notfalle innerhalb einer
Eintreffzeit von zehn Minuten bedienen zu kénnen. Fur die Kontrolle der
Eintreffzeiten ist die Zeitspanne von der Eréffnung des Einsatzes bis zum
Eintreffen des ersten Rettungsmittels am Einsatzort an befestigter Strale
malBgebend.”

§ 29 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 3 wird das Wort ,Aufgabentrager” ersetzt durch das Wort
+Rettungsdiensttrager”.

b) Absatz 4 wird aufgehoben.
Nach § 29 wird folgender § 29a eingefiigt:
+9 29a
Organisierte Erste Hilfe

(1) Organisierte Erste Hilfe ist die planmaBig und auf Dauer angelegte, von
einer Organisation geleistete Erste Hilfe am Notfallort bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes; organisierte Erste Hilfe ist kein Teil des Rettungs-
dienstes.

(2) Die Rettungsdiensttrager konnen mit Einrichtungen, die organisierte
Erste Hilfe erbringen, Vereinbarungen abschliefen. Diese Vereinbarun-
gen dienen ausschlieBlich dem Zweck, die organisierte Erste Hilfe planbar
und in fachlich gebotenem MaBe zur Unterstiitzung des Rettungsdienstes
einsetzbar zu machen. Es besteht kein Anspruch auf Verfiigbarkeit der or-
ganisierten Ersten Hilfe.

(3) In den Vereinbarungen nach Absatz 2 sind als Selbstbindung der Ein-
richtungen festzulegen:

1.  Der raumliche Einsatzbereich in Abhdangigkeit von der maximalen
Zeitspanne bis zum Erreichen des Einsatzortes,
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12.

13.

2 der fachliche Einsatzbereich,

3. die Qualifikation der Einsatzkrafte,

4. die Ausristung der Einsatzkrafte und

5. eine Dokumentation und die Sicherstellung des Datenschutzes.

Die organisierte Erste Hilfe wird von den Einsatzleitstellen nur auf der
Grundlage und im Rahmen der Vereinbarung nach Satz 1 alarmiert.”

§ 30 wird wie folgt gefasst:
& 30
Rettungsmittel

(1) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die fir die Notfallrettung, Notfall-
transporte, Sekundartransporte, Intensivtransporte und Krankentransporte
besonders eingerichtet und nach der Zulassungsbescheinigung als Kran-
kenkraftwagen anerkannt sind (Rettungswagen, Notfalltransportwagen,
Krankentransportwagen).

(2) Notarzteinsatzfahrzeuge sind Personenkraftwagen zur Beférderung der
Notarztinnen und Notdarzte. Sie dienen der Notfallrettung, der Notfallver-
legung und begleiten gegebenenfalls Verlegungstransporte. Notarztein-
satzfahrzeuge konnen mit Krankenkraftwagen eine organisatorische Ein-
heit bilden, wenn die Notarztin beziehungsweise der Notarzt in Kranken-
kraftwagen tatig ist und das Notarzteinsatzfahrzeug den Krankenkraftwa-
gen begleitet.

(3) In der Luftrettung werden Rettungshubschrauber oder andere geeig-
nete Luftfahrzeuge fiir Aufgaben der Notfallrettung, der Notfallverlegung,
des Verlegungstransportes und des qualifizierten Krankentransportes ein-
gesetzt.

(4) Die in Absatz 1 aufgefiihrten Krankenkraftwagen kénnen tiber beson-
dere Ausstattungs- und Konstruktionsmerkmale fir Intensivtransporte, die
Befoérderung von Neugeborenen, schwergewichtigen oder hochkontagio-
sen Patientinnen und Patienten verfiigen. Aus wirtschaftlichen Grinden
ist die Bildung von Tragergemeinschaften zur Vorhaltung dieser Sonder-
fahrzeuge anzustreben. Weitere Einsatzmittel des Rettungsdienstes sind
Fahrzeuge zur Heranfiihrung von speziellen Einsatzkraften und Geraten
sowie zur Bewadltigung von Ereignissen nach § 24 Absatz 1 Satz 3.

(5) Die in den Abséatzen 1 bis 4 aufgefiihrten Fahrzeuge miissen in ihrer
Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln
von Medizin, Technik, Arbeitsschutz und Hygiene entsprechen. Rettungs-
mittel in einem Rettungsdienstbereich miissen einheitlich beschafft wer-
den.”

Nach § 30 wird folgende §§ 30a und 30b eingefiigt:
«§ 30a
Besetzung von Rettungsmitteln

(1) Die auf Rettungsmitteln eingesetzten Personen miissen fiir diese Auf-
gaben gesundheitlich, kérperlich und fachlich geeignet sein. Die gesund-
heitliche und korperliche Eignung ist vor Aufnahme der Tatigkeit durch
ein arztliches Zeugnis nachzuweisen. Die arztliche Untersuchung ist alle
drei Jahre zu wiederholen. Es muss gewdhrleistet sein, dass die auf Ret-
tungsmitteln eingesetzten Personen im Einsatz die besondere Sorgfalt er-
bringen, die sich aus ihrer Aufgabe herleitet.

(2) Die auf Rettungsmitteln eingesetzten Personen sind vor Aufnahme ihrer
Tatigkeit und im Weiteren mindestens im Abstand von drei Jahren von ih-
rer Arbeitgeberin oder ihrem Arbeitgeber oder Dienstherrin oder Dienst-
herrn iiber die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspilich-
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ten in sinngemaBer Anwendung von § 35 des Infektionsschutzgesetzes zu
belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das bei der Ar-
beitgeberin oder dem Arbeitgeber oder der Dienstherrin oder dem Dienst-
herrn fiir die Dauer von drei Jahren aufzubewahren ist. Das eingesetzte
Personal ist zu verpflichten, unverziiglich mitzuteilen, wenn einer der in §
34 Absatz 1, 2 oder 3 des Infektionsschutzgesetzes genannten Tatbestande
eingetreten ist. Ein weiterer Einsatz im Rettungsdienst ist nur zuldssig,
wenn durch arztliches Zeugnis im konkreten Einzelfall die Unbedenklich-
keit nachgewiesen ist. Im Ubrigen findet § 31 des Infektionsschutzgesetzes
Anwendung.

(3) In der Notfallversorgung sind Krankenkraftwagen im Einsatz mit min-
destens zwei fachlich geeigneten Personen zu besetzen. Rettungswagen
sind mit einer Rettungsassistentin oder einem Rettungsassistenten nach
dem Rettungsassistentengesetz oder einer Notfallsanitaterin oder einem
Notfallsanitater nach dem Notfallsanitatergesetz (Transportfiihrerin bezie-
hungsweise Transportfiihrer) sowie mindestens einer Rettungssanitdterin
oder einem Rettungssanitater zu besetzen. Auszubildende zur Notfallsan-
itaterin oder zum Notfallsanitdater konnen bei entsprechender personlicher
und fachlicher Eignung ab dem 18. Monat der Vollzeitausbildung anstelle
einer Rettungssanitaterin oder eines Rettungssanitdters auf einem Ret-
tungswagen eingesetzt werden. Dieser Einsatz darf das Ausbildungsziel
nicht gefahrden. Notfalltransportwagen sind mit zwei Rettungssanitaterin-
nen oder Rettungssanitdtern zu besetzen. Weitere Qualifikationsanforde-
rungen konnen die Rettungsdiensttrager in ihren Rettungsdienstbedarfs-
planen festschreiben.

(4) Im qualifizierten Krankentransport sind Krankenkraftwagen im Einsatz
mit mindestens zwei fachlich geeigneten Personen zu besetzen, von denen
eine Person, die den Transport fiihrt, Rettungssanitaterin oder Rettungssa-
nitdater und die andere mindestens Rettungshelferin oder Rettungshelfer
sein muss.

(5) Die Besetzung weiterer rettungsdienstlicher Einsatzmittel, insbeson-
dere von Notarzteinsatzfahrzeugen und Intensivtransportwagen wird nach
Vorgaben des kommunalen Rettungsdiensttragers in den jeweiligen Ret-
tungsdienstbedarfspldanen festgelegt.

(6) Luftrettungsmittel sind im Einsatz neben den erforderlichen Personen,
die das Fluggerat fihren, mit einer Notarztin oder einem Notarzt und einer
Rettungsassistentin oder einem Rettungsassistenten oder einer Notfallsan-
itaterin oder einem Notfallsanitater zu besetzen. Die Rettungsassistentin
oder der Rettungsassistent oder die Notfallsanitaterin oder der Notfallsan-
itater muss uber die erforderlichen Kenntnisse zur Unterstiitzung der Pilo-
tin oder des Piloten verfiigen, wenn die einschlagigen luftverkehrsrechtli-
chen Vorschriften dies erfordern.

(7) Im Rettungsdienst eingesetzte Arztinnen und Arzte miissen tiber die
Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin oder tiber eine von der zustandigen
Arztekammer anerkannte gleichwertige Qualifikation verfiigen. Dariiber
hinaus konnen die Aufgabentrager des Rettungsdienstes weitere konkre-
tisierenden Vorgaben machen. Die Notarztin oder der Notarzt kann im
Einsatz den im Rettungsdienst tatigen Personen in medizinischen Fragen
Weisungen erteilen.

