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- 4/ 9 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVII. Gesetzgebungsperiode

BERICHT DER BUNDESREGIERUNG

GEMAR DER ENTSCHLIERUNG DES NATIONALRATES VOM

10. NOVEMBER 1983, MIT DER DIE BUNDESREGIERUNG
ERSUCHT WIRD, NACH ABSCHLUB DES VOM BUND UND DEM
LAND SALZBURG FUR DIE DAUER VON DREI JAHREN DURCH-
GEFUHRTEN MODELLVERSUCHES EINES GEMEINSAMEN
HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENSTES DEM NATIONALRAT
EINEN DIESBEZUGLICHEN ERFAHRUNGSBERICHT VORZULEGEN.
ZU VERGLEICHSZWECKEN SOLLEN IN DIESEM BERICHT AUCH
DIE ERFAHRUNGSWERTE MITEINBEZOGEN WERDEN, DIE BIS
ZUM ABLAUF DES ZWISCHEN DEM BUND UND DEM LAND
SALZBURG VEREINBARTEN MODELLVERSUCHES IM BEREICH
PRIVATER HUBSCHRAUBERRETTUNG GESAMMELT WERDEN.

www.parlament.gv.at



2von 124 I11-49 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)

Einleitung

Im Janner 1987 wurde von der AUVA ein Ergebnisbericht
Uber die Pilotstudie Salzburg im Rahmen einer Presse-
konferenz der Offentlichkeit prdsentiert.

Da zu diesem Zeitpunkt noch keine abschlieflenden Ergeb-
nisse iber den finanziellen Bereich des bestehenden
privaten Hubschrauber-Rettungsdienstes vorlagen, konnte
vom BMI am 3.%.1987 lediglich ein Erster Entwurf des vom
Nationalrat in seiner Entschlieflung vom 10.11.1983
geforderten Berichtes der Bundesregierung den Parlaments-
clubs zugeleitet werden. Dieser Erste Intwurf, der als
Anlage A beiliegt, mullte sich im wesentlichen auf eine
Stellungnahme zum Bericht der AUVA beschranken.

Der nunmehrige Endbericht enthdlt die lber die Detail-
stellungnahmen zum AUVA-Bericht hinausgehenden Ergebnis-

auswertungen aus der Sicht des Bundes.
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CHRONIK DER FLUGRETTUNG

Die schweren Lawinenkatastrophen in den Jahren 1953 und
1954 im Gasgteinertal, sowie im groflen Walsertal und auch
die grofraumigen Uberschwemmungen der Donau im Sommer 1954
stellten die FEinsatzkrafte der Exekutive, der Feuerwehren
und der Rettungsorganisationen vor groBle Koordinierungs-
und Leistungsprobleme und es wurde nur allzu deutlich
erkennbar, wie sehr ein Einsatz von Iuftfahrzeugen 2zur
Erbringung von Hilfeleistungen, aber auch zur Koordinierung
der Einsatzkrifte notwendig ist. Diese Katastrophenfalle
waren auch der AnlaB, dafll im Bundesministerium fur Inneres
Ende 19%4 die Abteilung "FLUGPOLIZEI" irs Leben gerufen
wurde. um aus der Iuft rasche Hilfe bringen, aber auch
gezielte Koordinierungsmafnahmen setzen zu konnen.

In Apbetrachit cdes bis zum Abschlufl des Staatsvertrages im
Jahre 1955 bestahenden Flugverbotes in Ustermich,muBlte die
Ausbtildung aer ersten Piloten in der Schweiz durchgefihrt
werden. Dabei wurden die sechs Exekutivbeamten, die als
Filoten vorgesehen waren, vom legendaren Schweizer Rettungs-
flieger Geiger auch in die Besonderheiten des Gletscher-

fliegens eingefihrt.

Durch einen Beschlufll des Alliierten Rates im April 1955
wurde zugeslichert, dall gegen die Berutzung von Luftfahr-
zeugen 2u Hilfeleistungen durch die Osterreichische Exekutive
keine FKinwiande bestinden. Diese Zustimmung galt flr funf
Hubschravber und funf Leichtflugzeuge. Es wurden daher

mit einer Schweizer Firma Chartervertrage fir zwei kleine,

zwelsitzige Motorflugzeuge der Type Piper abgeschlossen.

Pie Ausbildung wurde intensiviert und die Piloten mit dem
Fluggerat in die Bundeslander entsandt, um fir kinftige

Einsatze die Torographie des Landes kennenzulernesn.

Im Marz 195¢ waren die Piloten auf dem Flugplatz Innsbruck
stationiert.

In dieser Zeit ereignete sich ein Schiunfall, der seither
als Geburtsstunde der Flugrettung bezeichnet wird:

www.parlament.gv.at
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Am 14, Marz 1956 erreichte ein Hilferuf die Gendarmerie.
Er kam aus dem von Schneemassen eingeschlossenen und auf
Strallenwegen nicht mehr erreichbaren Tiroler Kiihtai. Eine
Schifahrerin war gestiurzt und hatte sich dabei so schwer
verletzt, dall zur Vermeidung gesundheitlicher Folge-
schiden ihre schnellste Uberstellung in Spitakbehandlung
notwendig erschien.

Einem Piloten des BMI gelang es, mit einer einmotorigen
Piper, die mit Kufen fir Landungen auf Schneefeldern aus-
gestattet war, im 2.000 Meter hoch gelegenen Kithtai zu
landen und die verletzte Schifahrerin abzutransportieren.

Mit diesem Flug wurde eine neue Ara im Kampf um Leben und
Gesundheit Verunglickter eingeleitet.

Ein besonderer Meilenstein in der Rettungsfliegerei wurde
durch die Ubernahme des ersten Hubschraubers im Friihjahr 1956
gesetzt, da man sehr rasch erkannte, dall die Hubschrauber
wegen ihrer Wendigkeit und der erforderlichen kleinen
Landesfldche fiur Bergungsaktivitaten besser als Motorflug-

zeuge geeignet sind.

Seither wurde die Zahl der dem EMI zur Verfigung stehenden
Luftfahrzeuge kontinuierlich erhoht.

Neben den zu vorerst bestehenden Flugeinsatzstellen in
Wien, Klagenfurt, Salzburg und Innsbruck, wurden, um das
Bundesgebiet flachenmidflig wirkungsvoller zu erfassen,
weitere Flugeinsatzstellen in Graz (1966), lohenems (1969)
und in Linz (1975) errichtet.

Die letzte Flugeinsatzstelle in Lienz/Osttirel wurde am

1. Oktober 1986 ihrer Bestimmung ulbergeben.

Nicht zuletzt durch den Aufschwung des Fremdenverkehrs
bedingt, mulfiten die vornehmlich fiir sicherheits- uhd ver-
kehrspolizeiliche Aufgaben vorhandenen Hubschrauber immer
mehr unerlidflliche Hilfeleistungen fur in Not geratene

Menschen erbringen:
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Wurden 1958 noch 57 Personen geborgen, waren es im Jahre
1960 bereits 167.

1966 wurden erstmals mehr-als 300 Personen gerettet,
1975 waren es bereits mehr als 800, und im Jahre 1978
konnten erstmals mehr als 1.000 Personen im Jahr geborgen

werden.

Seit dem ersten Einsatz am 14.3.1956 bis zum 30.6.1987
wurden von den Hubschraubern einschliefBlich der Rettungshub-
schrauber und Fldchenflugzeugen des BMI insgesamt 20.825 ver-
letzte oder erkrankte Personen geborgen bzw. befdrdert.

Von den Notarzthubschraubern des OAMTC wurden vom 1.7.1983
bis 30.6.1987 5.183% verletzte oder erkrankte Personen geborgen
bzw. befordert.
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MODELLVERSUCH "HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENST" der AUVA
in Salzburg.

Die Ausgangslage

Ausgehend von auslandischen Erfahrungen befaBte sich die
Algemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) bereits seit
dem Jahre 1978 mit Planungen iliber- die Errichtung eines
planmdBigen Hubschrauber-Rettungsdienstes in OUsterreich,

um dadurch die Folgewirkungen nach schweren Unf#llen
zu verringern.

Auf Grund dieser Bemiihungen und der EntschliefBung des
Nationalrates vom 10.12.1981, in der der Bundesminister
fir Soziale Verwaltung ersucht wurde, die Moglichkeit der
Schaffung gesetzlicher Voraussetzungen fiir die Kosten-
iibernahme von Hubschraubertransporten (einschlieRlich
Primdrversorgung) zu priifen, wurde im Bundesministerium
fiir Inneres (BMI) untersucht, in welcher Organisationsform
ein bundesweiter Hubschrauber-Rettungsdienst (HRD)
zweckmdflig und wirtschaftlich betrieben werden kdnnte.

Diese Untersuchungen ergaben, dall die Erfordernisse eines
solchen HRD in hohem MafBe beim BMI bereits vorhanden

waren (Piloten, Techniker, Infrastruktur, Flugretter),

die im BMI verwendeten Hubschrauber AB 206 Jet Ranger jedoch
fiir einen erweiterten Aufgabenbereich in der Flugrettung

zu leistungsschwach sind und der Kabinenraum zu klein

ist, diese Hubschrauber aber filir Teilaufgaben eines HRD
(Suchfliige nach Abgidngigen, Transportaufgaben u.d.) gut ver-
wendbar sind und daBR der Sanitdtsbereich (Bereitstellung
der Arzte und Sanitdter, Betrieb einer Rettungsleitstelle)

neu zu organisieren ware.

Die AUVA ersuchte in der Folge den BMI, gemeinsam mit
der AUVA sowie dem im Landes Salzburg als Rettungsorgani-
sation gesetzlich anerkannten Osterreichischen Roten
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Kreuz (ORK) - ILandesverband Salzburg, einen Modellversuch
"Hubschrauber~Rettungsdienst" im Bereich von Salzburg
durchzufiihren. Dieser lModellversuch sollte als Muster fur

einen eipheitlichen bundesweiten HRD organisjert werden.

Am 13.,7.1682 fand zwischen den Bundesministern fir Inneres,
Finanzen, Gesundheit und Umweltschutz sowie dem General-
direktor der AUVA eine Besprechung statt, in der die Durch-
fithruns des "Modellversuches" als Muster fur einen einheit-
lichen bundesweiten "Hubschrauber-Rettungsdienst'" verein-

bart wurde.

Rechtsgrundlagen

Zur rechtlichen Fundierung dieses "Modellversuches Hub-
schrauber-Rettungsdienst” wurde eine Vereinbarung gem.
Art. 15a 2-VG zwischen dem Bund und dem Land Salzburg als
gangbarer Weg erachtet, um den Tatigkeitsbereich und die
Organrgwtion, don Aufgabenbereicnh des Bundes und des

ufga
Landes scwie 222 Nestentrazung zu regeln.

In Besorechung=n zwischen Vertretern des Bundeskanzleramtes
Verfassungaedienst (BEA-VD), der Pundesministerien fir
Inneres, TFinaanzen, sozialer Verwaltung, Gesundheit und
Unweltschutz, der Verbindungsstelle der Bundeslander, des
Amtes deor Sslizburger landesregierung sowie der Allgemeiren

Unfalilversicherunesanstalt (AUVA) und des Osterreichischen

Roter Ereusess [CRY) - Landesverband Salzburg,. wurden die
Inhalte einer Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG zwischen dem

Bund und dem Land Zalzburg iber den Modellversuch eines

gemeinsamen utschrauber-Rettungsdienstes erarbeitet.

Verfoaounoams @£
Ca LG bl DL e s

D3,

fir die in Aussicht genommenen Aufgaben durch das BKA-VD

@

EFrifung cer verfassungsrechtlichen Zustindigkeit

Amt der Dalzburger Landesregierung ergab,daf hiefir ein

%)

as

o3

und
wenn aucnhn scumaler Bereich dem Art. 70 Abs. 1 2 7 B-VG und
ein breiterer RBereich dem Art. 15 B-VG zuzuordnen sei.

-
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Die Aufgaben nach Art. 10 Abs. 1 Z 7 B-VG umfassen ins-
besondere Suchflige nach Abgingigen, Lawineneinsidtze sowie
dhnliche Einsatze zur Erfiillung von Sicherheitsaufgaben,
und sind dem Zustandigkeitsbereich des Bundes zuzuordnen.

Rettungsflige zahlen wegen ihres - sowohl vom Interesse
als auch von der Eignung her - uUberdrtlichen Charakters
nicht zu den Angelegenheiten des eigenen Wirkungsbereiches
der Gemeinden gem. Art. 118 Abs. 1 B-VG, wohl aber zu

den Angelegenheiten des Rettungswesens gem. Art. 10

Abs. 1 2 12 B-VG in Verbindung mit Art. 15 B-VG, welche
in den selbstadnigen Wirkungsbereich der Liander fallen.

Das BKA-VD hat auch darauf verwiesen, dafl Vereinbarungen
gem. Art. 15a B-VG dazu dienen, ein koordiniertes
Vorgehen von Bund und Landern in jenen Bereichen von
Querschnittsmaterien der Verwaltung zu erreichen, in
denen einzelne Teilmaterien dem Bund, andere den Landern

zuzuordnen sind.

Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG

An 22.9.17983% wurde die Vereinbarung vom Bundesminister
fur Inneres und vom Landeshauptmann von Salzburg unter-
zeichnet, die nach Genehmigung durch den Nationalrat und
Behandlung durch den Bundesrat am 20.1.1984 in Kraft
getreten ist (BGBL.Nr. 21/84).

In dieser Vereinbarung kamen die Vertragsparteien (Bund

und Land E£alzburg) iberein, zur Ermittlung von Daten iliber
die Einrichtung und den Betrieb eines Hubschrauber-Rettungs-
dienstes im Lande Salzburg, einschliefllich der dadurch
entstehenden Kesten auf die Dauer von drei Jahren, einen

Modellversuch durchzufihren (5 7).

In den §8% 4 und 5 der Vereinbarung wurden die Aufgaben
des Bundes und des Landes festgelegt.
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Der Bund verpflichtete sich

1. die Flugeingsatzstelle Salzburg des Bundesministeriums
filr Inneres zur Erfassunp der Anforderungen fir Auf-
gaben cemzZ § 2 Z 4, zur Disposition des Hubschrauber-
einsatzes fiir diese und zur Koordinierung mit den

Sicherheitsdienststelilen beizustellen;

2. auf dem Flughafen Salzburg einen Rettungs-Hubschrauber
bereitzustellen, diesen zu warten, alle logistischen
Mafilnahmen wahrzunehmen und wahrend der Wartung fir

Ersatz zu sorgen;

2. den Flugbetrieb durchzufihren und hiezu die Piloten

sowie die Infrastruktur beizustellen;

4., Aufzeichnungen uber den Flugbetrieb und den technischen
Betrieb zu fihren, diese EDV-unterstiitzt auszuwerten,
die Betriebskosten zu ermitteln und nach Kostentrigern

aufzuschlisseln;

5. Flugbeobachter und Flugretter flr Aufgaben gem. § 2
Z 4, insbtesondere fur alpine oder sonstige schwierige
Hilfeleistungen und Bergungen, nach Bedarf beizustellen.

Das Land Ealzburg verpflichtet sich

1. eine Rettungsleitstelle zur Erfassung der Notfidlle,
on des Hubschraubereinsatzes fiir Aufgaben
2 Z 7 bis 3 und zur Koordinierung mit dem

bedengeouncenen Rettungsdienst beizustellen und zu

2. die Etztiornierunmsvorausset

[\
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Hubschrauzer aur dem Flughafen Salzburg zu schaffen

neariacunce,  Aufenthaltsriume {Ur die REesatzung,
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3. Arzte und fnnititer wihrend der Zeit der Bereitstellung

\

des kettungshubschraubers bteizustellen, fur die Wartung

1

und Bevreuung der medizinischen Ausristung des Hub-
schraubers zu sorgen sowie die Medikamente und das

Sanitatsmaterial zu erginzen;

4. Aufzeichnungen ilber alle Hilfeleistungen zu fiihren und
diese nach rettungstechnischen Kriterien auszuwerten.

Zur Erfullung der vom Bund und vom Land Salzburg ilibernommenen
Aufgaben wurden zwischen dem BMI und der AUVA sowie zwischen
dem Land Salzburg, der AUVA und dem Roten Kreuz - Landesver-
band Salzburg, privatrechtliche Vertrdge abgeschlossen.

Privatrechtlicher Vertrag BMI - AUVA

Die Republik CUsterreich, vertreten durch das BMI, hat am
22.9.1982 mit der AUVA einen privatrechtlichen Vertrag
abgeschlossen in dem zur Darchfilhrung des Modellversuches

folgendes vereinbart wurde:

a) Die AUVA beschafft aul ihre Rechnung einen Hubschrauber,
jer den flugbetrieblichen, den medizinischen und den
wirtoonhaftliicnen Erfordernissen fiir einen planmdfRigen

Huboenraiber- sobrunopdienst entspricht und stellt diesen

AR PO o P B - T .
fur dern flecel Ivereuceh zur Verflgung.

b) Die kepublix g-erreich libernimmt die Halterschaft an
diegseq Iy nrauver wad halt ihn fur den vorgesehenen

Tatigiies =ich tdgiich von 07.00 Uhr bis Sonnenunter-
gang [fur Ziasatzilige bereit, fuhrt den Flugbetrieb
durch und steilt die vorhandene Infrastruktur bei. Hiezu
zdhlen das Uachrichtensrystem der Sicherheitsbehorden

und das Inf@rmatitmGSf”tr der Ixekutive und der Flug-

ginsatzotellen des BT,

c) Das RMI besorgt die Wartung und technische Betreuung

des Retitungshubschraubers durch lizenzierte Bedienstete
des Wartungsbetriebes und stellt hiefilir die Logistik bei.
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d) Das BMI stellt fiir die Zeit der Wartung oder Reparatur
des Rettungshubschraubers und zur Unterstiitzung fir
Rettungsflﬁge bei sonstigem dringenden Bedarf einen
Hubschrauber der Type AB 206 bereit. Dieser Hubschrauber
ist fiir fallweise Rettungsfliige ausgeriistet.

e) Die AUVA trigt die Kosten des Sachaufwandes fiir den
Betrieb des Rettungshubschraubers, refundiert dem BMI
den Personalaufwand (Piloten) fiir die Bereitstellungs-
zeiten von 4.3%80 Stunden pro Jahr in der Hche von
S 1,056.896,- sowie den anteiligen Personalaufwand
fiir die Wartung und technische Betreuung des Rettungs-
hubschraubers in der H6he von S 264.224,- pro Jahr.
Diese Betrdge sind wertgesichert und als MaB der Wert-
besténdigkeit dient das jeweilige Gehalt einschlieflich
allfédlliger Teuerungszulagen eines Beamten der allge-
meinen Verwaltung, Dienstklasse V/2 des Gehaltsgesetzes
BGBl.Nr. 54/1956 in der jeweils geltenden Fassung.

f) Das BMI ersetzt der AUVA die Kosten von Fliigen des
Rettungshubschraubers fiir besondere Sicherheitsauf-
gaben und die AUVA ersetzt dem BMI die Kosten von
Fligen des Exekutivhubschraubers der Flugeinsatzstelle
Salzburg fir Rettungsaufgaben.

Dieser Vertrag ist am 23%.9.1983% in Kraft getreten und
sollte nach 3 Jahren ab Inbetriebnahme des Rettungshub-
schraubers enden. Zur Anpassung an die Geltungsdauer der
Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG wurde er in der Folge ilber
Ersuchen des BMI bis 20.1.1987 verlangert.

2.2.4. Privatrechtliche Vertrige Land Salzburg-ORE-AUVA

Das Land Salzburg hat in privatrechtlichen Vertrdgen mit
der AUVA und dem ORK-LV Salzburg die Erfiillung der
ibernommenen Verpflichtungen sichergestellt und hiezu
insbesondere folgendes vereinbart:
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Die AUVA stellt durch das UKH Salzburg die

Arzte beil, trigt die damit verbundenen Kosten und
erstattet dem Land Salzburg alle diesem aus dem Modell-
versuch erwachsenden Kosten. Hiezu zZhlen insbesondere
die Kosten fiir den Aufwand des ORK-LV Salzburg.

Das ORK-LV Salzburg stellt die Rettungssanitdter bei,
betreitt die Rettungsleitstelle, besorgt die Wartung
der medizinischen Ausriistung des Hubschraubers,
erganzt die Medikamente und das Sanitatsmaterial und
fiihrt die Aufzeichnungen tber alle Hilfeleistungen

sowie die Auswertung nach rettungstechnischen Kriterien.

Tatigkeitsbereich des Hubschrauber-Rettungsdienstes

Im Rahmen des Modellversuches wurde der Hubschrauber-

Rettungsdienst fiur Tellbereiche

des Rebttungswesens, zur Erginzung und Unterstiitzung

der bodengebundenen Rettungsdienste, insbesondere
des CRK und des Csterreichischen Bergrettungsdienstes
(OBRD),

des Krankenanstaltenwesens, zur Unterstutzung der

Spitaler bei medizinisch notwendigen Verlegungen

von Patienten in Spezialkliniken,

des Sicherheitswesens, zur Unterstiitzung der Sicher-

heitsbehdrden anldaRlich von Hilfeleistungen bei
Ungliicksfallen und Gemeingefahr zum Schutze des Lebens,

der Gesundheit und der Sicherheit wvon Menschen,

bereitgestellt. Uber Anforderung der jeweiligen Bedarfs-

triger wurden folgende TFliige durchgefiinrt:

Rettunesflige bei UnfAallen und 2anderen medizinischen

Notfdllen, wenn die lebensrettende oder erhaltende Hilfe
anders lberhaupt nicht, nicht rechtzeitig oder nicht

zweckmallig erbracht werden kann.
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Der Einsatz des Rettungshubschraubers kann
- durch die Schwere der Verletzung allein oder

- durch die Verletzung (Krankheit) und die Nebenumstande
(wie Gelidndebeschaffenheit, blockierte Zufahrtswege

U.d.)

notwendig sein. Rettungsfluge wurden cemgema zur
Versorgung ven Verletzten nach Alpinuntallen, Verkehrs-
unfillen, Arbeitsunfidllen sowie TInfZllen im Bereich des
taglicher Lebens und in anderen medizinischen Notfallen
durchgefithrt, wenn andere Mdglichkeiten der Zrztlichen
Versorgung nicht zweckentsprechend erachtet worden sind.
Hiebei wurde die rasche Heranbringung eines Notarztes
mit den erforderlichen Behelfen an den Notfallsort als
wesentlicheste Mallnahme zur Versorsung von schwerver-
letzten cder schwerkranken Patienten angestrebt. .

Ambulanzflige zur Beforderung von vereits 2rugiich

™

versorghen, schweriranzen oder schwerverlietz¥en Fersonen
oder ven Notfa . ivatienten von =ins» Krankepaunstzlt in

dere, wenn dis Verlerung aus medizinischen Grinden

e
~ . 33 2o . : o ym el ey ey g PO R VS . Vs 1
notwendlig ist und andersz nicnt curcneefinrt warden Kann.

Eine Varian®te dieger Ambuianzilii

von Neugeborenen in

die fiir den Hubgchrauberseinsatz grpezi=ll adaptiert sind.

Die Ambulanzflige giliedern sich nach der Dringlichkeit

Zzvar solche,

3
"1

ihrer Durchfiarung in zwei Kategorier,

die unverziuglich durchgefthrt werden mussen, da nach
dem Zustand des Patienten nicht nur der schonende

Transport sondern auch die Zeitspanne bis zum Ein-
setzen der notwendigen klinischen Zpezialtherapie

fir den Erfolg wesentiich ist, und solche

F
seines Zusvtandes nit vodengebundenen Transportmitteln
ast

wegen der damlt verbundenen Bel:
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dauver. LErschutterungen u.d.) nicht befdordert werde

kann, die Verlogung fedoch medizinisch notwendig ist
N g g

und daher mit luftfahrzeugen durchgefihrt wird.

Ambulanzfliige werden nur lber Ersuchen von Arzten oder

e

Krankenanstaiten

urchygefihrt. Die Notwendigkeit dieser
Fluge ist vom Anforderer unter Anfiilhrung der Griinde zu

bestatigen.

