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Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis Vorwort I

Vorwort

Der 6ffentliche Reitungsdienst ist ein wichtiger Baustein der Gesundheitsversorgung
der Blrger im Markischen Kreis. Er ist unterteilt in die Noifallrettung und den Kran-
kentransport. Aufgabe der Notfallretiung ist es, bei Noftfallpatienten lebensrettende
MaBnahmen am Einsatzort durchzufiihren und die Transportfahigkeit fiir die Weiter-
behandlung in einem Krankenhaus herzustellen. Der Krankentransport hat die Auf-
gabe, kranken oder verletzten Personen, die sich nicht in einem lebensbedrohlichen
Zustand befinden, fachgerecht zu helfen und zu beférdern.

Von gréBiem Einfluss flr die Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes ist seine Or-
ganisationsstruktur. Hierzu gehort vor allen Dingen die bedarfsgerechie Festlegung
von Reitungswachenstandorten, von Anzahl und Besetzungszeiten der Rettungs-
fahrzeuge und von den in der Notfallrettung zu erreichenden Hilisfristen. Besonderer
Bedeutung kommt auch dem Engagement und der Qualifikation der am Rettungs-
dienst beteiligten Rettungskréite und Notérzte zu. Die Festlegung der Organisati-
onsstruktur geschieht mit dem Instrumentarium des Rettungsdienstbedarfsplanes.
Der Erfolg der Festlegungen wird kontinuierlich Uberpriift und den aktuellen Erfor-
dernissen angepasst durch Fortschreibungen des Rettungsdienstbedarfsplanes.

Ziel eines Rettungsdienstbedarfsplanes muss dabei sein, die bestmdgliche Versor-
gung der Bevdlkerung mit rettungsdienstlichen Leistungen sicherzustellen. Gleich-
zeitig ist aber auch der wirtschaftlichen Einsatz von 6ffentlichen Mitteln zu beachten.
Das im Jahre 1999 neu gefassie Rettungsgesetz fir das Land Nordrhein-Westfalen
hat diesen Anspruchen Rechnung getragen, indem es besondere Qualitdtsmerkmale
fir den Rettungsdienstbedarfsplan festgelegt hat.

Mit Beschluss vom 05.12.2002 hat der Kreistag deshalb zunéachst folgende quali-
tatsbildende Eckpunkte fiir den Rettungsdienst im Markischen Kreis vorgegeben:

e Die Hilfsfrist in der Notfallreitung betragt 8 Minuten in stadtischen Kernbereichen.
o Die Hilfsfrist in der Notfallrettung betragt 12 Minuten in Iandlichen Bereichen.
¢ Der Erreichungsgrad in der Notfallrettung betragt 90%.

Der erste Rettungsdienstbedartsplan fir den Mérkischen Kreis auf dieser Basis wur-
de vom Kreistag am 25.03.2004 beschlossen. Er beschrieb die seinerzeitige Organi-
sationsstruktur des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich Markischer Kreis
und stellte lediglich den IST-Zustand dar. Die Bedarfsgerechtigkeit sollte innerhalb
eines zweijahrigen Anpassungsprozesses hergestellt werden.

In enger Abstimmung mit den Tragern der Rettungswachen und den Kostentrdgern
wurde daher unter Beteiligung eines externen Gutachiers in einem ersten Schritt die
Bedarfsgerechtigkeit von Wachenstandorten, Rettungsfahrzeugen und deren Beset-
zungszeiten bezogen auf die Notfallrettung mit RTW und den Krankentransport mit
KTW untersucht.
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Rettungsdiensibedarfsptan Méarkischer Kreis Vorwort [V

Mit Beschluss vom 15.12.2005 hat der Kreistag mit der 1. Fortschreibung des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes folgende Regelungen getroffen:

e die Umsetzung der Ziele in der Notfallrettung bis zum 01.01.2006
e die Umsetzung der Ziele im Krankentransport bis 01.03.2006
o die Einstellung eines Arztlichen Leiters Rettungsdienst (ALRD) zum 01.04.2006.

Diese Ziele wurden entsprechend umgesetzt.

Die vom Kreistag am 18.10.2007 beschlossene 2. Fortschreibung des Rettungs-
dienstbedarfsplanes, Stand 01.11.2007, stellt die Ergebnisse der im Anschluss an
die erste Forischreibung durchgefihrten Untersuchungen zur notérzilichen Versor-
gung mit NEF dar.

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirt-
schaftliche Erw&gungen in die Planung einbezogen. Im Ergebnis wird das derzeitige
Niveau der notarztlichen Versorgung aus wirtschaftlichen Griinden beibehalten. Er-
geben sich kiinftig hierbei relevante Veranderungen, ist die notarziliche Versorgung
im RDB Markischer Kreis erneut zu iberprifen.

Die Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes zum 01.01.2009 erfolgte aus-
schliesslich deshalb, weil der Méarkische Kreis im Wege einer &ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung mit der Stadt Altena ab diesem Zeitpunkt die Tragerschaft der Ret-
tungswache Altena (ibernommen hat. Die Aufgabendurchfihrung verbleibt wie bis-
her bei der Stadt Altena. Der Kreistag hat diese Anderung des Rettungsdienstbe-
darfsplanes am 11.12.2008 beschlossen.
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! Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

1 Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als offentliche Aufgabe, die in-
nerhalb der Vielzahl der Gemeinschaftisaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der
Daseinsvor- und Daseinsflirsorge zuzuordnen ist, angesehen. Der Rettungsdienst
wird verstanden als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfallrettung und
Krankentransport in kommunaler Tragerschaft. Die Sicherstellung von Notfallrettung
und Krankentransport ist eine 6ffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und Ge-
fahrenabwehr. Aufgrund seiner Zugehorigkeit zum Gesamisystem Gesundheitswe-
sen féllt die Regelung des Retfungswesens in den Zustandigkeitsbereich der L&n-
der.

2 Grundlage

Geman § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW}
vom 24.11.1992 (GV NRW Seite 458), gedndert durch Gesetz vom 17.12.1998 (GV
NRW Seite 750), gedndert durch Artikel 17 des 1. Modernisierungsgesetzes NRW
vom 15.06.1999 (GV NRW Nr. 27 vom 13.07.1999) sind die Kreise und kreisfreien
Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichiet, die bedarfsgerechie und fla-
chendeckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen der Notfallrettung ein-
schlieBlich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und im Krankentransport
sicherzustellen.

Der Méarkische Kreis nimmt diesen Sicherstellungsauftrag als Auitrag der Gesund-
heitsvorsorge und Gefahrenabwehr und staatliche (hoheitliche) Aufgabe (Pflichtauf-
gabe zur ErfUllung nach Weisung) wabhr.

Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unterhalt gem. § 7 Abs. 1 ReftG
NRW eine Leitstelle, die mit der Leitstelle flr Feuerschutz zusammenzufassen ist.

Entsprechend der Vorgabe des RettG NRW ist der Mérkische Kreis Trager des Ret-
tungsdienstes im Markischen Kreis. Nach § 12 Abs. 1 RettG NRW ist er verpflichtet,
den rettungsdienstlichen Bedarf in seinem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies
geschieht durch den vorliegenden Bedarfsplan. Hier wird die bedarisgerechte Vor-
haltung von Einsatzmitteln fiir den Rettungsdienst, vor dem Hintergrund fest zu ver-
einbarender Qualitdtsmerkmale, ermiitelt.

Nach § 6 Abs. 1 RettG NRW ist es Aufgabe des Rettungsdienstes, “die bedarfsge-
rechte und flachendeckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen der Notfall-
rettung und des Krankentransports sicherzustellen®.

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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Die Begriffe Notfallrettung und Notfallpatient werden in § 2 Abs. 1 RetiG NRW wie
folgt definiert:

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienien le-
bensrettende MaBnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Auirechterhaltung der Transportfdhigkeit und Vermei-
dung weiterer Schaden mit Notarzi- oder Rettungswagen oder Lufifahrzeugen in
ein fUr die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beftérdern. Notfallpati-
entinnen und Noftfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krank-
heit oder sonstiger Umsté&nde entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schéden zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverzig-
lich medizinische Hilfe erhalten. Hierzu zahlt auch die Befdrderung von erstver-
sorgten Notfallpatientinnen und Noftfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen.

Der Begriff Krankentransport wird in § 2 Abs. 2 RettG NRW definiert:

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen
hilfsbedurftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu
leisten und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkrafiwa-
gen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern.

Flr Schadensereignisse mit einer groBeren Anzah! Verletzter oder Kranker bestellt
der Trager des Rettungsdienstes gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW Leitende Notarzte
oder -&rztinnen und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitun-
gen fir den Einsatz zusétzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten gem. § 11 RettG NRW mit den Krankenhdusern zusammen.

Gem. § 12 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfsplane auf.
Nach Abs. 2 sind in den Bedarfsplanen insbesondere Zahl und Standorte der Ret-
tungswachen, weitere Qualitdtsanforderungen’ sowie die Zahl der erforderlichen
Krankenkraftwagen und Notarzieinsatzfahrzeuge festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. § 12 Abs. 3% RettG NRW mit den vollsténdi-
gen Anlagen den Tragern der Rettungswachen, den Hilisorganisationen, den sonsti-
gen Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbdnden der Kranken-
kassen und dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der
6rtlichen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten.

1 Siehe auch Runderlass des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheil des Landes Nordrhein-Westfalen
HI G 6-0712.1.2/0715.1 vom 05.04.2000

2 Siehe auch Runderlass des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordhrein-Westfalen
1 G 6-0715 vom 20.01.2000
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Nach § 13 Abs. 1 RettG NRW kdnnen Dritte mit der Durchflhrung rettungsdienstli-
cher Aufgaben beaufiragt werden, wenn deren Leistungsféhigkeit gew&hrleistet ist.
Die Beauftragten handeln nach § 13 Abs. 2 ReitG NRW als Verwaltungshelfer nach
den Anweisungen der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

Im RDB Markischer Kreis sind derzeit folgende Organisationen an der Durchfihrung
rettungsdienstlicher Aufgaben im RDB Mérkischer Kreis beteiligt:

o rF Stadt Altena

e BF Stadt Iserlohn

° FF Stadt Hemer

° FF Menden

. FF Stadt Plettenberg

® FF Stadt Lidenscheid

° Markischer Kreis

o Deutsches Rotes Kreuz
e Johanniter Unfallhilfe

° Malteser-Hilfsdienst

Derzeit sind keine Unternehmer gem&B § 18 RettG NRW an der Durchflihrung des
Rettungsdienstes im Markischen Kreis beteiligt.
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3 Bedarfsplan

Dieser Bedarfsplan orientiert sich am Leitfaden flr die Erstellung eines Rettungs-
dienstbedarfsplanes, der von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der AGBF NRW aufgestellt
wurde.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 12 Abs. 6 RettG NRW kontinuierlich zu
Uberprifen. Standorte, Ausstattung, Eintreffzeiten und Standards unterliegen einer
standigen Kontrolle. Spatestens nach Ablauf von vier Jahren ist der Retiungsdienst-
bedarfsplan bei Bedarf zu andern. Dariiber hinaus wird dann ein Bedarfsplan neu
erstellt, wenn sich erhebliche Abweichungen in der notwendigen Grundbedarisvor-
haltung ergeben.