(8) Die Rettungsdiensttrager konnen entsprechend qualifizierte Notarztin-
nen und Notarzte mit medizinisch-organisatorischen Leitungsaufgaben
(Oberarztin, Oberarzt) fiur individualmedizinische Notfalle betrauen. Eine
Kombination mit der Aufgabe der Leitenden Notarztin oder des Leitenden
Notarztes gemal § 36 ist moglich. Naheres regelt der Rettungsdienstbe-
darfsplan.



14.

15.

16.

(9) Zur Unterstitzung des medizinischen rettungsdienstlichen Personals
im Einsatz konnen die Moglichkeiten telemedizinischer Anwendungen
genutzt werden.

(10) Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz wird im
Benehmen mit dem Senator fiir Inneres erméachtigt, durch Rechtsverord-
nung alles Nahere tber die Zulassung, zur Dauer, tiber die Inhalte und den
Abschluss der theoretischen und praktischen Ausbildung sowie zur Pri-
fung und zur Fihrung der Bezeichnungen fiir Rettungssanitadterinnen und
Rettungssanitatern zu regeln.

§ 30b
Experimentierklausel

(1) Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder
Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, Leistungsfahigkeit oder Qualitats-
verbesserung des Rettungsdienstes dienen, kann der Senator fiir Inneres
auf Antrag eines Tragers des Rettungsdienstes projektbasierte Vorhaben
als Ausnahmen zu den in diesem Gesetz festgeschriebenen Vorgaben zu-
lassen.

(2) In dem Antrag ist darzulegen, zu welchem Zweck die Erprobung im
Einzelnen dienen soll, von welchen Vorschriften Ausnahmen beantragt
und welche Wirkungen erwartet werden. Der Antrag darf nur im Einver-
nehmen mit den Kostentragern gestellt werden.

(3) Die Ausnahme wird fiir héchstens zwei Jahre zugelassen. Die Zulas-
sung der Ausnahme kann auf Antrag des Tragers des Rettungsdienstes um
hochstens ein Jahr verlangert werden; Absatz 2 gilt entsprechend. Sie
kann jederzeit widerrufen werden."”

In § 31 Satz 3 wird das Wort ,Fachkundenachweis"” durch das Wort , Qua-
lifikationsnachweis" ersetzt.

§ 32 werden die folgenden Satze angefigt:

»Der Rettungsdiensttrager kann fiir das Personal der Leistungserbringer
im offentlichen Rettungsdienst zentrale Vorgaben hinsichtlich Art und
Umfang der Fortbildung machen. Die Vorgaben sind im Rettungsdienst-
bedarfsplan festzulegen.”

§ 33 wird wie folgt gefasst:
8§33
Qualitatsmanagement und Dokumentation im Rettungsdienst

(1) Die medizinische und technische Weiterentwicklung erfordert eine
regelmaBige Anpassung des Standards in der Notfallversorgung sowie
ein Qualitatsmanagement. Rettungsdiensttrager und Leistungserbringer
erarbeiten hierzu dem jeweiligen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse
entsprechende Zielvorstellungen, die in Abstimmung mit den Kostentra-
gern zur Gewdhrleistung einer am anerkannten Standard ausgerichteten
wirtschaftlichen Leistungserbringung umzusetzen sind. Die einschlagi-
gen Empfehlungen der medizinischen Fachgesellschaften miissen dabei
in angemessener Weise berticksichtigt werden.

(2) Die Personen in der Leistungserbringung im Rettungsdienst sind zu
einer einheitlichen Dokumentation der Notfalleinsatze verpflichtet. Da-
bei sind die Vorgaben des Rettungsdiensttragers maBgeblich. Die Ein-
satzdokumentation ist der Arztlichen Leitung Rettungsdienst auf
Anforderung zu tibermitteln.

(3) Die Rettungsdiensttrager haben mit geeigneten Werkzeugen die
Struktur- und Prozessqualitdat des Rettungsdienstes zu evaluieren und
fortzuentwickeln. Dabei sind die Leistungserbringer und die Kostentra-
ger angemessen zu beteiligen. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst soll
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

durch Abgleich ausgewdhlter in der Notfallversorgung erhobenen Daten
mit den Patientinnen- und Patientendaten des weiterbehandelnden
Krankenhauses gemaB § 62 Absatz 1 die Ergebnisqualitat des Rettungs-
dienstes analysieren. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse und hieraus
abzuleitende Vorschlage zur Veranderung der Strukturen oder Abladufe
im Rettungsdienst sind in der weiteren Planung zu berucksichtigen.”

§ 34 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird nach den Wértern ,aulerhalb des” das Wort , 6ffent-
lichen"” eingefiigt.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird nach den Wértern ,Funktionsfahigkeit des”
das Wort ,6ffentlichen” eingeftigt.

c) Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

«(8) Der Senator fur Inneres wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung
das Nahere zum Genehmigungsverfahren, zur Vorhaltung, Ausstat-
tung, personellen Besetzung, Entseuchung und Entwesung der Ret-
tungsmittel und zur gesundheitlichen Eignung des Personals zu
regeln.”

Die Uberschrift zu Kapitel 4 nach § 34 wird wie folgt gefasst:
«Kapitel 4
Regelungen fiir den Massenanfall von Verletzen oder Erkrankten”.
§ 35 wird wie folgt gefasst:
.8 35
Massenanfall verletzter oder erkrankter Personen

Fir die Bewaltigung von Schadensereignissen, die uber die im Rettungs-
dienstbedarfsplan vorgeschriebene Regelvorhaltung hinausgehen, treffen
die Stadtgemeinden Vorbereitungen fiir den Einsatz des notwendigen Per-
sonals und zusatzlicher Rettungsmittel. Die Krankenhdauser sind unabhén-
gig von ihren tibrigen Aufgaben zur Zusammenarbeit mit der Einsatzleit-
stelle und der Einsatzleitung gemaB § 3 verpilichtet.”

Nach § 35 wird folgender § 35a eingefiigt:
«§ 35a
Schnelleinsatzgruppen

(1) Zur Sicherstellung ausreichender Versorgungs- und Transportkapazi-
taten konnen mit Zustimmung des Rettungsdiensttragers Schnell-Einsatz-
Gruppen aufgestellt werden. Die Aufstellung soll Personal, Material und
Fahrzeuge des Katastrophenschutzes einbeziehen.

(2) Schnelleinsatzgruppen des Rettungsdienstes werden fir die Bereiche
Patiententransport, zur Unterstiitzung der Patientenversorgung und zur lo-
gistischen Unterstutzung eingerichtet. Fir diese Einheiten gelten die Re-
gelungen des Teil 3 dieses Gesetzes vollumfanglich.”

§ 36 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort , Groschadensereignissen”
die Worter ,und weiteren besonderen Einsatzsituationen” eingeftigt.

b) In Absatz 2 wird das Wort ,Fachkundenachweis” durch das Wort
»Qualifikationsnachweis" ersetzt.

c) In Absatz 3 werden die Worter ,von der Berufsfeuerwehr” durch die
Worter , vom Rettungsdiensttrager” ersetzt.

§ 58 wird wie folgt gedandert:

a) Absatz 2 wird gestrichen.
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b) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 2.
23. § 61 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 2 werden folgende Abséatze 2a und 2b eingefigt:

«(2a) Die Feuerwehreinsatzleitstelle zeichnet Notrufe, Meldungen
uber sonstige Notrufeinrichtungen sowie den Funkverkehr auf und
fertigt iber jeden Einsatz ein Protokoll an.

(2b) Auch sonstige Kommunikation mit der Feuerwehrleitstelle, ins-
besondere einsatzbedingter Fernmeldeverkehr, kann gespeichert
werden, wenn dies fur die Aufgabenerfillung erforderlich ist. Auf die
Speicherung sollen die Kommunikationsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer hingewiesen werden, es sei denn,

1. die Kommunikation erfolgt tiber die Notrufnummer 112,
2. die erneute Information ist nicht erforderlich oder
3. die Aufgabenerfillung ist dadurch gefahrdet.”

b) In Absatz 4 Satz 1 werden nach den Wortern ,Die Verarbeitung der
Daten,” die Worter ,einschliefllich der Aufzeichnungen der Feuer-
wehrleitstelle gemalB Absatz 2a und 2b," eingefiigt.

24. § 62 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 3 werden die Worter ,(§ 4 des Bremischen Kranken-
hausdatenschutzgesetzes)” ersetzt durch die Worter ,(§ 40 Bremi-
schen Krankenhausgesetz)".

b) In Absatz 3 werden die Woérter ,§ 7 des Bremischen Krankenhausda-
tenschutzgesetzes"” durch die Worter ,§ 39 des Bremischen Kranken-
hausgesetzes” ersetzt.

25. § 63 Absatz 8 Satz 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

«(8) Der Einsatz von unbemannten Luftfahrtsystemen ist bei der Wahrneh-
mung von Aufgaben zur Gefahrenabwehr gema8 § 1 Absatz 1 Nummer 1
und 2 zur Aufklarung eines Lagebildes zuldssig. Die Feuerwehr und ge-
malB § 41 Absatz 1 fir die Mitwirkung im Katastrophenschutz anerkannten
privaten Trager durfen die daraus erhobenen Daten fir einsatztaktische
Entscheidungen sowie fiir die Planung und Durchfiihrung von Aus- und
FortbildungsmaBnahmen einschlieBlich Ubungen verarbeiten.”