Transport{luge zur Befdrderung von Arzneimitteln, Blutkon-

serven, Organen fur Transplantationen oder medizinischem
Gerat u.dgl. in Akutfidllen. Diese Fllige erfolgen nur iber
Anforderung der flr das Gesundheits-~ und Rettungswesen zu-

<

standige Behirden, Creanisationen oder Krankenanstalten. Sie

werden nur dann duarchgefihrt, wenn der Zweck anders als durch

den Fluc atz nicht erreicht rden kann.

(Jq
I J
"f

2. Pliige sur Ersten Hilfeleistung bel Unglicksfdllen und
e

Gemelngefahr zum &chutze des Levens, der Gesundheit und

der Sicherhiert vorn Menschen,
21 diecer vl ~abesondere Flige zur Suche nach

- L]

und Bettungsmalinahmen in Flugnotfallen,

&
filr Maltnanren Jes Yiviisconutzes und der Katastrophenhilfs,
fir uneri:Allichs Hilfeleistungen zur Gefahrenabwehr sowie
die damit zusammenninperde Bergung und nobtwendige Befor-

derung von Pzrsonen vom Berg ing Tal und die Erfillung

ahnlichier Sicherheiftsaufgaben.

Abs. 1 72 7 B-VG (Aufrecht-

rdnung und Sicherheit) in

Schon rurze Zeit nach Peginn des liodellversuches war aus

den ge{logeren Pinsitzen festzustellen, dafll der Tatigkeits-

bereiciy dern dediir der hiefr zustandigen Stellen

entsprach und daher als HMustoer fir einen bundesweiten

S

Hubschrauber-Rettynpedienst Jbernomren werden kann.
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Organisation

Der Standort Salzburg hat sich fir den Modellversuch als
zweckmdBig erwiesen. Das Einsatzgebiet bietet einen
repriasentativen Querschnitt durch Osterreichs Landschafts-
formationen und das Notfallgeschehen. Vom Flachland im
Norden bis zum Hochgebirge im Sliden gibt es landliche,
schwer zugidngliche Siedlungen ebenso wie dichtbesiedelte
Gebiete mit groBen Industriebetrieben und vielbefahrenen
Verkehrsachsen sowie stark frequentierte Urlaubsgebiete
im Bereich der Berge und Seen.

AuBRer dem Unfallkrankenhaus mit einem standigen Replan-
tationsdienst bietet das Landeskrankenhaus mit Fachabtei-
lungen fir samtliche medizinische Teilgebiete die erfor-
derliche medizinische Infrastruktur. Wesentlich ist auch
die vorbildliche bodengebundene Rettungsorganisation des
Osterreichischen Roten Kreuzes (0RK - Landesverband Salz-
burg) mit 25 Rotkreuzdienststellen, die durch ein regionales
und itiberregionales Funknetz mit der zentralen Leitstelle

verbunden sind.

Stationierung des RHS

Der RHS war auf dem Flughafen Salzburg stationiert. Dies

war sehr zweckmaBig, da hiedurch die fiir den Flugbetrieb
erforderliche Infrastruktur des Flughafens und der dort
stationierten Flugeinsatzstelle Salzburg des BMI (Information,
Betankung, Wartung u.a.) ausgeniitzt werden konnten.

AuBlerdem wurden damit die Flugbewegungen iiber dem dicht-
verbauten Stadtgebiet, in dem die Krankenhduser liegen,
auf das unbedingt notwendige Ausmaf reduziert, sodaB die
Bevolkerung weniger durch den HS-Ldrm belastet wurde als
wenn der Hubschrauber bei einem Krankenhaus stationiert

gewesen ware.
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Hingegen war der Standplatz des Hubschraubers auf dem Vor-
feld des Flughafens unicht optimal, da er gegen andere
Luftfahrzeuge und Betriebsfahrzeuge nicht abgegrenzt werden
konnte. Aulerdem war der Standplatz von den Aufenthalts-

raumen nicht immer einsehbar.

Da der Hubschrauber nach der Alarmierung sofort starten
soll, mufl die GewgZhr gegeben sein, daB wahrend der Bereit-
stellung keine Beschadigung oder Manipulation erfolgt ist.

Besatzung

Die Besatzung des Hubschraubers, bestehend aus Pilot,
Arzt und Sanitidter,war im Nahbereich des Hubschraubers in
Einsatzbereitschaft. Der Einsatzbetrieb war also nach dem
sogenannten Stand-by-~System konzipiert. Dadurch konnte
der RHS innerhalb von 2 - 3 Minuten nach der Alarmierung

zunt Einsatzflug starten.

Dieses System 1st jedem anderen System vorzuziehen. Andere
Systeme, bel denen der Arzt an vereinbarten Orten mit dem
Hubschrauber zusammenkommt (das sogenannte Rendevouz-System)
oder bei denen der Hubschrauber den Arzt zuerst von seinem
Aufenthaltsort (Krankenhaus oder Ordination) abholen muBd
(das sogenannte Pick-up-System) sind nur Ersatzldsungen.

Der Arztekader wurde mit der Zielvorstellung rekrutiert,

daB nur solche Arzte zum Einsatz gelangen, die auch im
Rahmen ihrer taglichen Routinearbeit laufend mit vital-
gefahrdeten Patienten und verschiedenen Notfdllen konfron-
tiert sind. Auf entsprechende Erfahrungen im bodengebundenen
Rettungsdienst aber auch bei anderen Rettungsorganisationen
(z.B. als Bergrettungsarzt) wurde besonderer lWert gelegt.
Insgesamt wurden wihrend der Zeit der Pilotstudie 29 Arzte
eingesetzt, der angestrebte und erreichte stindige Kader
betrug 20 Fersonen. Dadurch ergab sich wahrend des Ver-

laufes der Studie nur eine sehr geringe Fluktuation.
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Durch den kleinen Kader wurde eine entsprechend solide
Einsatzroutine sichergestellt. Letztere ist fir einen
addquaten Qualitidtsstandard sehr wichtig. Etwa 60 % des
Arztekaders rekrutierterd sich aus dem Bereich der All-
gemeinen Unfallversicherungsanstalt, der Rest der Arzte

aus den Landeskrankenanstalten Salzburg und dem Kranken-
haus Hallein. Die Mitarbeit der letztgenannten Arzte-

gruppe erfolgte auf der Basis eines Werksvertrages mit

der AUVA. Mit Ausnahme einiger jlingerer in den Kader hinein-
wachsender Arzte wurde durchwegs Personal mit langjdhriger

~ Berufserfahrung eingesetzt. Es waren die Fachrichtungen

Unfallchirurgie, Chirurgie, Anaesthesie, Innere Medizin
sowie Neurologie und Arzte mit abgeschlossenem Turnus in
Ausbildung zum Facharzt in einem dieser Fachgebiete vertreten.

Die in diesem Bereich gesammelten Erfahrungen wurden auch
bei der Anderung des Arztegesetzes (BGBl.Nr. 314/1987),

im besonderen hinsichtlich der fachiiberschreitenden Tatig-
keit von Facharzten eines :'klinischen Sonderfaches ir
organisierten Notarztdiensten (Notarztwagen bzw. Notarzthub-
schrauber) verwertet.

Als Sanitidter wurden sechs Berufs-Rettungssanitater des
ORK-Salzburg eingesetzt. Diese hatten langjihrige Erfahrung
im bodengebundenen Rettungsdienst einschlieBlich der Ver-
wendung im Notarztwagen und wurden vor Beginn des Hub-
schrauber-Rettungsdienstes intensiv in flugtechnischen
Belangen und fiir die Notfallversorgung von, K Patienten im
Hubschrauber eingeschult. AuBler ihrer Tatigkeit als Hilfe
und Partner des Arztes hatten sie auch andere Aufgaben

zu besorgen, insbesondere den Piloten bei den Startvorbe-
reitungen zu unterstiitzen, wdhrend des Fluges den Funkverkehr
mit der Leitstelle und dem bodengebundenen Rettungsdienst
abzuwickeln, die Einsatzdokumentation zu erstellen und die
medizinische Ausriistung des RHS zu warten. Der Dienstplan
wurde vom ORK erstellt.
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Als Piloten wurden vier Gendarmeriebeamte der FESt. Salzburg
des BMI eingesetzt, die auBler der Berufspilotenberechti-
gung langdhrige. Einsatzerfahrung als Hubschrauberpiloten
sowohl im Exekutivdienst als ,auch im Hubschrauber-Rettungs-
dienst besitzen. Durch ihre genauen Ortskenntnisse im
gesamten Einsatzbereich und ihrem fliegerischen Kdnnen

war es moglich, schwierige Einsdtze im Gebirge und viele
Fliige auch bei schlechten Wetterbedingungen sicher durch-
zufiihren. AuBerdem war zur Verstirkung im Einsatzdienst

und auch zur laufenden Uberpriifung des Flugbetriebes ein
verantwortlicher Hubschrauber-Fluglehrer des BMI zeitweise der

‘FESt. Salzburg zugeteilt, sodaB die gewonnenen Erfahrungen

unmittelbar verwertet werden konnten.

Fiir hochalpine Einsdtze und zur Bergung von Verungliickten
standen die Flugretter der Gendarmerie zur Verfiigung.
Diese wurden bei Bedarf in ihren Dienstorten aufgenommen
und nach AbschluB3 der Bergeaktionen dort wieder abgesetzt.
Ebenso auch die Einsatzkrifte des Osterreichischen Berg-
rettungsdienstes (OBRD), insbesondere die Lawinenhunde-
fithrer mit ihren Suchhunden.

Unterbringung der Besatzung

Die Aufenthaltsridume der Besatzung waren von den Dienst-
raumen der Flugeinsatzstelle ca 300m entfernt. Daraus er-
gaben sich zwar keine Beeintrdchtigungen der Einsatzbereit-
schaft des Rettungshubschraubers wohl aber Erschwernisse
bei der Abwicklung innerbetrieblicher Erfordernisse.

Beim weiteren Ausbau des Flughafens Salzburg soll die
Flugeinsatzstelle in einem Gebdude untergebracht werden, in
dem auch die Aufenthaltsriume fiir Arzt und Sanitdter sowie
der Hangar filir die Hubschrauber, eine Werkstatte und ein
Magazin filir Einsatzgerdte integriert sind. Entsprechende
Vorgesprache zwischen der FlughafenbetriebsGes.m.b.H.,

dem BMI und dem Land Salzburg sind im Gange.
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Anforderung des RHS

Die Rettungsleitstelle des ORK-LV Salzburg hatte die
RHS—Anforderﬁngen fir Rettungs- und Ambnlarzflige zu er-
fassen, den RHS-Einsatz fir diese Flige zu disponieren

und mit dem bodengebundenen Rettungsdienst zu koordinieren.
Fir andere Hilfeleistungen bei Unglicksfdllen und Gemein-
gefahr war der RHS im Wege des Landesgendarmeriekommandos
bei der FESt. Salzburg des HII ancurordern.

In weitaus liberwiegender Zahl erfolgte die Meldung von
Notfaller iber
- die Notrufnummer 144 im Wege des Roten XKreuzes, sodall

der RHS~Eincatz sleichzeitiso auch mit dem bodengebundenen
] O

Rettungsdienst koordiniert werden konnte,

Sehr bewzhr’s hat sichauchdie Eirbindung in das lunknetz
der Exekutbtive,da rniedurch Notfalillmeldungen insbescndere von
Verkenrsstreifen chne Verzug in funkwege Udbermittelt werden

konnten.

Die Alarmisrung wurde von fclgerncen Stellen ausgelost:

Uv

Rettungsleitstelle des ORK 815 Einsiteze 35,7 %
Bezirksstellsn des CRK 436 " I G
Eettungswagen des CRK 52 " 2,% %
Frankenhiuser 1o 5,8 %
Exekutive ASICE 19,5 7%
Sonstige Anforderer zhe " 15,4 %
Sumnme: 2.282 Einsitze 00,0 %
Einsatztatigkeit
Der Radius riir Rettungsfliige bLetruz in der Regel 50 km
und erreichte max. 70 km. In Einzelfillen,wenn nur durch den
Hubschrauber die rettende Hilfe mdglich war und nidh
stationierte Rettungshubschrauber nicht eingesetzt werden

konnten, wurde auch iiber grolere Distanzen geflogen.
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Die Einsatzbereitschaft bestand tédglich von 07.00 Uhr bis

Sonnenuntergang. Daraus ergaben sich jahreszeitmaBig ver-

schieden lange Dienstzeiten, sodal im Jénner die Einsatz-

bereitschaft bis 17.00 Uhr, im Juni hingegen bis 21.30 Uhr
bestanden hat.

Da die RHS-Bereitstellung im Juni t#glich 14,30 Std. betrug
und samt den Vorbereitungs- und AbschluBarbeiten eine
Beanspruchungszeit von 15,30 Std. fir den Piloten erforderte,
wurde der Dienstplan so erstellt, daBR einer der beiden
eingesetzten Piloten (RHS + EHS) um 06.30 Uhr den Dienst
antrat und um 19.00 Uhr beendete und der zweite den Dienst
von 08.00 Uhr bis 21.30 Uhr versah. Dadurch konnte die
Beanspruchungszeit der Piloten unter 14 Std. tadglich ge-
halten werden.

Bei 70 % aller Rettungsfliige (Primdreinsédtze) traf der
Rettungshubschrauber innerhalb einer Viertelstunde ab
Anforderung am Notfallort ein.

Die Anflugzeiten, ab Einsatzanforderung bis zum Eintreffen
am Notfallort, haben die nachstehenden Werte und %-Sédtze

betragen:
O - 5 Min. 14 % 16 - 20" Min. 12 %
6 - 10 Min. 38 % 21 =25 Min,. 11 %
11 - 15 Min. 18 % iiber 25 Min. 7 %

Grundsdtzlich kann davon ausgegangen werden, dalR der RHS

in 2 - 3 Minuten nach der Alarmierung startet und pro

Minute eine Strecke von 3,5 km zuriicklegt. Daraus ergeben sich
fiir die nachangefiihrten Strecken die folgenden Flugzeiten:

10 km = rd. 5 Min.
30 km = rd. 11 Min.
50 km = rd. 17 Min.
70 km = rd. 23 Min.
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In den Jahren 1284 bis 1986 wurden folgende Einsatze durch-

gefihrt:

1084 1985 1986 Summe %
Rettungsfluge e48 Sel 499 1.707 74,8
Ambulanzflige 133 133 128 394 17,3
andere Hilfeleistungen
in Notfallen 72 67 42 181 7,9
Summ e: 853% 760 669 2.282 100,0
ceboregene baw.
befdrderte Patienten 641 570 534 1.745
Der Riickgang der Einsatzergebnisse von 1984 auf 1985 ist
auf die zunehmende Erfahrung in der Koordination des

el

ettungshubschraubter-Einsatzes mit dem bodengebundenen

e
2

<

-
i

tturgsdienst zurlckzufihren. Der Rickgang von 1985 auf
198 resultiert hingegen aus der Indienststellung des
Motarzthibschraubers "Christorhorus 4" in St. Johann im

Ty e e - Majo ) nd
Jevemtner 1285,

Fir diese Einsatze wurden die nachangefuhrtsn Flugstunden

<t
.o

avfi-»wende

1984 1985 1986 Summe %
Rettungsflige 371,1 36%,9 316,9 1.051,9 59,4
Ambulanzfliige U32.6 140,7 146,71 430,4 24,3
andere Hilfeleistungen
in Notfallen 109 ,4 109,0 69,2 287,6 16,3
Summ e: 624,1  613,6 532,2  1.769,9 100,0

Durchschnittliche Flugzeiten pro Einsatz:

Rettungasflug 27 Minuten
Ambulanzflug 66 Minuten
andere Hilfeleistungen

in Totfiallen 95 Minuten
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Die Rettungsfliige waren aus folgenden Anlédssen erforderlich:

Anzahl % Geborgene %
Schiunfall/Piste: * 259 15,2 242 1842
Alpinunfall 309 “18,1 283 21,2
Verkehrsunfall 415 24,3 268 20,1
Arbeitsunfall 209 12,2 166 12,4
Medizin.Notfall 288 16,9 200 15,0
Sportunfall 67 3,9 48 3,6
Sonstige 160 9,4 125 92,5
Summ e: 1.707 100,0 1.332 100,0

Weitere Vergleichszahlen sind im Ersten Entwurf des Berichtes
Anlage A S 9 und in Anlage B enthalten.

2:9s Hubschrauber

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, Hauptstelle Wien,
hat auf Grund offentlicher Ausschreibungen fiir den
"Modellversuch Hubschrauber-Rettungsdienst" in Salzburg
zweli Rettungshubschrauber gemietet und zwar vom

22.9.1983 bis 30.6.1985 einen Hubschrauber
der Type Agusta 109 MK II und vom

1.7.1985 bis 20.1.1987 einen Hubschrauber
der Type Aerospatiale AS 355 F1 Ecureuil.

Die Beistellung von Flugpersonal, technischem Personal und
medizinischen Fachkridften sowie die Hangarierung, Ver-
sicherung, die Treibstoff- und Wartungskosten waren in
der Miete nicht inkludiert.

2.5.1. Die Mietkosten pro Flugstunde betrugen fir den Hubschrauber
A 109 MK II S 8.400,- und fiir den Hubschrauber AS 355 F1
Ecureuil S 5.500,- und waren Nettopreise. Auf sie wurde
die Mehrwertsteuer im jeweils geltenden AusmaBR zugerechnet.
Die angefiihrten Preise waren an den Lebenshaltungskosten-
index 1976 gebunden, wobei als Preisbasis der fiir Juni 1983
veroffentlicie Indexwert galt. Eine Preisanpassung hatte
immer nur nach Ablauf von 12 Monaten, sofern die Indexer-
héhung mindesten 5 % betrdgt, zu erfolgen.
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Fir den ab 1.7.7985 eingesetzten Hubschrauber AS 355 F1
Ecureuil wurde daher ein dem Index angepafiter Flugstunden-

preis ven £ ©.0%6,80 verrechnet.

Zu den genannten Hubschraubertypen ist vom Betriebs- und

Wartungsstandpunkt aus folgendes zu bemerken:

2.5.2. Betrieb und Wartung

Zu den angefihrten Hubschraubertypen wurde aus medizinischer,
fliegerischer und technischer Sicht im Ersten Entwurf des
Berichtes (Anlage A) bereits ausfiihrlich Stellung genommen.

Zusammenfasgsend wurde folgendes ausgefihrt:

2.5.3. Agusta & 09 ME IT

Durch die Kzbinenkonzeption, die fnordnung der Tragbahre

(]

1

und der medizinischen Cerate. xonnte die Versorgung der

Patienten op*tiral durchgefunrt werden.

Aus fliegerischer Sicnt i1s%t dieser Hubschrauber fir Reise-
und Ambulanzflige gehr gut geeignet. Fur Auvllenlandungen
im unwegsamen Geldnd e

e
alpine Bergungen nicht geeilgnet.

Technischn I35t er sehr wartungsintensiv.im Rettungsilug-

betrieb stdranfallig und kostenaufwendig.

-~ nl - Y
} Feurcuil

2.5.4, AS 355

txf

Die medizinisahe Ausristung und Anordnung der
sprachen nicht allen Erfordernissen. Dies war jedocc
allem auf die nicht optimale Einrichtung des in Salzburg

verwendeten Hubschraubers zuruckzufiuhren.

gerisch konnten - wenn auch mit Kinschrankungen - alle

ie
sinsatze durcngefiihrt werden.

Jag

Aus technischer Sichtb kann anch diegser Hubschrauber als

wartungsintensiv vezeichnet werden.
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Kosten -

Die Kosten des lModellversuches "Hubschrauber-Rettungsdienst"
in Salzburg wurden - ausgenommen die Kosten fiir Fliige nach

§ 2 Z 4 der Vereinbarung zwischen dem Bund und dem Land
Salzburg - von der Allgemeiﬁen Unfallversicherungsanstalt
(AUVA) getragen. Sie beliefen sich im Beobachtungszeitraum
von 1.10.1983 bis 30.9.1986 nach den dem BMI zur Verfiigung
stehenden Unterlagen (Betriebsaufzeichnungen des BMI sowie
Angaben der AUVA) fiir den Betrieb der

Rettungshubschrauber auf rd. S 34,6 Mio.

und fiir den Einsatz von Exekutivhubschraubern des BMI als
Erganzung fir

fallweise Rettungsfliige auf rd. S 3,7 Mio.

Fir Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung - andere Fliige zur
ersten Hilfeleistung bei Ungliicksfdllen und Gemeingefahr
(Suchfliige, Lawineneinsitze, Bergungen u.id.) also fiir

Einsatzflige wurden vom BMI rd. S 2,7 Mio.

aufgewendet.

In diesem Betrag sind rd. S 0,4 Mio. enthalten, die der AUVA
fir die Verwendung von RHS fiir diese Aufgaben refundiert
worden sind.

Kosteniibersicht

Wahrend des Beobachtungszeitraumes sind in den nachangefiihrten
Bereichen folgende Kosten erwachsen:

A) Personalkosten - Flugpersonal S 4,263%.381,-
(Piloten und Techniker des BMI)

B) Hubschrauberkosten S 21,303.163,-

I. RHS-Agusta A 109 MK II, OE-BXU,
§ 12,339.257,-

II. RHS-AS 355 F1 Ecureuil, OE-BXV,
S 8,963.906,~-
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C) Sanitiatsbereich s 7,940.690, -
(Arzte, Sanitidter, Versicherung,

Medikamente, Rettungsleitstelle,
Kosten fiir Lzerfahrten RTW) _

D) Dokumentation und Sonstiges S 1,421.948,-
(Dokumentation flir Behandlungs-

statistik und wissenschaftliche
Auswertung, Verwaltungsaufwand,
Primarausstattung fir Rettungs-

technik)
RHS-Kosten S 34,929.182,-
Hievon: zu Lasten des RMI S 374 . 246, -
zu Lasten der AUVA S 34,554.9%6, -
E) Exekutivhubschrauber - Einsidtze S 3,749.928,-

fur fallweise Rettungsfluge

F) Exekutivhubschrauber - Einsitze S 2,305.900,-
flir Aufgaben nach § 2 Z 4 der
Vereinbarung - zu lLasten des BMI

Zu den einzelnen Kosten wird bemerkt:

Personalkosten -~ Flugpersonal

Zwigchen der AUVA und dem BMI wurde vertraglich vereinbart,
daB3 die AUVA dem BMI die Kosten fiir den Personalaufwand der
Piloten fiir die Bereitstellungszeiten von 4.380 Stunden

pro Jahr in der Hohe von S 1,056,8%6,- sowie den anteiligen
Personalaufwand fiir die Wartung und technische Betreuung

des Rettungshubschraubers in der Hohe von S 264.224,-

pro Jahr, somit insgesamt S 1,3%21.120,- pro Jahr, refundiert.

Grundlage filr die Eerechnung des Personalaufwandes war der
Monatsbezug eines Gruppeninspektors, Verwendungsgruppe W 2,
Dienstklasse IV/4, Dienstzulagenstufe 2/2, verh., 2 Kinder,
einschlieflich aller Zulagen, der Familienbeihilfe, des
Dienstgeberbeitrages zur EVA sowie der durchschnittlichen
Uberstundenvergiitung fiir das Jahr 1982.
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Durch die Wertsicherung ergaben sich folgende Teilbetrage:

1.10.1983 - 31.12.1983 S 330.280,~
1. 1.1984 - 31.12.1984 s 1,372.512,-
1. 1.1985 - 31.,12.4985 S  1,437.020,-
1. 1.1986 - 30. 9.1986 s+ 1,123.569,- S 4,263.381,-

Mit diesem Betrag konnten die tatsidchlich aufgelaufenen:
Personalkosten zur Génze gedeckt werden.

Hubschrauberkosten A 109 MK II

Der Rettungshubschrauber Agusta 109 MK II, Kz. OE-BXU, war
vom 1.10.1983 bis 30.6.1985, mit Unterbrechung vom 1.3. bis
31.3.1985, also 20 Monate, eingesetzt.

Die Mietkosten von S 8.400,- pro Flugstunde wurden auf Grund
der Flugzeiten monatlich verrechnet, wobei die garantierte
Mindestabnahme von 30 Flugstunden pro Monat zu beriicksichtigen
war.