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemaR § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage
itr Verhandlungen mit den Krankenkassen zur Erstellung der Gebthrenkalkulation
(Gebihrensatzung). Anderungen der Gebilihrensatzung kénnen nur auf der Grund-
lage eines abgestimmien Bedarfsplans erfolgen.
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4

Darstellung der rechtlichen Grundlagen

Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfalirettung und den Krankentrans-
port durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW — ReitG NBRW) vom 24. Novem-
ber 1992 (GV.NRW.S. 458/SGV GV.NRW.215) i.d.F. vom 15. Juni 1999 (GV.
NRW.S. 386/395)

Gesetz Ober den Feuerschuiz und die Hilfeleistung fir das Land NRW
(FSHG) vom 10. Februar 1998 (GV. NRW. 8. 122/SGV. NRW. 213}

Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes NRW (KHGG NRW) vom 11. De-
zember 2007 (GV.NRW.S. 702} in der z.Z%. geltenden Fassung

Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten
(Rettungsassistentengesetz — ReitAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. [. S. 1384),
zuletzt geé&ndert durch Gesetz vom 21. September 1997 (BGBI. I. S. 2390}

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir Rettungsassistentinnen und Rettungs-
assistenten (RettAssAPrV) vom 7. November 1989 (BGBI. . S. 1966), zuletzt ge-
andert durch Verordnung vom 6. Dezember 1994 (BGBI. I. S. 3770)

Ausbildungs- und Priffungsordnung fiir Rettungssanitaterinnen und Reftungssa-
nitater (RettSanAPQO) vom 25 Januar 2000 (GV. NRW. S. 74/SGV. NRW. 215)

Ausbildungs- und Prifungsordnung fliir Rettungshelferinnen und Rettungshelfer
(RettHelfAPO) vom 9 Juni 2000 (GV. NRW. S. 520)

Leitstelle des Rettungsdienstes und deren Aufgabe - RdErl. des Ministeriums f(ir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW vom 22. April 1998 - V C 6-
0713.4.1 -

Fortbildung des nichtérzilichen Personals in der Notifallrettung und im Kranken-
transport, - RdErl. des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21.
Januar 1997 (SMBI.NRW. 2119) -V C 6 - 07177.8 —

Verordnung zur Regelung von Zustandigkeiten nach Rechtsvorschriften {lir
nichtarztliche und nichttierarztliche Heilberufe vom 31. Januar 1995 (GV.NRW.S.
87/SGB.NRW.2121)

RdErl. des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom
05. April 2000 111 C 6-0712.1.2/0715.1

RdErl. des Ministeriums flir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom
30. Juni 2000 Il C 6-0713.2.7.1

RdErl. des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
vom 08. Januar 1991 MBI.NRW S. 119/SMBI. NRW 2151

Vorsorgeplanung fir die gesundheitliche Versorgung in Ungliicks— und Katasiro-
phenféllen - RAErl. des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
NRW vom 20. Januar 2000 - |l C 6-0715 -

Einsatz von Hubschraubern im Rettungsdienst - RdErl. des Ministeriums flr Ar-
beit, Gesundheit und Soziales NRW vom 17.8.1993 (MBIL.NRW.S. 1542/SMBL.
NRW. 2129)
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e Abgrenzung der Zustandigkeiten des Retiungsdienstes und der Krankenh&user
RdErl. des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRBRW vom
18.03.1993 -V C6-0713.18 -

e Abgrenzung der Zustdndigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenhauser
(§ 1 RettG NRW) - RdErl. des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW vom 12.08.1992 -V C 6 ~0713.18 -; n.v.

e Bestellung Leitender Notérzie - RdErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheii
und Soziales NBW vom 10.05.1994-V C 6 — 01717.7 — (EildSt NR. 1994, 486)

e Sanitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen - RdErl. des Ministeriums
flir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 25.06.1993 -V C 6 - 0713.1.7 A;
n.v. —

o Neufassung des § 12 (Bedarfsplane) RettG NRW - RdErl. des Ministeriums fiir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom
05. April 2000 - Il C 6 — 0712.1.2./0715.1 —

e 5. Verordnung zur Anderung betdubungsmittelrechilicher Vorschriften (5. Betau-
bungsmittelrechts-Anderungsverordnung — 5. BtMANndY) v. 18. Januar 1994

o Verordnung Uber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukien fr
GrofBschadensereignisse in Krankenhausern im Land Nordrhein-Westfalen (Arz-
neimittelbevorratungsverordnung) v. 30. August 2000

o Richtlinien tber die Verordnung von Krankenfahrten und Krankeniransportleis-
tungen (Krankentransporirichtlinien) in der Fassung der Bekanntmachung vom
17. Juni 1992, Bundesanz. Nr. 183 b v. 29. September 1992

e Grundsétze flr die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Reitungs- und Betreu-
ungsdienst in besonderen Lagen - Erl. vom 27.03.2000

e Medizinproduktegesetz
¢ Medizinprodukie-Verordnung

o Verordnung Gber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukien
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung-MPBetreibV)

o Empfehlung der Bundesarztekammer vom 09.12.1994
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i Orisbeschreibung fir den Rettungsdienstbedarfs-
plan fir den Markischen Kreis

1 GroBe/Ausdehnung

1.1 Geographische Lage

Tréger des Rettungsdienstes sind nach § 6 Abs. 1 RettG NRW die Kreise und kreis-
freien Stadte. Sie stellen in ihrem Gebiet die bedarfsgerechte und flachendeckende
Versorgung der Bevbdlkerung mit Leistungen der Notfalirettung und des Kranken-
transportes sicher.

Der Rettungsdienstbereich Mérkischer Kreis umfasst das Gebiet des Markischen
Kreises. Er liegt im westlichen Teil des Sauerlandes in Nordrhein-Westfalen und ge-
hért zum Regierungsbezirk Arnsberg (vgl. ABB. 11.1).

Der Markische Kreis hat eine Flache von 1.058,96 gkm. Die maximale Ausdehnung
betragt in Nord-Sd-Richtung 45,5 km, in Ost-West-Richtung 37,2 km.

Die kommunalen Grenzen sind in ABB. 1l. 2 dargestelli.

Drei Hauptflisse durchflieBen den Méarkischer Kreis: die Lenne, die Volme und die
Hénne.

GréBere, fUr die rettungsdienstliche Versorgung relevante Gewdésser sind im Marki-
schen Kreis nicht vorhanden.
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i FORPLALL 2003

ABB. .1 Lage des Untersuchungsgebietes in Nordrhein-Wesifalen

1.2 Topographie

e hochste Erhebung: Nordhelle in Herscheid mit 663 m (ber Normalnull

e niedrigster Punki: Ruhrtal im Bereich Iserlohn mit 106 m Ober Normalnull

Rettungsdiensibedarisplan Markischer Kreis
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Markischer Kreis

Nachrodt-
’ Wibling- 3
3 werde

Neuenrade

Plettenberg

Lidenscheid

Meinerzhagen

© FORPLAN 2003

ABB. Ii.2 Kommunale Grenzen im RDB Méarkischer Kreis
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1.3 Nachbargemeinden (iberortliche Hilfe)
An den RDB Mérkischer Kreis grenzen folgende Rettungsdienstbereiche an:

M NOFAEN o RDB Unna

iIM NOFAOSIEN .eiiivicerie e RDB Kreis Soest

I OSIBN ot RDB Hochsauerlandkreis
M SUOSIEN weeeiiiiie e RDB Kreis Olpe

IM SOAWESIEN e RDB Oberbergischer Kreis
IMWeSIEN ... RDB Ennepe-Ruhr-Keis
IMWeSsten ..o RDB Stadt Hagen
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Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis 1l: Ortsbeschreibung -5

2 Einwohner/Bevolkerung

Der Mérkischer Kreis setzt sich aus 15 Stadten und Gemeinden mit einer absoluten
Einwohnerzahl von 434.451 zusammen. Die Verteilung der Flache und Bevolkerung
auf die einzelnen Stédte ist in TABELLE II.1 dargestelii.

TABELLE II.1 Geographische KenngréBen der Stadte und Gemeinden
des RDB Markischer Kreis - Hauptwohnsitz
(Stand 31.12.2009)

Stadt/Gemeinde Flache in km? Einwohner Einwohner je km?
Altena 44.3 18,768 423,66
Balve 74,8 11.985 160,23
Halver 77,4 17.174 221,89
Hemer 67.6 37.479 5h4,42
Herscheid 58,9 7.307 124,08
Iserlohn 125,5 95232 758,82
Kierspe 71,6 17.376 242 .68
Liidenscheid 86,7 75.946 875,96
Meinerzhagen 1152 21.048 182,72
Menden 86,1 56.078 651,31
Nachrodt-Wiblingwerde 29,0 6.970 240,34
Neuenrade 54,1 12.145 224 .49
Plettenberg 96,3 26.665 276,90
Schalksmihle 38,2 11.272 295,08
Werdohl 33,4 19.005 569,01
RDB Markischer Kreis 1.059,0 434.451 410,25

Quelle: IT.NBW, Stand 31.12.2009

Bei einer Flache von 1.059,0 km? und einer Bevilkerungszahl von 434.451 Einwoh-
nern ergibt sich eine durchschnittliche Bevélkerungsdichte von 410,25 Einwoh-
nern/km2. Dabei schwankt die Einwohnerdichte zwischen 124,06 Einwohnern/km2 in
Herscheid und 875,96 Einwohnern/km? in der Stadi Lidenscheid (vgl. TABELLE
I.1).
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Die Altersstrukiur im Markischen Kreis (nur Hauptwohnsitz, Quelle: IT.NRW, Stand:
31.12.2008) ist in der folgenden Aufstellung wiedergegeben.

TABELLE I1.2 Altersstruktur der Bevblkerung im RDB Markischen Kreis

xe 10-19 20-44 | 4564 6574 | 75und alter | GESAMT
38.503 51295 133.606 | 120316 51977 38.664 434.451
8.9% 11.8% 30.8% 27 7% 12.0% 8.5% 100,0%
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3 Verkehrwesen

Im Folgenden werden diejenigen Fakioren des Verkehrswesens des Méarkischen
Kreises genannt, die in den Einsatzbereichen der Stadie und Gemeinden Einfluss
auf den Rettungsdienst haben (kdnnen). Einsatzbereiche, in denen solche Faktoren
nicht vaorkommen, werden im jeweiligen Kapitel somit nicht explizit genannt. Eine
Ubersicht iber die Hauptverkehrswege gibt Abbildung 11.3.

3.1 Flugplatze

Einsaizbereich Iserlohn
e Sportflugplaize Hegenscheid, Simmern, Rheinermark-Hennen.

Einsatzbereich Menden

e Segelflugplatz Barge

Einsatzbereich Herscheid
* Flugplatz Hiinghausen fir Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle
e Segelflugplatz Im Heede

Einsatzbereich Balve
e Flugplatz Neuenrade Kintrop fiir Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Meinerzhagen

e Flugplatz Battenfeld, Sonderlandeplatz der Klasse Il fir Flugzeuge mit max.
Fluggewicht von 5.700 kg und Segelilugzeuge.

3.2 Bahnanlagen

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

¢ Bahnanlage entlang der Lenne Hagen - Siegen - Frankfurt, die sich nicht (nega-
tiv) auf den Rettungsdienst auswirkt.

Einsatzbereich Iserfohn
e 433 (Nebenstrecke) Iserlohn - Schwerte - Dortmund

e 440 (Elektrifizierte Strecke) Hagen - iserlohn - Siegen - Frankfurt

RAetiungsdienstbedarisplan Markischer Kraig
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e 441 (Elektrifizierte Strecke) Iserlohn - Hagen - Disseldorf

e Bahnaniage zur Firma Bakelite in Letmathe mit Schrankenanlage. Diese wird
uber Lasbeck (Brucke) umfahren und stellt kein Problem {ir den Rettungsdienst
dar.

Einsaizbereich Hemer

e Bahnanlage zur Anbindung der Bundeswehrkaserne und die Honnetalbahn, die
sich nicht (negativ) auf den Rettungsdienst auswirken.

Einsatzbereich Menden

e Hier ist die Honnetalbahn zu nennen, die sich bei geschlossener Schrankenan-
lage im Ortsteil Hlingsen und bei der Firma OBO Bettermann negativ auf den
Rettungsdienst auswirkt, da Ortsteil und Firma dann nicht zu erreichen sind.

e Bahnlinie Frondenberg-Menden

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

e Bundesbahnstrecke Hagen - Siegen - Frankfurt.

Einsatzbereich Plettenberg

e Bahnstrecke durchs Lennetal von Hagen nach Siegen, die sich an den Schran-
kenanlagen Ohle { Ubergange Briininghausen und NordsiraBe }, Pasel und
Hilfringhausen behindernd auf den Rettungsdienst auswirkt:

Einsatzbereich Liidenscheid

o Bahnanlage durchs Volmetal von Liidenscheid nach Hagen mit den Bahnhdfen
Lidenscheid und Brigge. Tunnelanlagen in Liidenscheid-Mitte und an der Ge-
meindegrenze zu Schalksmiihle.

Einsatzbereich Halver-Schalksmihle

e Bahnanlage durchs Volmetal von Lidenscheid nach Hagen mit den Bahnhéfen
Schalksmihle und Dahlerbriick. Bahnanlage Halver-Briigge.

3.3 FernstralBen

Einsatzbereich Aliena / Nachrodt-Wibiingwerde
e B 236, L 530, 683, 692, 694, und 698.