Artikel 2

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich Absatz 2 am Tag nach seiner Verkiindung
in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe a tritt am 1. April 2023 in Kraft.
Begriindung
A. Allgemeines:

Insbesondere im Rettungsdienst haben sich Anderungsbedarfe entwickelt, die
im Rahmen dieses Anderungsgesetzes in das Bremische Hilfeleistungsgesetz
eingebracht werden. Neben der Aufnahme diverser Definitionen und Klarstel-
lungen beispielsweise zum Rettungsdienstbedarfsplan oder der Einsatzmittel
und deren Besetzungen sind einige Punkte neu aufgenommen worden. Hierbei
handelt es sich insbesondere um die Aufnahme einer Experimentierklausel, ei-
ner Bereichsausnahme, der Telemedizin, der Organisierten Ersten Hilfe und
einer Ermachtigungsgrundlage fiir das Gesundheitsressort fiir den Erlass einer
Rechtsverordnung fur die Qualifikation zur Rettungssanitdterin/zum Rettungs-
sanitater.

Es war dartiber hinaus eine datenschutzrechtliche Folgednderung notwendig,
da inzwischen das Bremer Krankenhausgesetz die bisherigen Regelungen des
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Krankenhausdatenschutzgesetzes mit iibernommen hat und die bisherigen Re-
gelungen AuBerkraft gesetzt wurden. Datenschutzrechtlich bedurfte es dar-
uber hinaus einer konkreteren Definition fir Leitstellenkommunikationsspei-
cherungen. Letztlich ist in diesem Bezug der Einsatz einer Drohne einem gré-
Beren Personenkreis eroffnet worden.

B. Im Einzelnen
Zu § 1 Absatz 3 Satz 1 und 2

Die Begrifflichkeit ,Regelvorhalte” wird in ,Regelvorhaltung” gedndert. Hier-
bei handelt es sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu § 2 Absatz 3

Absatz 3 ist neu aufgenommen worden um die Abfragesicherheit im Notrufdi-
alog rechtsicherer fiir die Mitarbeitenden zu gestalten. Durch die Verwendung
entsprechender Verfahren erfolgt die Entscheidung zur Entsendung des richti-
gen Einsatzmittels nach einheitlichen Kriterien. Die jeweiligen Einsatzsachbe-
arbeiterinnen und Einsatzsachbearbeiter fragen einen wissenschaftlich vali-
dierten Standard ab und treffen die Entscheidung somit aufgrund eines festge-
legten Verfahrens. Bei bestimmten kritischen Notfallsituationen erfolgt eine
standardisierte telefonische Anleitung zur Ersten Hilfe, was zu einer erhebli-
chen Verkiirzung des therapiefreien Intervalls beitragt. Das im Satz 2 aufge-
fihrte Qualitatsmanagement ist integraler Bestandteil der standardisierten
Notrufprotokolle und ermoéglicht eine Anpassung der Einsatzmittelketten zur
wirtschaftlich sinnvollen Disposition. Ferner konnen systembedingte Fehler
frihzeitig erkannt und beseitigt werden.

Zu § 2 Absatz 4

Absatz 4 ist der alte Absatz 3. Dieser wird redaktionell an den § 21 Absatz 1
Satz 3 des Bremischen Krankenhausgesetzes vom 24. November 2020 ange-
passt.

Zu § 2 Absatz 5
Absatz 5 ist der alte Absatz 4.
Zu § 10 Absatz 1 Satz 3

Durch den Einschub ,inklusive der Bediensteten der Leitstelle” erfolgt eine re-
daktionelle Konkretisierung hinsichtlich des Beschaftigungsstatus der Mitar-
beitenden. In den integrierten Leitstellen gemal § 2 des Gesetzes kénnen
neben Beamtinnen und Beamten der Berufsfeuerwehren auch Mitarbeitende
als tarifbeschaftigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tatig werden.

Zu § 12 Absatz 1 Nummer 6

Bislang wurden in Bremen lediglich anlassbezogene Brandverhiitungsschauen
durchgefiihrt. In allen anderen Bundeslandern erfolgt dies jedoch regelhaft.
Um auch in Bremen diesem Standard zu gentigen, wurde das Wort ,anlassbe-
zogen" an dieser Stelle gestrichen.

Zu § 12 Absatz 4

Den beiden Stadtgemeinden wird mit dieser Regelung die Moglichkeit einge-
raumt, die Details zur Durchfiihrung von Brandverhiitungsschauen in einem
Ortsgesetz festzulegen. Damit werden beiden Stadtgemeinden ermdglicht, un-
ter Bertuicksichtigung der unterschiedlichen Gefahrdungspotenziale kommu-
nale Festlegungen zur Durchfiithrung zu treffen.

Zu § 24 Absatz 1 Satz 4

Der qualifizierte Krankentransport wird im Land Bremen durch private Unter-
nehmen gemaB § 34 durchgefiihrt. Sofern diese Unternehmen ihre Aufgaben
nicht wahrnehmen, verbleibt aufgrund der grundsétzlich hoheitlichen Aufgabe
resultierend aus Satz 2, eine Verpflichtung des Staates bestehen. Dieses Tatig-
werden im qualifizierten Krankentransport darf jedoch ausschlieBlich subsidiar
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erfolgen. Der zweite Halbsatz des Satz 4 dient somit der Klarstellung und der
Verhinderung einer unwirtschaftlichen Doppelvorhaltung. Der 6ffentliche Ret-
tungsdienst soll moglichst nicht in den Krankentransportmarkt eingreifen und
seine Ressourcen fur die origindaren Aufgaben gemaB Absatz 2 nutzen.

Zu § 24 Absatz 1 Satz 5
Satz 5 wird gestrichen und durch den 2. Halbsatz des Satz 4 ersetzt.
Zu § 24 Absatz 2 Nummer 1

Die Erweiterung des Satzes 1 um Patientinnen und Patienten, bei denen die
Gefahr der akuten Verschlechterung mit signifikanten Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand besteht, dient der Abgrenzung von Notfallrettung und
Notfalltransport. Dies ist notwendig um bei einem effizienten Ressourcenma-
nagement neben der Erkrankungs- beziehungsweise Verletzungsschwere die
zeitliche Dringlichkeit der rettungsdienstlichen Intervention zu differenzieren.
Wahrend Notfallpatientinnen und -patienten, bei denen die sofortige Interven-
tion eine Lebensgefahr oder einen schweren gesundheitlichen Schaden ab-
wenden kann, direkt — in der Regel unter Verwendung von Sondersignalen —
bedient werden (Notfallrettung), konnen Patientinnen und Patienten ohne das
Vorliegen dieser Voraussetzungen zeitverzogert und gegebenenfalls mit ande-
ren Einsatzmitteln (zum Beispiel HanseSani, Notfalltransportwagen) zielge-
richtet bedient werden.

Der neu eingefiihrte Satz 2 dient der Klarstellung, dass auch solche Notfallpa-
tientinnen und -patienten, welche sich in einem Krankenhaus befinden wel-
ches die Versorgung nicht gewdhrleisten kann, ebenfalls als Einsatz der
Notfallrettung bedient werden (sogenannte Notfallverlegung). Dies ist bei-
spielsweise dann der Fall, wenn sich Patientinnen und Patienten selbst mit ei-
ner Erkrankung in einer Klinik vorstellen, welche das notwendige Behand-
lungsspektrum nicht abdeckt oder wenn es im stationdren Bereich zu einem
akuten Notfall kommt, welcher in der betroffenen Einrichtung nicht versorgt
werden kann. Diese Regelung bezieht sich ausschlieBlich auf Notfallpatientin-
nen und -patienten im Sinne der Definition des Satzes 1.

Zu § 24 Absatz 2 Nummer 2

Die Worte ,kurze Zeit" werden im Sinne der zu Nummer 1 getroffenen Erlau-
terungen in ,absehbare Zeit" gedandert. Somit wird den Aufgabentragern — und
dort insbesondere den Arztlichen Leitungen geméB § 31 - ein Ermessen beim
Festlegen der Bedienzeit eingerdaumt. Im Sinne einer effizienten Ressourcen-
steuerung ist eine differenzierte Betrachtungsweise der Hilfeersuchen an den
Rettungsdienst erforderlich.

Zu § 24 Absatz 2 Nummer 3

Analog der bereits zu § 24 Absatz 1 Satz 4 getroffenen Erlauterungen zum qua-
lifizierten Krankentransport verhdalt es sich beim Blut- und Organtransport.
Diese Tatigkeiten werden reguléar durch den freien Markt bedarfsdeckend be-
dient. Der o6ffentliche Rettungsdienst strebt hier keinen Eingriff in den Markt
an. Jedoch stellt die Norm eine Erméachtigungsgrundlage zur Ubernahme sol-
cher Dienste in lebensrettenden Situationen dar. Dies kann dann der Fall sein,
wenn ein Arzneimittel, Medizinprodukt oder Organ nicht zeitnah durch Unter-
nehmen transportiert werden kann.