Es sind folgende Miet- und Betriebskosten entstanden:

a) Hubschraubermiete fiir 612:55 Std.

lt. Mitteilung der AUVA S 5,848.390,-
b) Versicherungen S 3,098.041,-
HS-Haftpflicht S 21.829,~
HS-Unfall S 27.911,-
HS-Kasko S 3,048.301,-
c) Treibstoff S 1,422.398,-
Jet A1 131.763 1 S 1,3%89.83%6,-
d) Wartung/Reparatur B8 1,751.532,=

Ersatzteile + Fremdarbeit S 1,5%29.598, -
Eingangsabgaben + Gebihren S 191.925,-

e) Flugplatzkosten S 238.905, -
Hangarierung, Landegebiihren

und Sonstiges

———— ———————————————— T ———— ——— " —

Die unter b) bis e) angefiihrten Kosten sind den Verrechnungs- -
unterlagen des BMI entnommen.
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Hubschrauberkosten AS %55 F1 Ecureuil

Der Rettungshubschrauber AS 355 F1 Ecureuil, Kz. OE-BXV,
sollte ab 1.3.9985 eingesetzt werden. Aus technischen Grinden
verzogerte sich die Inbetriébnéhme, sodall3 dieser erst ab
1.7.7985 bis 20.1.1987 eingesetzt war. Die ausgewiesenen
RBetriebskosten beziehen sich auf die Zeit vom 1.7.1985 bis
20.9.1986.

Die angebotensn Mietkosten ven S 5.500,—'wurden dem Ver-
braucherpreisindex 1976 entsprechend mit Stichtag 1.7.1985
auf $ 6.0%5,80 valcorisiert. Die garantierte Mindestabnahme
betrug 30 Flugstunden pro Monat.

Es sind folgende Miet- und Betriebskosten entstanden:

a) Hubschraubermiete flir 610:48 Std.

it. Mitteilung der AUVA S 3,953%.433%,-

b) Versicherungen
HS-Haftpflicht S 20.486,-

HS-Unfall S 16.988, % -
q5-Kasko S 2,704.610,-

¢) Treibstoff 8 1,216.028,-
Jet AT 125.801 1 S 1,192.376, -

Ole + Fette S 23.652,-

d) Wartuneg/Reparaturen S 908.646, -
Ersatzteile + Fremdarbeit S 802.476,-
Eingangsabgaben S 106.170, -

e) Flugplatzkosten S 143,715, -
Hangarierung, Landegeblihren
und Sonstiges

Sumne S 8,963%.906, -

Die unter b) bis e) angefiihrten Kosten sind den Verrechnungs-
unterlagen des BMI entnommen.

Hubschrauberkosten - Gesamt: S 21,303.163, -
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2.6.5. Sanitdtsbereich - Kosten (1t. AUVA)

a) Flugpauschale fiir Arzte S 3,309.466,-
b) Personalkosten fiir ORK-Berufssanitéter S 3,617.512, -
¢) Unfallversicherung fiir Arzte und Sanitdter S 217.356,-
d) Medikamente und Verbandsmaterial S 211.449,-
e) sonstiger Sachaufwand S 105.519, -
f) Rettungsleistelle - Personalverstirkung s 272.728,=
g) Ersatz der Leerkilometer fiir RTW bei

RHS-Einsdtzen S 212.660,-

Summ e: S 7,940.690,-

2.6.6. Dokumentation und Sonstiges (1t. AUVA)

a) Dokumentation filir Behandlungsstatistik,
wissenschaftliche Auswertung und Ver-

waltungskosten S 437.804,-

b) Verpflegung der HS-Besatzung ’ S 84 .44 -
¢) Primdrausstattung fiir Rettungstechnik S  900.000,-
Summe S 1,421.948,-

2.6.7. Exekutivhubschrauber - Einsdtze fiir fallweise Rettungsfliige

Wenn der Rettungshubschrauber nicht verfiigbar war (Wartung,
Reparatur) oder sich im Einsatz befand, wurde fiir dringende
Rettungsfliige der Exekutivhubschrauber eingesetzt und die

AUVA refundierte dem BMI den hiedurch entstandenen Aufwand.

Fir diese Fliige mit einer Gesamtflugzeit von 403 Std.19 Min.
wurden der AUVA S 3,749.928,- verrechnet.

War hingegen flir dringende Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung
kein Exekutivhubschrauber verfiigbhar, so wurde der Rettungs-
hubschrauber eingesetzt.

Fir diese Fliige mit einer Gesamtflugzeit von 21 Std. 38 Min.
(rd. 22 Std.) wurden die Kosten von S 374.246,- (rd. S 0,4 Mio.)
zu Lasten des BMI gegenverrechnet.
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Exekutivhubschrauber - Einsdtze

fliir Aufgaben nach § 2 Z 4 der Vereinbarung.

33von 124

Einsdtze fir Hilfeleistungen'id Sinne dieser Bestimmung
sind insbesondere Suchfliige nach Abgangigen, Bergungen
gefdhrdeter Personen,lawineneinsd@tze und @hnliche Fliige
zur Erfiillung von Sicherheitsaufgaben, die gemdB Art. 10
Abs. 1 Z 7 B-VG in die Zustdndigkeit des Bundes fallen.

Fir diese Fliige wurden rd. 248 Flugstunden (mit durch-
schnittlichen Flugstundenkosten von rd. S 9.298,-) auf-
gewendet und die daraus resultierenden Kosten von

rd. S 2,305.900,- vom BMI getragen.

Durchschnittliche Standort-Jahreskosten

In drei Jahren wurden mit den Rettungshubschraubern insge-
samt 1.224 Flugstunden, mit den Ersatzhubschrauber fiir
Rettungsfliige insgesamt rd. 403 Flugstunden und mit Exekutiv-
hubschraubern fiir Aufgaben nach § 2 Z 4 der Vereinbarung

rd. 248 Flugstunden geflogen.

Aus diesen Flugstunden und den unter 2.6.71. ausgewiesenen
Gesamtkosten resultieren die nachstehenden durchschnittlichen
Jahresflugstunden mit den angefiihrten durchschnittlichen

Jahreskosten (Standortkosten):

Rettungshubschrauber - rd. 408 Flugstunden
Piloten/Techniker rd. S 1,421.127,-
Hubschrauberkosten rd. S 7,101.054,~
Sanitatsbereich rd. S 3,120.879,-

Exekutivhubschrauber - rd. 134 Flugstunden -

als Erginzung fiir Rettungsfliige

Exekutivhubschrauber - rd. 83 Flugstunden
fiir Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung
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2.6.10. RHS - FEinsatzflugstundenkosten

Als Einsatzflugstunden werden die flir Rettungs- und
Ambulanzfliige sowjie fiir Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung
aufgewendeten Flugstunden bezeichnet.

Die Gesamtflugstunden der Rettungshubschrauber von
rd. 1.224 Flugstunden in drei Jahren wurden fir folgende
Flige aufgewendet:

Rettungs- und Ambulanzflige rd. 1.090 Std.
Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung rd. 22 sStd.
Sonstige Flige (Training der Piloten, rd. 112 Std.

Arzte, Sanitater, Flugretter u.id.,
technische Fliuge und Uberstellungen)

Die rd. 1.112 Einsatzflugstunden bilden die Grundlags zur
Ermittlung der Personal- und Hubschrauberkosten pro sinsatz-

flugstunde.

RHS - Agustz 109 MK IT, OE-BXU

557 dinsatzflugstundcen

Personalkcsten -
Pilecten/Techniker 1t. 2.6.2. rd. S 3.834,-

Hubschrauberkosten 1t. 2.6.3. rd. S 22.15%,~

Einsatz-rFlugstundenkosten -
ohne Sanitatsbereich rd. S 25.987,-~

RHS - AS 355 F1 Ecureuil, OE-BXV

555 Einsatzflugstunden

Personalkosten -
Piloten,/Techniker 1t. 2.6.2. rd. S 3.83%4,-

Hubschrauterkosten 1t. 2.6.4. rd. S 16.1517,~

Einsatz-Ilugstundekosten -
ohne Sanitdtsbereich rd. S 19.985, -
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2.6.11. RHS - Rettungsflugstundenkosten

Als Rettungsflugstunden werden die fiir Rettungs- und Ambulanz-
fliige aufgewendeten Flugstunden bezeichnet. Zur Berechnung

der Rettungsflugstundenkostén wurden den Einsatz-Flug-
stundenkosten die Kosten des Sanitdtsbereiches zugezzhlt.
Berechnungsgrundlage bilden die rd. 1.090 Flugstunden fir
Rettungs- und Ambulanzfliige.

RHS - Agusta 109 MK II, OE-EBXU

Einsatzflugstundenkosten 1t.2.6.10. rd. S 25.987,-
Flugstundenkosten-Sanitatsbereich rd. S 8.590,-
Rettungsflugstundenkosten rd. S 34.573%,-
Rettungsflugminutenkosten rd. S 576,=

RHS - AS 355 F1 Ecureuil, OE-BXV

Einsatzflugstundenkosten 1t.2.6.10. rd. S 19.985,-
Flugstundenkosten-Sanitdtsbereich 'rd. S 8.590,-
Rettungsflugstundenkosten rd. B 28.575,~
Rettungsflugminutenkosten rds B 476 ,-

2.6.12. RHS~-Kosten pro Rettungs-Ambulanzflug

Auf Grund der unter 2.6.11 ausgewiesenen Rettungs-Flug-
stundenkosten ergeben sich aus der mittleren Flugzeit von

37 Flugminuten pro Rettungseinsatz und
66 Flugminuten pro Ambulanzflug

folgende durchschnittliche Kosten fiir diese Einsdtze:

Rettungsflug A 109 MK II S 21.312,-
Rettungsflug AS 355 F1 S 17.612,-
Ambulanzflug A 109 MK II g 38.016,~-
Ambulanzflug AS 355 F1 S 31.416,-
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2.6.1%. Durchschnittliche Flugmstundenkosten 1986

Durchschnittliche Flugstundenkosten sind jene Kosten, die
sich aus dem Aufwand fiir den Flugbetrieb (1t. 2.6.3%. bis
2.6.4.) - ohne Sanititsbereich - und den Gesamtflugstunden

im Berechnungszeitraum ergeben.

RHS - Agusta 109 MK IX (612,9 Flugstunden)

a) Personalkosten - (1t.2.6.2.)
Piloten/Techniker S 3.483,- Std.

b) Hubschrauberkosten (1t.2.6.3.) S 20.132,- Std.

durchschn. Flugstundenkosten 1286 S 23.615,- 8td.

RHS - AS 355 F1 (570,8 Flugstunden)

a) Personalkosten - (1lt. 2.6.2.)
Piloten/Tecnniker s 3.48%,- Std.
b) Hubschrauberkoasten (1t.2.6.4.) S 14.676,~ Std.
durchschn. ¥lugstundenkosten 1986 S 18.159,~ Std.

EHS ~« AB 206 Jet Ranser

(Betriesbskaostenren: no 128G
des RIMI fur rd, 477 Flugstundern)

a) Persconalkoszten S 2.465,- Std.
b) Hubschraubericstsn S 5.481,~ Std.

durchschn. blusstunderkosten 1986 S G.%465,- Std.
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Eime aer chen Zielsetzungen des Modellversuches
War oS ieb eines organisierten Hubschrauber-

‘ienstes durch eind moglichst treite, systematische

‘o zu erfassen ur.! anhand dieser Information

Yioszu wurden samtliche Ergebnisse und Behand-

crmalinabmen lilckenlos aufgezeichnet und einer kriti=-
scher Analryse unterzegen. Larit sollten objektive Bewertungs-
kriterien Tlir den Betrieb von Notarzt-Rettungshubschraubern
ershellt werden.
Tl v »;”«»m R e e e T on

AR MR SRR ARITNRE B S-gh S W R G

z war ein Einsatzbericht zu verfassen, der
ntnielt und in den wesentlichen Teilen dem in der

Schema entsprach.

varen Daten iber den Anlall des Einsatzes, die

Zie Anforderung, die Einsatzbedingungen, die
Nottallart. den Zustand des Patienten, die MalRnahmen am Not-
Tzl v tnd wanvend des Fluges, das Einsatzergebnis sowile
Jie - sendeten iledikamente und das verbrauchte Material
erpmine ! Ten. Diege Daten wurden mit EDV erfalit und stehen

gedecver abrufbereit zur Verfligung. (Anlage B)

Sekunacerdokumentation

In weiterser Folge wurde uber jeden Patienten aus dem be-
hancdelnden Krankenhaus die detaillierte Krankengeschichte
eingeholt (einschlieflich Obduktionsbefunde verstorbener
Patienten ), 2nnand eines 1% Punkte umfassenden Schemas aus-
gowertet und mit LDV erfallt. Mit dieser Dokumentation werden
mediziniscehe Analysen der Notfallsfolgen durchgefiihrt und

- ey

Icrenz Bchler’s  Arbeiten soll aus

S mmelten Erfahrungen (nicht zuletzt
au tenen Fehlern) gelernt werden, um damit
die i ot ms laufend zu verbessern.

aunszure sz direser Dowumentation sind gleichfalls in der
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Kostentriger (fikciv)

Wenngleich die Kosten des Modellversuches "Hubschrauber-
Rettungsdienst" - abgesehen von den Fligen flir andere
Hilfeleistungen - von der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA) getragen wurden, erfolgte eine Zuordnung zu

den fiktiven Kostentriagern nach bestehenden Sozialversicherungs-
verndltnissen. Diese Zuordnung erfolgte ohne Bedachtnahme

auf die Leistungsverpflichtung auf Grund der medizinischen

Notwendiglkeit des FEinsatzes im Sinne des ASVG.

Kostentridger (fikxtiwv):

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Gebtetskrankenkassen

Versicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
Versicherungsanstalt offentl. Bediensteter
Sonstice fsterr. Sozialversicherungstriger

Auslandische Sczialversicherungstriger

& E
RN NG NS SN | 09]
R

Tl e g S DL .
LELDIe Kogtenvrager

Unter lericksichtigung des vorstehenden Kostmschliissels waren
von den durchschnittlichen fir Rettungs- und Ambulanzflige

ahreskosten von

(_1

aufgewendeten .

5 11,518.3%12,- der Rettungshubschrauber und
S 1,249.976,- der Erganzungshubschrauber
5 12,763.288,- Gesamtkosten

auf die angefuhrten Kostentridger folgende Betridge entfallen:

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt S 1,021.463%,~-
Gebletskrankenkassen S 5,618.047,-
Versicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft S 638.414,~
Versicherungsanstalt 6ffentl.Bediensteter S 510.732,~-
Sonstige csterr. Sozialversicherungstriger S 766.097,-
fuslandische Sozialversicherungstriger S 3.319.755,-
Keine Kostentriger S 893.780,-
S 12,768.288, -~
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Fallbeispiele und Kosten-Nutzen-Berechnung

An vier Fallbeispielen wurden von der AUVA die durch einen
effizienten Einsatz des Rettungshubschraubers in einem
integrierten B&dén-Luft-Ret?ungssystem verhinderten Folge-
kosten ermittelt. (Diese Fallbeispiele sind wohl auch im
AUVA~Bericht erwahnt, doch werden sie im folgenden hinsicht-
lich der Kostenauswirkungen noch genauer dargestellt.)

Arbeitsunfall

Ein siebzehnjihriger Dachdeckerlehrling stlirzt aus 7 m Hohe
auf den Betonbocden. Er erleidet eine schwere, gedeckte
Schadelhirnverletzung. Der innerhalb einer Viertelstunde ein-
getroffene Hubschraubernotarzt findet bereits bedrohliche
Hirndruckzeichen (tiefe BewuBtlosigkeit, Pupillendifferenz,
beginnende Streckkrampfe). Die Atemwege werden gesichert
(Intubation), die Sauerstoffbeatmung und medikamentdse
Hirncddembehandlung werden begonnen und auf dem raschen
Transport fortgesetzt. Die an der neurochirurgischen Fach-
abteilung unverziglich eingeleitete Notoperation (Entlastungs-—
trepanation, Stillung der sub- und epiduralen Blutung) schafft
die Voraussetzung fir einen glnstigen Ausgang. lur diese

rasch eingeleiteten BehandlungsmaBnahmen (bodengebundener
Transport batte mindestens eine Stunde Zeitverlust bewirkt)
und die robuste, Jjugendliche Konstitution des Patienten

haben schwere und bleibende Schiden verhindert. Nach einem
Jahr vollige Wiederherstellung, im anderen Fall widre eine
davernde schwere geistige Behinderung (Pflegefall) die

sichere Folge gewesen. |

Verhindert wurde:

Dauernde Arbeitsunfdhigkeit wegen geistiger Behinderung.

Berechnungsbasis:

Jahrecrente (Versehrtenrente 100 % + Hilflosenzuschuly mal

51,39 Jahre)

www.parlament.gv.at



40von 124

2.8.2.

I11-49 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 34 -

KV-Lohn-Lehrling, letztes Lehrjahr S 1.345,-~ wdchentlich,
Bemessungsgrundlage S 81.596,67 bis 31.12.1985.

KV-Lohn Gehilfe S 51,80, Bemessungsgrumlage 125.701,33.
1985 Versehrtentente 3.885,60 + Zusatzrente 777,10 +
HilflosenzuschuB 2.266,- ergibt 6.928,70.

Ab 1.1.1986 Versehrtenrente 5.985,80 + Zusatzrente 1.197,20
+ HilflosenzuschuBl 2.992,90 = S 10.175,90.

1.1. 1985 - 31.12.1985 Lohn S 97.001,80
ab 1.1.1986 Jahresrente fiir 50.39 Jahre S 7,178.690,41

Gesamtaufwand S 7,275.692,21

Aufwand filir Versehrtenrente 1985 S 97.001,80.

Replantation

Ein 46 Jahre alter Mann erleidet einen offenen Oberarm-
trimmerbruch mit Arterienabrif. Er wird in ein-peripheres
Krankenhaus eingeliefert. Von dort erfolgt der rasche
Sekundartransport mit dem Rettungshubschfauber in das
Unfallkrankenhaus der Landeshauptstadt. Dort ist beim Ein-
treffen des Patienten bereits die Operationsbereitschaft
gegeben. Hart an der Grenze des tolerierbaren Zeitinter-
valls wird die GeféBrekonsfruktion durchgefiihrt, es gelingt,
die Blutstrombahn wiederherzustellen. Eine weitere Ver-
zdogerung von zumindest einer Stunde (Bodentransport bei
Dammerung und schneeglatter Fahrbahn) hdtte die Operation
zu spat kommen lassen und damit eine Oberarmamputation

zur Folge gehabt.

Verhindert wurde:

Oberarmamputation nach GefzZBverletzung bei Trimmerbruch

Berechnungsbasis:

MdE 60 % (Versehrtenrente) + ZuschuBrente =
Jahresrente x 25,56 Jahre '
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Bemessungsgrundlage S 148.680,~
4.,248,~ + Zusatzrente £ 849,00 =

S 1,824,125 ,18

Rentenaufwand 1985:

S 71.366,40.

Lewinenunfall (Privatunfall)

Ein 20-jahriger Mann, Vater von drei Kindern, wird von

einer

trifft die Alarmmeldung in unserem Einsatzraum ein.

Tawine verschuttet.

Sechsunddreilig Minuten danach
Der

unverziglich gestartete Rettungshubschrauber nimmt im

intlug einern Lawinenhund mit Fihrer auf. Dreiundzwanzig

. v .
stare o unteyd
aicl o lavte
17 T A
- S
Jen i ent
| N

KT SN AUS

thlt und

der Dinsatzanforderung trifft die [Mannschaft
lach weiteren funf Minuten hat der Hund
geortet und der Mann wird rasch aus den
geborgen. Der Bewulltlose ist asphyktisch,

schockiert und weist eine extrem

Cberschenkelfraktur auf. Unverziglich setzt

.cne Versorgung ein und nach 15 Minuten trifft

mit laufender, vorgewdrmter Infusion im Ziel-

ein. Als die ersten bodengebundenen Hilfskrafte

am "mifaliort eintreffen,liegt er bereits in einem Bett

der

Intensivstation. Nach Stabilisierung der Fraktur und

komplikationslosem Verlauf kann der Mann am 12. Tag nach

dem Unfzll das Kranlrenhaus verlassen und ist nach 6 Wochen

arbeitsfahig.

Todesfall nach Privatunfall wurde durch Hubschrauberrettungs-

einsatz verhindert.

Volkswirtschaftlich betrachtet hat allein dieser Einsatz

etwa 2,7 Millionen Schilling an Witwen- und Waisenrenten

ersopart.
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2.8.4., Suizidversuch

Eine 36-jahrige Frau, Hilfsarbeiterin, Mutter von zwei
unversorgten Kleinkindern, nimmt unter AlkoholeinfluB eine
Uberdosis Schlaftabletten und zusitzlich 50 ccm eines
fliissigen Insektengiftes.

Beim Eintreffen des Rettungshubschraubers findet der Notarzt
eine komatdse Patientin, alle Reflexe sind erloschen und

es besteht nur noch eine unzureichende Schnappatmung mit
vereinzelten Herzaktionen. Durch die sofortige Intubation
(Freihalten der Atemwege durch in die Luftrdhre einge- '
fiihrtes Gummirohr) sowie maschinelle Beatmung mit reinem
Sauerstoff und gezielte intravendse Verabreichung von
Medikamenten, gelingt es, die lebenswichtigen Funktionen
wiederherzustellen und wihrend des raschen Transports

zu stabiliseren.

Bereits wahrend des Transports wurde iiber Funk die Kontakt-
aufnahme mit der Vergiftungszentrale veranlaBt, um fiir

die gezielte Behandlung im Krankenhaus entsprechende
Informationen einzuholen. Es folgten 14 Tage Behandlung
auf der Intensivstation und dann weitere stationdre bzw.
ambulante Behandlung. Die Frau hat das Ereignis ohne
bleibende Gesundheitsbeeintrachtigung iliberlebt..

Der Tod oder zumindest dauernde geistige Behinderung wadren
anderenfalls die sicheren Folgen gewesen. Im letzteren
Fall waren folgende Sozialleistungen angefallen:

Berechnungsbasis 37,84 Jahre. Beriucksichtigt sind In-
validitatspension, Hilflosenzuschuf}, Kinderzuschiisse und
Abfindung fiir die unversorgten Kinder bis zum Ende des
Pflichtschulalters.

Summe der verhinderten Folpekosten: ca 4,8 Millionen Schilling.
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2.8.5. Kosten-Nutzen-Vergleich

In den dargelegten vier Fdllen stehen den aufgewendeten
Kosten fiir deh Hubschraubereinsatz von insgesamt

rd. S 78.000,- (Kosten je Einsatz durchschnittlich

rd.S 19.500,-1t. 2.6.12.) nachweislich verhinderte Folge-
kosten von insgesamt 16,6 Millionen Schilling gegeniiber.
Dies entspricht der Finanzierung des Hubschrauberstand-
ortes falzburg fir die Dauer von lber einem Jahr.
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2:9, Ergebnis - Zusammenfassung

Die im "Modellversuch Hubschrauber-Rettungsdienst" in
Salzburg gewonnenen Erfahrungen haben gezeigt, daB das
Konzept fir die grpndsétze eines Hubschrauber-Rettungs-
dienstes richtig war.

2.9.1. Die verwendeten Hubschrauber haben nicht allen Erfordernissen,

die fir Rettungseinsdtze in einem Hochgebirgsland zu stellen
sind, entsprochen (siehe 2.5.).

Aus diesem Grunde, aber auch aus wirtschaftlichen Uberlegungen,
hat das BMI bei der Ausdehnung des Hubschrauber-Rettungs-
dienstes flir Kdrnten die Hubschrauber-Type B 206 Long Ranger,
fir Graz die Type AS 350 B Ecureuil sowie 2zuletzt filir Hohenems
und Lienz wie auch nach Auslaufen des Modellversuches in
Salzburg die Hubschraubertype AS 350 B1 Ecureuil gewahlt.

Die einmotorige Type AS 350 B1 entspricht besonders den

Einsatzerfordernissen unter Hochgebirgsbedingungen.