Einsatzbereich Iserlohn
e BAB A 46 mit 3 Anschlussstellen
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e B7, 233, 286
e | 648,676, 680, 682, 888, 899

Der Rettungsdienst der BF Iserlohn ist zustandig fir die A46 von der AS Hemer bis
zur AS Hagen Elsey und von der AS Letmathe bis AS Hemer.

Einsatzbereich Hemer

e Hemer liegt an der von West nach Nord-Ost verlaufenden BundesstraBe 7, die
an die Autobahn A 46 {Anschlussstelle Bilveringsen) angeschlossen ist.

Einsatzbereich Menden
o An FernstraBBen existieren die B 7, B 515, B 233, L 537, L 680 und L. 679.

Einsatzbereich Balve
e B 229, 515, L6886, K12.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade
o BundessiraBen 229 und 236.

Einsatzbereich Plettenberg

e B 236, L 697, L619, L 561, L 696, K 5, K 8, K 9. Eine direkte Autobahnverbin-
dung ist nicht vorhanden.

Einsaizbereich Herscheid

e 4 |landstraBen (L 561, L 696, L. 707, L 879} in gutem Zustand. Durch sie beste-
hen Verbindungen nach Liidenscheid, Plettenberg, Werdoh! und Meinerzhagen-
Valbert. Wichtigste LandsiraBe ist die L. 561 (Plettenberg - Herscheid - Liden-
scheid) als Zubringer zur BAB A 45. 2 KreisstralBen (K 4067 - Herscheid - Rarin
und K 4078 - Herscheid - Neuemiihle).

Einsatzbereich Liidenscheid

e Autobahn A 45 Dortmund - Frankfurt mit den Anschlussstellen Ludenscheid-
Nord, -Mitie und -Sid. Weitere Gberériliche Verkehrswege sind die B 229 und 54
sowie die L 530, 532, 561, 655, 691, 692 und 694.

Der Rettungsdienst der Stadt Lidenscheid ist zustandig fir die A 45 Von Liden-
scheid —SUd bis AS Hagen-Sid und von Lidenscheid-Nord bis AS Meinerzhagen.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

e A 45 mit der Anschlusssielle Meinerzhagen, B 54, 237, L 284, 323, 528, 539,
707, 709 und 892.

Retlungsdienstbedarisplan Méarkischer Kreis
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Die RW Meinerzhagen ist zustandig fir die A 45 von AS Meinerzhagen bis AS LO-
denscheid-Sid und von AS Meinerzhagen bis AS Drolshagen-Wegeringhausen.

Einsaizbereich Haiver / Schalksmuihle

B 229 Disseldorf - Remscheid - Lidenscheid - Arnsberg - Soest mit Orts-
kernumgehung

B 54 Meinerzhagen - Kierspe - Halver-Oberbrligge - Schalksmthie - Hagen
528  Kierspe - Halver - Breckerfeld - Hagen mit Ortskernumgehung

L 284  Halver - Bergfeld - Anschlag - Wipperfirth

L 868  Halver - Oeckinghausen - Schalksmiihle - B 54

L 892  Halver - Ehringhausen - Oberbriigge - B 54

L 561 Liidenscheid - Heedfeld - Rummenohi — Hagen

L 692  Lidenscheid - Nachrodt-Wiblingwerde

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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ABB. II.3 Hauptverkehrswege, Gemeindegrenzen und Nachbarkreise des Marki-
schen Kreises
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3.4 Siéddt. Verkehrsachsen und StraBenfithrungen

Einsaizbereich Iserlohn

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die Baarstraf3e und die Dortmun-
der StrafBe nach Menden und Schwerte, die Westfalenstraf3e nach Hemer und
die SeilerseestraBe nach Schwerie, Menden und Hemer.

Einsaizbereich Hemer

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die B 7 und die HaupistraBe / Im
Ohi/ Bahnhofstrale.

Einsaizbereich Menden
o Siadtische Verkehrsachsen sind die B7, B515, B 233, L 537, 680, und 679.

Einsatzbereich Plettenberg

e Die L 697 mit dem Hestenbergtunnel ist Hauptverkehrsachse und Verbindungs-
stralBe zwischen den groBen Ortsteilen bzw. Gewerbegebieten.

Einsatzbereich Lidenscheid

¢  Waeasentliche Verkehrsachsen sind die Kdlner StraBBe - Rathaustunnel - Altenaer
StraBe, ParkstraBe - WestsiralRe - Sauerfelder StraBe - Hochstraf3e und Bahn-
hofstral3e - Heedfelder Strafe.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

¢ Hauptverkehrsadern sind die Remscheider Strale, von-Vincke-StraBe, Elberfel-
der StraBe, Bachterhof, Frankfurter StraBBe, Hagener StraBe, Dortmunder StraBe
und die MarkistraBe in Halver. In Schalksmuhle sind es die B54, die Bahnhot-
straBe, Halverstralfle, BergstraBe, Glorsirafie und Klagebach.

3.5 VorbehaltstraBen fir Feuerwehr / Rettungsdienst

Einsatzbereich Iserlohn

e Eg existiert kein reines VorbehaltsstraBennetz. Die Busspuren der Stadt Iserlohn
werden aber mit benutzt.

Einsatzbereich Hemer

e Es existiert ein Vorbehaltssirafiennetz, das im Zuge der Einfihrung von Tempo
30-Zonen geschaffen wurde.

Reltungsdiensibedarisplan Markischer Kreis
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Einsaizbereich Liidenscheid

e Die Busspuren der Stadt Lidenscheid stellen eingeschrankie Vorbehalisstralien
dar.

3.6 Pendlerbewegungen

Pendlerbewegungen sind flr den Rettungsdienst dann von Bedeutung, wenn sich
die Pendlerbewegungen in rettungsdiensirelevanten Einsdtzen - wie bspw. Ver-
kehrsunféllen — niederschlagen oder zu bestimmten Zeiten wesentlich menr Bevdl-
kerung in einem Einsatzbereich vorhanden ist. Insgesamt weist die Statisiik des
Markischen Kreises 91.029 Einpendler und 96.555 Auspendler aus (Stand: 31.12
2009, IT.NRW). Wie fir den Gesamtkreis halten sich auch in den einzelnen kreisan-
gehorigen Stadten und Gemeinden die Ein- und Auspendler in etwa in der Waage,
so dass es dort nicht zu einer signifikanten zeitweisen Erhdhung der Bevolkerungs-
zahl kommt.

3.7 Regelmaéfige Verkehrsbehinderungen durch hohes Fahrzeugaufkom-
men

Einsatzbereich Iserlohn

e BaarstraBe und Dortmunder StraBe zwischen 08.00 und 09.30 Uhr und 15.00
bis 18.00 Uhr. Endstlck der A 46 Richtung Hemer zu StoBzeiten. Bisher gab es
keine Probleme f(ir den Rettungsdienst (siehe auch Ziffer 3.4).

Einsatzbereich Hemer
 Die Kreuzung B 7 / HauptstraBe stellt zu StoBzeiten einen Haupistaupunkt dar.

Einsatzbereich Menden

e |m Kreuzungsbereich von B 7 / B 515 / L. 680 sowie erhebliche Behinderungen
auf der Unnaer LandstraBe, der Werler StralBBe, der Iserlohner Landstrafle und
dem Braucker Weg.

Einsatzbereich Plettenberg

¢ Die BahnhofstraBe als Hauptverkenhrsachse und - bedingt durch die Lage - auch
einzige mogliche VerbindungsstraBe zwischen den grofBen Ortsteilen bzw. Ge-
werbegebieten wird pro Tag von ca. 25.000 Kraftfahrzeugen befahren. Hier
kommt es werktags (montags bis donnerstags) in der Zeit von 15.30 bis 17.00
Uhr und freitags in der Zeit von 12.00 bis 13.30 Uhr zu erheblichen Staus aus
Richtung Holthausen - L 561 (Gewerbegebiet Kdbbinghauser Hammer) in Rich-
tung Eiringhausen. Der Rickstau geht in Richtung Holthausen bis teilweise zum
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Abzweig DorfstraBe. Bei zusaizlichen kleinsten Verkehrsbehinderungen entste-
hen sofort Staus in den jeweiligen Richtungen.

Einsatzbereich Lidenscheid

e Auf folgenden StraBen und Verkehrsknoten kommi es zu den Haupt-
verkehrszeiten zum Stau, der sich nachteilig auf die Hilfsfristen auswirken kann:

Heedfelder StraBe, Kdlner StraBe, TalstraBe, Altenaer Sirafie, Lennestrale,
RahmedestralBe, VolmestraBe, Herscheider Landstrafie, BrauckenstraBle, Brau-
ckenkreuz, Werdohler StraBe, Kluser Platz, Worthkreuzung, Brunscheider Stra-
Be (Firma Kostal), BahnhofstraBe, Sauerfelder Sirafie, Weststrafie, Hochstraie

Einsatzbereich Halver-Schalksmiihle

e Die L 561 ist Bedarfsumleitung fur die A 45. Bei Umleitungen kommt es daher zu
erheblichen zusétzlichen Verkehrsbelastungen auf der L 561 und damit auch auf
der B 54.

3.8 Einschrankung der StraBenfithrung

Einsaizbereich Iserlohn

o FuBgéngerzone Innenstadt Iserlohn (Wermingser Sirafle)

Einsatzbereich Liidenscheid

e An folgenden Punkten wird der Rettungsdienst durch Verkehrshindernisse auf-
gehalten:

BayernstraBe (Schranke MVG); Westerfelder Weg (Zufahrt Kdsliner StralBe,
Stettiner Strafe, Piepersloh); Zufahrt Firma Hueck Elspe Richtung Schioss Neu-
enhof; Gut Wigginghausen; Bahnschranken Wehberger Straf3e, Am Kamp, Méar-
kenstlick; StraBe Am Kamp.

Einsatzbereich Menden

¢ FuBgangerzone in der Innenstadt, Alistadibereich, Bahnschranke vor Oristeil
Hlingsen.

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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4 infrastrukiur/Wirtschaft

4.1 Industrie

Im Markischen Kreis waren zum Stichtag 30.06.2009 insgesamt 140.919 Arbeitneh-
mer sozialversicherungspflichtig beschéaftigt. Diese unierteilen sich nach:

Land-, Forstwirtschaft, Fischerei 293 0,21%
Produzierendes Gewerbe 78.381 55,62%
Handel, Gastgewerbe und Verkehr 22477 15,95%
Sonstige Dienstleistungen 39.768 28,22%
Ohne Angabe 0 0,00%
Gesamt 140.919 100,00%
Quelle: IT.NRW

4.2 Fremdenverkehr

im Méarkischen Kreis waren im Jahr 2010 insgesamt 121 Beherbergungsbetriebe ab
9 Betten mit einer Kapazitat von 4.373 Betten angesiedelt. Es waren im Jahr 2010
404.385 Ubernachiungen zu verzeichnen.

Einsatzbereich Hemer

e Von rettungsdienstlicher Relevanz ist der Sauerlandpark und das Felsenmeer an
Wochenenden sowie bei Veranstaltungen.

Einsatzbereich Pletienberg
e Hier sind das AquaMagis und die Oestertalsperre (UferstrafBe} zu nennen.

Einsatzbereiche Herscheid und Meinerzhagen

* An Wochenenden ganzjihrig starker Fremdenverkehr im Wander- und Skigebiet
rund um die Nordhelle.

4.3 Ober-, Mittelzentrum

Landliche Zentralorte und Unterzentren dienen Uberwiegend der Grundversorgung
eines Nahbereiches. Unterzentren sollen durch die Bevolkerungszahl ihres Nahbe-
reiches, die Gréf3e des baulich zusammenh&ngenden Siedlungsgebietes und besse-
re Ausstattung gegeniber landiichen Zentralorten hervorgehoben sein.

Reltungsdiensibedarfsplan Markischer Krais
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Auf der Stufe der Grundversorgung sollen insbesondere vorhanden sein:

¢ Grund- und méglichst auch Haupischule, Spiel- und Sportstatten, Freibad, Kin-
dergarten, arziliche und zahnérztliche Versorgung, Apotheke, Einzelhandels-,
Handwerks- und private Dienstleistungsbetriebe, wie Zweigstellen von Kreditin-
stituten, sowie Einrichtungen auf der Stufe der Amts- und amtsfreien kommuna-
len Verwaltung.