Zu § 24 Absatz 3

Der neu eingefiigte Absatz 3 wiirdigt die zunehmende Anzahl an Verlegungen
(Sekundartransporte) und beschreibt diese als Aufgabe des Rettungsdienstes.
Durch die Spezialisierung der Kliniken ist ein Transport zwischen den Behand-
lungseinrichtungen regelmaBig und zunehmend erforderlich. Da es sich hierbei
grundsatzlich — mit Ausnahme der im Absatz 2 Nummer 1 genannten Patien-
tinnen und Patienten — um bereits versorgte Personen handelt, miissen diese
Transporte in der zeitlichen Prioritat hinter den Anforderungen der Notfallver-
sorgung (Absatz 2 Nummer 1 und 2) zuruckstehen. Der vornehmliche Auftrag
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des Rettungsdienstes mit seinen endlichen Ressourcen ist die im Absatz 1 be-
schriebene bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolke-
rung mit Leistungen der Notfallversorgung.

Zu § 24 Absatz 4

Der neu eingefiigte Absatz 4 definiert den Intensivtransport als speziellen Se-
kundartransport. Die Ursachen fur solche Transporte sind analog der im Absatz
3 beschriebenen Verlegungen. Aufgrund der Schwere der Erkrankung sind je-
doch besondere Einsatzmittel sowie spezielle Voraussetzungen an die Qualifi-
kation des Personals zu stellen. Daher ist eine Differenzierung erforderlich.

Zu § 24 Absatz 5

Absatz 5 ist der alte Absatz 3. Dieser wird redaktionell konkretisiert, indem die
bereits in der Begriindung zu § 24 Absatz 1 Absatz 4 beschriebene, ausschlieB3-
lich subsidiare Zustandigkeit des 6ffentlichen Rettungsdienstes fiir den qualifi-
zierten Krankentransport beschrieben wird.

Zu § 24 Absatz 6

Absatz 6 ist der alte Absatz 4.

Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1

Der Begriff ,Bundesgrenzschutz” wird durch ,Bundespolizei” ersetzt.
Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2

Diese Regelung ist neu aufgenommen und dient der Klarstellung, dass Fahr-
dienstleistungen fiir Menschen mit einem Grad der Behinderung - sofern die
Fahrdienstleistung ausschlieBlich in der Mobilitatseinschrankung begriindet ist
— nicht in den Aufgabenbereich des Rettungsdienstes und somit in den Rege-
lungsbestandteil dieses Gesetzes fallen.

Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3

Nummer 3 ersetzt die alte Nummer 2 und konkretisiert diese. Transportleistun-
gen innerhalb eines Klinikgeldndes fallen nicht in den Aufgabenbereich des
offentlichen Rettungsdienstes. Diese sind Bestandteil der klinischen Versor-
gungsleistung und miissen durch die Klinik mit eigenen Mitteln beziehungs-
weise Vertragen sichergestellt werden.

Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 4
Nummer 4 ist die alte Nummer 3.
Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 5
Nummer 5 ist die alte Nummer 4.
Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 6
Nummer 6 ist die alte Nummer 5.
Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 7
Nummer 7 ist die alte Nummer 6.
Zu § 24 Absatz 6 Satz 1 Nummer 8

Nummer 8 ist neu aufgenommen worden und dient der Pravention des Miss-
brauchs o6ffentlicher Rettungsdienstleistungen durch Unternehmen, welche pri-
vate Auslandsrickholtransporte durchfihren. Durch die Einbindung des
offentlichen Rettungsdienstes in geplante und privat finanzierte Transporte
vom Flughafen in den gesamten Norddeutschen Raum werden im erheblichen
MaB Einsatzmittelressourcen gebunden, welche somit nicht mehr fiir die in Ab-
satz 1 definierte Aufgabe der bedarfsgerechten und flachendeckenden Versor-
gung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallversorgung zur Verfigung
stehen. Die Unternehmen schlieBen einen Beforderungsvertag mit der Patien-
tin/dem Patienten vom (auslandischen) Abholort bis in eine deutsche Zielklinik
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ab. Es wird teilweise versucht, den im Vertrag integrierte Transport vom Flug-
hafen in die Zielklinik, vom o6ffentlichen Rettungsdienst ibernehmen zu lassen.

Zu § 24 Absatz 6 Satz 2
Die Anderung von ,Nummer 3" auf ,Nummer 4" ist eine Folgednderung.
Zu § 25 Absatz 1

Der im Absatz 1 definierte Begriff Aufgabentrager des Rettungsdienstes wird
in Klammern durch den gebrauchlichen Begriff , Rettungsdiensttrager” redak-
tionell ergdnzt. Dieser Begriff wird im fortlaufenden Text genutzt.

Zu § 25 Absatz 2

Der Absatz 2 ist neu aufgenommen und beschreibt die Aufgaben und Kompe-
tenzen des Rettungsdiensttragers. Die zunehmende Komplexitdat und Einsatz-
frequenz des Rettungsdienstes machen eigene Strukturen erforderlich. Der
Rettungsdienst ist neben Feuerwehr und Polizei als eigenstdandiger — jedoch
vollstandig integrierter — Leistungsbereich der Gefahrenabwehr zu betrachten.
Neben der eigenstdandigen — in weiten Teilen durch die Sozialgesetzgebung
vorgegebenen — Finanzierungssystematik erfordert insbesondere der schnell-
lebige medizinische Fortschritt ein selbststandiges Handeln des Rettungsdiens-
tes. Dies bedingt eigene Regelungskompetenzen des Rettungsdiensttragers.

Zu § 25 Absatz 3

Absatz 3 ist der alte Absatz 2. Die Aufsicht iiber den Rettungsdienst soll zu-
kinftig ausschlieBlich durch das Innenressort erfolgen. Die bisherige Regelung
der gemeinsamen Aufsicht von Innen- und Gesundheitsressort war der Tatsa-
che geschuldet, dass im Innenressort keine Medizinerinnen beziehungsweise
Mediziner fiir die fachliche Aufsicht vorhanden waren. Aufgrund entsprechen-
der personeller Veranderungen im fiir das Rettungswesen zustdandigen Referat,
kann die medizinische Aufsicht nun durch das origindr zustdandige Ressort
selbststandig durchgefiihrt werden.

Zu § 27 Absatz 1
Absatz 1 ist redaktionell angepasst worden.

Neben den Berufsfeuerwehren der beiden Stadtgemeinden im Land Bremen
sind in der Stadtgemeinde Bremen bislang drei anerkannte Hilfsorganisationen
am Rettungsdienst beteiligt. Aufgrund der GréBe der Stadt und der dadurch
vorzuhaltenden Einsatzmittel ist dies ein sehr bewdhrtes Verfahren. Durch das
groBe ehrenamtliche Potenzial im medizinischen Katastrophenschutz und eine
nicht zu vernachlassigende Anzahl an Aushilfen und Teilzeitkraften verfiigen
die Hilfsorganisationen tiber eine erhebliche personelle Reserve, welche maB-
geblich zur Resilienz des Rettungsdienstes beitragt. Ferner steigert die Vielfalt
der Leistungserbringung unter einer zentralen Tragerschaft maBgeblich die
Strukturqualitat des Rettungsdienstes. Durch die teils bundesweite Vernetzung
der Hilfsorganisationen werden regelmaBig niitzliche Innovationen ins Land
Bremen transferiert.

Die Einbindung der Hilfsorganisationen in den Rettungsdienst mittels 6ffent-
lich-rechtlichen Vertrags im Submissionsmodell stellt eine Auftragsvergabe
durch die 6ffentliche Hand dar, welche auch unter den Aspekten des Wettbe-
werbs zu betrachten ist. Speziell die Vergabe rettungsdienstlicher Leistungen
war in der Vergangenheit Inhalt zahlreicher Rechtsstreitigkeiten im gesamten
Bundesgebiet. Der Gesetzgeber hat mit dem § 107 Absatz 1 Nummer 4 des Ge-
setzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) eine Bereichsausnahme ge-
schaffen, wonach rettungsdienstliche Leistungen privilegiert an gemeinntitzige
Organisationen, welche nach Bundes- oder Landessrecht in der Gefahrenab-
wehr mitwirken, vergeben werden diirfen. Nach einem Urteil des EuGH vom
21. Marz 2019 (C-465/17) ist die durch den nationalen Gesetzgeber erlassene
Regelung im GWB mit europdischem Recht vereinbar.
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Durch die Anderungen im § 27 Absatz 1 wird die Anwendung der Bereichsaus-
nahme ermoglicht. Bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 107 Absatz 1
Nummer 4 GWB kann damit auch in Bremen von der vergaberechtlichen Be-
reichsausnahme Gebrauch gemacht werden. Dies sorgt fur stabile Verhaltnisse
in diesem fir die Daseinsvorsorge wichtigen und sensiblen Bereich. Das zivil-
gesellschaftliche Engagement der Hilfsorganisationen wird hiermit entspre-
chend gewlrdigt. Rettungsdienstleistungen auBerhalb dieser Bereichsaus-
nahme sind im Wettbewerb auch mit privaten Anbietern zu vergeben.