Zu dhnlichen Erkenntnissen kam auch der OAMTC, der in
Innsbruck vorerst eine zweimotorige AS 355 F1 "Ecureuil"
eingesetzt hatte, diese aber in der Folge gegen eine ein-
motorige "Alouette III" austauschte (siehe Anlage C Seite 6).

2.9.2. Aus der Kostenrechnung, die vom BMI anhand der eigenen
Betriebsaufzeichnungen und den von der AUVA ilibermittelten
Daten erstellt wurde, sind unter anderem sowohl die Stand-
ortkosten als auch die Flugstundenkosten der verwendeten
Hubschraubertypen zu ersehen (siehe 2.6.9. bis 2.6.13.).

Die laufenden Auswertungen der Kosten waren eine wesentliche
Entscheidungshilfe filir den weiteren Ausbau des bundesweiten
Hubschrauber-Rettungsdienstes (siehe Seite 24 des Ersten Ent-
wurfes Anlage A).

2.9.3. Die von der AUVA erstellte umfangreiche Dokumentation gibt

auch einen eindrucksvollen Uberblick iiber die Auswirkungen
der raschen Hilfeleistung filir Notfallopfer. Dariiberhinaus
wird in Fallbeispielen eine Kosten-Nutzen-Berechnung vor-
genommen und damit aus der Sicht eines Sozialversicherungs-
tragers der volkswirtschaftliche Nutzen des Hubschrauber-
Rettungssystems bewiesen (.1, 2.8.). -
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Erfahruncen 1m Herelich privater Hubschrauber-Rettung

Tn privaten Bereich wurden mehrere Versuche unternommen,

eine "Hubschrauber—-Rettung” in Osterreich zu errichten.

es2 Ansidtze oder Versuche gcheiterten bis auf eine Ausnahme
- die "Christophorus-lotarzthubschrauber" des OAMTC - am

notwendigen Kapital, das ein solcher Dienst erfordert.

Da das Thema "Rettungshubs~hrauber" in Osterreich seit 1977
diskutiert wurde und sich die Realisierungsversuche immer
wieder verzigerten, hat der CAMTC nach einer kurzen Vorbe-
reitungszeit am 1. Juli 1983 einen Notarzthubschrauber

e,

L

t-istorhorus I in Innsbruck in Dienst gestellt.

Am 1,9 ,1287% folgte dann die Indienststellung von
.9.1984 von "Christophorus
i in Wr.oleustadt und am 15.12.7985 von "Christophorus IV"

\ﬂ

Wonvdatonpnorus I1IY in Krems, am 1

Zum Verwleich der Ergebnisse des '"Modellversuches Hub-

schrzuier-Rettungsdienst” in Salzburg mit den Erfahrungen

bein srieb der OAMTC-lNotarzthubschrauber, hat der CAMTC
d&m (iir den Bericht an das Farlament eire Information

Uberriitrels, die als Anlage C angeschlossen ist.

Ltus der “icht des Bundesministeriums fur Inneres wird

hiezu bemerkt:

Creanisaticn

RBezliglich deg Aufg bereiches, der Organisation, der
g

aben
Staticnierung der Rettungshubschrauber, der Beistellung von
F}

b

e
Arzten und Sanititern, der Anforderung der Rettungshubschrauber
£

unt cer mronfiunrung der Dinsatze gibt es zwischen dem
Modellversurn der AUVA, den Notarzthubschraubern des CAMTC

uns cen Hettungshubtschraubern ces BMI und BMLV - ausge-
normen die Standorte Hohenems und Lienz - keine Auffassungs-

uncerscniede.
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Die in Hohenems und Lienz stationierten und fiir Rettungs-
flige ausgeriisteten Hubschrauber werden auBer fiir Rettungs-
und Ambulanzfliige -im Bedarfsfalle auch fiir Exekutivauf-
gaben (Verkehrseinsitze, Beobachtungsfliige u.d.) eingesetzt.
Durch besondere Regelungen ist jedoch vorgesorgt, daB die
Durchfiihrung unerldflich notwendiger Rettungs- und Ambulanz-
fliige gewdhrleistet ist und die Einsatzbereitschaft fir
diese Fliige nicht unvertretbar eingeschrankt wird. Diese
Kombination muBlte wegen der verhdltnismé@Big kleinen Einsatz-
gebiete aus Griinden der Kostenoptimierung gewdhlt werden.

Betrieb der Hubschrauber

Die Rettungshubschrauber der AUVA waren von Hubschrauber-
Vertretungen gemietet und wurden auf Rechnung der AUVA vom
BMI als Luftfahrzeughalter betrieben.

Die Notarzthubschrauber des OAMTC sind von einem Luftfahr-
zeugunternehmen gemietet und werden von diesem als Halter
betrieben. Der OAMTC fungiert als Organisator und Verrechnungs-
stelle fir die durchgefiihrten Fliige.

Die Rettungshubschrauber des BMI (wie auch des BMLV) sind
Eigentum des Bundes und werden vom BMI und BMLV als Halter
betrieben. Die Verrechnung mit den Kostentrigern wird vom
BMI vorgenommen.

Finanzierung der Kosten

Im Modellversuch Salzburg wurden alle Kosten - ausgenommen
die Kosten fiir Fliige nach § 2 Z 4 der Vereinbarung zwischen
dem Bund und dem Land Salzburg - von der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt (AUVA) getragen. .

Die Kosten der Notarzthubschrauber des OAMTC (Innsbruck,

St. Johann/Tirol, Krems und Wr. Neustadt) werden teilweise
durch Subventionen der Lander Tirol, Niederdsterreich und
Burgenland, der beteiligten Gemeinden und Kostenbeitrige
der Sozialversicherungstridger fir Flugtransporte finanziert.
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Dariiberhinaus leisten auch private Versicherungsunternehmungen
auf Grund von Kostenforderungen des OAMTC aus der Haftpflicht-,
Unfall- und Krankenversicherung sowie der Tiroler Gidste-
versicherung Zahlungen filir Flugeins&dtze.

Den noch verbleibenden Betriebskostenabgang finanziert der
OAMTC aus seinen Mitteln.

3.3.3. Die Kosten der Rettungshubschrauber des BMI (BMLV) werden
vom Bund, den jeweiligen Bundeslandern, den Sozialversicherungs-

trdgern und anderen kostenpflichtigen Institutionen getragen.

Der OAMTC und der ARBU haben sich bereit erklért, pro Rettungs-
hubschrauberstandort, der vom BMI betrieben wird, einen Abgang-
deckungsbeitrag von jdhrlich max. S 680.000,- (0AMTC) und S 320.000
(ARBO) zu leisten. Der: Abgangdeckungsbeitrag ergibt sich aus den
Hubschrauberbetriebskosten (ohne Flugpersonal- und Sanitdts-
aufwand) und den Zahlungen der Sozialversicherungstriger und
anderer kostenpflichtiger Institutionen.

3.4.Vergleich der Kosten von Hubschrauber-Rettungsdiensten

Zu diesen Vergleichen wurden die Kosten fiir das Jahr 1986
der folgenden Rettungshubschrauber-Standorte herangezogen:

AUVA - Modellversuch Salzburg

OAMTC -~ Notarzthubschrauber Innsbruck

OAMTC - Notarzthubschrauber Wr. Neustadt

BMI - Hubschrauber-Rettungsdienst Klagenfurt

3.4.1.5tandortkosten - AUVA Salzburg

Hubschrauberkosten pro_Jahr
RHS-AS 355 F1 Ecureuil 408 Flugstunden

(Gesamter Flugbetrieb, inkl. Hangarierung,

Vollkaskoversicherung) 1lt. 2.6.13. s 7,408.872,-

Notarztlicher Bereitschaftsdienst

Leistungen des ORK und Sonstiges 1t.2.6.5. 5 2,646.897,-

Dokumentation und Verwaltung lt. 2.6.6. S 47%.,982,-
Standortkosten 1986 S 10,529.751,-
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OAMTC-Standortkosten Innsbruck

Notarzthubschrauber
Alouette III 374 Flugstunden

(Gesamter Flugbetrieb, inkl.Hangarierung,
Vollksaskoversicherung)lt.Anl.C S 7

Notarztlicher Bereitschaftsdienst
und Leistungen des ORK

Sonstige Kosten

Standortkosten 1986:

OAMTC-Standortkosten Wr.Neustadt

Notarzthubschrauber
AS 355 F1 Ecureuil 299 Flugstunden

(Gesamter Flugbetrieb, inkl. Hangarierung,

Vollka .skoversicherung)lt.Anl.C S 7

Notarztlicher Bereitschaftsdienst
und Leistungen des ORK

Sonstige Kosten

Standortkosten 1986:

BMI-Standortkosten Klagenfurt

Rettungshubschrauber

Bell 206 Long Ranger 358 Flugstunden
(Gesamter Flugbetrieb, inkl.Hangarierung,
Amortisation, Kapitalverzinsung, ohne
Vollkaskoversicherung)

Notéarztlicher Bereitschaftsdienst
und Leistungen des ORK

Sonstige Kosten

Standortkosten 1986:
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rd. 8§ 8,100.000,~-

rd. S 1,600.000,~
rd. &  600.000,-

rd. S 10,300.000,~-

pro_Jahr

I’d. S 8,500.000,-

rd. S 1,900.,000,-

rd. S 500.000,-

rd. S 10,700.000,-

pro Jahr

S 6,622.517,~-

S 626.886,-
S 1760597,-
S 7,426.000,-
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Erorterung der Kosten

Beim Vergleich der Kosten dieser RHE-Standorte sind auch
die geleisteten.Flugstunden, die einzelnen Hubschrauber-
typen (ob einmotorig oder zweimotorig) und die speziellen
Einsatzbedingungen zu bericksichtigen.

Die unter 3.4.1. fur den AUVA-Modellversuch Salzburg sowie
die unter 3.4.2. und 3.4.3. flir die OAMTC-Notarzthubschrauber
Innsbruck bzw. Wr.Neustadt ausgewiesenen Kosten sind

annahernd gleich.

Die Kosten des BMI-Hubschrauber-Rettungsdienstes in Klagen-
furt (3.4.4.) sind hingegen fir alle Kostenstellen wesentlich
niederer als die der vorangefiihrten Dienste.

Beziglich der Koten fir den Flugbetrieb ist dies einmal
darauf zurickzufiuhren, daf fiir den BMI-Hubschrauber in
Klagenfurt keine Kaskoversicherung besteht (dafiir enthdlt
die Kalkulation eine verkurzte Amortisationszeit, um dadurch
Schiden auszugleichen). Aber auch die Einbindung dieses
Hubschraubers in den Flugbetrieb und den Wartungsdienst der
in Klagenfurt seit 1959 bestehenden Flugeinsatzstelle des

BMI tragt zu den vergleichsweise niedrigeren Kosten bei.

Die aulBerordentlich niedrigen Kosten fur den Sanitdtsbereich
des HRD-Klagenfurt resultieren aus dem besonderen Verhaltnis
des Landes Kédrntens mit seinen Vertragspartnern, der Arzte-

kammer fir Ksrnten und dem ORK-LV Kirnten.

Die Kosten fur den Sanitatsbereich sind uberhaupt nur schwer
miteinander vergleichbar, da diese sehr stark von den

Beziehungen der Lander 2zu den Rettungsorganisationen abhangen.

Jahresvergleichszahlen iiber andere vom Bund und einem Bundes-
land betriebene Hubschrauber-Rettungsdienste liegen noch
nicht vor (der nach dem Hubschrauber-Rettungsdienst fiir
Karnten nachstfolgende Hubschrauber-Rettungsdienst mit

einem Rettungshubschrauber vwurde erst im Frihjahr 1986 in
Graz aufgenommen).
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Kostenrefundierung

Wesentliche Unterschiede zwischen dem Modellversuch Salzburg
und den OAMTC-Notarzthubschraubern und den Rettungshub-
schraubern des BMI bestehen hinsichtlich der Refundierung
von Kosten des Betriebes.

Wehrend im Modellversuch Salzburg alle Kosten - ausgenommen

solche fiir Einsdtze nach § 2 Z 4 der Vereinbarung - von
der AUVA getragen wurden, finanziert der OAMTC die Kosten
fir die "Christophorus"—Notarzthubschrauber vorerst aus
seinen Mitteln und versucht in der Folge, von den Sozial-
versicherungstriagern und anderen Kostentrigern diese
refundiert zu erhalten.

So wurden fiir die Notarzthubschrauber des OAMTC im Jahre 1986
fir "Christophorus I" in Innsbruck und "Christophorus III"

in Wr.Neustadt folgende Kosten vorgeschrieben bzw.
Zuwendungen eingenommen:

Innsbruck Hr .Neustadt

Sozialversicherungstrager
- Vorschreibung rd. 8 3,5 Mo, rd. S 4,6 Mio.
private Versicherungen
- Vorschreibung rde B 2,2 Maos rd. S 0,6 Mio.
Subventionen der Liander rd. B 1,5 Mo, rd. 82,0 Mo,
sonstige Ertrédge rd, 80,3 Mo, rd. S 0,5 Mio.

Summe:r4, S 7,5 Mio. rd. 8 7,7 Mo,
Betriebskosten - Abgang rd. 8 2,8 Mo, rd. S 3,0 Mio.

Die Abgangdeckung fiir diese Betrdge erfolgte durch den OAMTC.
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Flir der cubscohrsuver-Rettungsdienst des EMI in Klagenfurt

wurden it Jas Jahr 1986 folgende Kosten vom HEII und vom

Tand ¥arnten . atrdzen und Kostenbeitrige arderen Stellen

vorgescnrievent

Klagenfurt

3&769%m"réffe“ium fir Inneres
{ ersonal ixusten, Infrastruktur

\utlvflwge) rd.S 2,2 Mio.
Tand ¥Tirnten {(Sanitdtsbereich) rd.S 0,8 Mio.
Sozialwvesrsicherungstrager rd.S Z., 4 Mio.

ol

coumme:

H
A,

H
A
L]
W m n

6,4 Mio.
1,0 Mio.
0,68Mioc.
0,32Mio.

hl

wsten - Abgang
Abgangsdeckung - CAMTC
Lbgangsceckung - ARBO

{2 veivete Versicherungsunternehmungen wurden fir das
e im Hinblick auf den im Jahre 1985 gelelsteten

Tnvesvinioosruschul von 8 27 Mic. noch keine Kostenersatze

Jio. oo orothepverrechnung

znverrechnung mit den Sozialversicherungstragern er-
felgr fur die Notarzthubschrauber des CAMTC sowie die
Rettungohubschrauber des BMI und BMLV nach gleichlautenden
Vertriagen, die mit dem Hauptverband der Sozialversicherungs-
trager abpeschlossen wurden.

Nach Ziesen Vertrdgen gilt nur der Transport des Patienten
als Kriterium Tir den Kostenersatz, nicht jedoch der fur die

Hetfallversorsung so wichtige Transport des Arztes zum

Sellte dew im PRorvicht des CAMTC (Seite 9) erwdhnten Anliegen
bezliglich der Vorrechnung mit den Sozialversicherungstrigern
und anderen kKostentridgern Rechnung getragen werden kdnnen,

so hatte diex auch positive Kostenauswirkungen auf die vom BMI

Letrieterncn Hettungshubschrauber.

www.parlament.gv.at



52 von 124 I11-49 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)

- UE -

Grundsdtzlich soll auch die private Versicherungswirtschaft,
die in der KFZ-Haftpflichtversicherung sowie in der Kranken-,
Unfall- und Lebensversicherung aus den kostenmindernden
Wirkungen des Hubschrauber-Rettungsdienstes Nutzen zieht,
ihren Kostenbeitrag leisten.

Vom OAMTC werden bereits mit einem Teil der privaten Ver-
sicherungswirtschaft Notarzthubschrauber-Einsédtze verrechnet.
Der andere Teil beruft sich auf den gegenwdrtig vom OAMTC mit
einer Versicherungsanstalt gefiihrten Rechtsstreit und lehnt
im Haftpflichtbereich vorerst Zahlungen ab.

Das BMI hat im Jahre 1985 von den privaten Versicherungs-
unternehmungen im Wege des Kuratoriums filir Verkehrssicherheit
einen InvestitionszuschuBl von S 27 Mio. erhalten. Dieser
ZuschuB3 wurde zusammen mit Budgetmittel des BMI zur An-
schaffung von drei Rettungshubschraubern verwendet.

Kontakte des BMI mit dem Verband der Versicherungsunternehmungen
zur Erlangung von weiteren pauschalen Abgeltungen fiir Flug-
einsdtze haben bisnun zu keinem Erfolg gefiihrt. Es wird

daher auch vom BMI ein Kostenersatz in all jenen Fdllen ver-
langt werden miissen, in denen nach Ansicht des BMI fiir Ver-
sicherungsunternehmungen eine Leistungspflicht besteht.

Schluflbetrachtung

Wie bereits im Ersten Entwurf des Berichtes ausgefiihrt ist,
konnten aufgrund der laufenden Auswertungen des Modellver-
suches in Salzburg bald ausreichende Erkenntnisse gewonnen
werden, die es gerechtfertigt erschienen lieflen, noch vor
Abschlufl des Modellversuches mit weiteren Bundeslandern Ver-
einbarungen gem. Art. “15a B-VG abzuschlieBen und den Hub-
schrauber-Rettungsdienst in Osterreich zligig auszubauen. (Siehe
Seite 4 des Ersten Entwurfes des Berichtes).
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Auch mit dem ILand Salzburg wurde am 15.12,1986 eine neue
Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG abgeschlossen (BGBl.Nr. 191/87)
derzufolge der Hubschrauber-Rettungsdienst nach Ablauf des
Modellversuches ab 23.1.1987 weitergefiihrt wird. Schliefllich
wurde am 22.9.1987 die Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG mit

dem Land Oberosterreich abgeschlossen.

Von 1983 bis 1987 wurde in Osterreich ein bundesweites,
fldchendeckendes Hubschrauber-Rettungssystem aufgebaut, in
dem 7 Hubschrauber des Bundes und 4 Hubschrauber des OAMTC
integriert und an den nachangefiihrten Standorten stationiert

sind:

6 Rettungshubschrauber des BMI,

(Kiagenfurt, Graz, Hohenems, Lienz, Salzburg und Linz)
1 Rettungshubschrauber des ERILV,

(Aigen/Ennstal)
4 Notarzthubschrauber des OAMTC,

(Innsbruck, Krems, Wr. Neustadt und St. Johann/Tirol).

Mach den bisherigen Erfahrungen scheint die Feststellung
verechtigt, daB die vom OAMTC betriebenen Notarzthubschrauber
und die Hubschrauber-Rettungsdienste der offentlichen Hand

(BMT bzw. BMLV und Bundeslander) friktionsfrei nebeneinander
tatig sind und gemeinsam einen flichendeckenden Hubschrauber-
Rettungsdienst gewiahrleisten. Voraussetzung hiefur ist aller-
dings, dall von allen am Hubschrauber-Rettungsdienst Beteiligten

die Bereitschaft zur Zusammenarbeit besteht.
Zur Beratung von Angelegenheiten des Hubschrauber-Rettungs-

wesens und zur Kcordinierung der bestehenden Hubschrauber-

rRettungsdienste wurde am 70.5.1985 im RMI unter Vorsitz des
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BMI ein Flugrettungsbeirat konstituiert, in dem ohne
zusdtzlichen blirckratischen Aufwand die fachlich zustédndigen
Bundesministerien, die Ldander, alle nicht auf Gewinn gerichteten
am Hubschrauber-Rettungsdienst béteiligten Organisationen,

wie ORK, OBRD, ASBU, Bundesfeuerwehrverband, Arztekammer und

die Kostentrdger, wie Sozialversicherungstridger, Verband der
Versicherungsunternehmungen, OAMTC und ARBO, .zusammenarbeiten.

In diesem Zusammenhang ist nochmals besonders zu vermerken,

daB die Kraftfahrerorganisationen OAMTC und ARBO sich bereit-
erklart haben, zur Sicherung der Finanzierung der vom BMI be-
triebenen Rettungshubschrauberdienste pro Standort jahrlich max.

S 1,0 Mio. als Abgangsdeckungsbeitrag zu leisten, und zwar der OAMTC
S 680.000,~ und der ARBO S 320.000,-.

Weiters wurden die Hubschrauber des OAMTC im erforderlichen
und vom Standpunkt der 6ffentlichen Sicherheit vertretbaren
Unfang in das Funksprechnetz der Exekutive eingebunden.
Hiedurch wurde vor allem bei Verkehrsunfdllen auch die funk-
mdRige Zusammenarbeit mit der Exekutive sehr erleichtert.

Dariiberhinaus unterstiitzt das BMI die OAMTC-Notarzthubschrauber
Krems und Wr. Neustadt durch Ersatzhubschrauber, wenn infolge
technischer Wartungen diese Hubschrauber kurzfristig nicht
einsatzbereit sind.

Durch diese Zusammenarbeit aller  Beteiligten hat der Hub-
schrauber-Rettungsdienst in Osterreich im Jahre 1987 einen
Standard erreicht, der dem internationalen Vergleich in jeder
Hinsicht standhidlt.

In Osterreich ist vor allem sichergestellt, daBf Hubschrauber-

Rettung, wenn sie notwendig ist, ohne verherigen Nachweis des
spateren Kostenersatzes geleistet wird.
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So wurden von allen im fldchendeckenden Hubschrauber-
Rettungssystems eingesetzten Hubschraubern (BMI, BMLV, OAMTC)
im Jahre 1986 insggesamt

4.545 Einsdtze durchgefiihrt und hiebei
.4.112 Personen geborgen bzw. transportiert.

Von den geborgenen bzw. transportierten Personen waren im
gesamtosterreichischen Durchschnitt rd. 30 % Auslénder.

Beim Auslinderanteil besteht aber ein betrdchtliches Gefdlle
zwischen den westlichen und ostlichen Bundeslindern. So
waren in Vorarlberg rd. 62 %, in Tirol rd. 52 %, in Salzburg
rd. 30 % und in Niederdsterreich rd. 5 % Auslénder.

Nach der derzeitigen Situation diirfte kein Bedarf an
zusdtzlichen Hubschrauber-Rettungsdienst-Standorten be-
stehen. Eine weitere Ausdehnung wiirde nur zum Absinken der
Auslastung, die dem internationalen Mittel entspricht, und
damit zu Kostensteigerungen fihren.
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Anlage A

Bundesministerium fur Inneres

Erster Entwurf

fir den

BERICHT DER BUNDESREGIERUNG GEMAB DER ENTSCHLIEBUNG
DES NATIONALRATES VOM 10. NOVEMBER 1983,

MIT DER DIE BUNDESREGIERUNG ERSUCET WIRD, NACH AB-
SCHLUB DES VOM BUND UND DEM LAND SALZBURG FUR DIE
DAUER VON DREI JAHREN DURCHGEFUHRTEN MOIELLVER-
SUCHES EINES GEMEINSAMEN HUBSCHRAUBER-RETTUNGS-
DIENSTES DEM NATIONALRAT EINEN DIESBEZUGLICHEN
FRFAZRUNGSBERICHT VORZULEGEN. ZU VERGLEICHSZWECKEN
SCLLEN IN DIESEM BERICHT AUCH DIE ERFAHRUNGSWERTE
IITEINBEZOGEN WERDEN, DIE BIS ZUM ABLAUF DES
ZWISCHEN DEM BUND UND DEM LAND SALZBURG VEREINBARTEN
MODELLVERSUCHES IM BEREICH PRIVATER HUBSCHRAUBER-
RETTUNCG GESAMMELT WERDEN.
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Seit Wiedererlangen der Lufthoheit Usterreichs nach
Abschlull des Staatsvertrages im Jahre 1955 wurden vom
Bundesministerium fiir Inneres fiir Aufgaben der Flugpolizei
und in Einzelf#dllen 'auch der Flugrettung vorerst Motor-
flugzeuge und in weiterer Folge liberwiegend Hubschrauber
eingesetzt.

Schrittweise wurden hiefiir in allen Bundeslindern (fiir
Wien, Niederdsterreich und Burgenland in Wien) Flugein-
satzstellen errichtet. Durch die Zunahme des Fremdenver-
kehrs, durch die ErschlieBung der Alpenregionen fiir den
Tourismus und durch das standige starke Ansteigen des
StraBenverkehrs gewannen die Flugrettungseinsitze immer
mehr an Bedeutung.