Unterzentren sollen eine umfassende Grundversorgung bieten mit entsprechenden
Wirtschaftsbetrieben und zentralen Einrichtungen der unteren Stufe. Industrielle
Entwicklungen sind unter Berlicksichtigung der &rtlichen Verhalinisse mégtich und
erwlinscht. Unterzentren sollen in der Regel folgende Einrichtungen haben:

e Hauptamtlich geleitete Kommunalverwaliung, Realschule, Sonderschule,
Schwimmbad, Facharzte, Kreditinstitute, einzelne staatliche Beh&rden oder
Dienstsiellen, Arbeitsamt oder Arbeitsamtsnebensielle, bei entsprechender Gré-
Benordnung auch Fachschule und Gymnasium.

Mittelzentren haben ber den Nahbereich und Uber die Grundversorgung hinaus
gehende Versorgungsfunktion und Zentralitdisbedeutung. Sie sollen flr die Verflech-
tungsbereiche mehrerer Unterzentren oder l&ndlicher Zentralorte oder Teilen von
diesen differenzierte Versorgungsmdglichkeiten zur Deckung des gehobenen langer-
fristigen Bedaris bieten. Mittelzentren sollen insbesondere (iber folgende Einrichtun-
gen verfligen:

e Berufs- und Fachschulen, Gymnasium, sonstige Bildungseinrichtungen, insbe-
sondere der differenzierten Erwachsenenbildung, ggf. allgemeine Krankenh&u-
ser, Facharzte mehrerer Fachgebiete, gréBere Sportanlagen, untere Bundes-
und Landesbehdérden oder -dienststellen, Gerichte, Kreditinstitute, mindestens
eine Schwimmhalle. Die vorhandene Industrie und Gewerbe sollen verstérkt und
Ansatze eines Gewerbegeflges geboten werden.

Im Méarkischen Kreis sind die Stadie ber 20.000 Einwohner Mittelzentren, die Stad-
te und Gemeinden unter 20.000 Einwohner Unterzentren.

Der RDB Maérkischer Kreis gilt gemal siedlungsstruktureller Kreistypisierung des
Bundesamtes flr Bauwesen und Raumordnung (BBR) als hochverdichteter Kreis im
Agglomerationsraum®. Der Mérkischer Kreis weist kein Oberzentrum, jedoch insge-
samt acht Mittelzentren auf.

3 Quelle: Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) (2001): Aktuelle Daten zur Entwicklung der Stadte, Kreise
und Gemeinden, Band 8, Ausgabe 2000
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Mittelzentren sind folgende kreisangehorigen Stadte.

e Aliena
e Hemer
e |serlohn

e Meinerzhagen
¢ Menden

e  Werdohl

o Plettenberg’

¢ [ (denscheid

4 Nach dem regionalen Ordnungskonzept Siedlungsschwerpunkte und Siedlungshereiche ist Plettenberg-Stadimitie ein
Konzentrationspunkt mittelzentraler Einrichtungen (Mittelzenirum) und der Ortsteil Eiringhausen ein Konzentrationspunkt
grundzentraler Einrichtungen.
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5
5.1

Risiken

Betriebe nach Stdrfallverordnung

Im Mérkischen Kreis sind Betriebe und Anlagen der verarbeitenden Industrie, der Chemie, der Energieversor-

gung und Entsorgung angesiedelt. Einige Betriebe unterliegen der Stérfall-VO. Unter Umsté&nden kénnen auf-

grund der dort zu verarbeitenden und/oder zu lagernden Stoffe Stdérungen des Betriehsablaufes aufireten, von

denen dann gréfere Gefahren fir die Offentlichkeit ausgehen. Neben dem hohen Ansatz an Kréften zur Beseiti-

gung einer Schadenslage sind die rechtzeitige Warnung der Bevélkerung sowie weitergehende MaBnahmen zu

deren Schutz {z. B. Evakuierungen) notwendig. Unien sind die Betriebe aufgefithri, die der Stérfallverardnung

unterliegen. Unterschieden wird zwischen Betriehen mit erweiterten Pflichten (EP) und jenen mit Grundpilichten

(GP). Die Unterscheidung resultier aus den Mengenschwellen der jeweiligen Stoffe, die in den Betrieben verar-

beitet oder gelagert werden. Diese Festlegung wird auf EU-Ebene getroffen. Fdr die EP-Betriebe werden eigene
externe Notfallptdne (ENP) nach § 24 a FSHG i. V. m. § 10 Stérfall-VO erstellt. Besonders die drilichen Feuer-
wehren und der Regelrettungsdienst missen Ober die Existenz dieser Betriebe informiert sein, da diese grund-

siizlich die Ersten am Einsatzort sind. Naheres regelt der Gefahrenabwehrplan des Markischen Kreises.

Betriebe mit erweiterien Pilichien (externe Notfailplane vorhanden)

Lfd. Nr. | Betrieb Ort StraBe, Nr. Anlagenar
1 Krupp VDM GmbH Allena Klefistr. 23 Kaltwalzwerk
2 Chemie Wocklum Balve Gilarbach 2 Chemikalienlager
3 Grehe AG Hemer Industriepark Edelburg Qberfldchenbehandlung
4 Hexion (Bakelite} Iseriohn- Gennaer Str. 2- 4 Herst. von Kunstharzen
Letmathe
Johann Maffei GmbH & Co. KG | Iserlohn Am GroBen Teich 34 Ver-/entchromen von Metallen
8 Schulte Séhne GmbH & Co. KG | Iserlohn Echelnteich-weg 39 Oberflachenbehandlung / Wirkbader
7 Zentrale Entscrgungsanlage | Iserlohn Scheffelstr. 32 Behandlung von flissigen Industrieab-
ZEA féllen
a8 Gerhardi Kunstsiofftechnik | Lodenscheid | Schlittenbacher Str. 2 Oberflichenbehandiung / Wirkbader
GmbH
9 Oberflachenchemie Dr. Klupsch | Lidenscheid | Altenaer Str. 254 Lagerung giftiger Stoffe
GmbH & Co. KG
10 Ewald Rostek GmbH Menden Max Eyth-Str. 2- 6 Onerflachenbehandlung / Wirkbader
i1 Rentrop Verzinkerei GmbH Plettenberg Ebbatalstr. 26 Oberflachenbebandlung von Metatlen
12 Gerhardi Galvanctechnik | Werdohl An der Tumpe 7 - 11 Beschichten von KunststoffoberfiZchen
GmbH
13 Friedrich Keim GmbH Werdaohl Im Ehrenfeld 5 Oberflachenbehandlung/MWirkbader
Betriebe mit Grundpilichten
Lfd. Nr. | Betrieb Ort StrafBe, Nr. Anlagenart
1 Geck GmbH Altena Rahmede 399 Oherllachenhehandlung/ Wirkbader
2 KEUCO GmbH & Co.KG Hemer QOesestr. 36 Oberfléchenbehandlung/ Wirkb&der
3 Reichel Heinz GmbH Hemer An der Schieuse 4 - 6 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
4 Schrider, August GmbH & | Hemer Untere Weide 8 - 10 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
Co.KG
5 Schroder, August GmbH & [ Hemer Parkstr, 6 Oberlldchenbehandlung/ Wirkbader
Co.KG
B Jander, Hubert GmbH Iserlohn Hombrucher Weg 37 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
7 Alchrom Oberflachenver- { Iserlohn Giesestr. 30 Oberfiéchenbeschichtung
edelung GmbH
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8 Dornbracht, Alois F. GmbH & | Iserlohn Kobbingser Milhle 6 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
Co.KG

9 Knipping  Verbindungstechnik | Kierspe In der Helle 7 Chberflachenbehandlung/ Wirkbader
GmbH

10 Metoba Lidenscheid | KonigsbergerStr. 25 — 33 | Cberflachenbehandlung/ Wirkbéder

11 Sieinebach Chemikatien Lidenscheid | Losenbacher Landstr. | Lager giftiger Stofie

170

12 Hanke + Seidel GmbH & Co. | Menden Dieselweg 7 Lager giftiger Stofie
KG

13 sam Schulte GmbH + Comp. Menden Horlecke 102 Oberilachenbehandlung/ Wirkbader

14 Scheffer, Franz GmbH & [ Menden Am Vogelsang 31 - 33 Okerilachenbehandlung/ Wirkbader
Co.KG

15 Schiffer, Jorg Oberilachenver- | Menden Friedrich-Glunz-5tr. 10 Okberilachenbehandlung/ Wirkbader
edelung GmbH & Co.KG

16 Thyssen Krupp VDM GmbH Werdohl Plettenberger Str. 2 Beizen von Bindern

5.2 Sonstige Risikobetriebe

Einsatzbereich Menden
e Steinbruch der RWK mit Sprengungen

Einsatzbereich Plettenberg
e Steinbruch ,Solmbecke” mit Sprengungen in Plettenberg-Selscheid

Einsatzbereich Liidenscheid

e Steinbruch Losenbach mit Sprengungen
Einsatzbereich Meinerzhagen-Kierspe

e Steinbruchbetriebe in Listertal

5.3 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken
Einsatzbereich Plettenberg

¢ Hestenbergtunnel im Verlauf der L 697 - Wesitangente Pleitenberg mit einer 734
langen Tunnelrbhre.

Einsatzbereich Liidenscheid
e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohl und Grine (ca. 300 m Lan-
ge) und Stadtmitte - Heedfelder StraBe (ca. 600 m Lange).

Einsatzbereich Halver-Schalksmiihle
e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohi und Grine (ca. 300 m Lan-
ge) sowie Pulvermihle. Tunnelanlagen auf der Strecke Halver-Briigge.
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i Notfalimedizinische Versorgung/Infrasiruktur

Geman § 6 Abs. 1 Satz 1 Retiungsgesetz NRW sind die Kreise als Trager des Ret-
tungsdiensies verpflichtet, neben der bedarfsgerechten und flachendeckenden Ver-
sorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes auch die notarziliche Versorgung im Rettungsdienst sicherzustellen.

Der Sicherstellungsauftrag umfasst samtliche organisatorischen MaBnahmen, die
zur gesefzesentsprechenden Wahrnehmung eriorderlich sind.

1 Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Auf-
nahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhausern zu-
sammen. Sie legen im Einvernehmen mit den Krankenhausern Notfallaufnahmebe-
reiche fest.

Die Trager des Rettungsdiensts wirken darauf hin, dass geeignete Krankenh&user
eine geregelte und qualifizierte berufliche Fortbildung des Rettungsdienstpersonals
durchfiihren und Arzte und Arztinnen fiir die Notfallrettung zur Verfiigung stellen.

GemaR § 8 des Krankenhausgestaitungsgesetzes NRW (KHGG NRW) vom
11.12.2007 (GV NRW S. 702) sind die Krankenhauser ,entsprechend ihrer Aufga-
benstellung nach dem Bescheid nach § 16 zur Zusammenarbeit untereinander und
mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, dem &ffentlichen Gesundheits-
dienst, dem Rettungsdienst, den fiir die Bewaitigung von GroBschadensereignissen
zustandigen Behorden (...)" verpflichtet, Uber die Zusammenarbeit Vereinbarungen
zu treifen.

1.1 Notarztliche Versorgung

Im Mérkischen Kreis sind folgende Krankenhduser an der notérztlichen Versorgung
im Rahmen des Rettungsdienstes beteiligi:

TABELLE lI.1 Krankenhauser mit Notarztgestellung im RDB Markischer Kreis

Krankgnhausname, Ort Art Trager Bettenzahi

Marienhospital, Letmathe Allgemeinkrankenhaus Markische Kiiniken GrmbH e
St. Elisabeth-Hospital, 1serlohn Allgemeinkrankenhaus Kath. Hospitalvereinigung 231
St. Vincenz-Kankenhaus, Menden Allgemeinkrankenhaus Kath. Hospitalvereinigung 218
Paraceisus-Klinik, Hemer Allgemeinkrankenhaus Paracelsus-Klinik Hemer GmbH 125
St. Vinzenz-Krankenhaus, Altena Allgemeinlrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Matlhaus B7
Stadtkiinik W erdohi Allgemeinkrankenhaus Markische Kiiniken GmbH 1o
St. Marien-Hospital, Batve Allgemeinkrankenhaus Kath. Haspitalvereinigung 9G
Ev. Krankenhaus, Plettenberg Allgemeinkrankenhaus Ev. Krankenhaus gGmbH 139
Klinikum Liidenscheid Allgemeinkrankenhaus Méarkische Kiiniken GmbH 904

Quelle: Eigene Erhebung 2010

Bis auf die Paracelsusklinik Hemer, die einen Verirag mit der Stadt Hemer besitzt,
sind zwischen diesen Krankenhdusern und dem Markischen Kreis als Trager des
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Rettungsdienstes Vertridge zur Gestellung des Notarzies abgeschlossen worden
bzw. werden in Kirze abgeschlossen.