Zu § 27 Absatz 2
Das Wort ,Aufgabentrager” wird durch ,Rettungsdiensttrager” ersetzt.
Zu § 28

Die Bezeichnung ,Rettungsmittelbedarfsplan” wird durch ,Rettungsdienstbe-
darfsplan” ersetzt. Hiermit wird dem Zweck des Bedarfsplanes, welcher weit
mehr als die vorzuhaltenden Einsatzmittel beinhaltet, Rechnung getragen.

Zu § 28 Absatz 1

Absatz 1 ist redaktionell angepasst. Analog anderer Bundesldander wird die Be-
darfsplanung fir den Rettungsdienst konkretisiert und erweitert. So sollen zu-
kinftig alle fir den Rettungsdienst kostenbildenden Merkmale im Rettungs-
dienstbedarfsplan beschrieben werden. Neben der Einsatzmittelvorhaltung
und der notwendigen Standorte sind dies Qualitdtsanforderungen an Personal
und Material, die Notwendigkeit besonderer Einsatzmittel, der Aus- und Fort-
bildungsbedarf, die rettungsdienstlichen Bestandteile der Einsatzleitstellen ge-
malB § 2, die fiir den Rettungsdienst erforderlichen administrativen Strukturen
beim Rettungsdiensttrager sowie notwendige MaBnahmen und Planungen zum
Bewaltigen besonderer Schadensereignisse. Ein solcher Rettungsdienstbedarf-
splan schafft die notwendige Transparenz und Planungssicherheit fiir Kosten-
trager und politisch Verantwortliche. Aufgrund der geforderten RegelmaBig-
keit der Fortschreibung werden die Rettungsdiensttrager verpflichtet die Be-
darfsplanung kontinuierlich fortzuentwickeln.

Zu § 28 Absatz 2

Im Absatz 2 werden die gesetzlich normierten Qualitatskriterien fiir den Ret-
tungsdienst aus dem bisherigen § 28 Absatz 1 Satz 2 und dem § 28 Absatz 2
zusammengefuhrt. Inhaltlich erfolgt keine Verdnderung.

Zu § 29 Absatz 3
Das Wort ,Aufgabentrager” wird durch ,Rettungsdiensttrager” ersetzt.
Zu § 29 Absatz 4 alte Fassung

Der Absatz 4 wird gestrichen. Die Gestellung von Notarztinnen und Notarzten
erfolgt im Land Bremen durch enge Kooperation mit den Akutkrankenhéausern.
Der durch die Kassenarztliche Vereinigung vertretene niedergelassene Bereich
ist hier nicht involviert, sodass die entsprechende Regelung aus Griinden der
Verfahrensokonomie entfallen kann.

Zu §29a

Bei Einsdtzen der Notfallrettung gemaB § 24 Absatz 2 Nummer 1 ist es erfor-
derlich, dass medizinische Hilfe sehr zeitnah am Notfallort eintrifft. Zur Ver-
kiirzung des therapiefreien Intervalls haben sich insbesondere in landlichen
Bereichen des Landes Einheiten der organisierten Ersten Hilfe gebildet. Im Ein-
zelnen handelt es sich gegenwartig um Gruppen der Freiwilligen Feuerwehren
Bremen Farge und Seehausen. Diese Einheiten werden bei definierten Indika-
tionen parallel zum Rettungsdienst alarmiert und leisten bis zu dessen Eintref-
fen qualifizierte Erste Hilfe. Der § 29a soll dieses Engagement wiirdigen.
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Zu § 29 a Absatz 1

Die organisierte Erste Hilfe erfolgt ehrenamtlich und freiwillig. Da diese nicht
durch den Rettungsdienst finanziert wird, unterliegt sie nicht den engen Be-
stimmungen des Rettungsdiensttragers. Eintreffzeiten und Verfugbarkeit un-
terliegen nicht den Qualitatsanforderungen gemalB § 28 Absatz 2. Das Tatig-
werden der organisierten Ersten Hilfe wird im auszuwertenden Hilfsfristerrei-
chungsgrad des Rettungsdienstes nicht berticksichtigt. Das Vorhandensein von
Einheiten der organisierten Ersten Hilfe darf nicht zur Nichteinrichtung von
notwendigen Rettungswachen fiihren.

Zu § 29 a Absatz 2

Die freiwilligen und ehrenamtlichen Strukturen der organisierten Ersten Hilfe
gilt es zu erhalten. Es besteht keine Verpflichtung der Einheiten zum Ausri-
cken. Der Rettungsdiensttrager hat keinen Anspruch auf Verfiigbarkeit dieser
Gruppen.

Zu § 29 a Absatz 3

Der Absatz 3 beschreibt die erforderlichen Absprachen zwischen Rettungs-
diensttrager und Gruppen der organisierten Ersten Hilfe. Diese sind erforder-
lich, damit eine Alarmierung zweckgebunden erfolgen kann.

Zu § 30

Der § 30 wird grundlegend redaktionell und inhaltlich neu aufgestellt. Wah-
rend in der alten Fassung neben der Fahrzeugtechnik insbesondere die perso-
nelle Besetzung normiert wurde, erfolgt in der neuen Fassung hier zunéachst die
Beschreibung der im Rettungsdienst verwendeten Einsatzmittel. Daher lautet
die neue Bezeichnung ausschlieBlich ,Rettungsmittel”.

Zu § 30 Absatz 1

Der Absatz 1 enthalt die bisherigen Inhalte des Absatzes 1 Nummer 1. Diese
sind redaktionell an die im § 24 Absatz 2 bis 5 beschriebenen Einsatzarten an-
gepasst worden. Entsprechend der europdischen und nationalen Normung fiir
Krankenkraftwagen (DIN EN 1789) werden die Fahrzeugtypen A (Kranken-
transportwagen — KTW), B (Notfall[kranken]transportwagen — N[K]TW) und C
(Rettungswagen) benannt.

Zu § 30 Absatz 2

Der Absatz 2 enthalt die bisherigen Inhalte des Absatzes 1 Nummer 2. Diese
sind redaktionell an die im § 24 Absatz 2 bis 5 beschriebenen Einsatzarten an-
gepasst worden. Im Satz 2 wird die organisatorische Einheit von Notarztein-
satzfahrzeug und Krankenkraftwagen definiert. Durch diesen Regelungsbe-
standteil werden bisher ausschlieflich durch Dienstanweisungen geregelte
Verfahren hinsichtlich der Begleitung von Krankenkraftwagen durch das Not-
arzteinsatzfahrzeug unter Nutzung von Sondersignalen gesetzlich normiert.

Zu § 30 Absatz 3

Der Absatz 3 enthalt die bisherigen Inhalte des Absatzes 1 Nummer 3. Diese
sind redaktionell an die im § 24 Absatz 2 bis 5 beschriebenen Einsatzarten an-
gepasst worden.

Zu § 30 Absatz 4

Das sich verdandernde Einsatzspektrum des Rettungsdienstes erfordert spezielle
Einsatzmittel. Diese missen als kostenbildende Merkmale im Rettungsdienst-
bedarfsplan gemaQl § 28 aufgefiithrt werden.

Zu § 30 Absatz 4 Satz 1

Neben den in den Abséatzen 1 bis 3 gelisteten Einsatzmitteln sind dies:
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Einsatzmittel fir den Intensivtransport

Zur Durchfiihrung von Intensivtransporten im Sinne des § 24 Absatz 4 werden
Einsatzfahrzeuge in Anlehnung an die DIN 75076 bendtigt. Der teils instabile
Zustand der zu verlegenden Patientinnen und Patienten bedarf entsprechen-
dem Stauraum inklusive der notwendigen Befestigungsmoglichkeiten fiir spe-
zielle intensivmedizinische Geratschaften. Ferner werden redundante Systeme
fir alle durch den Rettungsdienst mitgefiihrten Geratschaften bendétigt.

Einsatzmittel fiir die Beférderung von Neugeborenen

Durch die im Land Bremen befindlichen neonatologischen Level 1 Versor-
gungszentren besteht sehr regelmaBig der Bedarf an Transporten von Neuge-
borenen in Transportinkubatoren. Die reguldaren Krankenkraftwagen des Typs
C werden auf einem Transporterfahrgestell aufgebaut, welches trotz Luftfede-
rung fur diese sensiblen Transporte nur bedingt geeignet ist. Ferner existieren
belastbare Studien, welche einen Transport von Inkubatoren quer zur Fahrt-
richtung empfehlen, da so die Beschleunigungskrafte weniger intensiv auf das
Neugeborene wirken.

Einsatzmittel fur die Beférderung von schwergewichtigen Patientinnen und Pa-
tienten

Reguldre Krankenkraftwagen kommen bei Patientinnen und Patienten mit ei-
nem Korpergewicht > 200 kg an die Grenzen des leistbaren. Problematisch fir
den Transport ist dabei nicht das Gewicht, sondern das Volumen. Eine ada-
quate Transportsicherung von extrem adipdsen Personen erfordert die Vorhal-
tung entsprechender Spezialfahrzeuge. Diese Einsatzmittel konnen bauartbe-
dingt mit Einsatzmitteln fiir den Intensivtransport kombiniert werden um somit
kostenintensive Mehrfachvorhaltungen zu minimieren.