Diese Entwicklung wurde noch dadurch verstarkt, daB an
das Bundesministerium fir Inneres immer mehr Ersuchen um
Durchfithrung von Ambulanzfliigen herangetragen wurden und
in der Unfallmedizin ein Umdenken insofern stattgefunden
hatte, als nicht mehr der Verungliickte mdglichst rasch in
ein Krankenhaus gebracht werden sollte, sondern der Arzt
moglichst rasch zum Verungliickten.

In diesem Zusammenhang faBte der Nationalrat am 10. Dezember
1981 eine EntschlieBung (Sten.Prot.des NR, XV. Gesetzgebungs-
periode, 96. Sitzung des NR) in der der Sozialminister um

die Prifung der Moglichkeit zur Schaffung gesetzlicher Voraus-
setzungen fir die Kostenlibernahme von Hubschraubertransporten
(gemeint Hubschrauber-Rettungsfliige) ersucht wurde.

Die AUVA fiihrte bereits seit dem Jahre 1978 Planungen iiber

die Einfiihrung eines erweiterten Flugrettungswesens durch,

um dadurch die Folgewirkungen nach schweren Unfzdllen zu ver-
ringern. Am 13. Juli 1982 fand zwischen den Bundesministern
fir Inneres, Finanzen, Gesundheit und Umweltschutz und einem
Vertreter der AUVA eine Besprechung statt, in der die Durch-
fihrung einer Pilot-Studie "Hubschrauber-Rettungsdienst" im
Bereich der Landeshauptstadt Salzburg als Modell fiir einen ein-
heitlichen bundesweiten "Hubschrauber-Rettungsdienst" verein-

bart wurde.
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Zur rechtlichen Fundierung dieser Zusammenarbeit wurde fest-
gelegt, eine Vereinbarung gemdB Art. 15a B-VG zwischen Bund

und Land Salzburg abzuschlieBen, in der der Tatigkeitsbereich
und die Organisation, ~der Aufgabenbereich des Bundes und des
Landes sowie die Kostentragung geregelt werden sollten.

Am 22. September 1983 kam es zum Abschluf einer solchen Verein-
barung gemdB Artikel 15a B-VG, die am 20. Jéanner 1984 in Kraft
" trat (BGBl.Nr. 21/84).

In dieser Vereinberung kamen die Vertragsparteien (Bund und
Land Salzburg) iiberein, nach MaBgabe der folgenden Bestimmungen
zur Ermittlung von Daten iiber die Einrichtung und den Betrieb
eines Hubschrauber-Rettungsdienstes im Land Salzburg, ein-
schlieBlich der dadurch entstehenden Kosten auf die Dauer von
drei Jahren einen Modellversuch durchzufiihren (§ 1):

In den §§ 4 und 5 der Vereinbarung wurden die Aufgaben des
Bundes und des Landes festgelegt.

Der Bund verpflichtet sich

1. die Flugeinsatzstelle Salzburg des Bundesministeriums fir
Inneres zur Erfassung der Anforderungen fir Aufgaben gemdlB
§ 2 Z.4, zur Disposition des Hubschraubereinsatzes fiir diese
und zur Koordinierung mit den Sicherheitsdienststellen bei=-
,zustellen.

2. auf den Flughafen Salzburg einen Rettungs-Hubschrauber bereit-
zustellen, diesen zu warten, alle logistischen MaBnahmen wahr-
zunehmen und wdéhrend der Wartung fiir Ersatz zu sorgen;

3. den Flugbetrieb durchzufiihren und hiezu die Piloten sowie
die Infrastruktur beizustellen;

4. Aufzeichnungen iiber den Flugbetrieb und den technischen
Betrieb zu fiihren, diese EDV-unterstiitzt auszuwerten, die
Betriebskosten zu ermitteln und nach Kostentrdgern aufzu-
schliisseln;

5. Flugbeobachter und Flugretter fiir Aufgaben gem. § 2 Z.4, ins-
besondere fir alpine oder sonstige schwierige Hilfeleistungen
und Bergungen, nach Bedarf beizustellen.
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Die Kosten des Modellversuches iibernahm die Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt. Die Republik Osterreich
schloB mit der AUVA einen privatrechtlichen Vertrag,
in der sich die AUVA verpflichtete, einen Rettungshub-
schrauber beizustellen und die weiteren Kosten fiir den
flug- und technischen Betrieb zu ilibernehmen.

Mit einer weiteren EntschlieBung vom 15. Dezember 1982
(Sten.Prot.des NR, XV. Gesetzgebungsperiode, 138, Sitzung
des NR), hatte der Nationalrat die Bundesregierung ersucht,
aufgrund der im Zuge des Salzburger Pilotprojektes ge- :
sammelten Erfahrungen die rechtlichen Voraussetzungen fir
einen schrittweisen und raschen Aufbau eines bundesweit
durchorganisierten Einsatzes fir einen Hubschrauber-
Primdrrettungsdienst durch den AbschluB entsprechender
Vertrdge mit den Landern gemdB Artikel 152 B-VG sowie im
Einvernehmen mit dem Trager der Sozialversicherung zu
schaffen. Entsprechend dieser EntschlieBung und aufgrund
der laufenden Beobachtungen des Salzburger Pilotprojektes
wurden in der Folge - jeweils mit Zustimmung des Parlaments -
dhnliche Vereinbarungen gemdB Artikel 15a B-VG iliber einen
gemeinsamen Hubschrauber-Rettungsdienst mit den Bundes-
lindern Kédrnten (BGBl. Nr. 273/1984), Steiermark (BGBl.

Nr. 301/1985), Vorarlberg (BGBl. Nr. 428/1986) und Tirol
(BGBL. Nr. 26/1987) abgeschlossen.

Die Richtigkeit der MaBnahme, noch vor AbschluB des
Salzburger Pilotprojektes in anderen Bundesléndern mit dem
planmiBigen Hubschrauber-Rettungsdienst zu beginnen, wird
durch die Tatsache unterstrichen, daB von diesen Hub-
schrauber-Rettungsdiensten bis Ende 1986 allein

1.680 Personen befdrdert bzw. geborgen worden sind.

Ein Zuwarten bis Ende des Modellversuches hatte somit
bedeutet, daB vielen Geretteten unter UmstéZnden eine
rasche #rztliche Versorgung nicht zuteil geworden ware.
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In Salzburg wurden im Rehmen cdes Filotprojektes bis

Ende 1S2€ 1.821 Personen befdrdert bzw. getorgen.

Die allgemeine UnfaIiversicherungsanstalt legte am

15, Janner 1987 im kahmen eines Pressegesypridches in
Salzburg zum Abschluf des llodellversuches ihren Ergebnis-—
bericht {iber die Pilotstudie Hubschrauberrettung Salzburg
der Cffentlichkeit vor.

Der vorliegende Bericht der Bundesregierung zum Modell-
versuch Salzburg wird zur besseren Ubersichti nach der
Systematik des Ergebnisberichtes der AUVA erstellt (Beilage 4).
Dabeil sollen, da in vielen Belangen wie Aufgabenstellung,
Crganisation usw. volle Ubereinstimmung mit der AUVA

besteht, mur auf jene Erkenntnisse ndher eingegangen werden,

wo sich abweichende Erfahrungswerte oder lleinungen ergeben.

In dem Bericht sind im Sinne der EntschliefBung des
Nationalrates vom 10. November 1983 auch Erfahrungswerte
zu berilicksichtigen, die im Bereich privater Hubschrauber-
Hettung gesammelt wercden, die verflgberen Erkenntnisse

Ges CANTC, der mit den Standorten Innsbruck, Wr.Neustadt,
Krems und St.Johann/Tirol ebenfalls einen Hubschrauber-
Rettungscienst betreibt, verwertet. Andere vergleichbare
private Hubschrauber-Rettungsdienste gibt es in Us%erreich

nicht.

SchlieBlich wurden auch die laufend gewcnnenen Erfahrungen

der vom Bund gemeinsam mit den schon erwdhnien Bundes-

lindern betrievenen Hubschrauber-Rettungsdiernst - und
hier vor allem jene aus dem Bundesland Harnten - zulgencmmen.
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Zu den einzelnen Feststellungen im Ergebnisbericht der
Pilotstudie Hubschrauberrettung Salzburg der Allgemeinen

Unfallversicherungsanstalt wird bemerkt:

Den Ausfiihrungen im Ergebnisbericht der AUVA iiber
"PIIOTSTUDIE", "VERTRAG", "AUFGABENTEILUNG" (Seite 1),
"EOSTEN", "KOSTENTRAGER", "STANDORT" (Seite 2) ist nichts
hinzuzufligen.

Hinsichtlich der "ZIELE" (Seite 3) ist zu bemerken, daB

im Ergebnisbericht nicht alle der in § 2 Ziffer 4 der

15a ~ Vereinbarung umschriebenen Fllige (z.B. Bergungen
gefahrdeter Personen, Lawineneinsdtze und dhnliche Fliige
zur Erfillung von Sicherheitsaufgaben, wie Fluge zur
Bergung von Personen nach Unglicksfidllen im Gebirge sowie
die Befdrderung bis ins Tal, Erlauterungen zur Regierungs-
vorlage Nr. 61 der Beilagen zu den Sten.Prot. des NR,

XVI. Gesetzgebungsperiode) angefiihrt sind, obwohl solche
Fliige auch im Rahmen des Modellversuches durchgefithrt wurden
~ sowelt dies mit den verwendeten Fluggerdten lberhaupt
moglich gewesen ist.

Mit den Ziffern 1 bis S und 7 der "ERGEBRNISSE" (Seite 4)
kann sich auch das Bundesministerium fiir Inneres einver—

standen erkliren.

Zu der Ziffer 6 ist zu bemerken, dafBl abweichend von der
Indikation fur den

von der AUVA vertretenen Meinung, dall die
Einsatz des Rettungshubschraubers streng nach medizinischen
Erfordernissen gestellt werden soll, die Ansicht vertreten wird,
daB im Rahmen eines zum Teil mit offentlichen Mitteln
finanzierten Hubschrauber-Rettungsdienstes auch Flige zur
Hilfeleistung durchgefithrt werden miussen, wenn eine
medizinische Notwendigkeit nicht von vornherein zweifelsfrei
erkennbar ist. So missen z.B. Bergsteiger, die in eine
lebensbedrohende Situation geraten sind, aus der sie nur

mittels eines Hubschraubers gerettet werden kdnnen, mit
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shuvschreuber (und nicht
Exexutiv-Eunschrauber)
el Bergungen nloht lmmer
werden, 20 e2ine medizinische

snwendig 1st. Auch in einem

Zu Punku & wird noch spater .o Detall dargestellt, daB

hinsichtlicr der 1n Salzburg verwendeten Hubschrauber-
twpen unterschiedliche Meinungen dariber bestehen, daB
der rirssnn elnss der dort verwernceten Hubschraubers mit
swel Tzt oowarken "eine unabdingbare Forderung fur die

der Insassen uad o= Bevolkerung” ist.

ool ~svnc Zinwancen zu den Purnkten & und 8 kann der

llung der AUVA, dal ein Negleren

pleBe, "die eilgentliche Zielsetzung in

FIETE U auf Kosten der medizinischen Effizienz
Iaats zu sparen’”, nicht beigepflichtet
WEILe

NACE irn ‘AEAJRUNGEN, DIE DAS BUNDESMINISTERIUM FUR INNERES
DEH GEMEINSAMEN HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENSTE
MIT LEZX WUNDESIANDERN SALZRURG, EARNTEN, STEIERMARK,
VORARLEERC UNL TIROI, GEMACHT BAT, SOWIE AUFGRUND DER
MELNUNGEN DER DABEI EINGESETZTEN ARZTE UND DER UNTERSCHIED-
LICH=N AUFFASSUNG DER PILOTEN, KARNN DIE MEDIZINISCEE
IENZ UNL DIE NOTWENDIGE SICHERHEIT AUCH MIT ANDEREN
SUTUNGEDIENET-MODELLEN, INSBESONDERE AUCH
HRAUBERN, ALS DEM VON DER AUVA
MODELL UND DEN DABEI VERWENDETEN
WERDEN. EIN ZUM TEIL MIT
TINANIIERTER HEUBSCHRAUBER-RETTUNGS-
OENE REDACHTNAEME AUF DIE DARAUS ER-

-L?vr?'

F\q

N1 oum
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WACHSENDEN KOSTEN BETRIEBEN WERDEN. WAS BEREITS IN DEN
ERLAUTERUNGEN ZUR REGIERUNGSVORLAGE DER 15a B-VG VEREIN-
BARUNG ZWISCHEN DEM BUND UND DEM LAND TIROL BEZUGLICH
DER ANSCHAFFUNG EINES RETTUNGSHUBSCHRAUBERS AUSGEFUHRT
WURDE, GILT INSGESAMT AUCH FUR DIE DURCHFUHRUNG EINES
HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENSTES:

KOMPROMISSE ZWISCHEN FLUGBETRIEBLICHEN, MEDIZINISCHEN UND
TECENISCHEN WUNSCHVORSTELLUNGEN SIND NOTWENDIG:

Die "EINSATZRICHTLINIEN" (Seite 5) miissen nach Ansicht
des Bundesministeriums fiir Inneres jedenfalls noch durch
folgendie Punkte ergiédnzt werden:

o Bei verungliickten Personen, die aus einer lebensbe-
drohenden Situation nur mit einem leistungsstarken
Hubschrauber geborgen werden konnen.

o Bei sonstigen Bergungen, wenn nicht ausgeschlossen werden
kann, daB eine geborgene Person unverziiglich drztlicher
Hilfe bedarf.

o Bei Ungliicksfdllen oder Katastropheneinsdtzen zur Heran-
schaffung von Rettungskridften.

Aufgrund dieses erweiterten Aufgabenbereiches sollte nicht
von einem Notarzthubschrauber sondern ganz allgemein von einem
Rettungshubschrauber gesprochen werden.

Bei den "NOTFALLKATEGORIEN" (Seite €) wird der Statistik der
AUVA, die offenkundig fiir den gesamten Zeitraum des Modell-
versuches erstellt wurde, zu Vergleichszwecken die Statistik
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der Hubschrauber-Rettung Kirnten sowie der vom CANTC
betriebenen Notarzthubschrauber in Innsbruck, Krems,
Wr. Neustadt und St. Johann/Tirol - zalle fir das Jahr

1986 - gegenibergestellt:

AUVA: KARNTEN:
Verkehrsunfglle 27 & Verkenrsunfdlle
Arbeitsunfdlle 15 % Arbeitsunfsile
Sport—- una Frei- Alpin-, Spert- und
zeitunfglle 32 % Freizeitunfzlle
andere Notfglle 23 % med. Notfdlle
hdusliche Unfdlle 3%

INNSBRUCK: EREMS:
Verkehrsunfille 12 % Verkehrsunfalle
Arbeitsunfaile % Aroeitsunfille
Sport-,/Freizeit- Sport-/Freizeit—
unfdlle 63 % unfzlle

andere Notfdlle 18 % andere Notfidlle
hiusliche Unfdlle 1 % hdusliche Unfzglle
WR. NEUSTADT: ST. JOHANN/TIROL:
Verkehrsunfdlle 54 % Verkehrsunfalle
Arbeitsunfille 10 % Arbeitsunfille
Sport-/Freizeit- Sport—/Freizeit-
unfdalle 8 ¢ unfzlle

andere Noifzlle 23 % anders NotfsElle
hdusliche Unfzlle 5 % hitslicne Unfslle
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In den Statistiken fiir Kdrnten und fir die OANTC-Hubschrauber

finden sich auch Angaben lber den Anteil der Inladnder und der

Ausldnder,

In KARNTEN belief sich der Prozentsatz der

in INNSBRUCK

in KREMS

in WR.NEUSTADT

in ST. JOHANN

der der

der
der

der

der

der

der

der
der

die Gege'nstand von Hubschraubereinsdtzen waren:

Inlgnder

Ausldnder auf

auf

Inlander auf

Ausldnder auf

Inidander auf
Auslinder auf
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52

Der relativ hohe Anteil der Auslinder besonders in Innsbruck

aber auch in St. Johann und in Klagenfurt weist auf die

besondere Bedeutung hin, die der Hubschrauberrettung fiir den

Hinsichtlich "BEHANDLUNGSARTEN" (Seite 6), "ANFLUGZEITEN"

Csterreichischen Fremdenverkehr zukommt .

(Seite 7) verfiigt das Bundesministerium fiir Inneres iiber keine

vergleichbaren Daten.

Bei der "ART DER EINSATZE" (Seite 7) ergibt sich im Vergleich

AUVA - KARNTEN folgendes

— — 20 e
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Tu der "CRCANISATION" (Seite 9) wird bemerkt:

Aufgrund der Sundesstaatlichen und geographischen Struktur

48t sich die Forderung,dal fiir einer sinnvoll
und rinanziell vertretbaren Betrieb eines Rettungshubschrauber-
as Einzugsgebiet mindestens S500.000 bis &C0.C00

Personen umfassen soll, nicht iUberall verwirklichen.

u W
ct
!
ct
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ot
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in
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Die Erfanrungen im Ausland, insbesondere in der Bundes-
republik Deutschland lassen sich daher nur schwer auf
Osterreicn iubertragen. Gerade in der Bundesrepublik Deutschland
gind wesentlich andere Vorbedingungen gegeben als in Osterreich.
Als Verglelickr sel der siuddeutsche Raum, angefihrt: Bayern und

Baden Wirttemberg haben eine Flache won 106.000 km2 eire
Bevoikerung von 22,7 MIill. Einwchnerrn und somit eine Bevolkerungs-
aich+e won 720 ;erso:en/kmz. Der weit ﬁberwiegende Teil dleses
Gebiletes sind Flach- und Hlgelland. Osterreich hat eine Fliche

van s, EmT omiv siner Bevélkeru&z von 7,5 M211l, Einwohnern

.\)P‘

hte von 8¢ Par*onan/Km . Im
Geoletes Flach- und Higelland und
lande. Aus dem angefihrten Vergleich

ich andere Anforderungan an elnen

uf Osterreich nicht projizherbar
tah.
¥s ist daner votwendig, in den Aufgabenbereich des

Bubschrauter-2ettungsdienstes die Hilfeleistung in uawegsamen
Lancesteillen auch fir solche Fille mit einzubeziehen, bei denen
der Hubschraubereinsatz nach medizinischen Gesichtspunkten allein
nicht erforderlich wiare,

Die Stationieruang des Hubschraubers auf dem Flughafen Salzburg

nat sicr als sehr zweckmalfligerwiesen, weill dadurth die Beein-

trachtlg ng des Stadtgebietes durch Hubschrauberlirm welt-
gehend elzgzschrankt werden konnte und sich auf die Anfliige
zu den Ziellranxkenhiusern reduzierte.
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Die Unterbringung der Hubschrauber-Besatzung, bestehend

aus Pilot, Arzt und Sanitdter auf dem Flughafen Salzburg war
nicht optimal, da die Aufenthaltsridume von den Dienstriumen
der Flugeinsatzstelle ca. 300 m entfernt waren. Daraus
ergaben sich wohl keine Beeintrdchtigungen der Einsatz-
bereitschaft des Rettungshubschraubers, wohl aber Er-
schwernisse bei der Abwicklung innerbetrieblicher Erforder-
nisse. Im Zuge des weiteren Ausbaues des Flughafens Salzburg
wird angestrebt, die Flugeinsatzstelle und den Flugrettungs-.
dienst in einem Gebiude unterzubringen, so wie dies auch in
dem im Sommer 1986 in Graz fertiggestellten Flugrettungs-

. gebdude, in dem die Flugeinsatzstelle, die Aufenthaltsriume
fiir den Arzt und Sanitadter sowie der Hangar fir die Hub-
schrauber integriert sind, der Fall ist. Dieses Flugrettungs-
gebdude wurde von der Flughafenbetriebsgesellschaft Graz
errichtet und wird gemeinsam vom Bund und dem Land Steiermark
gemietet.

Der Forderung, die bezliglich des &rztlichen "PERSONALS"
(Seite 11) erhoben werden, ist beizupflichten. Die Beistellung
von entsprechend qualifiziertenvﬂrzten war jedoch leider
weder in den vom OAMTC betriebenen Notarztdiensten noch

bei den vom Bund und den schon mehrfach erwdhnten Lander
betriebenen Hubschrauber-Rettungsdiensten in dem gewlinschten
AusmalB moglich. Zeitweise muBte an einzelnen Orten auch

auf Turnusidrzte zurlickgegriffen werden, eine Vorgangsweise,
die im Widerspruch zum Arztegesetz und zu der Zivilluft-
fahrzeug-Ambulanz- und Rettungsflugverordnung stand. In einer
Sitzung des Flugrettungs-Beirates vom 19. Juni 1986 hat der
OAMTC eine entsprechende Novellierung des Arztegesetzes

und das fiir die Bereitstellung der Arzte im Rahmen der

15a Verordnung zwischen dem Bund und dem Land Steiermark
zusténdige Amt der Steiermdrkischen Landesregierung eine
Anderung der "Zivilluftfahrzeug-Ambulanz- und Rettungsflug-
verordnung" angeregt. Diese Anregungen wurden dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz weitergeleitet.
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Bei der Abwicklung des Einsatzbetriebes hat es sich gezeigt,
daB die Infrastruktur des OUsterreichischen Roten Kreuzes und
der Exekutive eine wesentliche Voraussetzung filr eine reibungs-
lose Abwicklung des Einsatzbetriebes sind. Nur wenn der Rettungs-
hubschrauber Funkkontakt zu den Rettungsorganisationen zur
Exekutive und in weiterer Folge zu den Krankenanstalten halten
kann, ist ein optimaler Flugbetrieb gewdhrleistet. Aus dieser
Erkenntnis hat das Bundesministerium fiir Inneres gemeinsam

mit dem OAMTC ein Betriebsverfahren fiir die Hubschrauberstiitz-
punkte in Krems und Wr. Neustadt festgelegt, durch das auch

die CAMIC-Hubschrauber dieser Stiitzpunkte im Funkwege Unter-
stiitzung durch Einsatzkrdfte der Exekutive (Verkehrsstreifen,
alpine Einsatzgruppen) anfordern kdnnen.

Es ist unbestritten, daR die Beistellung vcn Arzt unc
Sanitdter beim Hubschrauber, also das sogenannte Stand-by-
System, jedem anderen System vorzuziehen ist. Andere Systeme,
wo z.B. der Arzt sich mit dem Rettungshubschrauber an ver-
einberten Orten trifft (das sogenannte Rendezvous-System)
oder bei denen der Hubschrauber den Arzt zuerst von seinem
Aufenthaltsort (Krankenhzus oder Ordination) abholen muB

(das sogenannte Pick-up-System) sind nur Ersatzldsungen.

Bei den Hubschrauber-Standorten in Vorarlberg und Osttirol
sowie in Aigen/Ennstal konnte das Stand-by-System wegen
personeller Schwierigkeiten bei der Bereitstellung von Arzten
noch nicht verwirklicht werden.

Zu den Ausfiihrungen iiber die Piloten ist festzustellen, daB
bei der Flugeinéatzstelle Salzburg fiir den Betrieb des
Rettungshubschraubers und des gleichfalls dort stationierten
Exekutivhubschraubers vier Piloten des Bundesministeriums
fir Inneres und ein Iuftfahrzeugwart eingesetzt waren bzw.
sind.
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Insgesamt stehen dem Bundesministerium fir Inneres, Abteilung
II1/4, 26 Piloten, die alle aus der Bundesgendarmerie und der
Bundespolizei kommen, zur Verfiigung. Alle diese Beamten
besitzen den Berufshubéchrauberpilbtenschein. Derzeit stehen
finf weitere Exekutiv-Beamte in der Flugausbildung, die vom
Bundesministerium flir Inneres mit eigenen Krdften durchgefiihrt
wird.

Fir die Wartung der Hubschrauber und fiir den Flugbetriebsdienst
der Flugeinsatzstellen sind 15 Luftfahrzeugwarte tatig.