Die in der Noffallrettung eingesetzten Arztinnen und Arzte verfiigen Uber den ent-
sprechenden Fachkundenachweis ,Rettungsdienst oder eine vergleichbar aner-
kannte Qualifikation geman § 4 Abs. 3 RettG.

TABELLE 1.2 Krankenh&user mit Notfallaufnahme im RDB Mérkischer Kreis
nach Fachabteilungen und Bettenzahl
Klinik
Fachabie ilung Marienhospitzl, St. Elisabeth-Hospital, St Vincenz- Paracelsus-Kiinik, St Vinzenz-
Letmathe {serlohn Krankenhaus, Hamer Kranken haus,
Menden Altena
Betten gesamt a0 231 218 125 87
davon Chirurgie a0 94 70 48 3
davon Innere 50 96 105 52 54
davon Intensivbetten 5 8 8 8 4
davon Psychiatrie - - ' .
Klinik
Fachabtei]ung Ev. Krankenhaus, | Klinikum Lidenscheid | Ev. Krankenhaus Lungenklinik Hans-Prinzhorn-
Pletienberg Bethanien Hemer Kiinik Hemer
Betten gesamt 139 a04 226 223 360
davon Chirurgie 66 155 - {Thorax) 70
davan innere 73 252 B0 135
davon Intensivbetten 6 45 8 11
davon Psychiatrie - 73 - 360
Klinik
Fachabteilung Stadtklinik St Marien-Hospital
Werdchl Balve
Betten gesamt 110 90
davon Chimurgie 40 30
davon innare 50 80
davon Intensivbetten 5 4
davon Psychiatrie

Quelte; Eigene Erhebung 2010

1.2 Notfallaufnahmebereiche der Krankenhauser

Die Notfallaufnahmebereiche im Rettungsdienst werden unter Berlicksichtigung der
vorhandenen Fachabteilungen festgelegt. Es wird grundsétzlich das nachstgelegene
geeignete Krankenhaus in Anspruch genommen.

Einsatzbereich Altena

Zum Noftfallaufnahmebereich gehoren das Stadtgebiet Altena und die Gemeinde
Nachrodit-Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenh&usern:

St Vinzenz-Krankenhaus Altena

Stadigebiet Altena, Oristeile Nachrodt-Einsal, Nachrodi bis Lennebriicke im Zuge
der B236 und Wiblingwerde)
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Marien-Hospital Letmathe

Oristeil Nachrodt ab Lennebriicke im Zuge der B 236 in Richtung Letmathe

Eval. Krankenhaus Hagen-Hohenlimburg-Elsey

Ortsteil Wiblingwerde- Veserde.

Einsatzbereich Iserlohn

7um Notfallaufnahmebereich gehdren das Stadigebiet Iserlohn und Teile der Ge-
meinde Nachrodt-Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhausern:

Marien-Hospital, Letmathe

Aus dem Stadigebiet iserlohn die Stadtteile Lasbeck, Genna, Letmathe, Stlbbe-
cken, Grirmannsheide, Untergriine bis Heuer-Hammer und Oestrich.

Evandelisches Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

Stadtteile Droschede mit Droscheder Feld, Obergrine, Ldssel, Roden, Kesbhern,
Wermingsen; innerstadtisch stidliche Flache der B 7 bis HindenburgstraBe, dieser
folgend dann GoethestraBe, HembergstraBe bis Seilersee.

St. Elisabeth-Hospital, Iserlohn

Stadtteile Gerlingsen, Kalthof, Dripplingsen, iserlohnerheide, Stummern, Grie-
senbrauck; innerstadtisch nordlich der Linie B 7, HindenburgstraBe, Goethestrafe,
Hembergstrale.

Evangelisches Krankenhaus, Schwerte, und Marienkrankenhaus Schwerte

Staditeile Hennen, Rheinen, Rheinermark.

Einsatzbereich Hemer

Notfallaufnahmebereich ist das Stadtgebiet Hemer mit Zuordnung zu folgendem
Krankenhaus:

Paracelsusklinik Hemer

Gesamies Stadtgebiet Hemer.

Besondere Bemerkungen:

In der Stadt Hemer befinden sich die Spezial-Lungenklinik und die Hans-Prinzhorn-
Klinik Westfalen - Fachkrankenhaus fir Psychiatrie -, fir die sowohl haufig mit einem
KTW Fern- und Verlegungsfahrien als auch notfallbedingte Verlegungsfahrten
durchgefiihrt werden missen. Die Spezial-Lungenklinik wird aus dem gesamten Be-
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reich des Landes Nordrhein-Westfalen und auch aus anderen Bundeslandern fre-
quentiert.

Einsatzbereich Menden

Notfallaufnahmebereich ist das Stadigebiet Menden mit Zuordnung zu nachstehen-
den Krankenh&usern:

St Vinzenz-Krankenhaus

Stadtgebiet Menden

Krankenhaus Wickede-Wimbern (Kreis Soest)

Ortsteile Oesbern, Niederoesbhern und Brockhausen.

Einsatzbereich Balve

Zum Notfallaufnahmebereich gehdren das Gebiet der Stadt Balve und Randgebiete
der Stadt Neuenrade sowie des benachbarten Hochsauerlandkreises mit Zuordnung
zu folgendem Krankenhaus:

St. Marien-Hospital in Balve

Gesamtes Stadigebiet Balve; aus Neuenrade die Ortsteile Blintrop, Kiintrop, Afieln
und Altenaffeln

Fir den Notfallaufnahmebereich des St. Marien-Hospitals in Balve besteht eine Ver-
einbarung zwischen dem Markischen Kreis und diesem Krankenhaus zur Bereitstel-
lung des Notarztes, der bei Bedarf und Verfligharkeit mit dem RTW ausrlickt, da am
Standort kein NEF vorgesehen ist. Ist kein Notarzt aus Balve veriligbar, wird der
Einsatz durch den Notarzt aus Hemer oder Menden abgewickelt.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Zum Noftfallaufnahmebereich gehéren die Stadigebiete Werdohl und Neuenrade mit
Zuordnung zu nachstehenden Krankenh&usern:

Stadtklinik Werdohl|

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst das gesamte Stadige-
biet Werdohl und aus dem Stadtgebiet Neuenrade die Gebiete, die schneller von der
Rettungswache Werdohl aus zu erreichen sind.

St. Marien-Hospital Balve

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst aus dem Stadigebiet
Neuenrade die Stadtieile Blintrop, Kiintrop, Affeln, Alienaffeln und weitere Gebiete,
die schnelier von der Rettungswache Balve aus zu erreichen sind.
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Einsatzbereich Plettenberg

Noftfallaufnahmebereich ist das gesamie Stadigebiet Plettenberg mit Zuordnung zu
folgendem Krankenhaus:

Evangelisches Krankenhaus Plettenberg

Einsatzbereich Herscheid

Zum Notfallauinahmebereich gehdrt das Gemeindegebiet mit Zuordnung zu folgen-
den Krankenhdusern:

Klinikum Liidenscheid

Aus dem Gemeindegebiet Herscheid der Ortsteil Herscheid mit den umliegenden
Ortschaften und Streusiediungen.

Evangelisches Krankenhaus Pletienberg

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst aus dem Gemeindege-
biet Herscheid den Oristeil Hiinghausen mit den umliegenden Orischaften und
Streusiedlungen.

Da sich im Einsatzbereich Herscheid kein Krankenhaus befindet, miissen die Ein-
satzfahrten in die benachbarten Krankenhduser nach Lidenscheid und Plettenberg
durchgefihrt werden. Im Bedarfsfall, d. h. bei Abwesenheit (Einsatz) des in der Ret-
tungsauBenstelle stationierten RTW, werden neben den entsprechenden Rettungs-
mitteln der Stadt Lidenscheid auch die der Stadt Pletienberg durch die Kreisleitstel-
le eingesetzt.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Der Notfallaufnahmebereich umfasst die Stadigebiete Meinerzhagen und Kierspe
mit Zuordnung zu folgenden Krankenh&usern:

Klinikum Lidenscheid

Stadtgebiete von Meinerzhagen und Kierspe.

In den Randgebieten beider Stadte stehen aufgrund der schnelleren Erreichbarkeit
folgende Krankenhauser als Notfallkrankenhaus zur Verflgung:

e St Martinus-Krankenhaus in Olpe, Kreis Olpe
e St Barbara-Krankenhaus in Attendorn, Kreis Olpe
o St Josef-Krankenhaus in Wipperfiirth, Oberbergischer Kreis
¢ Kreiskrankenhaus in Gummersbach, Oberbergischer Kreis.
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Die notéarztliche Erstversorgung in Kierspe Gbernimmt im Bedarfsfall ein niederge-
lassener Arzt. Aus zwei Griinden kommt seine Begleitung bis zum Krankenhaus
nicht in Betracht:

1. um wdhrend der Sprechzeiten die Abwesenheit aus der Praxis mdglichst ge-
ring zu halten,

2. da die Arzte auBerhalb ihrer Sprechzeit im Rahmen des arztlichen Notfall-
dienstes den Versorgungsbereich (Gemeindegebiet) nicht verlassen dlirfen.

Parallel dazu wird der Notarzt im Krankenhaus alarmiert und mit dem am Klinikum
Lidenscheid stationierten NEF ebenfalls zur Einsatzstelle oder zu einer Ubergabe-
stelle gebracht, wo er dann die weitere Versorgung des Patienten im RTW (iber-
nimmt.

Einsatzbereich Liidenscheid

Notfailaufnahmebereich ist das Stadigebiet Lidenscheid mit Zuordnung zu folgen-
dem Krankenhaus:

Klinikum Lidenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Zum Noffallaufnahmebereich gehéren das Stadtgebiet Halver und das Gemeinde-
gebiet Schalksmiihle mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhausern:

Klinikum Lidenscheid

Stadtgebiet Halver ohne die Stadtteile Anschlag und Schwenke sowie das gesamte
Gemeindegebiet Schalksmihle.

St. Joseph-Krankenhaus Wipperfirth

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Anschlag.

Johanniter-Krankenhaus Radevormwald

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Schwenke.

Bei dringendem Bedarf, wenn ein NEF nicht zeitnah zur Verfligung steht, wird ein
niedergelassener Arzt mit Privat-Pkw aus Halver mit gleicher Qualifikation am Ret-
tungsdienst beteiligt.

Besondere Bemerkunaen:

Bei dem Einsatzbereich Halver/Schalksmiihie handelt es sich nach den Einsatzbe-
reichen Meinerzhagen/Kierspe und Iserlohn um den flichenmaBig drittgréBten Be-
reich im Markischen Kreis. Dar{iber hinaus ist von besonderer Bedeutung, dass we-
der in Halver noch in Schalksmiihle ein Krankenhaus vorhanden ist. Das hat zur
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Folge, dass die Einsatziahrien aus den Einsatzbereichen in die benachbarten Kran-
kenhauser nach Lidenscheid, Wipperfirth und Radevormwald durchzuflihren sind,
wodurch es zu einer hohen Einsatzdauer kommit.

1.3 Zentraler Bettennachweis

Gemal § 8 Abs. 3 RettG hat die Leitstelle einen zentralen Krankenbettennachweis
zu fihren. Die Leitstelle ist in der Lage, die freien Betien bei Bedart kurzfristig fest-
zustellen. Ein st&ndiger Nachweis wird wegen des damit verbundenen unverhéltnis-
mafBig hohen Aufwandes nicht geflhri. Stattdessen wird ein negativer Bettennach-
weis geflhrt, d. h., dass der Leitsielle vom Krankenhaus miigeteilt wird, wenn be-
stimmte Betten fir die Notfallversorgung nicht zur Verfligung stehen. Dieser negati-
ve Bettennachweis ist nach den geseizlichen Regelungen zulassig.