Einsatzmittel fiir den Transport von hochkontagiosen Patientinnen und Patien-
ten

Fir den Transport von hochkontagiosen Patientinnen und Patienten ist grund-
satzlich Vorsorge zu treffen. Entsprechende Transportfahrzeuge sind vorzuhal-
ten beziehungsweise deren Einsatz ist vorzusehen.

Zu § 30 Absatz 4 Satz 2

Nicht alle diese Einsatzmittel miissen durch jeden Rettungsdiensttrager vorge-
halten werden. So besteht beispielsweise ein Vertrag mit der Freien Hansestadt
Hamburg tiber den Transport von hochkontagiosen Patientinnen und Patien-
ten, sodass in der Stadt Bremen lediglich eine deutlich kostengtnstigere abge-
stufte Variante eines Infektions-Rettungswagens auf Basis eines Altfahrzeuges
vorgehalten werden muss. Ferner ist die Vorhaltung eines Fahrzeuges nicht
automatisch mit der festen personellen Besetzung verbunden.

Zu § 30 Absatz 4 Satz 3

Die im Satz 3 beschriebenen Sonderfahrzeuge fiir groBe Schadensereignisse
werden nicht vollstdndig als kostenbildende Merkmale des Rettungsdienstes
betrachtet. Hierbei handelt es sich um Einsatzmittel mit Geratschaften zur Ver-
sorgung einer groBeren Anzahl von Patientinnen und Patienten oder Einsatz-
fahrzeuge zum Fuhren und Leiten von medizinischen Einsatzstellen.

Zu § 30 Absatz 5 Satz 1

Der Absatz 5 beschreibt im Satz 1 die Notwendigkeit der Einhaltung des Stands
der Technik. Nur so kann der Rettungsdienst seine Aufgabe aus § 24 Absatz 1
Satz 1 — die Sicherstellung einer bedarfsgerechten und flaichendeckenden Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallversorgung — zielgerichtet
erfiillen. Die Einhaltung des Stands der Technik ist somit eine Selbstverpflich-
tung, mit welcher der Staat der Verantwortung gegentiber der Bevolkerung
gerecht wird. Im konkreten beinhaltet dies die Anwendung der geltenden Nor-
men — insbesondere der DIN EN 1789, DIN 75079, DIN 75076 — sowie aller ar-
beitsmedizinischen und epidemiologischen Vorgaben.
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Zu § 30 Absatz 5 Satz 2

Durch die Verpilichtung der einheitlichen Fahrzeugbeschaffung in einem Ret-
tungsdienstbereich konnen Mafinahmen zur Steigerung der Prozessqualitat
umgesetzt werden. Ferner besteht die Moglichkeit Fahrzeuge zwischen den
Standorten rotieren zu lassen und somit — in Abhangigkeit von Einsatzgebiet
und -frequenz — eine gleichmaBige und wirtschaftlich sinnvolle Abnutzung
uber den gesamten Fuhrpark zu erreichen. Die gemeinsame und einheitliche
Beschaffung garantiert zudem wirtschaftlich sinnvolle Beschaffungskonditio-
nen. Die Anwendung des § 30 Absatz 5 Satz 2 hat selbstverstandlich unter Be-
rucksichtigung der vergaberechtlichen Vorgaben zu erfolgen.

Zu § 30a

Der neue § 30a widmet sich ausschlieBlich der personellen Besetzung von Ret-
tungsmitteln

Zu § 30a Absatz 1

Absatz 1 ist der alte § 30 Absatz 2 inklusive geringfligiger redaktioneller An-
passungen.

Zu § 30a Absatz 2
Absatz 2 ist der alte § 30 Absatz 3.
Zu § 30a Absatz 3 Satz 1 und 2

Absatz 3 Satz 1 und 2 beinhalten redaktionell iiberarbeitet die Regelungen des
bisherigen § 30 Absatz 4 Satz 1 und 2.

Zu § 30a Absatz 3 Satz 3 und 4

Absatz 3 Satz 3 und 4 konkretisiert die Bestimmungen zum Einsatz von Auszu-
bildenden zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitdater. Durch diese Regelung
erhalten die Ausbildungstrager (Arbeitgeber) eine Richtschnur, welche sie in
die Lage versetzt nach eigenem Ermessen und nach individueller Einschatzung
von den Moglichkeiten des dienstplanméBigen Einsatzes der Auszubildenden
gemalB § 13 Absatz 2 Satz 2 NotSanG (Notfallsanitdtergesetz) Gebrauch zu ma-
chen.

Zu § 30a Absatz 3 Satz 5 und 6

Absatz 3 Satz 5 und 6 regelt die Besetzung von Notfalltransportwagen mit zwei
Rettungssanitaterinnen beziehungsweise Rettungssanitatern. Durch den Satz 6
wird den Rettungsdiensttragern ein Ermessen bei der Festlegung von gegebe-
nenfalls notwendigen Zusatzqualifikationen bspw. fiir die Transportfiithre-
rin/den Transportfilhrer des Notfalltransportwagens eingeraumt.

Zu § 30a Absatz 4
Absatz 4 beinhaltet die Regelungen des alten § 30 Absatz 4 Satz 2.
Zu § 30a Absatz 5

Absatz 5 beinhaltet die Regelungen des alten § 30 Absatz 5 inklusive Folgean-
derung bei den Begriffen ,Rettungsdiensttrager” und ,Rettungsdienstbedarfs-
plan”.

Zu § 30a Absatz 6
Absatz 6 ist der alten § 30 Absatz 6.
Zu § 30a Absatz 7

Absatz 7 beinhaltet die Regelungen des alten § 30 Absatz 7 inklusive redaktio-
neller Anpassungen an die Nomenklatur der aktuellen arztlichen Weiterbil-
dungsverordnung zur Bezeichnung der notwendigen Qualifikation von Notéarz-
tinnen und Notarzten. Ferner wird den Rettungsdiensttragern das Recht einge-
raumt zusatzliche konkretisierende Qualitatsanforderungen an die eingesetz-
ten Arztinnen und Arzte zu stellen.
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Zu § 30a Absatz 8

Der Absatz 8 ermoglicht es den Rettungsdiensttragern eine Oberdarztinnen-/
Oberarztfunktion im Rettungsdienst zu etablieren. Die sich immer schneller
entwickelnde Medizintechnik und der Fortschritt bei den praklinischen Versor-
gungsmoglichkeiten macht in einigen Situationen den Riickgriff auf eine erfah-
rene Notfallmedizinerin beziehungsweise einen erfahrenen Notfallmediziner
erforderlich. Diese beziehungsweise dieser kann den Notarztinnen und Notéarz-
ten telefonisch oder an der Einsatzstelle Hilfestellungen geben und bei schwie-
rigen Situationen Entscheidungen unterstiitzen. Damit diese Funktion — sofern
diese eingerichtet wird — die notwendigen Weisungsrechte besitzt, ist eine Auf-
nahme ins Gesetz zielfuhrend. Aus Griinden der Effizienz ist ein Zusammenle-
gen dieser Funktion mit der Aufgabe einer Leitenden Notarztin oder eines
Leitenden Notarztes gemaB § 36 Absatz 1 moglich.

Zu § 30a Absatz 9

Zur Unterstiitzung von Rettungsteams vor Ort, zur Begleitung von Sekundar-
transporten und zur Minimierung der Nachforderung von Notarztinnen und
Notarzten werden seit einiger Zeit telemedizinische Verfahren im Rettungs-
dienst etabliert. Vorreiter hierbei ist die Stadt Aachen. Durch eine Anderung
der Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte ist durch den Deutschen Arztetag
im Mai 2018 das Fernbehandlungsverbot liberalisiert worden. Hierdurch kon-
nen telemedizinische Verfahren nun in einem breiten Spektrum eingesetzt
werden. Erste vielversprechende Erfahrungen im Land Bremen mit einem sol-
chen Verfahren sind durch den HanseSani in der Stadt Bremen wéahrend der
Pandemie gesammelt worden. Durch den Absatz 9 soll die Einfithrung der Te-
lemedizin im Rettungsdienst grundsétzlich ermoglicht werden.

Zu § 30a Absatz 10

Die Ausbildung von Rettungssanitdterinnen und Rettungssanitdtern orientiert
sich im Land Bremen gegenwartig an der Empfehlung des Ausschusses Ret-
tungswesen als Untergremium des AK V (Arbeitskreis V ,Feuerwehrangele-
genheiten, Rettungswesen, Katastrophenschutz und zivile Verteidigung" der
Standigen Konferenz der Innenminister und -senatoren der Lander) und der
AOLG (Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden).
Durch den Absatz 10 wird das Gesundheitsressort im Benehmen mit dem In-
nenressort ermachtigt diese Regelungsliicke im Land Bremen durch Rechtsver-
ordnung zu schlieBen. Im Gegensatz zur Aufsicht iiber den Rettungsdienst ist
hier eine primare Zustandigkeit des Gesundheitsressorts gegeben, da dort die
Regelungskompetenz fiir alle medizinischen Ausbildungsberufe und Qualifi-
kationen liegt.