Das Bundesministerium filir Inneres verfiigt zur Zeit iber finf
Rettungshubschrauber (ein Long Ranger, eine Ecureuil AS 350 B
und drei Ecureuil AS 350 B1, letztere sind erst 1986 auf den
Markt gekommen), sowie iiber elf Exekutivhubschrauber (der Marke
Jet Ranger) und vier Motorflugzeuge (zur Verkehrsiiberwachung).

Der OAMTC mietet die von ihm eingesetzten Hubschrauber einsatz-
bereit von einer Privatfirma an. In Innsbruck ist ein
Notarzthubschrauber der Marke Alouette III (einmotorig), in
Krems und Wr. Neustadt sind je ein Hubschrauber der Type
Ecureuil AS 355 (zweimotorig) und in St. Johann ein einmotoriger
Hubschrauber Ecureuil AS 350 B eingesetzt.

‘Beim "FLUGGERAT" (Seite 12) bestehen wesentliche Auffassungs-
unterschiede.

In dem privatrechtlichen Vertrag vom 22. 9. 1983 zwischen

dem Bund (Bundesministerium fiir Inneres) und der AUVA wurde die
Vereinbarung getroffen, daB die AUVA auf ihre Rechmung einen
Hubschrauber beschafft, der den flugbetrieblichen, den medi-
zinischen und den wirtschaftlichen Erfordernissen filr einen
planmiBigen Hubschrauber-Rettungsdienst entspricht und diesen

fiir den Modellversuch zur Verfiigung stellt. Das Bundesministerium
fiir Inneres verpflichtete sich, die Halterschaft an diesem Hub-
schrauber zu iibernehmen und diesen fiir den im § 2 der Vereinbarung
mit dem Land Salzburg enthaltenen Aufgaben nach den im § 3
enthaltenen Grundsdtzen tidglich von 07.00 Uhr bis Sonnemuntergang
fir Einsatzfliige bereitzustellen.
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Nachitlilge sollten nur in unumginglichen notwendigen
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“elters ver;flichteté sich das Bundesministerium Ilr Innerss
1 r vartung ocder Reparatur des hettungshubschraubers
und zur Unterstutzung JUr Retitungsiliige bei sonstigem dringenden
s Exekutivhubschrauber eingesetzten Hubscarauber

g Jet Ranger bereitzustellen.

Dieser nunschrauber wurde flr fallwelse Rettungsilige

rend des Hodellversuches wurden von cder AUVA in Absprache
undesministerium flir Inneres zwel Hubschrauber ange-
mietes und getestet und zwar vom 22. 9. 1883 bis 27. £. 18865
r der Tyre Agusta 109 MK II und vem 24. <. 158¢

odsllversuches der Eubschrauber der Type
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nranoer fehlt jedoch ein wesentliches Erfordernis,
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im vorhinein eine bestimmte Gruppe von Hilfsbediirftigen

von einem Rettungsversuch auszuschlieflen, wurde der Hubschrauber
A 109 vielfach von der 'Flugeinsatzstelle Salzburg iiberhaupt
nicht eingesetzt, wenn'angenommen werden muBte, daB aufgrund

der Ortlichen Gegebenheiten der Einsatz mit diesem Hubschrauber
nicht durchfilhrbar sein wird. In solchen Fdllen wurde dann

der Hubschrauber AB 206 Jet Ranger eingesetzt, der aber eben-
falls nur begrenzt verwendbar und daher kein vollwertiger

Ersatz war.

Der Hubschrauber A 109 kam daher in einem grdBeren AusmaR
als 7 % nicht zum Einsatz. '

Zur Frage des fiilr den Hubschrauber-Rettungsdienst einzusetzenden
Hubschraubers erklédrte der Referent fiir Notfall- und Katastrophen-
medizin und Rettungswesen der dsterreichischen Arztekammer,

OMed .Rat Dr. LEITNER, daB ein Rettungshubschrauber geeignet

sein muB, einen Notarzt mit der erforderlichen Ausriistung

an jeden Notfallsort in Osterreich zur Hilfeleistung zu bringen.
Dies gelte gleichermaBen fiir das Hochgebirge wie auch fiir das
StraBennetz.

Der Hubschrauber sei besonders dort wichtig, wo man mit
bodengebundenen Fahrzeugen nicht hinkommen kann.

Es sei undenkbar in diesen Belangen Einschrénkungen, ganz gleich
in welcher GroBenordmung, zu akzeptieren.

Der Hubschrauber Ecureuil AS 355 verfiigt liber bessere
Leistungswerte und konnte - wenn auch mit Einschridnkungen -
alle moglichen Einsatzorte erreichen.

Im Erfahrungsbericht der AUVA wird ausgefiihrt, daB das Raum-
angebot innerhalb der Kabine dieses Hubschraubers Probleme
ergab und die Behandlungsmodglichkeiten negativ beeinfluBt
und auch die Flugsicherheit beeintrédchtigt wurde.
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Nach Ansicht des Bundesministeriums fiir Inneres ist dies

zun Teil auf die nicht optimale Einrichtung des in Salzburg
verwendeten.Hubschrdubers AS 355 zuriickzufiihren. In den vom
Bundesministerium fﬁr Inneres angeschafften Hubschraubern der
Type Ecureuil AS 350 B, die das gleiche Raumangebot wie die
Hubschrauber-Typen AS 355 aufweisen, wurden die Sanitdtseinbauten
wesentlich verbessert, sodal insbesondere Probleme, die die
Flugsicherheit beeintrdchtigen kdnnten, ausgeschlossen sind.

Aus drztlicher Sicht wurde der Kabinenraum der Hubschrauber
Ecureuil AS 355 bzw. 350 B von erfahrenen Flugrettungsdrzten
wie folgt beurteilt:

Primar Dr. Friedrich WEISS, Leiter der Unfaliabteilung im
allgemeinen offentlichen Krankenhaus in Wr. Neustadt und

Dr. Walter PHLEPS, Hubschrauberarzt in St. Johann/Tirol

gaben aufgrund ihrer persdnlichen Erfahrung els Flugretitungs-
drzte mit Notarzt-Hubschraubern Ecureuil AS 355 bzw. AS 350 B
des CAMTC aus Zrztlicher Sicht folgende Stellungnahme 2b:

"Sowohl Innenraum wie auch medizinische Ausriistung und Trage-
anordnung der Ecureuil sind aus drztlicher Sicht 2ls ausreichend
zu bezeichnen. Wenn der Patient am Notfallsort drztlich aus-
reichend untersucht und fir den Transport vorbereitet wird,

dann treten medizinische Komplikationen bzw. Schwierigkeiten
wéhrend des Fluges mur duBerst selten auf. In Einzelfdllen war
eine kurze Zwischenlandung fiir einen intensiven &drztlichen
Eingriff am Patienten (z.B. Defibrilation, Intubation) notwendig.
Die GroBe der Hubschrauberkabine und die medizinische Gerdte-
ausstattung ist zwar nicht als ideal zu bezeichnen, bei gutem
Willen und ausreichender Ausbildung von Notarzt und Sanitdter
ist jedoch eine moderne notfallmedizinische Betreuung des
Patienten wédhrend des Fluges gut mdglich."

OA Dr. Kurt HUDABIUNIGG der Universitdtsklinik fiir Andsthesio-
logie in Graz und Hubschrauberarzt des Bundesministeriums fiir

Inneres - Rettungshubschraubers Ecureuil AS 350 B in Graz iliber-
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mittelte eine Stellungnahme, in der iiber die KabinengridBe
und Form sowie die Patientenversorgung widhrend des Fluges
mit diesem Hubschrauber folgendes ausgefiihrt ist:

"Die Kabinenbreite iét aus medizinischer Sicht ausreichend, die
Kabinenldnge vor allem bei der Verladung von Patienten mit
einer KorpergroBe iiber 180 cm als etwas zu gering zu be-
zeichnen. Zusdtzlich erschwert ist die Unterbringung grofler
Patienten, wenn diese mit ihrer Ski- oder Bergkleidung

gelagert werden.

Aufler bei zu grofBlen Patienten ist die Ladngsverladung gut
praktikabel. Die Hebenotwendigkeit ist tolerabel.

Wenn die heute in der Notfallmedizin iiblichen MaBnahmen
bereits alle vor dem Abflug durchgefiihrt werden, ist die
Transportiiberwachung und Behandlung des Patienten weitgehend
unproblematisch; als einziger Einwand ist die etwas zu tiefe
Lage des Patienten am Kabinenboden zu erwdhnen. Dies ist aber
wiederum beim Verladen praktischer. ‘

Wahrend des Fluges sind MaBnahmen wie Intubation oder
Reanimation aufgrund der beengten Verh#ltnisse praktisch
undurchfiihrbar, weswegen alle Arzte in ihrer Ausbildung
deutlich darauf hingewiesen wurden, alle medizinischen
Tdtigkeiten, die zur Lebensrettung bzw. Bewahrung notwendig
sind, vor Transportbeginn zu setzen. Dies ist heute eine
anerkannte und unbestrittene Methodik der Versorgung von
Notfallopfern und stellt aus diesem Grunde kein Gegenargument
fiir den verwendeten Hubschraubertyp dar.”

Aus den vorerwdhnten Grinden ist nach Ansicht des Bundes-
ministeriumsfiilr Inneres die Auffassung des Dr. Walter PHLEPS
gerechtfertigt, der in seiner Stellungnahme vom 30. 1. 1987
erklédrte: |
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"MIT DEM HUBSCHRAUBER DES TYPES ECUREUIL UND DER BEI DZEN
CHRISTOPHORUS-NOTARZTHUBSCHRAUBERK BZW. BEI LEN RETTUNGSHUB-
SCHRAUBERN DES INNENMINISTERIULS VORHANDENEN NOTFALI~
MEDIZINISCHEN AUSSTATTUNG IST EIN AKZEPTABLER XKCNFRONMISS
ZVWISCHEN MEDIZINISCHEN ANFORDERUNGEN,VIELSZITIGKEIT UND
KOSTELN GEFUNDEN WORDEN."

Der Kostenfrage kommt bel der AbwiEgurng, ob ein Hutschraubver
der Type Agusta 10¢ IX II oder ein Hurschrauber der Tyren
Ecureuil AS 355 F (Z-motorig) pzw. AS 33C B 1 (einmctorig)

eingesetzt wird, eine nicht zu Ubersehence Bedeutunz zu.

Nach den auf Grund einer oOffentlichen Ausschreibung Znde des
vergangenen Jahres beim Bundesministerium fir Inneres einge-
brachten Angeboten belaufen sich die Anschaffungskosten der
angefilhrten Hubschrauber bezogen auf die Kassenwerte vom
Dezember 1986 auf folgende Betrige:

Asusta A 10% 1K II (neu) zweimotorig S 22,248.515,—

™
H

Eingangszbgapen sowie Kostex

zuziiglich
fiir die Sanitdts~,Funk- und HNav.
Ausristung, einsatzbereit S 31,468,040, ~—

AS 355 F2 Ecureuil (neu) zweimotorig S 15,887.550,~=
zuzliglich Eingangsabgaben sowie Kosten
fir die Sanitdts-, Funk- und Nav.

Ausrustung, einsatzbereli

@3]
no
Lt
"
(@)
~J
—h
(92
O
(@)
-
]
I

AS 355 F1 Ecureuil (gebraucht) zweimotorig S 11,£1€.000,—-

wurde 1im dodellversuch verwendet,
zuziiglich Eingangsabgaben sowie Kosten
fiir die iAnderung der Sanitdts-~

ausristung einsatzbereit 3 G0, 133,120, =
AS 250 B1 Ecureuil {neu! einmotorig SN I AR GRS B

fur die JSanitdtis-, Funk- und Nav.
Ausristung einsatzbereit & 15,158,306 -
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Wie in der Folge noch ndher ausgefiihrt werden wird, bestehen
auch hinsichtlich der Betriebskosten gravierende Unter-
schiede. Da ein Rettungshubschrauber im bundesweiten Durch-
schnitt pro Jahr etwa,» 375 Flugstunden eingesetzt ist, belaufen
sich die Einsatzkosten auf folgende Betrige:

pro Flugstunde .Jahreskosten

Agusta A 109 MK II S 23.664 ,~~ S 8,874.000,—
AS 355 F2 Ecureuil (2-motorig) S 19.270,-- S 7,226.250,==
AS 350 B1 Ecureuil (1-motorig) S 17.356,—- S 6,508.500,—

Die Frage der Verwendung von Rettungshubschraubern mit

einem oder zwei Triebwerken wurde im Bundesministerium fiir
Inneres wiederholt und eingehend erortert. Die Meinungen unter
den Piloten sind hieriiber nicht einheitlich, weil sowohl die
einmotorigen als auch die zweimotorigen Rettungshubschrauber
in Teilbereichen Vor- und Nachteile aufweisen. So war etwa

der im Modellversuch Salzburg verwendete zweimotorige Rettungs-
hubschrauber Ecureuil AS 355 F in H6hen ab 3.000 m NN nur mit
verminderter Zuladung einsetzbar. Der einmotorige Rettungs-
hubschrauber Ecureuil AS 350 B1 - das Bundesministerium fir
Inneres verfiigt iiber drei Hubschrauber dieser Type - ist in
allen Hohen ohne Einschrdnkung mit vollem Einsatzgewicht

und ausreichender Leistungsreserve einsetzbar. Die Standpunkte
der Piloten hieriiber sind aus den nachangefiihrten
Stellungnahmen zu ersehen:

Abt. Insp. Norbert WINTER

Leiter der Flugeinsatzstelle Wien/Meidling, Einsatzpilot und
Hubschrauberfluglehrer auf den Hubschraubertypen A 109 MK II,
Ecureuil AS 350 B1, AS 355 F und Bell Long Ranger III:
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Abt. Insp. Stefan HERBST

Leiter der Flugeinsatzstelle Salzburg, Einsatzpilot auf den
Hubschraubertypen A 109 MK II, Ecureuil AS 350 B1, AS 355 F:

"Sowohl Hubschrauber mit einem Triebwerk als auch Hubschrauber
mit zwel Triebwerken sind sichere Luftfahrzeuge. Die wichtigsten
Komponenten eines nach menschlichem Ermessen sicheren Flug-
betriebes sind groRe Vorsicht im Flugbetrieb und sorgfdltige
technische Wartung. '

Auf Grund der besonderen Aufgabenstellung im Hubschrauber-
Rettungsdienst, die insbesondere Einsatzfliige bei Schlechtwetter
in relativ geringer Hohe iiber Grund, bei Nacht, iiber groBere
unwegsame Gebiete, liber groBere Wasser- oder Waldfldichen, iiber
Boden- oder Hochnebelfelder und ganz besonders iliber grdBere
Gebiete dichter Besiedlung notwendig machen, sollten bei dieser
Aufgabe mit Riicksicht auf die groBtmdgliche Sicherheit der
Rettungshubschrauber-Besatzungen, der transportierten
Patienten, der Helfer und aller Personen, die sich im Bereich
der Landepldtze aufhalten, iiberhaupt aller Menschen iiber die
hinweg geflogen werden muB3, und natiirlich auch mit Riicksicht
auf die Sachwerte (Fluggerdt und Bauten jeglicher Art),
Hubschrauber mit zwei Triebwerken verwendet werden.

Von den bisher bei der Flugeinsatzstelle Salzburg verwendeten
Hubschraubern entspricht nach Meimung der Piloten am ehesten

der Zwei-Triebwerkshubschrauber "Ecureuil" mit der Typenbe-
zeichmung AS 355 den im Hubschrauber-Rettungsdienst gestellten
Aufgaben. Die Triebwerksleistung dieses Hubschraubers reicht aus,
in allen Hohen des Einsatzgebietes agieren zu k6nnen. Mit ihm
konnten alle angefallenen Einsdtze, auch Inkubatorfliige und
schwierige Bergeseileinsdtze, durchgefiihrt werden.

Die zusdtzliche Sicherheit des zweiten Triebwerkes im Reise-
flug jeder Flugbewegung iibertrifft im Hubschrauber-Rettungsdienst
den Wert der etwas hoheren Triebwerksleistung des Ein-Trieb-
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werkhubschraubers "Ecureuil" mit der Typenbezeichnung
AS 350 B1, die allerdings bei den wenigen Einsdtzen in den

hochsten Bergregionen ein Vorteil wire.”

Die Frage der Flugsicherheit wird also von den beiden
erfahrenen Piloten, die alle in Betracnt kommencen
Hubschraubermodelle einsetzmZfBig geflogen sind, unter-

schiedlich beurteilt.

Ein Vergleich der EKosten aus der Aanschaffung und dem Betrieb
eines Rettungshubschraubers AS 355 F2 Ecureuill zweimotorig
mit einem AS %250 Bl Ecureuil einmotorig zeigt folgendes

Ergebnis:
AS 355 F2 Anschaffungskosten, 5 27%,071.566.~--
einsatzbereit - wie tellwelse
bergits ausgefihrt -
AS 350 Bl - - S 15 198,760 =
Unterschied: S 7,573,180 ==
AS 355 F2 Betriebskosten pro Flugstunde S 19.270 .=
AS 350 Bl - " - - " - S5 17.%256, ==
Unterschied: S 1.914,—-

e s S e o o e e T S S g Bk S s s

AS 355 F2 Jahreskosten bei 375 Flugstunden S 7,226.250 =~
AS 350 Bl - " - - " - S 5,508,500, ==

Unterschied: S 717.750 . —

- o e s ) v e e S e e S S ———
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- 24 - .
Andere KOSTENVERGLEICHE

Im AUVA - Ergebnisbericht fehlen detaillierte Kostenangaben.

Die folgenden Kostenvergleiche stiitzen sich auf Daten, die die

AUVA und der CAMTC dem BMI iiber dessen Ersuchen bekanntgegeben

haben, sowie auf die Erfahrungen die das BMI beim Betrieb seines
Hubschrauber-Rettungsdienstes in Klagenfurt gemacht hat. Festzu-
halten ist jedoch, daB einzelnen Kostenpunkten zum Teil unter-
schiedliche Berechnungserten zugrunde liegen, die in der Kiirze

der zur Verfiligung stehenden Zeit nicht vereinheitlich werden konnten.
Fir den abschlieBenden Bericht der Bundesregierung wird es notwendig
sein, eine einheitliche Berechmungsgrundlage zu schaffen.

Kosten fiir den Flugbereich

Am ehesten sind Kostenvergleiche zwischen dem Modellversuch
"Hubschrauber-Rettungsdienst in Salzburg", den OAMIC - Notarzthub-
schraubern und dem vom Bundesministerium fiir Inneres betriebenen
Rettungshubschrauberdienst in Klagenfurt fir den "Flugbereich-
Rettungshubschrauber" mdglich. Fur diesen Bereich sind weitgehend
vergleichbare Kosten bekannt, die zueinander in Relation gebracht
werden konnen.

Die Kosten des Sanitdtsbereiches, die Stationierungskosten und
die Kosten des Verwaltungsaufwandes werden bei den einzelnen
Rettungsdienst-Modellen in so unterschiedlicher Form abgedeckt,
daf sie mur schwer miteinander vergleichbar sind. Fir diesen
Bereich wurden im Modellversuch in Salzburg die Kosten von der
AUVA in vollem Umfang getragen, wogegen bei den anderen Stand-
orten des OAMTC und des Bundesministeriums fiir Inneres direkte
Leistungen von den Lindern und Spitalserhaltern ,etwa durch
Schaffung von Arztplanstellen an Krankenanstalten, Zuwendungen
an Rettungsorganisationen, erfolgen, die ziffernmifig nicht
vollstdndig verfiigbar sind.

Zur Ermittlung der Kosten wurden alle Aufwendungen fiir die
Beistellung der Rettungshubschrauber, fiir Piloten, Techniker
Betriebsaufwendungen und Flugplatzgebiihren erfaft (In den Flug-
stundenkosten fiir die Hubschrauber des Bundesministeriums fir
Inneres sind auch die Abschreibungsquoten und kalkulatorischen
Zinsen enthalten, Kosten die bei dem AUVA-Modell und beim
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CANTC in den liletkosten des Hubschraubers enthalten singd,
ibungszeiten variieren.)
ElugSuunaenkosuen wurde als Jazhresflug-
nen kettungshutschrauber die Durch-
JANTC~Notarzthubschrauber '"Christophorus
angenommen. Diese betrug 37° Flugstunden,

en des Bundesministeriums flir Inneres

rchschnittlichen Tlugzelten der Rettungs-—

Nird
Betristskosten der Bettunsshubschrauber bei 372 Flusgstunden pro Jahr.
Rettungs-—
Flugstunde hubschrauber
1. LUV4 — Restungshubschrauber S 23.664 ,—— S 8,874.000,~~
Leasta A ,09 e IT
C-moTorig
Z.oal S 19,270 ,—— S 7,2206.250,—
AQ
z, -zttungshubschrauber * S 21,370,— S 8,238.750,—
Zcoureull,
111, 1-motorig
4, BVI -~ Hetzurngshubschrauber S 16.66€ == S €,249.750,==
Lell 206 Long Ranger
T=-mctorig
5. BHI - Rettungshubschrauber S 17.356,~— S 6,508.500,—
AS 35C B Ecureuil
T—motorig
*

en des (ANTC-Retiungshubschraubers wurden nicht
iesen. Bel den hier angeflihrten XKosten handelt es
srcohschnittskosten der vom CAMTC in Innsbruck, Krems

nd Yir. Neustadt eingesetzten Hubschrauber.
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GESAMTEOSTEN FUR RETTUNGSHUBSCHRAUBER-DIENSTE

Die pizner vorliegenden Gesamtkosten fir die Rettungshub-
schrauver-Lienste sind aus den eingangs erwihnten Grinden

wenn oernaipt. so nur in Teilbereichen vergleichbar.

Die zuar Ganze von der AUVA getragencen Gesamtkosten des Modell-
‘ urg betrugen fur drei Jahre ca 37 Millionen
en Kosten sind arter nicht nur die Kosten fir

s (der beiden) Rettungshubschrauber enthalten,

sten fur die fallweise Beistellung eines
Zxeyvivhupsonraubers als Ersatz- und Erganzungshubschrauber
[y Hertungs- und Apbulanzflige, die Kosten des Sarnitats-
czreiches Tin dem in Szlzburg Berufssanitdter tdtig waren und
wn ¢esven xaumen auch eine eigene, auf die Folgekosten bedacht-
“obumentation angelegt wurde) sowie alle mit der

cormng des Hubschraubers im Zusammenhang stehenden
Ponteo {oescalllierte Kostenaufstellung: Anlage B).

sie voriiegende Kostenaufstellung des DAMTC bezieht sich auf

wle Xozven fur das Jahr 1985 der in Inpnsbruck, Krems und
Wr., Pegsveot etationlierten Hubschrauber sowie auf die Kosten

vom o, Levenber 1985 bis 31, Dezember 1985 fiir den in St.Johann/

‘n Hubschrauber. Eine Trennung der Kosten

OAMTC-Standorte liegt zurzeit noch nicht vor,
sodal fergleich der auf die einzelnen Standorte bezogenen
Cegamtzosten nicht mdglich ist. (Kostenaufstellung des

0aMTC: Anlage C)..

Von den vom Bundesministerium fiir Inneres betriebenen Rettungs-
hubschrauber-Standorten liegt der JahresabschluBl 1986 fiur
Klagenfurt vor, allerdings ohne genaue> Kosten iber der Sanitdts-
bereich. Die Standorte Graz, Hohenems und Lienz wurden erst

im Veriaufe des Jahres 1986 in Betrieb genommen. Die Kosten

ohne Sanitdtsbereich beliefen sich flr die Rettungs- und
Ambulzaazflige nit dem in Klagenfurt stationierten Rettungs-
nunsohrauber auf rund 6,6 Millionen Schilling (Detailauf-

sl lung: Dellage D).
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- 27 -

Zu der als Beilage E angefiihrten Ubersichtskarte des
angestrebten flachendeckenden Hubschrauber-Rettungssystems
ist festzustellen, daB die Verhandlungen zwischen dem
Bundesministerium flir Inneres und dem Ant der Oberdster-
reichischen Landesregierung uUber den Abschluf} einer
Vereinbarung gemdfB Artikel 15a B-VG zur Errichtung eines
gemeinsamen Hubschrauber-Rettungsdienstes unmittelbar

vor dem AbschluB stehen.
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- o8 - Anlage B
Erster Entwurf

Die Gesamtkosten des Modellversuches "Hubschrauber-Rettungs-
dienst" in Salzburg wurden zur GZnze von der AUVA getragen,
betrugen filir 3 Jahre S 37.201.344,-— und sind fiir den Zeit-

raum vom 1. 10. 1983 bis 30. 9. 1986 in den nachangefiihrten
Bereichen entstanden:

I. Flugbereich

a) Rettungshubschrauber

Verrechnung im Wege des Bundes-
ministeriums fir Inneres

Beistellung eines Rettungshubschraubers
Agusta 109 MK II vom 1.10.1983-30.6.1985
und 1 Hubschrauber AS 355 F vom 1.7.1985
biz %0.9.1986 voll ausgeriistet, Durch-
fihrung des Einsatzbetriebes einschlieB-
lich aller damit verbundenen Kosten wie
Piloten, Techniker, Wartung u.a.