1.4 Spezielle Notfailversorgung im Kreisgebiet

1.4.1 Notfélle von nicht chirurgisch zu behandelnden Kindern

Stdliches Kreisgebiet mit den StAdten und Gemeinden Altena, Werdohl, Neuenrade,
Plettenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmihle und L.lden-
scheid:

e Klinikum Lildenscheid

Nérdliches Kreisgebiet mit den StAdten und Gemeinden Nachrodi-Wiblingwerde,
Isertohn, Hemer, Menden und Balve:

e Evgl. Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

1.4.2 Notifallversorgung von Augenverletzungen

Sutdliches Kreisgebiet mit den Stadien und Gemeinden Aliena, Werdohl, Neuenrade,
Plettenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmiihle und Liden-
scheid:

o Klinikum Lidenscheid

Nérdliches Kreisgebiet mit den Stadien und Gemeinden Nachrodt-Wiblingwerde,
Iseriochn, Hemer, Menden und Balve:

e 5t Josefs-/St. Marienhospital Hagen

Fir normale augenérztliche Notfélle ist der Notdienst der niedergelassenen Augen-
arzte im Bereich des Markischen Kreises zustandig.
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An Spezialkliniken stehen darliber hinaus fiir den Gesamtbereich des Markischen
Kreises zur Verfligung:

e Lungenklinik Hemer
e Krankenhaus fiir Sportverletzte Liidenscheid
e Hans-Prinzhorn-Klinik - Westf. Fachkrankenhaus flir Psychiatrie - Hemer

e Bergland Klinik Lidenscheid, Fachklinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
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2 Zusammenarbeit mit Nachbarkreisen

2.1 Notfalikrankenhéduser in den Grenzbereichen des Markischen Kreises

Zur Aufnahme von Notfallpatienten des Kreisgebietes stehen neben den o.g. Klini-
ken des Kreises folgende Notfallkrankenhauser angrenzender Rettungsdienstberei-
che zur Veriligung

e Ev. Krankenhaus Hagen-Hohenlimburg, Stadt Hagen

e Ev. Krankenhaus Schwerte, Kreis Unna

e Marienkrankenhaus Schwerte, Kreis Unna

e S5t Barbara-Krankenhaus Atiendorn, Kreis Olpe

o St Martinus-Krankenhaus Attendorn, Kreis Olpe

e Kreiskrankenhaus Gummersbach, Oberbergischer Kreis

e 3t Joseph-Krankenhaus Wipperfirth, Oberbergischer Kreis
e St Joseph-Krankenhaus Wipperfirth, Oberbergischer Kreis

e Johanniter-Krankenhaus Radevormwald, Oberbergischer Kreis
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3 Sonstige Besonderheiien

Kassenarzilicher Bereitschaftsdienst

Zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung auch auBerhalb der Sprechzei-
ten (mittwochs nachmittags, samstags und sonntags) unterhalten die Arzte im Ret-
tungsdienstbereich Markischer Kreis einen arztlichen Notfalldienst. Die Informatio-
nen zum vertragsarztlichen Notdienst werden in der lokalen Presse verdffentlicht.

Helfer vor Ort

Nach den Fesilegungen des Rettungsdienstbedarfsplanes sollten ab 01.01.2004
zunachst im Rahmen eines auf vier Jahre angelegten und durch das DRK Kierspe
initiierten Modellversuches Erfahrungen zu einem Helfer vor Oni-Projekt in Kierspe
gesammelt werden.

Das System sieht vor, dass im Falle einer Alarmierung des Retiungswagens und des
Notarztes im Einsatzbereich Kierspe zeitgleich eine in Kierspe vorgehaliene Bereit-
schaft des DRK aus zwei Helfern alarmiert wird und zum Einsatzort fdhri. Diese
Leistung wird montags bis freitags in der Zeit von 18.00 bis 06.00 Uhr sowie an Wo-
chenenden und Feleriagen ganztégig erbracht. Eingesetzt werden qualifizierte Hel-
fer. Diese werden an den mitgefGhrten medizinischen Geréaten, wie dem Defibrillator,
ausgebildet und regeimaBig fortgebildet. Im Einsatzfall leisten sie so lange Hilfe, bis
der Rettungswagen eintrifit.

Ein derartiges System sieht das Rettungsdienstgesetz NRW nicht vor. Daher wirken
sich frihzeitige Hilfeleistungen der Helfer nicht positiv auf die Hilfsfristen im Ret-
tungsdienst und damit auf den Erreichungsgrad aus. Ungeachtet dessen kann ein
.Helfer vor Ort"-System eine sinnvolle Ergnzung zum &ffentlichen Retiungsdienst
darstellen und eine Verbesserung der Versorgungssituation der Bevdlkerung bewir-
ken.

Ende 2007 wurde als Ergebnis des Modellversuches festgehalten, dass sich das
Helfer vor Ori-System als gute Erganzung in der Versorgung der Birger der Stadt
Kierspe etabliert hat. Es wurde deshalb unter unveranderten Rahmenbedingungen
fortgefihrt.

In Folge dieser positiven Erfahrungen sind inzwischen dariiber hinaus gleichartige
Systeme durch das DRK Herscheid und die Freiwilligen Feuerwehren der Stadte
Neuenrade und Pleitenberg in Abstimmung mit dem Markischen Kreis installiert
worden.

Die hierfur erforderlichen vertraglichen Regelungen sind so ausgestaltet, dass si-
chergestellt ist, dass dem Markischen Kreis durch die freiwilligen Systeme keine
Kosten entstehen.

Retfiungsdiensibadarfsplan Markischer Kreis




Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis IV: Kreisleitstelle 1V-1

IV Durchfiihrung des Rettungsdienstes

1 Kreisleiisielle

Definition (DIN 14011, Teil 100; ISO 8421-3):

Leitstellen sind stdndig mit Personal besetzte und mit Fernmeldemitieln aus-
gestatiete Rdume, in denen Notrufe entgegengenommen und unverzglich MaB-
nahmen getroffen werden, um Personal, Fahrzeuge und Geréte zu entsenden
und deren Einsaiz zu leiten, zu koordinieren und zu unterstitzen.

Aufgaben:

¢ Annahme und Abfrage von Hilfeersuchen {iber Notruf 112, die bundeseinheitliche
Rufnummer 19222 fir den Krankentransport und sonstige Telefonanschliisse

° Auswertung des Hilfeersuchens, Beurteilung und Einsatzentscheidung

e Alarmierung von Rettungsdienstkréaften

e Leitung, Unterstiitzung und Koordination der Rettungsdienstkrafie im Einsatz
e Koordinierung der Aufnahme in das néchstgelegene Krankenhaus

e Sicherstellung der Kommunikation mit Dritten (Krankenhduser, Polizel, andere
Leitstellen u. a. m.)

e Aufsicht (ber den Funkverkehrskreis flir Rettungsdienst und Feuerwehr
e Aufbau und Unterhaltung einer funk- und alarmierungstechnischen Infrastrukiur

1.1 PlanungsgrdBen

Aufgaben

e Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkréfte zum Einsatzgeschehen

o Alarmierung und Lenkung der Einsatzkraite

e Unterstiitzung der Einsatzleitung

e Telefonische Anruferunterstiitzung bis zum Eintreffen des Rettungsmittels

Schutzziele

¢ Annahme und Bearbeitung aller eingehenden Notrufe

= Bearbeitung von mind. 2 gleichzeitig eingehenden Notrufen
o Qualifizierte Notrufbearbeitung

o Alarmierung des nachstgelegenen, geeigneten Rettungsmitiels innerhalb einer
Minute nach Notrufannahme
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1.2  Mindestanforderungen

1.2.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Noifallretiung
e Bearbeitung des Notrufes innerhalb einer Minute nach Eingang.

1.2.2 Technik

e Notrufeinrichtung (112)

o Telefonanlage

¢ Funkanlage

e Alarmierungseinrichtungen (Funk, Draht)
e Funkalarmauswertung

¢ 3 ELP mit gleicher Ausstattung, von denen aus alle Tatigkeiten abgewickelt wer-
den kdnnen

¢ Dokumentationsanlage (Lang- und Kurzzeitdokumentation)
¢ Unierbrechungsfreie Stromversorgung fir EDV-Anlagen

¢ Vorhaliung redundanter Systeme/Rickfallebenen

1.2.3 Organisation

Lenkung und Leitung von Rettungsdiensteinsatzen

e Anwendung der Alarm- und Ausriickeordnung

 MaBnahmen der Einsatzvorbereitung

¢ Standig mindestens 2 Disponenten verfigbar

e Fuhren des Bettennachweises und der rettungsdienstlichen Lage

1.2.4 Personal

¢ Rettungsassistent

e Feuerwehrbeamte mit FUhrungsaushbildung m.D.
e Feuerwehrbeamte mit Fihrungsausbildung g.D.
e Leitstellenlehrgang

1.3 Standard Markischer Kreis

1.3.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung

¢ Bearbeitung des Notrufes innerhalb einer Minute nach Eingang.
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1.3.2 Technik

Digitale Funkalarmierung mit alphanumerischer Datenlibertragung
Euro-ISDN-Notrufanlage (112)
ISDN-Telefonanlage

Direktleitungen zu Krankenhausern
Direktleitungen zu benachbarien Leitstelien
Funkmeldesystem

Routing von Notrufen bei Systemausfall
Fahrzeugzustandsanzeige FMS
Dokumentation Ober ELR

Ermittlung der Kennzahlen aus Dokumentation
Notrufwetiterleitung zur Polizei

Direktleitungen zur Polizei

1.3.3 Organisation

Unter Berlicksichtigung des zur Zeit zu bearbeitenden Einsatzautkommens aus
den St&dten und Gemeinden Aliena, Balve, Halver, Herscheid, Kierspe, Liden-
scheid, Meinerzhagen, Nachrodt-Wiblingwerde, Neuenrade, Plettenberg,
Schalksmuhle und Werdohl mit insgesamt ca. 246.000 Einwohnern ist eine Per-
sonalausstattung zur Besetzung der Leitstelle von taglich zwei Funktionen rund
um die Uhr sowie einer weiteren Funktion in der Zeit von 06.00 — 22.00 Uhr er-
forderlich.

Kontinuierliche Fihrung der rettungsdienstlichen Lage
Standardisiertes Abfrageschema
Indikationskatalog fir Notarzt-, Rettungswageneinsatz oder Krankentransport

Kurzfristige Aufstockung des Personals bei besonderen Lagen durch entspre-
chende Dienstplangestaliung und Rufbereitschaft

Bundeseinheitliche Rufnummer 19222 {iir Krankentransport

1.3.4 Personal

Einsatz von erfahrenem und regelmaBig (auch praktisch) geschuliem Personal.
Koordination aller Aufgaben durch einen Dienstgruppenleiter bzw. den Leitstel-
lenleiter.
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1.4 [IST-Zustand Kreisleitstelle

Der Markischer Kreis als Trager des Rettungsdienstes im RDB Markischer Kreis be-
ireibt eine Feuer- und Rettungsleiisielle in Liidenscheid, die Aufgaben als Kreisleit-
stelle des Markischen Kreises wahrnimmt. Die Kreisleitstelle ist gemafi § 7 Abs. 1
RettG NRW mit der Leitstelle flir Feuerschutz- und Katastrophenschutzaufgaben
zusammengefasst.

Nach § 21 Abs. 2 Satz 3 FSHG ist daneben die Aufschaliung des Notrufes 112 aui
standig besetzie Feuerwachen von Mittleren und GroBen kreisangehorigen Stadten
zuldssig, wenn diese die Aufgaben einer Retiungswache wahrnehmen. Derzeit ist
der Notruf 112 auBer auf die Kreisleitstelle noch auf die Nachrichtenzentralen der
Feuerwachen der Stadie Iserlohn, Hemer und Menden aufgeschaltet. Nach dem
Tenor des § 21 FSHG handelt es sich bei der Aufschaltung des Notrufes 112 auf die
Feuerwachen kreisangehériger Stadte im Rettungsdienst um eine freiwillige Aufga-
be, die wahrgenommen werden kann, aber nicht muss. Im Markischen Kreis ist die
Kreisleitstelle in der Lage, alle eingehenden Notrufe kreisweit zu bearbeiten. Es be-
steht somit kein rettungsdienstlicher Bedarf flir die zuséatzliche Vorhaitung von Nach-
richtenzentralen, die sich deshalb bezogen auf den Rettungsdienst auch als unwirt-
schatftlich darstellt. Eine Refinanzierung der Kosten der Nachrichienzentralen haben
die rettungsdienstlichen Kostentrdger abgelehnt und kommt daher nicht in Betracht.
Im Folgenden werden aus den dargelegten Griinden keine weiteren Ausflhrungen
zu den Nachrichtenzentralen gemacht.