Zu § 30b

Das Einsatzspektrum des Rettungsdienstes verandert sich stetig. Die demogra-
phische Entwicklung, medizinischer Fortschritt und zunehmende Multimorbi-
ditat sorgen fur kontinuierlich steigende Einsatzzahlen. Der zunehmende
Fachkraftemangel ist auch im Rettungsdienst zu spiren. Um einen zukunftsfa-
higen leistungsstarken Rettungsdienst zu unterhalten sind neue Versorgungs-
konzepte erforderlich. Ein Bespiel fur eine solche Entwicklung ist der in der
Pandemie im stadtbremischen Rettungsdienst eingesetzte HanseSani, welcher
bei zeitunkritischen Einsatzen vor Ort die mogliche Weiterversorgung im am-
bulanten Sektor pruft und soweit moglich einleitet. Um solche Versorgungs-
konzepte rechtssicher zu erproben, ist eine Experimentierklausel als Ermachti-
gungsgrundlage erforderlich.

Zu § 30b Absatz 1

Der Absatz 1 beschreibt die Moglichkeit der zustandigen Aufsichtsbehoérde zur
Zulassung entsprechender Projekte, auch wenn diese nicht durch dieses Gesetz
erfasst sind. Dabei muss dargelegt werden, dass das konkrete Vorhaben einen
Beitrag zur Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, Leistungsfa-
higkeit oder Qualitdatsverbesserung zum Ziel hat.
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Zu § 30b Absatz 2

Der Absatz 2 beschreibt den formalen Antragsweg. Ferner wird das Einverneh-
men mit den Kostentragern als Voraussetzung fir eine Genehmigung festge-
legt.

Zu § 30b Absatz 3

Durch den Absatz 3 werden alle Projekte entsprechend befristet. Dies dient der
zwingenden Evaluation der Manahmen. Nach Ablauf der vorgesehenen Fris-
ten ist die MaBnahme entweder durch Gesetzesanderung zu verstetigen oder
einzustellen.

Zu § 31 Satz 3

Satz 4 ist redaktionell angepasst an die aktuelle Nomenklatur der entsprechen-
den arztlichen Weiterbildungsverordnung.

Zu § 32 Satz 4

Satz 4 ist neu aufgenommen worden und konkretisiert das Recht der Rettungs-
diensttrager zentrale FortbildungsmaBnahmen zur einheitlichen Qualitatssi-
cherung in ihrem Rettungsdienstbereich vorzugeben. Diese MaBnahme dient
der Vereinheitlichung von Arbeitsweisen und ermoéglicht den Rettungsdienst-
trdgern mit ihren Arztlichen Leitungen Rettungsdienst den Aus- und Fortbil-
dungsstand der Einsatzkrafte zu beeinflussen und zu uberprifen. Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund der durch Notfallsanitdterinnen und Not-
fallsanitater anzuwendenden eigenstandigen MaBnahmen der Heilkunde ge-
maB § 2a NotSanG dringend geboten.

Zu § 32 Satz 5

Satz 5 ist neu aufgenommen worden und konkretisiert die in Satz 4 getroffenen
Regelungen in so weit, dass diese durch die jeweiligen Rettungsdiensttrager im
Rettungsdienstbedarfsplan beschrieben und geregelt werden miissen.

Zu § 33

Die Bezeichnung der Norm wird um den Punkt Dokumentation erweitert, da
diese fiir die Tatigkeit im Rettungsdienst eine herausragende Bedeutung hat.

Zu § 33 Absatz 1 Satz 2

Satz 2 wird redaktionell iiberarbeitet. Der Begriff Aufgabentrager wird durch
Rettungsdiensttrager ersetzt.

Zu § 33 Absatz 1 Satz 3

Zu Dokumentation und Qualitdtsmanagement gibt es regelmaBig aktualisierte
Leitlinien und Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften. So definiert
beispielsweise die Deutsche interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) einen anerkannten Standard fir die Mindestdokumenta-
tion im Rettungsdienst. Zur Auswertung der Versorgungsgiite bestimmter vor-
definierter Krankheitsbilder (sogenannte Tracerdiagnosen), muss die durchge-
fihrte Versorgung am MaB der Einhaltung definierter Leitlinien erfolgen.
Hierzu miissen diese Leitlinien durch die Rettungsdiensttrager als anzuwen-
dender Standard definiert werden koénnen.

Zu § 33 Absatz 2 Satz 2

Der neu eingeschobene Satz 2 konkretisiert die Zustandigkeit des Rettungs-
diensttragers fiur die Auswahl der verpflichtend zu nutzenden Einsatzdoku-
mentation.

Zu § 33 Absatz 2 Satz 3
Satz 3 ist der alte Satz 2.
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Zu § 33 Absatz 3

Als verantwortliche Stelle fiir das Qualitatsmanagement wird der Rettungs-
diensttrdger als allgemein zustdndige Instant definiert. Die Arztliche Leitung
Rettungsdienst verantwortet das medizinische Qualititsmanagement. Bau-
steine eines Qualitdtsmanagements sind:

Strukturqualitat

Hierbei handelt es sich um die Giite der verfiigbaren Ressourcen und Materia-
lien inklusive dem Ausbildungsstand sowie die Struktur der organisatorischen
Rahmenbedingungen.

Prozessqualitat

Unter Prozessqualitat versteht man alle gut messbaren und in Kennzahlen aus-
drickbaren Groflen. Dies kénnen beispielsweise der fur die Bedarfsplanung
gemalB § 28 Absatz 2 zu erhebende Hilfsfristerreichungsgrad, Auslastungszah-
len einzelner Einsatzmittel, Zeitintervalle in Einsdtzen, Belegungsquoten von
Kliniken oder Leitlinienkonformitat bei der Versorgung von Tracerdiagnosen
sein.

Ergebnisqualitat

Zum grundsatzlichen und nachhaltigen Verbessern der Kernleistung muss die
Ergebnisqualitat festgestellt werden. Dies stellt sich im Rettungsdienst jedoch
sehr schwierig dar, da man alle Prozesse beginnend beim Notrufdialog iiber die
Versorgung bis zur Ubergabe in der Klinik auf das tatsachliche Outcome der
Patientin/des Patienten hin untersuchen muss. Um dies zu erreichen, miissen
alle drei Bausteine transparent ineinandergreifen.

Die Rettungsdiensttrager sollen gemeinsam mit den Leistungserbringern, den
Kostentragern und den weiterversorgenden Kliniken Verfahren entwickeln,
um perspektivisch Ergebnisqualitdat darzustellen.

Mithilfe der zum Erheben der Struktur und Prozessqualitdt erforderlichen Da-
ten konnen Ablaufe und Strukturen des Rettungsdienstes optimiert werden.
Daten zur Ergebnisqualitdat kénnen in die Novellierung von Versorgungsstan-
dards einfliefen.

Zu § 34 Absatz 1

Redaktionelle Anderung zur Klarstellung, dass es sich beim privaten qualifi-
zierten Krankentransport um eine Tatigkeit auerhalb der hoheitlichen Auf-
gabe des o6ffentlichen Rettungsdienstes gemaB § 24 handelt.

Zu § 34 Absatz 3 Satz 1

Redaktionelle Anderung zur Klarstellung, dass es sich beim privaten qualifi-
zierten Krankentransport um eine Téatigkeit auSerhalb der hoheitlichen Auf-
gabe des offentlichen Rettungsdienstes gemaB § 24 handelt.

Zu § 34 Absatz 5

In Anlehnung an die Begriindung zu § 25 Absatz 3 ist eine alleinige Zustandig-
keit ausschlieBlich im Innenressort moglich und aus Grinden Verfahrenséko-
nomie zielfiihrend. Um eine nach aulien gerichtete Regelung fiir den Kranken-
transport sicher zu ermoglichen benétigt das zustdndige Ressort eine Ermach-
tigungsgrundlage zum Erlassen einer Rechtsverordnung. Eine Regelung tber
den Erlassweg ist hier nicht ausreichend, da konkretisierende Weisungen an
die Unternehmer so nicht allgemeingiiltig verfasst werden kénnen.

Zu Kapitel 4

Die im Kapitel 4 getroffenen Regelungen dienen der Abgrenzung zwischen der
Zustandigkeit von Rettungsdienst und medizinischem Katastrophenschutz. Un-
abhédngig dieser Differenzierung miissen beide Systeme nahtlos ineinander
ibergehen. Dies wird durch die Implementierung bestimmter Katastrophen-
schutzeinheiten in den erweiterten Rettungsdienst erreicht. Nur so kann bei
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einer GroBschadenslage oder Katastrophe eine reibungslose Abarbeitung er-
folgen.

Ferner erhalten die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer durch den Einsatz
im erweiterten Rettungsdienst Einsatzerfahrung, welche im Katastrophenfall zu
Handlungssicherheit fiithrt. Der Rettungsdienst als eigener Gefahrenabwehr-
Leistungsbereich muss jedoch zunachst Vorkehrungen treffen um Einsadtze mit
mehreren Patienten routiniert abzuarbeiten. Hierzu sind mit den Kostentragern
entsprechende Vereinbarungen tiber eine Mitfinanzierung zu treffen. Die Ret-
tungsdiensttrager missen MaBnahmen treffen, um ihre regelhafte rettungs-
dienstliche Vorhaltung ad hoc zu erweitern.