Gesamtflugzeit: 1.231 Flugstunden
Gesamtkosten: S 23,971.057.~-

b) Exekutivhubschrauber fur fallweise
Rettungsfluge

Beistellung von Hubschraubern AB 206
Jet Ranger als Ersatz-~ und Erginzungs-
hubschrauber fir Rettungs- und Ambulanz-

flige
Gesamtflugzelt: 403 Flugstunden
Gesamtkosten: S 3,749.928,--
Summe : S 27,720.985.~~

II. Sanitiatsbereich

a) Arztkosten (Personalaufwand, Flug-
pauschale, Versicherung) S 3,439.246,--

b) Sanitdter und ORE-Kosten (Personal-
aufwand fir Berufssanitdter, Ver-
sicherung, Rettungsleitstelle,
Dokumentation fiir Behandlungsstatis-
tik und wissenschaftl.Auswertung) S 5,162.421 .--

Summe: g 8,601.667,-"

IXII.Statiornierunegskosten und
sonstiger Aufwand

(Betriebseinrichtungen, Raumaufwand,

Ausriistung u.d.) Summe : S 878.692 .-~
Gesantauruand: 5 37,201,348
[ 5 o § ~ 3 o —f et srrebn o] =
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Anlage C

- 29 - .
Erster Entwurf

Per OAMIC hat fir die Notarzthubschrauber "CHRISTOPHORUS I - III"
im Jahre 1985 sowie fir "CHRISTOPHORUS IV" vom 15.12.1985 bis
31.12.1985 insgesamt S 3%0,600.000,- aufgewendet, die in
folgenden Bereichen angefallen sind.

I. Flugbereich ~ Rettungshubschrauber

Verrechnung durch die Fa. Tyrolean Air:

Beistellung von % Rettungshubschraubern
(2 AS 355, 1 Al III) sowie ab 15.12.1985
1 Rettungshubschrauber AS 350 B,

voll ausgerustet,

Durchfihrung des Einsatzbetriebes
einschliefiich aller damit verbundenen
Kosten wie Piloten, Techniker, Wartung
u.a.

Gesamtflugzeit: 1.147 Flugstunden
Gesamtkosten: rd. S 25,200.000,--

II. Sanitatsbereich
a) Arztkosten:

Der ausgewiesene Betrag enthalt nicht
die vollen Kosten.

- Die Aufwendungen der Lander und
Spitalserhalter aus der Schaffung
von zusatzlichen Arztplanstellen
(Innsbruck) oder die Freistellung

von Arzten sind darin nicht enthalten. S 1,700.000,-
b) Sanitdter und ORK-Kosten:
Durch diese Betrage sind die Leistun-
gen des ORK nicht voll abgegolten;
es sind dies Aufwandsentschadigungen S 2,000.000,-
Summe : S 3%,700.000,-
III. Stationierungskosten und
sonstiger Aufwand:
Hiezu zahlen Betriebseinrichtungen, Raum-
aufwand, Ausristung, Personalanteil,
Biroanteil, Telefon u.s. 3 2,800.000,-
Gesamtaulwand: S 30,200,000, -
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Anlage D

=30 = Erster Entwurf

Die Kosten des Hubschrauber-Rettungsdienstes des BMfI
in Kdrnten haben filir das Jahrv1986 fir den Flugbereich
1986 S 6,622.517,- betragen und sind in dem nachange-
fiihrten Bereich entstanden:

Is Flugbereich - Rettungshubschrauber:

a) Personalkosten und Technik S 1,535.%06,-
b) Infrastruktur und Logistik S 462.000,-
c) Kosten fiir den Rettungs-Hub-
schrauber Bell 206 Long Ranger
Gesamtflugzeit: 358 Flugstunden
Gesamtkosten: S 4,625.211,-
$umme: S 6,6220517,-

II. Sanitdtsbereich: -

Die Kosten fiir den Rettungshubschrauber in Hche von
S 4,625.211,- werden durch Kostenbeitrdge der Sozialversicherungs-
tréger, der privaten Versicherungsunternehmungen und der Kraft-
fahrerorganisi&iionen gedeckt.

Den Sozialversicherungstridgern wurden Kostenbeitrige in
der Hohe von S 3,984.660,- vorgeschrieben.

Der OAMTC und der ARBO haben sich bereit erklidrt S 680.000,-
bzw. S 320.000,- gemeinsam also max. S 1,000.000,- Betriebs-
kostenabgang zu den Hubschrauberkosten zu leisten.
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Anlage B
HUBSCHRAUBER~RETTUNGSDIENST
S A.L ZBURG
STATISTIK
1.10.1983 - 30.9.1986
Anlédsse Einsédtze Flugstunden geborgene oder
beférd.Patient.
Rettungsfliige 1776 76,1 % 1076,3 60,9 % 1375 77,3 %
Schiunfall/Piste- -— 272 11,7 % 204,3 11,5 % 255 14,3 %
Alpinunfall 299 12,8 % 330,0 18,7 % 275 15,5 %
Verkehrsunfall 439 18,8 % 153,4 8,7 % 281 15,8 %
Arbeitsunfall 224 9,6 % 11,2 6,3 % 177 10,0 %
Medizin.Notfall 302 12,9 % 167,6 9,5 % 205 11,5 %
Sportunfall 71 3,1 % 35,5 2,0 % 52 2,9 %
Sonstige 169 7,2 % 4,3 4,2 % 130 7,3 %
Ambulanzfliige 382 16,4 % 419,9 23,8 % 375 21,1 %
Krankenfllige 314 13,4 % 343,6 19,4 % 310 17,4 %
Sduglingsfllige 65 2,8 % 74,3 4,2 % 65 3,7 %
Arzttransporte 1 40,1 % 0,9 0,1 % 0 0 %
Organ-Medikamen- 2 <015 1,1 0,1 % 0 0O %
tentransporte
Sonstige unerlidg-
liche Hilfeleistung 179 T3 B 270,4 15,3 % 28 1,6 %
Katastrophenhilfe 46 2,0 % 92,3 5,2 % 0,1 %
SAR-Luftfhart-BAZ 1% 0,6 % 17: 1 1,0 % 1 0,1 %
Suchfliige/Abgtngige 88 3,8 % 130,0 7,3 % 2 0,1 %
Alpine Bergungen 27 1,1 % 31,0 1,8 % 24 1,3 %
SUMME : 2333 100 % 1766,6 100 % 1778 100 %

R T I I I T T T T T T S T T T T T T T T T I T OO SNSRI EEEsgEE=E
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HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENST

SALZBURG

STATISTIK
1.10.1983 - 31.12.1983

Anlésse

Rettungsfliige 137 92,6 % 65,0 82,1 % 94 92,2 %
Schiunfall/Piste 21 14,2 % 16,2 20,5 % 21 20,6 %
Alpinunfall 3 2,0% 2,85 3,5% 4 3,9%
Verkehrsunfall 41 27,7 % 11,8 14,9 % 22 21,6 %
Arbeitsunfall 30 20,3 % 18,2 23,1 % 23 22,6 %
Medizin.Notfall 21 14,2 % 8,8 11,1 % 10 9,8%
Sportunfall 5 3,4% 2,2 2,71 % 4 3,9%
Sonstige 16 10,8 % 5,0 6,3 % i0 9,8%

Ambulanzfliige 8 5,4% 10,1 12,8 % 8 17,8%
Krankenfliige T 4,7% 9,3 11,8 % 7 6,8%
Sduglingsfliige 17 . 0,T% 0,8 1,0% 1 1,0 %
Arzttransporte - - - - - -
Organ-Medikamenten- - - - - - -
transporte

Sonstige unerldf - 3 2,09 4,0 5,1 % 0 0,0 %

liche Hilfeleistung
Katastrophenhilfe - - - - - =
SAR-Luftfahrt-BAZ - - - - - -
Suchfliige/Abgingige 3 2,0 % 4,0 5,1 % 0 0,0 %
Alpine Bergungen -~ - - - = =

S UMME : 148 100 % 79,1 100 % 102 100 %
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HUBSCHRAUBER—RETTUNGSDIENST

SALZBURGEG

STATISTTIEK

1.1.1984 —- 31.12.1984

- — —— — ———— ——— T —— T o o .

Anli A geborgene oder

Anldsse Einsdtze Flugstunden befrd.Patient.

Rettungsflige 648 76,0 % 371,01 59,4 %  S07 79,1 %
Schiunfall/Piste 100 11,7 % 71,0 11,3 % 96 15,0 %
Alpinunfall 110 12,9 % 119,1 19,1 % 106 16,5 %
Verkehraunfall 182 21,3 % 61,1 9,8 % 123 19,2 %
Arbeitsunfall 72 8,5 % 33,5 5,4 % 55 8,6 %
Medizin.Notfall 105 12,3 % 54,1 8,7 % 75 11,7 %
Sportunfall 24 2,8 % 12,7 2,0% 13 2,0 %
Sonstige 55 6,5 % 19,6 3,1 % 39 6,1 %

Ambulanzflige 135 15,6 % 143,6 25,0 % 129 20,1 %
Krankenfliige 92 10,8 % 99,2 15,9 % Q1 14,2 %
Sauglingsfliige 38 4,5 % 42,4 6,8 % 38 5,9%
Arzttransporte 1 0,1 % 0,9 0,1 % 0 0,0 %
Organ-Medikamenten- 2 0,2 % 1,1 0,2 % 0O 0,0%
transporte

Sonstige unerliB - 72 8,4 % 109,4 17,5 % 5 0,8%

Katastrophenhilfe 18 2,1 % 36,0 5,8 % 0 ,0 %
SAR-Luftfanrt-BAZ 7 0,8 % 7,0 1,1 % 0O 0,0 %
Suchflige/Abgingige 42 4,9 % 59,5 9,5 % 0 , O %
Alpine Bergungen 5 0,6 % 6,9 1,1 % 5 8 %
S U M M E 853 100 % 624 ,1 100 % 641 100 %
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HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENST

SALZBURG

STATISTIK
1.1.1985 - 31,12.1985

- foo geborgene oder
SnneRs Sanstes Sadgatuncen beford.Patienten
Rettungsfliige 560 73,7 % 363,9 59,3 % 427 74,9 %
Schiunfall/Piste.— 88 11,6 % 69,3 11,3 % 7 13,5 %
Alpinunfall 106 13,9 % 126,4 20,6 % 95 16,7 %
Verkehrsunfall 134 17,6 % 48,1 7,8 % 80 14,0 %
Arbeitsunfall 68 9,0 % 29,9 4,9 % 54 9,5 %
Medi Notfall 83 10,9 % 50,1 8,2% 55 9,6 %
Sportunfall i5 2,0% Teb - 1,2 % 14 2,5 %
Sonstige 66 8,7 % - 32,% 5,3 % 52 9,1 %
Ambulanzfliige 133 17,5 % 140,7 22,9 % 131 23,0 %
Krankenfliige 117 15,4 % 123,0 20,0 % 115 20,2 %
Sduglingsfliige 16 2,1 % 17,7 2,9 % 16 .2,8 %
Arzttransporte —-_— -— - — e
Organ-Medikamenten— ==  —= - - - —
transporte
Sonstige unerliB- 67 8,8 % 109,0 17,8 % 12 2,1 %
liche Hilfeleistung
Katastrophenhilfe 21 2,8 % 44,8 7,3 % 0O 0,0%-
SAR-Luftfahrt-BAZ 3 0,4 % 3,8 0,6 % 0O 0,0%
Suchfliige/Abgingige 33 4,3 % 51,1 8,3 % 1 0,2 %
Alpine Bergungen 10 1,3 % 9,3 1,6 % 11 1,9 %
SUMME 760 100 % 613,6 100 % 570 100 %

T e T e e T e e T — — T —— ——— — — ——— T ——— ————— T — T —— —— ——— —
R e e e e e e e e et e
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HUBSCHRAUBER-RETTUNGSDIENST

SALZBURG

STATIBRIK
1.1.1986 s 300901986

Anldsse Einsdtze Flugstunden
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geborgene oder

------- CERnoLED . beférd.Patienten
Rettungsfliige 431 75,3 % 276,35 61,4 % 347 74,6 %
Schiunfall/Piste 63 11,0 % 47,8 10,6 % 61 13,1 %
Alpinunfall 80 14,0 % 81,7 18,3 % 70 15,1 %
Verkehrsunfall 82 14,3 % 32,4 T2 % 56 12,0 %
Arbeitsunfall 54 9,4 % 29,6 6,5 % 45 9,7 %
Medizin.Notfall 93 16,3 % 54,6 12,1 % 65 14,0 %
Sportunfall 2T 4,7 % 13,0 2,9 % 21 4,5 %
Sonstige 32 5,6% 17,2 3,8 % 29 6,2 %
Ambulanzfliige 108 18,9 % 125,5 27,9 % 107 23,0 %
Krankenfliige 98 17,1 % 112,1 24,9 % 97 20,9 %
Sduglingsfliige 10 1,8% 13,4 3,0% 10 2,1 %
Arzttransporte - - - - - -
Organ-Medikamenten- -- - - - - —=
transporte
Sonstige unerlidB- 33 5,8% 48,0 10,7 % 1@k %
liche Hilfeleistung
Katastrophenhilfe 7 1,2 % 115 2,6 % 1 0,2 %
SAR-Luf tfahrt-BAZ 4 0,7% 6,3 1,4 % 1 0,2 %
Suchfliige/Abgingige 10 1,8 % 15,4 3,4 % 1 0,2 %
Alpine Bergungen 12 2,1 % 14,8 3,3 % 8 1,8 %
S UM M E 572 100 % 449,8 100 % 465 100 %
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FILOLO

004 PRIMAREINSATZ

Q0% SERKUNDAREINSATZ o

- 006 FEHLEINSATZ

Q07 SONSTIGES

015 MINUTEN ZUM NOTFALLORT

0146 VERWEILDAUER

047 TRANSFORT

0i8 CGES.FLUGZEIT

049 GES.EINSATZZEIT

020 ANFORD.GRUND VERKEHRSUNFALL
0214 AREBEITSUNFALL

022 ARE.WEGUNFALL

023 HAUSL .NOTFALL

024 INTERN.NOTFALL

025 SUICID

0246 SPORTUNFALL

027 SCHIUNFALL

028 INKURATOR

029 ELUT,.MED.ORG.

030 SONST.ANFORD.

031 ALARM. DURCH RETT.LEITST.
032 BEZ.LEITSTELLE

033 EXEKUTIVE

034 KRANKENHAUS

035 SANKA

034 SONSTIGE

037 ABRRUFORT RTH STANDORT

038 IN DER LUFT

039 ANDERER

040 LANDESTELLE UNMITT.NAHE
041§ MEHR ALS 100 M

042 ANW.VOR RTH RETT.DIENST
043 NOTARZT

044 EXEKUTIVE

045 FEUERWEHR

0446 SONSTIGE

052 BESOND.EEDI.NACHTEINSATZ
053 RERGRETTUNG

054 GRENZUBERSCHREITEND
Q55 - SONSTIGE

056 PRIM.MIT RTH INSG.VERS.PERS
057 DAVON RTH-TRA.

058 FRIM.OH. RTH VERS.FERSONEN
059 ARZT UMGEST.RTW/KTW
060 EI.TG.0OH.FLUG OHNE ANFORD.
061 WETTERBEDINGTE SCHUW.
062 TECHNISCHE SCHWIER.
0463 ART D.FEHLEI.KEI.A.HI.ERFO.
064 VERL.BREREITS ARTRA.
045 WETTEREBED. GRUNDE
066 TECHN.SCHWIERIGK.
067 SONSTIGE GRUNDE

&R KEI.ARZ.MASSN.AM N.O
067 FLUGGERAT MARTIN

Q70 LIBRELLE

071 BILDDOKUMENT.ANZAHL RILDER

ov2
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FILO1LO FILDTSTUDIE RETTUNGSHUESCHRAUBER SALZEURG
MONAT MONAT MONAT MONAT MONAT MO
014 02 03 04 05 0
074 NOTFALLART UNFALLCHIRURG.NF 35 37 72 39
07% CHIRURG.NF { 1 2
076 GYNAKGLOG . NF i 1
077 . INTERNER NF 10 3 8 7
078 NEONATOLOG. NF 3 ] 2 4
079 TOXIKOLOG . NF
080 ERTRINKEN i
081 SONSTIGER NF 2 2 5
ZUSTAND AM NOTFALLOKT
082 HEWUSSTSEIN UNAUFFALLIG 28 24 50 14
083 ERREGUNGSZUSTAND 2 7 8
084 BENOMMEN 8 14 19 16
085 BEWUSSTL .M. SCHUTZK. 5 i 3 10
086 TIEF REW.Q.SCHUTZR. 3 3 5 3
087 WEITE LICHST.PUPILL. 4 4 2 5
088 ATHMUNG SUFFIZIENT 32 34 74 40
089 INSUFFIZIENT 7 7 4 7
090 MECH.VERLEGC 4 2 2
051 BEEH.D. THORAXVERL . 2
092 ATEMSTILLSTAND 5 5 k] 4
073 HYPERUVENTTILATION 2
094 KREISL.UNAUFFALLIG 29 33 64 13
095 SCHOCK i1 G 15 14
096 STHR.D.HERZAKTION 2 2 1 2
097 HERZSTILLSTAND 4 2 3 4
098 VERLETZ.KEINE 9 3 10 13
059 ASS . SUHADEL 4 15 18
100 SHT 15 12 23 o
10t HaL s 3 4
102 THORAX 5 3 6 a
103 AGDOMEN ) 3 4 3
104 WIRBELSAULE 2 5 13 2
105 RECKEN 2 5 7 5
106 FRAKT.OR.EXTR. 9 3 7 3
107 FRAKT.UN.EXTR. 8 10 i7 11
108 WEICHTEIL 2 3 7 3
109 TRAUM. EX. AMFUT. 2 i
110 GEFASS~NERVEN 1 i i
1114 ANDERE 4 3 4 1
{12 SO.SCHADIG.-KEINE 34 36 74 42
113 INFEKTION i
114 HERZERKRANKUNG 3 2 { 2
115 STROMVERLETZUNG {
114 VERBRENNUNG i 3
147 ERSTICKEN { 1 L
118 VERGIFTUNG
119 KOMA UNKL,GEN. 2 L
120 LAHMUNG 2 2
121 ANDERE 4 5 5 A
MASSNAHMEN AM NOTFALLORT
122 ATMUNG KEINE MASSNAHMEN 35 40 70 41
123 SAUERSTOFFGARE 3 5 b 6
124 FREIM.D.ATEMWEGE 7 q 4 4
ek INTURATION 5 3 2 3
126 REATHUNG 5 2 5 3
27 SONSTIGES 0 2
128 KREISL.KEINE MASSNAHMEN 24 s 53 ke
129 INFUSION i8 15 24 21
130 MEDIKAMENTE 2 i5 14 L5
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FILOLO

134 EKG -

132 HERZMASSAGE

133 DEFIEBRILLATION

134 ZENTR.VEN.KATH.

135 PACEMAKER

136 SONST.MASSN.KEINE

137 UNTERSUCHUNG

138 VERBAND

139 BLUTSTILLUNG

140 SCHIENUNG

144 SEDIERUNG

142 NOTEINGRIFF

143 MEDIKAMENTE
MASSNAHMEN WAHREND D.FLUGES

144 UBERWACHUNG

145 MEDIKAHMENTE

146 SAUERSTOFFGARE

147 BEATMUNG

148 REANIHQ]IO&_

149 SONSTIGES
KOMFLIKAT. WAHREND D.FLUGES

150 KEINE

1514 EREBRECHEN

i52 ATMUNG

153 KREISLAUF

154 TOD

i55 SONSTIGES

i56 FL.UNT.WEG.BEHANDL.
ERGEEN.D.MASSN.VITALGEF.PAT

i57 ERFOLGREICH

i58 ERFOLGLOS

i5¢9 FESTSTELLEN D.TODES

164 EINSATZERGEBNIS NOTWENDIG

165 BEDINGT NOTWENDIG

166 FEHLEINSATZ
MATERIALVERERAUCH STUCK

170 KLEBEELEKTRODEN

174 HARNKATHETER SET

172 SENGSTARKENSONDE

173 RETT.DECKE ALU.

174 VENFLON

175 BUTTERFLY

174 GUEDELTURUS

b i ¢ EMDOTRACH.TUERUS

1783 INFUSTIONSGERAT

179 SCHANZKRAWATTE

180 ABRSAUGKATHETER

181 ILEICHENTUCH

182 EKG~-FAPIER

183 REFILANTBEUTEL -

184 ATROVENT SFRAY

i85 ISOKET SFRAY

i84 NITROLING.SFRAY

187 VOLON 80 SFRAY
MEDIKAMENTE /INFUSIONEN

188 ALUFENT

189 ATROFIN

1920 ALTINSULIN

194 BARALGIN
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BUSCOFAN
CALZ.5ANDUSTEN
CARBOSTESIN
CATAFRESAN
DOLANTIN
DOLANTIN §

ELO ADMIX 1

EILO ADMIX 4

ELD ADMIX 7
EFANUTIN
EUFHILLIN
FORTECORTIN
FORTRAL
GAWACALH
GLUCOSE 33 X
ISOFTIN

LANITOP

LASIX

MORF .HYDR.
NATRIUHCARBONAT
NOVALGIN
FASPERTIN
EROMIT
SUFRARENIN

vaL TuM

WISKEN

UOLON A 80
XYLOCAIN 2%
¥YLOCARD
ELOCEPHAL SOOML
ELOVOL SOOML.
HAEMACT . SOOML
MACRAD. 6% SO0ML
NATR.CARE.LEQR.2
PPL 3.5% 3S0ML
RHEOMACR.10% 250
RING.LACT.SOOML
RING.LOS.SOOML
TROMCARDIN
TRAUBENZ . DX
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Pilotstudie Hubschrauberrettung Salzburg ANFLUGZEITEN
Anflugzeiten Eintreffen am Notfallort ab Einsatzanforderung
Einsatze in %
40
30
20
10—
Flug-
o BN i % % : > 5 X = = - RN
0-5 6-10 11 - 15 16-20 21-25 uber 25
Bei 70% aller Primareinsatze Eintreffen innerhalb 1/4 Stunde ab Anforderung
Art der Einsiitze ART DER
in % der Einsatze in % der Flugzeil ERaNIZE
Primareinsatze
Sekundareinsatze
Fehleinsatze
3% aller Einsatze bei Nacht
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Alarmierung
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Alarmierung durch
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Anwesenheit vor dem RTH

Salzburg 1986
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Zustand d.Patienten / Atmung
Salzhurg 1986

ausreichend nicht ausr. Aternstillst. Beh. d.Thoraxverl. Hypervent.
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Bewupntseln

4

Zustand des Patienten

Salzburg 1986
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am Notfallort / Almung

Mapnahmen

Salzburg 1986
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Sonstiges

Freim. d. Atemwege Beatmung

Intubation

keine MapnahmenSauerstoffgabe

Mapnahme
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Notfallort / Kreislauf

Salzburg 1986

Mavnahmen am
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Notfallort / Sonstige

Salzburg 1986
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Madnnahme

111-49 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 19 -

8 g g 8
< M N =

204 'R UBZuUy

www.parlament.gv.at

Blutstillung Noteingriff

Sedierung

keine

UntersuchungSchienung Medikamente VYerband

Mapnatune

105von 124



106 von 124

3 >s Fluges

men wahrend d¢

Mapnah

Salzburg 1986
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Sekundardokumentation anhand der eingeholten Krankengeschichten

ErfaBt werden:

Endgultige Diagnosen

Trauma-Index (nur bei Unfallpatienten)

Retrograde Bewertung der Erstdiagﬁésen:' Veflelzuﬁgeh(éfkrénkun- A

gen)wurde(n) richtigerkannt(= =); - erheblich Uberschalzi( + +); erheb-
lich unterschatzt (—)

Zeitintervall zwischen Unfall (Erkrankung) und erster Versorgung durch
Notarzt (in Minuten)

Zeitintervall zwischen Unfall (Erkrankung) und Eintrefien im Zielkranken-
haus (in Minuten)

Rubrik far spezielle Kennzeichnungen fir weitere Auswertung

Behandlung / Verlauf - in Stichworten

Stationare Behandlungsdauer in Tagen - davon aul Intensivbehand-
lungsstation (in Klammer Anzahl der Tage)

Ambulante Behandlungsdauer in Tagen

Dauer der Arbeitsuniahigkeit in Tagen

Minderung der Erwerbsfahigkeitin % - wenn vorubergehendin Klammer
den Zeitraum

Verstorben + + + (1.-4. Tag), + + (5.-20. Tag), + (ab 21. Tag)

S|MANS|IT|x|@ WMo Q||

Sonstige Anmerkungen

www.parlament.gv.at
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Anlage C

NOTARZTHUBSCHRAUBER DES OAMTC

et

pnﬁruh ¥

rhorus L

Standorte im hesonderen: Inﬁshrnck
Wr.Neust.