Die nachfolgend getroffenen Aussagen beziehen sich daher allein auf die Kreisleit-
stelle des Markischen Kreises.

1.4.1 Dauer des Alarmierungsvorganges
Die Bearbeitung des Notrufes bis zur Alarmierung dauert im Durchschnitt 1 Minute.

1.4.2 Technik
5 Arbeitsplatze mit Leitsystem ,Alice”

e 5 x Notrufabfrage 112, an allen Arbeitsplatzen zu bedienen
e 5 x Telefonnummer 19222
e 5 x Telefonnummer 10650

= Telefonanlage 30-Kanal PMX, 10 Kanale kommend, 10 gehend, 10 wahlweise
kommend/gehend

¢ Telefonische Riickfallebene fiir Nofruf, 18222, Polizei, bei Bedarf schalibar
e 5 xFunk 4 m-Band
o 2 Funk-Teleregent

e 1 Langzeitdokumentation mit Teilnehmerkennung, je Arbeitsplatz Kurzzeitdoku-
mentation fir den Dienstbetrieb,
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» 1 Brandmeldeanlage

e 1xFMS (Funkmeldesystem}

o 2 x USV (Unabhangige Stromversorgung)

» 1 Notstromaggregat

e 1 Grafiksystem GIS (Bestandieil ,Alice®)

e Arbeitsplatze flr die Datenpflege

e 1 Fax standig, 1 Fax als Rackfallebene, 1 PC-Fax

e« Digitale Alarmierung Uber Einsatzleitsystem, Rickfallebene (dreifach redundant)

e  Notrufweiterleitung zur Polizei-Leitstelle, 2 x Direkileitung kommend, 2 x Direkt-
leitung gehend

e Standleitung ins Klinikum Hellersen

e Direktleitungen zu benachbarten Leitstellen, Krankenhausern im MK, zum Kreis-
haus und zum Rathaus Lildenscheid

1.4.3 Organisation

e 27,6 Leitstellendisponenten

e Geplante Verstarkerregelung

e Die Leitstelle Gbernimmt die Lenkung und Leitung aller Einsétze fir 12 der 15
kreisangehorigen Stadte im Markischen Kreis.

e Die Pflege der Daten des Einsatzleitsystems erfolgt durch die Kreisleitstelle.

¢ Ein standardisiertes Abfrageschema wird verwendet.

1.4.4 Personal

Far die Bewaltigung der Aufgaben nach FSHG und RettG stehen der Kreisleitstelle
des Méarkischen Kreises 23 Leitstellendisponenten, 5 Dienstgruppenieiter, ein Leit-
stetlenleiter, ein Systemadministraior, ein Techniker und Verwaltungspersonal (an-
teilig 2 Planstellen) zur Verfligung.

Insgesamt sind die Einsatzleitplaize der Kreisleitstelle taglich 64 Stunden besetzt,
wobei zu Spitzenzeiten 3 Einsatzieitplatze und in der Nacht 2 Einsatzleitplatze be-
setzt sind.

Die Feuerwehrbeamten der Kreisleitstelle veriligen alle Uber den Grundlehrgang
(B1), die GruppeniflUhrerprufung (B3) sowie den Leitstellenlehrgang. Alle Leitstellen-
disponenten besitzen die Qualifikation zum Rettungsassistenten. Die Dienstgruppen-
leiter verflgen Ober die Zugfihrerpriifung (B 4) fiir den gehobenen feuerwehrtechni-
schen Dienst.
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1.5  Ortliche Zielsetzungen

Durch organisatorische MaBnahmen ist die kreiseinheitliche Disposition aller ret-
tungsdienstlichen Einsatze sicherzustellen.

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis
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2 Notfallreitung

Definition (§2 Abs. 1 RetiG NRW):

Die Notiallretiung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten le-
bensrettende MaBnahmen am Noftfallort durchzuflhren, deren Transportidhigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechierhaliung der Transportfdahigkeit und Vermei-
dung weiterer Schaden mit Notarzt- oder Retiungswagen oder Luftfahrzeugen in
ein fUr die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Notfallpati-
entinnen und Noffallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krank-
heit oder sonstiger Umsté&nde entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu beflirchten sind, wenn sie nicht unverzlig-
lich medizinische Hilfe erhalten. Hierzu zahlt auch die Befbrderung von erstver-
sorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen.

2.1 PlanungsgroBen

2.1.1  Eintreffzeit und Erreichungsgrad

Die Planung der Organisation des Rettungsdienstes im RDB Markischer Kreis erfolgt
auf Grundlage von § 6 Abs. 1 RettG NRW, in dem die Kreise und kreisfreien Stadte
als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet werden, die bedarfsgerechie und fla-
chendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung und
des Krankentransportes sicherzustellen.

Ausgangsbasis flr die bedarfsgerechte und flichendeckende rettungsdienstiiche
Versorgung bildet eine umfassende Bedarfsplanung der sachlichen Rettungsdienst-
infrastruktur. Dadurch steht die Notfallrettung entsprechend ihrem medizinisch be-
griindeten Vorrang im Vordergrund der Betrachtung {vgl. § 2 Abs. 3 RettG NRW).

In Nordrhein-Westfalen existiert kein gesetzlich vorgeschriebener Grenzwert fiir die
Planung und Festlegung der Zahl und Standorte der Rettungswachen. Aus diesem
Grunde wird hierzu hilfsweise die Ausfiihrung des Ministeriums fiir Frauen, Jugend,
Famitie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom 05. April 2000 (Az: 1l
C 6 —-0712.1.2/0715.1) herangezogen.

Die Begriffe ,Eintreffzeit” und ,Sicherheitsniveau” werden danach wie folgt definiert:

1. Eintreffzeit {auch Hilfsfrist genannt) ist eine Planungsgréfe fir den jeweiligen
Rettungsdienstbereich. Die Eintreffzeit ist der Zeitraum zwischen dem Eingang
der Notiallmeldung in der zustndigen Leitstelle und dem Eintreffen des ersten
(geeigneten) Rettungsmittels am Notfallort. Ihre Festsetzung ist im Bedarfsplan
Aufgabe des Planungstragers (Kreis, kreisfreie Stadt) (§ 12 Abs. 1 RettG NRW).
Wahrend des Gesetzgebungsverfahrens zur Anderung des Rettungsdienstgeset-
zes NRW (Art. 17 des 1. Modernisierungsgesetzes) wurde auch Uber die Frage
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diskutiert, ob die Eintreffzeit gesetzlich geregelt werden sollte. Der Gesetzgeber
hat eine derartige Regelung nicht getroffen. Dies bedeutet, dass keine gesetzli-
che Pflicht zur Beriicksichtigung einer bestimmten Eintreffzeit besteht. Es kann
insoweit als PlanungsgréBe auf die Gesetzesmaterialien zum Rettungsdienstge-
setz vom 24.11.1992 Bezug genommen werden. Dort wurde als Eintreifzeit im
stadtischen Bereich ein Rahmen von 5 bis 8 Minuten und im landlichen Bereich
von bis zu 12 Minuten gesetzt.

2. Mit dem ,Sicherheitsniveau” oder ,Erreichungsgrad” wird der Grad der Einhaltung
der vom Planungstrager vorzusehenden Eintreffzeit (Hilfsfrist) beschrieben, in
der in einem Retiungsdienstbereich alle an einer StraBe gelegenen Notfallorte
rettungsdienstlich qualifiziert bedient sein sollten.

Flr die Bedarfsplanung bedeutet die Eintreffzeit (Hilfsfrist) mit einem Sicher-
heitsniveau von z.B. 80 % bis 90 % der Notfélle, das flir 20 % bzw. 10 % der Ein-
sdtze der Notfallrettung in der Realitét eine langere Hilfsfrist einschrankend in
Kauf genommen wird. Dabei sind unter den 20 % bzw. 10 % Ausnahmefallen
sowoh! witterungs- als auch verkehrsbedingte Ausnahmesituationen (z.B. héhere
Gewalt) wie auch das Notfallaufkommen in entlegenen, quasi nicht besiedelten
Gebieten, die als seltene ,Ausnahmefélle” einzustufen sind, zusammenzufassen.
Als Voraussetzung flr die Einhaliung der Eintreffzeit ist es damit nicht zwingend
erforderlich, Gebiete mit sehr geringer Notfallwahrscheinlichkeit planerisch zu
versorgen (z.B. abgelegene Wald-, Wiesen- und Moorgebiete). Ebenfalis als
nicht planungsrelevant kénnen z.B. Betriebsgelande mit ausreichend eigenem
Rettungsdienst und Truppenibungspldtze oder eigenversorgte Militarstandorte
sein.

Aus der hier genannten Eintreffzeit (vgl. ABB. IV.1) ergibt sich unter Berlicksichti-
gung der &rtlichen Gegebenheiten (Bevdlkerungsdichte, Topographie, Verkehrser-
schiieBung etc.) die Notwendigkeit zur Vorhaltung einer bestimmten Anzahl bedarfs-
gerechter Retiungswachen mit einer bestimmten Anzahl von Rettungsmitteln zur
Notfallversorgung.

In den verdichteten und stdtisch gepragten Gebieten des Markischer Kreises stel-
len weiterhin die Bedienung des Duplizitatsfalles (das zeitgleiche Auftreten mehrerer
Notfélle) sowie die Bereithaltung von Rettungsmitteln in Bereichen mit hohen Ein-
wohner- bzw. Einsatzzahlen wesentliche Planungsmaximen dar. Insofern kdnnen
sich geringere Rettungswachenabstande ergeben, als dies bei statischer Betrach-
tung unter alleiniger Zugrundelegung einer Eintreffzeit von z.B. 8 Minuten der Fall
ware.

Erganzt wird die Anzah! von Rettungsmittein fiir die Notfallvorhaltung durch die Ka-
pazitdten des qualifizierten Krankeniransports, die zusammen eine medizinisch-
organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr bilden (vgl.
§ 6 Abs. 1 Saiz 2 RettG NRW).
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ePlanunge

Flachendeckende Planung 100 % der Notfdlle sind in
.. l:> vorgegebener Eintreffzeit zu
fuir den ganzen RDB bedienen

* Qualitétssicherung °

R Wieviele Notfille wurden
90 % Regelung I:> tatsdchlich® innerhalb der
vorgegebenen Einfreffzeit

im RDB bedient?

Priifung nach 1 Jahr

* Abweichung von planerischer Vorgabe wegen: z.B. Glatteis, Schneefall, Nebel, Duplizitatsfall
RDB =Rettungsdienstbereich

© FORPLAN

ABB. IV.1 Eintrefizeit

2.1.2 Anzahl der Alarmierungen

Die Anzahl der Alarmierungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen
Tageszeiten ist wesentliche Planungsgrundlage flir die Anzahl der bendtigten Fahr-
zeuge, deren Besetzung und Einsatzzeiten im jeweiligen Einsatzbereich.

2.1.3 Rettungsmitielvorhaltung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher
Bedeutung fir die Einhaltung von Hilisfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten
beim Krankentransport und somit fiir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.

Die bedarfsgerechie Fahrzeugvorhaltung wurde mit Hilfe der Poisson-Analyse,
durch die sich die Einsatzwahrscheinlichkeiten fur den jeweiligen Einsatzbereich und
das einzelne Rettungsfahrzeug berechnen lassen, auf Basis der im Leitstellenrech-
ner festgehaltenen Einsatzzahlen ermitielt.

Die Poisson-Analyse wurde jeweils flir die Notfallrettung und den Notarzteinsaiz
durchgefiihrt. Flir den Krankentransport wurde eine Frequenzanalyse durchgefiihrt.
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2.1.4 GroBe und Strukiur des Versorgungsbereiches

Neben der GroBe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als Planungsgrofen die ver-
kehrliche ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von
Bedeutung. Dicht besiedelie Gebiete in einer festzulegenden GréBe sind anders zu
beurteilen als diinn besiedelte Gebiete.

2.2 Mindestanforderungen

2.2.1 Erreichungsgrad

Hinsichtlich des zu erreichenden Sicherheitsniveaus gibt es unterschiedliche Emp-
fehlungen.