Hierzu empfiehlt es sich ein System fir den Spitzenbedarf — beispielsweise mit
Kraften des Losch- und Hilfeleistungsdienstes der Berufsfeuerwehren — sowie
ein System fir den Sonderbedarf durch Schnelleinsatzgruppen zu implemen-
tieren. Zu den Begrifflichkeiten definiert die DIN 13050 — Begriff des Rettungs-
wesens — den Massenanfall von Verletzten als ,Notfall, mit einer grofen Anzahl
von Verletzten oder Erkrankten”. Dadurch wird der priméare Fokus auf den Ret-
tungsdienst gelenkt. Diese Ereignisse lassen sich in iiberschaubarer Zeit be-
herrschen. Das GroBschadensereignis wird hingegen als ,Ereignis mit einer
groBen Anzahl von Verletzten oder Erkrankten sowie anderen Geschadigten
oder Betroffenen und/oder erheblichen Sachschaden” beschrieben. Hier be-
steht definitiv ein erheblicher und tibergeordneter Koordinierungsbedarf.

Zu § 35

Redaktionelle Anpassung der Begrifflichkeiten ,Rettungsdienstbedarfsplan”
und ,Regelvorhaltung” sowie Konkretisierung der Einsatzleitung mit Bezug
auf die entsprechende Norm im Gesetzestext.

Zu § 35a Absatz 1

Absatz 1 ist der alte § 35 Absatz 2 mit Anderungen bei der Definition der ent-
sprechenden Schnelleinsatzgruppen. Wahrend die Patientenversorgung und
der Kliniktransport originare Aufgaben des Rettungsdienstes sind, fallen Auf-
gaben des Betreuungsdienstes in die Zustandigkeit des Katastrophenschutzes.

Zu § 35a Absatz 2

Durch den neuen § 35 Absatz 2 wird die bereits oben erwahnte Differenzierung
zwischen Rettungsdienst und Katastrophenschutz bei gleichzeitiger Verzah-
nung konkretisiert. Rettungsdienstliche Schnelleinsatzgruppen werden fiur den
Patiententransport (rettungsdienstlicher Sonderbedarf) mit Einsatzmitteln ge-
malb § 30, zur Erstversorgung von Patientinnen und Patienten sowie fir logisti-
scher Unterstiitzung wie beispielsweise die Transportorganisation oder das
Betreiben von Bereitstellungsraumen eingerichtet. Durch die Regelung im Satz
2 wird deutlich, dass fiir diese Schnelleinsatzgruppen weitestgehend die Qua-
litatsanforderungen des Rettungsdienstes gelten. So miissen die Rettungsmittel
fiir den Patiententransport nicht nur dem § 30 entsprechen, sondern auch die
Besatzung tiber die erforderlichen Qualifikationen gemaf8 § 30a verfiigen. Ret-
tungsdienstliche Schnelleinsatzgruppen sichern bis zu einer bestimmten Eska-
lationsstufe ein Versorgungsniveau nach rettungsdienstlichen Standards.

Zu § 36 Absatz 1 Satz 1

Durch den neu eingefiigten Halbsatz ,und weiteren besonderen Einsatzsitua-
tionen” werden die Einsatzmoglichkeit der Leitenden Notarztin beziehungs-
weise des Leitenden Notarztes erweitert. Somit wird unter anderem die Mog-
lichkeit eroffnet diese auch bei komplexen individualmedizinischen Einsatzsi-
tuationen und/oder praventiv in den Einsatz zu bringen.

Zu § 36 Absatz 2

Absatz 2 ist redaktionell angepasst an die aktuelle Nomenklatur der entspre-
chenden arztlichen Weiterbildungsverordnung.
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Zu § 36 Absatz 3

Durch die Anderung der Verantwortung fiir die Gestellung der Organisatori-
schen Leitung Rettungsdienst von den Berufsfeuerwehren zum Rettungsdienst-
trager wird die Stringenz des Gesetzes fortgefiihrt. Es obliegt der
Organisationshoheit der Stadtgemeinden, welche Behoérde beziehungsweise
welcher Behordenteil die Trageraufgaben gemaBl § 25 wahrnimmt. Diese Be-
horde beziehungsweise dieser Behordenteil hat auch die Verantwortung fiir die
Organisation von Leitenden Notarztinnen und Notarzten sowie der Organisa-
torischen Leitung Rettungsdienst.

Zu § 58 Absatz 2

Die im bisherigen Absatz 2 vorgesehene Option der Organisation des o6ffentli-
chen Rettungsdienstes im Konzessionsmodell wiederspricht dem § 24 Absatz 1
wonach Rettungsdienst im Land Bremen eine hoheitliche Aufgabe darstellt und
ist gestrichen worden. Die im Satz 3 vorgesehene einheitliche Gebthr in einem
Konzessionsmodell wiirde zudem bei Anwendung zu einem erheblichen und
nicht vertretbaren Verwaltungsmehraufwand bei der Einigung fiihren.

Zu § 58 Absatz 3
Absatz 3 wird der neue Absatz 2.
Zu § 61 Absatz 2a und b

Das Aufzeichnen von eingehenden Notrufen und des Funkverkehrs ist mit der
Aufnahme des neuen Absatz 2a explizit vorgeschrieben. Dartiber hinaus kann
sonstiger einsatzbedingter Telefonverkehr nach Ermessen mitgeschnitten wer-
den (Absatz 2b Satz 1). Begrenzendes Kriterium ist hier die Erforderlichkeit des
Mitschnittes. Da auBerhalb der offiziellen Notrufnummer ,112" nicht davon
ausgegangen werden kann, dass der Gesprachsteilnehmer mit einem Mit-
schnitt rechnet und konkludent einverstanden ist, muss man bei der Nutzung
von anderen Kommunikationskandlen (normalen Telefonleitungen) dem Ge-
sprachsteilnehmer zumindest die Tatsache der Aufzeichnung zur Kenntnis
bringen (Absatz 2b Satz 2). Davon kann abgesehen werden, wenn ihm die Tat-
sache bereits (aus anderen Vorfdllen) bekannt ist beziehungsweise wenn an-
sonsten die Aufgabenerfillung gefahrdet wird.

Durch das Abstellen auf den Oberbegriff der ,Kommunikation” ist die Rege-
lung technikoffen, sodass nicht nur Fernmeldeverkehr erfasst ist. Somit entsteht
kein erneuter Anderungsbedarf fiir den Fall, dass zukiinftig auch Mitteilungen
iber wie auch immer geartete Internetdienste in der Leitstelle eingehen und
aufgezeichnet werden miissen.

Zu § 61 Absatz 4
Folgednderung.
Zu § 62 Absatz 1 und 3

Im Rahmen der damaligen Anpassung des BremHilfeG an die Europdische Da-
tenschutzgrundverordnung konnten die entsprechenden Verweise auf das
Krankenhausrecht noch nicht abgeandert werden, da diese noch nicht aktuali-
siert waren. Nunmehr ist das Bremische Krankenhausdatenschutzgesetz auf-
gehoben und inhaltlich in das Bremische Krankenhausgesetz tiberfiihrt wor-
den. Die hier erfolgten Anderungen sind Folgednderungen.

Zu § 63 Absatz 8

Der Einsatz von unbemannten Luftfahrzeugen (,Drohnen”) wurden zunéachst
dahingehend in das Gesetz aufgenommen, dass die Feuerwehr die mittels
Drohneneinsatz zur Aufkldarung eines Lagebildes gewonnenen Daten fiir ein-
satztaktische Entscheidungen sowie fiir die Planung und Durchfiihrung von
Aus- und FortbildungsmaBnahmen einschlieBlich Ubungen verarbeiten darf.
Unter dem Begriff Feuerwehr sind hierbei gemaB § 8 BremHilfeG Berufsfeuer-
wehren, Freiwillige Feuerwehren und Werkfeuerwehren in den Stadtgemein-
den Bremen und Bremerhaven zu subsumieren.
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Mit der aufgenommenen Erweiterung ist es kunftig auch den Hilfsorganisatio-
nen Arbeiter Samariter Bund, Deutsche Lebensrettungs-Gesellschaft, Deut-
sches Rotes Kreuz, Johanniter Unfall-Hilfe und Malteser Hilfsdienst moéglich,
mittels Drohneneinsatz gewonnene Daten zu verwenden. Dem Einsatz der
Drohne muss aber weiterhin immer eine MafBinahme zur definierten 6ffentli-
chen Gefahrenabwehr zugrunde liegen.

Zu§ 71

Hier ist das Inkraft- und AuBlerkrafttreten geregelt. Im Wesentlichen treten die
hier vorgenommenen Anderungen am Tage nach der Verkiindung des Geset-
zes in Kraft und das bis dahin geltende Gesetz auller Kraft. Nur fiir die Einfiih-
rung der regelhaften Brandverhiitungsschau (§ 12 Absatz 1 Nummer 6) ist das
Inkrafttreten auf einen spateren Zeitpunkt festgelegt. Hier bedarf es zunachst
eines Vorlaufs fiir den Erlass der Ortsgesetze. Dartiber hinaus bedarf es der
Einstellung und Qualifizierung von refinanziertem Personal. Den Kommunen
muss hierfiir ein wenig mehr Zeit eingerdaumt werden. Von daher ist das In-
kraftreten der neuen Regelung und das AuBerkrafttreten der bisherigen auf
den 1. April 2023 festgelegt.
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