[

1)

Allgemeines !{Zustandekommen des
Netarzthubschraukevrdisnstes)

Seit 1377 wird das Thema "Rettungshubschrauber”" in
Osterreich intensiv diskutiert. Staatliche Bemiihungen und
der Modellversuch der AUVA verzégerten sich durch mangelnde
Eignung der vorhandenen Hubschrauker fir notdrztliche
Einsdtze, durch grundsdtzliche und rechtliche Probleme,
aber auch durch ungekldrte Kompetenz~ und Budgetfragen im
Rettungswesen.

Im Umfeld verzdgerter Realisierungsversuche hat sich der

OAMTC - nicht zuletzt ermutigt durch den massiven Aufruf
prominenter Arzte und durch Gesvrache mit dem Schwegsterclub
ADAC - der Aufgabe in Eigeninitiative &ngencmmen. Die

Motivation fiir den OAMTC war nicht nur allgemein humani-
tdrer Pragung, sondern orientierte sich veor allem an der
Zielsetzung, den negativen Auswirku ngen des Strafenverkehrs
aktiv entgegenzuwirken.

Dem OAMTC ist es, nach wenigen Monaten Projektlaufz elt,
gelungen, am 1. Juli 1983 den ertsten Osterreichisch
Notarzthubschrauber "Christophorus I" in Innsbruck in
Dienst zu stellen. Bereits am 1.Septembert deobeiben Jahres
folgte "Christophorus II" in Krems. Im Herbst 1983 startete
die AUVA ihren - vorher immer wiede: auﬂgefahobenen -

Modellversuch in Salzburg.

Aufgabenbesreich der OAMTC~Hubschrauber im Vergleich zu den
BMI-Hubschraubern

Die BMI-Rattungshubs
Einsadtze und zur Hilf
Vorscrge furs ARNE
manchen Fi
der Sﬂchﬁ'
OAMT e

notfallmeds;

@]
-
l4d]

E A A N A

kolt

(s
L]
1
{
[
=

cacveantion

Q Z 0=
® O D W

www.parlament.gv.at



110von 124

"koordinierten dsterreichweiten Flugrert
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Katastropheneinsdtze werden iber Anforderung ¢ffentlicher
Stellen in der Regel nur insoweit geflcgen, als mit der
Wahrscheinlichkeit eines notfallmedizinischsn Einsatzes zu

rechnen ist.
Rechtsgrundlégen

Der OAMTC wirkt - gemdR seiner vereinszstatutarisch
festgelegten Aufgaben - im Rahmen des tlotarzthubschrau-
bersystems in Osterreich nicht nur zls Initiator und
Innovator, sondern auch als Leistungsorganisator und
Clearingstelle zwischen dem Roten Kreuz, Jder Bergrettung,
gewerblichen vertragspartnern, Sozial- und Privatver-
sicherern, Landesregierungen, Gemeinden und Spitdliern,.
Kosten, die durch bestehends Vertridge und ¥ooperations-
vereinbarungen nicht gedeckt werden, fibernimnt der OAMTC.

Organisation

Das Schema fiir die Einsatzorganisation ist auf der nachsten
Seite grafisch dargestellr.

Wichtig erscheint dabei
des Roten Kreuvn; in It
des Notarzthubschraubers
ausschliefflich gel nltef wi
schen Ubecrlegungen.

Das Rote Kreuz mit
und der besconderen
Garant fir die optimale

Die vom OAMTC betriebenen Stancdonie wii osr
mit den jeweils zustandigen Landesuoiinizen
sie bilden nunmehr einsn fixen Bowshandts:

y

www.parlament.gv.at
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Durchfiihrung des Flugbetriebes

Die Bemilhungen des OAMTC richten sich auf die Entwicklung
und Sicherstellung eines bestmdglichen Leistungstandards:

Das Rettungsteam (Notarzt, Sanitdter und Pilot) ist dicht
beim Fluggerdt stationiert und damit ohne Verzdgerung ab-
flugbereit.

Die OAMTC-Hubschrauber entsprechen nicht nur allen For-
derungen der ONORM; ihre Ausstattung wird nach den Vor-
stellungen der leitenden Notarzthubschrauber-Arzte auch
laufend den modernsten Erkenntnissen angepaft.

Die Flexibilitdt, die dem Betreiber im Rahmen eines
privatwirtschaftlichen Modells ermdglicht wird, kommt damit
direkt den Notfallpatienten zugute. Ein voll ausgeriisteter
Ersatzhubschrauber sorgt im iibrigen nicht nur fiir Ver-
sorgungskontinuitdt mit Notarzthubschrauber-Standard bei
ldngerem Ausfall eines Gerdtes; er ist auch eine gute
Kapazitdtsreserve fiir Katastrophensituationen.

Die Einsatzzeit beginnt um 6 Uhr morgens (BMI 7 Uhr) und
endet mit der "bilirgerlichen Abendddmmerung"(siehe Grafik
auf der ndchsten Seite). Durch einsatztechnische Vor-
kehrungen und elektronische Verstdndigungssysteme werden
Sekunddrtransporte teilweise auch wahrend der Nachtstunden
durchgefiihrt.

Der Ausbildungsstandard der Piloten ({iberwiegend ehemalige
Bundesheer-Piloten) unterliegt mit mindestens 1.200 Stunden
Flugerfahrung besonders strengen Bedingungen. Zum Einsatz
bei Tau-Bergungen kommen OAMTC-Piloten nur nach mindestens
100 Stunden Spezialerfahrung.

Die Durchfiihrung des Flugbetriebes obliegt der Tyrolean Air
Ambulance GmbH. Dieser vom OAMTC vertraglich eingebundene
gewerbliche Partner hat seit 1983 seine Kompetenz in fach-
licher und wirtschaftlicher Hinsicht bestens unter Beweis
stellen kdnnen.

Beistellung von Arzten und Sanitdtern

Pro Standort stehen ausreichend viele, entsprechend quali-
fizierte Flugrettungsdrzte und -sanitdter zur Verfiligung.
Die Gesamtverantwortung filir das Team trdgt jeweils ein
leitender Flugrettungsarzt.

Die leitenden Flugrettungsdrzte sind Mitglieder des
"wissenschaftlichen Beirates" des OAMTC - einem aus hdéchst-
angesehenen Kapazitdten aller medizinischen Fachrichtungen
zusammengesetzten Gremium, das den Club bei allen seinen
Flugrettungsaktivitdten (Primd@r- und Sekunddrtransporte)
maRgeblich berdt.

www.parlament.gv.at
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Notarzthubschrauber=Typen

Bestdrkt durch die Beurteilung von medizinischen und
technischen Fachleuten im In- und Ausland entschieden sich
der OAMTC und die Tyrolean Air Ambulance vorerst, den
Hubschraubertyp "Ecureuil" einzusetzen (siehe Beilage 1);
ein Gerdt, das abgesehen von seiner notfallmedizinischen
Eignung auch den Flugsicherheitsanspriichen, insbesondere in
stark verbautem Gebiet, durch ein zweimotoriges Antriebs-
system gerecht wird. Christophorus II und III in Krems und
Wr.Neustadt, die beide oftmals Wiener Spitdler anzufliegen
haben, sind auch heute noch Hubschrauber dieses Typs.

Am Standort Innsbruck kommt zur Bewdltigung der spezi-
fischen Hochgebirgsbedingungen (Steigkraft und Schwebe-
flugeigenschaften fiir Windenbergungen) ein beim Bundesheer
vielfach bewdhrter Hubschrauber des Typs "Alouette" zum
Einsatz.

In Kitzbiihel/St.Johann wird die nunmehr auch vom BMI bevor-
zugte einmotorige "Ecureuil" eingesetzt (siehe Beilage 2).

Verrechnung mit den Leistungserbringern

Aufgrund der vertraglichen Vereinbarungen sorgt der 0AMTC
fiir die Honorierung der Leistungserbringer unabhdngig von
der Bezahlung der Einsdtze durch allenfalls zustdndige
Kostentrager.

Mit der Tyrolean Air Ambulance wurden Pauschalien je Ein-
satz und Flugminutenpreise vereinbart, die den gesamten
Flugbetrieb, die Logistik, die medizinische Ausstattung und
Sanitdtsmaterial einschlieBen. Der OAMTC hat seinem Flug-
betriebspartner eine "Mindestabnahme" garantiert, die die
ausgeglichene Bilanzierung dieser Sparte erméglichen soll.

Dem Roten Kreuz werden Einsatzleitung, Bereitstellung von
Sanitdtern und allfdllige Leerfahrten der Bodenrettung
honoriert.

Die Leistungen der Arzte, der Bergrettung und anderer in
Einzelfdllen Beteiligter werden aufgrund von regional
unterschiedlichen Organisationsformen bei den einzelnen
Standorten auf verschiedene Weise abgegolten.

Einsatzverrechnung und Dokumentation

Die Einsatzverrechnung und -dokumentation erfolgt mit
genormten Einsatzberichtsblattern (siehe folgendes Muster)

Die Einsatzdaten werden iiber EDV erfaft und ermdglichen
verrechnungstechnische und einsatztechnische Auswertungen
(siehe folgende Einsatz-Statistik und die grafischen
Darstellungen iiber die Einsatzarten).
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4.10.Aufwands- und Ertragsrechnung 1986

a) Vergleichende Kostenrechnung Christophorus 1 und 3 fiir 1986
(Betrdge exkl. MWSt)

Christophorus 1 Anm. Christophorus 3 Anm.
Aufwand

"Fixabnahme"f.jeweils

240 Flugstunden 5,9 Mio 1) 6,8 Mio 2)
(gesamter Flugbetrieb

inkl. Hangarierung,

Vollkaskoversicherung,

etc.)

Zusdtzliche Einsatz- 2,2 1,5
-zeiten (Abrechnung nach
Flugminuten): CH 1 134 h

CH 3 59 h

Notdrztlicher Bereit- 1,6 3) 1,9 3)
schaftsdienst, _
Leistungen des ORK
Sonstige Kosten 0,6 0.5

10,3 10,7
Ertrag
Sozialversicherungs-
trdger 3,5 5) 4,6 5)
private Vers. 2,2 4) 5) 6) 0,6 5)
Subventionen 1.5 7) 2,0
Sonstige Ertrage 0,3 0,5

T:5 1,17

Abgangsdeckung 2,8 3,0

durch den OAMTC
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Anmerkungen:

1) Christophorus 1 ist eih'vollausgerﬂsteter Notarzthubschrauber

mit zusdtzlichen Spezialeinrichtungen £iir schwierige Bergungen
im Hochgebirge.

Das Gerdt ist fiir den Transport von gleichzeitig 2 Patienten
geeignet.

Kein Mischbetrieb - Hubschrauber steht ausschlieBlich £ir not-
arztliche Einsdtze zur Verfligung!

Christophorus 3 ist =2in vollausgeriistecer 2-turbiniger Not-
arzthubschrauber {Sicherneitsreserve beim Uberfliegen dicht-
verbauten Cebietes!,

Kein Mischbetrieb - Hubschraubher steht ausschliefflich flr
netarziliche Eingsdtve zuv Verfilgung!

Standiger Berelc sdienah von HMNotarzt, Sanitdter und Pilot
- dadurch keine garung der Erste--Hilfe-Leistung durch
Unwege und A 5 Arztes unterweys.

Von den Spit vn dirvekt bernommene XKosten des not-
drztlichen B tsdienstes gind hier nich% enthalten.
Einsatzleitu K bedeutet optimale Abstimmung mit dem
bodengebundenen gsdienst.

Inkl. Entschddigungen durch auslédndische Krankenkassen
Inkl. cffene Forderungen
Inkl. Entschadigungen durch auslandische Versicherungen

Inkl. Entschadigungen aus der Tiroler Gdsteversicherung
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b) Verrechnung mit Sozialversicherungen und anderen Kostentrégern

S -

Eine der Grundlagen fiir das zielstrebige Engagement des OAMTC
war eine parlamentarische Erkldrung des Sozialministers, daR
es nicht erforderlich sei, zur Ermdglichung des Notarzthub-
schrauberdienstes neue gesetzliche Grundlagen zu schaffen, da
die bestehende Gesetzeslage fiir die Kostenersatzleistung durch
die Krankenkassen ausreiche.

Die praktische Handhabung stellte sich leider keinesfalls so
klar und problemlos wie erwartet dar. Dennoch kam es zu einem
Rahmenvertrag zwischen dem OAMTC und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrédger, der die Hono-
rierung von Notarzthubschrauber-Einsdtzen regelt, und der in
der Folge auch gleichlautend vom BMI abgeschlossen wurde.
Trotz vielfach guter Kooperation mit den betroffenen Sozial-
versicherungstrdgern wird aber z.B. auch heute noch der Trans-
port des Patienten als Kriterium fiir den Kostenersatz defini-
ert, und nicht (wie das im Wesen des Notarzthubschrauber-
systems liegt !) der Transport des Notarztes zum Patienten.

Gemeinsames Ziel muf es daher sein, den Weg 2zu transparenten
und fairen Verrechnungsgrundlagen - zur Sicherung und zum
Ausbau des Notarzthubschraubersystems in Osterreich - mit
aller Kraft weiterzuverfolgen. Es ist auch zu priifen, wieweit
Pauschalverrechnungssysteme zur Verringerung des administra-
tiven Aufwandes bei allen Verrechnungsstellen eine zeitge-
mdfRere Losungsmdglichkeit darstellen.

Das Ziel einer Klarstellung offener Verrechnungsfragen
betrifft aber ebenso die private Versicherungswirtschaft; dies
gilt nicht nur fiir den Bereich der Kfz-Haftpflichtversiche-
rung, in dem der OAMTC derzeit einen MusterprozeB gegen ein
zahlungs-unwilliges Institut fiihrt, sondern auch hinsichtlich
einer fairen Kostenbeteiligung der an den kostenmindernden
Wirkungen des Notarzthubschraubersystems mitprofitierenden
Kranken-, Unfall- und Lebensversicherungen.
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7, " Station Tag Mon. NSAT :
CHe) Notarzthubschrauber - Einsatzbericht N
1 I 1 I
VERSTAND. D. ZENTR. ART DES EINSATZES FLUGTEAM
0 Rettungsdienst Primar: Primir Sport/Frclu!t.: Sekunddr u. Sonstige : Pilot
0 Gendarmerie 0 Verkehrsunfall 0 Schi Alpin 0 Patientenverlegung
0 Feuerwehr 0 Arbeitsunfall 0 Schi Nordisch 0 Inkubatortransport Arzt
0 Arzt 0 Hausl. Unfall 0 Sonst. Alpinunfall | 0 Blut-Med.Org-Transp. £
0 Bergrettung 0 Int. Notfall 0 Sonst. Sportunfall [5G Suchfiu
0 Krankenhaus 0 Chir. Notfall 0 Sonst. Freizeitunf.| g Lantnenzinsatx Sanititer
0 Sonstige 0 Sonst. Primireinsatz [0 Fenleinsatz 0 Andere Einsitze
TRANSPORTZIEL ABRUFORT ERSCHWERNISSE ANWESENDE KRAFTE BESONDERE BEDINGUNGEN
0 Standort 0 schlechtes Wetter 0 Rettungsdienst 0 Keine
0 Anderer Ort 0 falsche Angaben 0 Arzt ¥ 0 HNachteinsatz
0 In der Luft 0 Suche Notfallort 0 Gendarmerie 0 Bergrettungseinsatz
0 Suche Landestelle 0 Feuerwehr 0 Tau - Windenbergung
NOTFALLORT EINSATZZEITEN (0 Einsatz m. Ersatzgerit) PARELLELE INSATZ ART DES FEHLEINSATZES
Startzeit ves Uhr 0 Nein 0 Keine Hilfe erforder!.
Flugzeit zum Notfall ... Verweildauer ... 0 BMFf I 0 Pat. bereits abtransp.
] Flugzeit zum Trpziel ... Verweildauer ... 0 OamMrc 0 Wettergrinde
Bei Sport/Freiz.Unfall| Flugzeit zum Standort ... 0 BMf LV 0 Technische Griinde
g ge:qgolrndo Gesamtflugzeit Stehzeit 0 Privat 0 Sonstige Griinde
alstation Gesamteinsatzdauer .+« Angaben in Minuten 0 Sonstige
VERSORGUNG UND TRANSPORT Mit NAW / RTW transportiert
Zum Standortkrankenhaus transp. vee
Insgesamt versorgte Patienten . Zu anderen Krankenhdusern transp. ...
Mit RTH transportiert . eee 0 Notarzt in NAW / RTW umgestiegem Unterschrift des Piloten~ --—
Bei mehr als einem Patienten je Einsata: PATIENT NR.: ZU EINSATZ NR.:
ZUSTAND AM NOTFALLORT / BEI UBERNAHME MASSNAHMEN AM NOTFALLORT / BE1 UBERNAHME
BEWUSSTSE INSLAGE VERLETZUNGEN ATMUNG SONSTIGE MASSNAHMEN
0 Unauffillig 0 Keine 0 Keine Mafnahmen 0 Keine 0 Sedierung
0 Errequngszustand 0 Schidel 0 Sauerstoffgabe 0 Eingeh. Untersuch. 0 Noteingriff
0 Benommen 0 Hals 0 Freim. d. Atemwege 0 Spez.Lagerung/Schien. 0 Medikamente
0 BewuBt!. m. Schutzr. 0 SHT 0 Intubation 0 Verband 0 Relaxierung
0 Tiefbewuitl, o. Ref. 0 Thorax 0 Beatmung 0 Blutstillung 0 Sonstiges
0 Weite lichtst. Pupillen 0 Abdomen 0 Sonstiges WAHREND DES TRANSPORTES
0 Wirbelsdule
ATMUNG 0 Becken KRE ISLAUF MASSNAHMEN KOMPL IKATIONEN
o Suffizient 0 0Ob. Extre. Frakt. 0 Keine MaBnahmen 0 (Uberwachung 0 Erbrechen
0 Insuffizient 0 Unt. Extre. Frakt. 0 Infusion 0 Medikamente 0 Atmung
0 HMechanische Veri 0 Extre. Amputation 0 Hedikamente 0 Infusion 0 Kreislauf
i i g . 0 Weichteil 0 EKG 0 EXG 0 Tod
0 A:em til|'tln:r‘“"' ’ 0 Gefiss - Nerven 0 Herzmassage 0 Sauerstoffgabe 0 Flugunter-
0 H : nt:l tion 0 Unterk./Erfrierung 0 Defibrillation 0 Beatmung brechung
yperve * 0 Verbrennung 0 Zentr. Ven. Kath. 0O Reanimation
KRE [SLAUF g 2;;:::;::]] 0 Sonstiges
0 Unauffillig ERKRANKUNGEN DER RTH EINSATZ WAR 0 HMED. NOTWENDIG 0 NICHT NOTWENDIG
0 Schock beginnend weil:
0 Stor. d. Herzaktion 0 Zentr. Nervensystem
0 Herzstillstand 0 Respirationstrakt
0 Schock manifest 0 Herz-Kreislauf
0 Infektion
0 Vergiftung
0 Koma unkl. Genese
0 Sonstiges Unterschr, d. Arztes
VERBRAUCHTES MEDIZINISCHES MATERIAL / ANMERKUNGEN ERSTDIAGNOSE VERLETZUNGSGRAD  NACA
123 ]e [s]e]7]
ORTSINDEX
afsfcfoJefr]e]n
Unterschr. d. Sanitdters
Patient als Urlaubsgast
geme ldet
0 Ja 0 Nein
"Patient Name und Anschrift : SVnr.G.Dat. Tag Mon. Jahr |Nat/Bld
I ) I 1 l 1 l 1 1
Versicherter Namme und Anschrift Svnr.G.Dat. Tag Mon. Jahr |Nat/31d
. | (S0 J 1 J 1 | 1 1
2 Erwerds [Arbeits | Pen Sonst Krankenkasse Postleitzanl Ort Arbeitgeber Postleitzanl Ort
gia'ng los sion 5

Verteiler: Original - OAMTC-Wien 1. Durchschlag - Pilot - Betreiber 2.+¢3. Durchschlag - Efnsatz - Cvidenz
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Aus den folgenden Bildern 1laBt sich die unterschiedliche

Struktur der Primdreinsdtze beider Standorte deutlich
erkennen.
Beim Standert Innsbruck (Alpinsport-Region) dominieren

Christophorus-1 Innshruck 1946

die Sport- und Freizeitunfdlle, wdhrend beim Standort
Wr.Neustadt die Verkehtsunfadlle iiberwiegen.
Antaile der Einsatzartsn i
?

Yerkohreunfall (14.65)

drbertaunfall (5,94}

Iport- & Freizeitunfall
[ 18

X
GlTE - sraphik

RN

e e
Anteile der Einsatzarten

obodl LT

fr.denstadt 1986

Hmh

‘igvbehreunfal] (54,4300

(S )
$ade
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Aus den folgenden Bildern laBt sich die unterschiedliche
Verteilung der Einsatzarten der beiden Standorte wahrend
einer Woche deutlich erkennen.

Beim Standort Innsbruck steigt die zahl der Sport- und
Freizeitunfalle von Freitag auf Samstag sprunghaft an.
Beim Standort Wr.Neustadt ist ein eklatanter Anstieg der
Verkehrsunfdlle von Donnerstag auf Freitag zu beobachten
bzw. liegt die Zahl der Verkehrsunfdalle an Wochenenden
deutlich hoher als wahrend der Woche.
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Acchenverteilung der Sport- u. Freizeitunfdlle nach Haticpalitdten
Christophorus-1 Imnsbruck 1986
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OAMIC - Nctarzthubschrauber
Jahresstatistik 198¢€

Ckristophcrus I bis Christophcrus IV

GH CH 1I CH III CE IV CH1I - 1Iv
Gesamtzahl der Einsidtze 568 510 €59 522 '2.259
Fehleinsidtze yy €2 54 34 194
i
a3
T
1
Primdreinsidtze
exkl.Fehleinsidtze 452 Y6 48€ 429 1.713
Sekunddreinsidtze 72 102 119 56 352
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In den folgenden beiden Bildern wurden die Unfallarten
bewuflt nach dem durchschnittlichen Verletzungsgrad
gereiht.

Interessant ist zu beobachten, daB der durchschnittliche
Verletzungsgrad bei Arbeitsunfdllen wund bei hduslichen
Unfadllen hoher liegt als bei Verkehrsunfallen.

Durchschrittlicher Yerlstzungsgrad
Christophorus-1 Innshruck 1385
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Einsdtze nach arten / Gegenitherstellung
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