Die Arbeitsgruppe der Berufsfeuerwehren NW und des Landesfeuerwehrverbandes
empfiehlt einen Erreichungsgrad von 90 %. Der Bericht der ,Arbeitsgruppe Hilfsfrist
des Landerausschusses Rettungswesen” empfiehlt einen Erreichungsgrad von 95%.
Das OVG NW hat in einer Kostenentscheidung vom 22.10.1999 offen gelassen, ob
flir einen funktionsfahigen Rettungsdienst ein Erreichungsgrad von 90 % oder 95 %
maBgebend ist.

Das Ministerium flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NW hat
sich mit Erlass vom 05.04.2000 zu der Bedeutung des Erreichungsgrades sowie wit-
terungs- und verkehrsbedingten Ausnahmesituationen geduBert. Mit Erlass vom
290.07.2002 hat es auf den Beschluss des OVG und den Arbeitsgruppenbericht
Hilfsfrist” des Landerausschusses ,Rettungswesen® vom 14.08.1997 hingewiesen,
gleichzeitig aber festgestellt, dass seit der Anderung des Rettungsgesetzes NW al-
lein die rettungsdienstlichen Aufgabentrager Gber den in ihrem Bereich festzulegen-
den Erreichungsgrad zu entscheiden haben.

2.2.2 Technik

GemaB § 3 Abs. 2 RettG NRW sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die flr die Not-
fallrettung oder den Krankentransport besonders eingerichtet sind und nach dem
Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind.

Die im Rettungsdienst eingesetzten Fahrzeuge und medizintechnischen Geréie
mussen in Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln
von Medizin und Technik entsprechen (§ 3 RettG NW), die im wesentlichen in DIN-
Normen festgelegt sind. Dies sind insbesondere flr:

e Rettungstransportwagen (RTW) und Krankentransportiwagen (KTW): DIN EN
1789

e Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF): DIN E 75079

o Krankentragen und andere Krankentransportmittel im Krankenkraftwagen: DIN
EN 1865

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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o Luftfahrzeuge zum Krankentransport: DIN 13230

In der Notfallretiung soll grundséatzlich der RTW Typ C nach DIN EN 1789 eingesetzt
werden. Moglich ist dariiber hinaus auch der Einsatz eines Notfall- KTW Typ B nach
DIN EN 1789.

2.2.3 Organisation

Vornehmlich Einsatz von hauptamtiichem Personal, das die Infrastruktur, die &rili-
chen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausge-
schlossen werden, dass (Springer-) Personal ochne Kenntnisse der Gegebenheiten
ortlich eingesetzt wird.

2.2.4 Personal

Das im Rettungsdienst eingesetzte nichtarztliche Personal muss den Bestimmungen
des § 4 RettG NW in Verbindung mit § 8 RettAssG entsprechen.

In der Notfallrettung eingesetzte Fahrzeuge missen mindestens mit einem/einer
Rettungsassistenten/in und einem/einer Rettungssanitater/in besetzt sein.

Gemal § 5 Abs. 5 RettG NW hat das in der Notfalirettung und im Krankentransport
eingesetzte nichiarztliche Personal jéhrlich an einer mindestens 30-stiindigen aui-
gabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen.

2.3 Standard Markischer Kreis

2.3.1  Eintreffzeit / Erreichungsgrad

Der Kreistag des Markischen Kreises hat in seiner Sitzung am 05.12.2002 die Hilfs-
frist in der Noftfallrettung in Kernbereichen auf 8 Minuten, in landlichen Bereichen auf
12 Minuten festgelegt.

Die Arbeitsgruppe Hilfsfrist des Landesfachbeirates flir den Retiungsdienst des Lan-
des NRW hat am 19.12.2008 beschlossen, dass Kernbereiche u.a. nur dann vorlie-
gen, wenn der betroffene Einsatzbereich mehr als 25.000 Einwohner bei einer Be-
vBlkerungsdichte von Uber 300 Einwohner je km? aufweist.

Kernbereiche finden sich demnach in den Stadien Hemer, Iserlohn, Lidenscheid,
Menden und Plettenberg.

Der anzustrebende Erreichungsgrad in der Notfallreitung ist mit Beschluss des
Kreistages vom 05.12.2002 auf 90 % festgelegt worden.

2.3.2 Technik

Krankenkraftwagen und deren Ausstattiung milssen grundsatzlich der DIN EN 1789
in der jeweils aktuellen Fassung, derzeit aus dem Jahr 2007, entsprechen. In der
Européischen Norm sind Definitionen, Anforderungen, Prifung und Ausriistung fir
Krankenkraftwagen festgelegt. Dabei werden die Krankenkraftwagen in vier Katego-
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rien unterteilt mit jeweils unterschiedlichen Normfestlegungen. Zugelassen sind je-
doch Abweichungen in Abhangigkeit von regionalen Erfordernissen bei der Ausriis-
tung der Krankenkraftwagen fiir Mehrausstattungen und bei nicht zwingend vorge-
schriebenen Ausstattungsmerkmalen.

§ 3 Abs. 4 ReitG NRW regelt, dass Fahrzeuge im Rettungsdienst in threr Ausstat-
tung, Ausriistung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und
Technik entsprechen milssen. Hieraus folgt, dass bei Erfordernis von den Vorgaben
der DIN EN 1789 abgewichen werden kann. Die entsprechenden Festlegungen trifft
der Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALRD). Bei der Ausstattung der Fahrzeuge mit
Medizin und Medizintechnik ist die jeweils giiltige Bestilckungsliste des ALRD einzu-
halten.

Ein kreisweit einheitlicher Standard bei der Ausstattung von Fahrzeugen im Ret-
tungsdienst ist anzustreben.

Die Notfallrettung im Markischen Kreis wird mit RTW des Typs C der DIN EN 1788
durchgefihrt. Im Bedarfsfall in der Notfallrettung eingesetzte Krankeniransportwa-
gen missen grundsatzlich nach Typ B (Notfall-KTW) ausgestattet sein.

Dartber hinaus werden folgende Abweichungen von der Standardausstattung fest-
gelegt:

Rettungswagen (Typ C)

o Zusatzliche elekirische Ausfiihrung des tragbaren Absauggerdtes (wegen der
Ein-Mann-Bedienbarkeit)

e Kihlschrank mit mindestens 5 Liter Fassungsvermogen

e Zusatzliche Schutzkleidung fiir besondere Anforderungen fir Infektionsfahrten (3
Stlck)

e Halterung flr das hdherwertige Beatmungsgerat des NEF mit NIV-Option far
differenzierte Beatmungsform

Die Krankenkraftwagen sollen maximai acht Jahre oder alternativ bis zu einer Kilo-
meterleistung von 200.000 km genutzt werden. Bei den technischen Geraten, wie
Defibrillator, EKG, Beatmungsgerat, Infusionsspritzenpumpe etc., wird eine durch-
schnittliche Nutzungsdauer von acht Jahren zugrunde gelegt. Die fahrzeugbezoge-
nen technischen Ausstattungen (z. B. Fahrzeugtragen) werden bei Bedarf mit dem
Krankenkraftwagen emeuert.

Die Einsatzfahrzeuge im Mérkischen Kreis werden zuséatzlich mit folgenden techni-
schen Ausstattungsmerkmalen versehen:

Rettungswagen {Typ C)

e Unfalldatenspeicher

¢ Fahrer-/Beifahrerairbags
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e Antiblockiersystem

e Servolenkung

e Automatikgetriebe

e Klimaanlage

e Standheizung

¢ Verschlisselte FME

» GPS

e Carls-Box mit GMS Modul

2.3.3 Organisation

Im Méarkischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlieBlich hauptamtliches Perso-
nal, das die Infrastruktur, die drtlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversor-
gung kennt, eingesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Perso-
nal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten &rtlich eingesetzt wird.

2.3.4 Personal

Das in der Notfallrettung eingesetzte nichtarztliche Personal der vom Mérkischen
Kreis unterhaltenen Rettungswachen und der BF Iserlohn besitzt in Abweichung von
den Mindestanforderungen des Gesetzgebers grundsétzlich die Qualifikation Ret-
tungsassistent/in. Hierdurch wird nicht nur eine hdhere Qualitdt des Rettungsdiens-
tes, sondern auch eine gréBere Flexibilitdt bei der Besetzung von Fahrzeugen und
der Aufstellung von Dienstplanen erreicht. Die Rettungswachentrager, l.Gdenscheid,
Menden und Plettenberg sefzen Uberwiegend Rettungsassistenten ein, lediglich im
Krankentransport kommen Rettungssanititer oder Rettungshelfer zum Einsatz.

2.4 IST - Zustand

2.4.1 Technik

Die in der Noffallrettung im Markischen Kreis eingesetzten RTW sind entsprechend
der DIN EN 1789 und bereits zum Teil entsprechend der zusaizlichen Festlegungen
des Rettungsdienstbedarfsplanes ausgestattet.

2.4.2 Personal

Das in der Notfallrettung im Markischen Kreis eingesetzte Personal erflllt die Vorga-
ben des § 4 RettG. Der Mérkische Kreis und die Stadte Iserlohn, Lidenscheid, Men-
den und Plettenberg setzen ausschlieBlich, die (brigen Rettungswachentréager (ber-
wiegend Rettungsassistenten ein.
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2.4.3 Organisation

Die IST-Besetzungszeiten der RTW sind im Abschnitt VI: Struktur Rettungsdienst
unter Ziffer 3.1 in der Tabelle V1.3 ,IST-Rettungsmitteldienstplan fir den Rettungs-
dienst im RDB Markischer Kreis” aufgefihrt.

2.4.4 Analyse des Meldegeschehens

Zur Analyse des Meldegeschehens sind die im Jahr 2009 im Leitsystem der Kreis-
leitstelle des Mérkischen Kreises erfassten Daten ausgewertet worden.

Innerhaib des Meldegeschehens erfolgt als wesentliche Tatigkeit des Leitstellenmit-
arbeiters die Einsatzentscheidung hinsichtlich der Art des Einsatzes.

Die Realitdt eines Notfallgeschehens wird Gber den Dialog (Meldung) des Anrufers
mit der Leitstelle Ubermittelt und als Meldebild vom Leitstellenmitarbeiter aufgenom-
men. Das Meldebild wird definiert als ,Summe alier Informationen zum Notfall, die
einem Leitstellenmitarbeiter fiir eine Einsatzentscheidung zur Verfigung steht".

Der Leitstellenmitarbeiter steht damii vor der schwierigen Aufgabe, aus den Informa-
tionen des Dialogs im Meldegesprach kognitiv ein Meldebild aufzubauen, das der
realen Situation am Notfallort méglichst nahe kommt. Er muss aufgrund des Melde-
bildes seine weitere Einsatzentscheidung treffen.
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Die Klassifizierung des Meldebildes durch den Einsatzbearbeiter erfolgt generell in
eine der zwei uniterschiedlichen Einsatzklassen

- Noifall

- Krankentransport.

Die Zuordnung einer Meldung zu einer Einsatzklasse ist im Hinblick auf die Abgren-
zung der bemessungsrelevanten Notfalle besonders fiir die Uberpriifung der Ein-
treffzeiten von Bedeutung. Erkennt der Leitstellenmitarbeiter anhand des Meldebil-
des eine lebensbedrohliche Situation (Notfall), so ist zur schnellsten Hilfeleistung die
Anordnung von Sondersignal zwingend erforderlich, um fUr die Einsatziahrzeuge die
entsprechende Bevorrechtigung gegenlber anderen Verkehrsteilnehmern zu schaf-
fen.

Die Einsatzklasse Krankentransport wird durch die vorstehende Definition des Not-
falles abgegrenzt.

Innerhalb des rettungsdienstlichen Meldegeschehens entiallen im RDB Markischer
Kreis 73% der Einsédtze auf die Notfallrettung, 27% auf den Krankentransport

Die zeitliche Verteilung des erfassten rettungsdienstlichen Meldegeschehens ist ge-
pragt von einem periodisch wiederkehrenden Wochenrhythmus. An Werktagen (au-
Ber samstags) werden im Krankentransport insgesamt mehr rettungsdienstliche Hil-
feersuchen registriert als an Samstagen und Sonntagen. In der Notfalirettung und
beim Notarzteinsatz sind hierbei keine signifikanten Unterschiede feststellbar.

2.4.5 Einsatzaufkommen

Im Folgenden wird das im RDB Markischer Kreis erfasste Einsatzaufkommen darge-
stellt.

Insgesamt wurden im Jahr 2009 von den Rettungswachen und Stellplatzen 54.896
Einsatziahrien durchgefiihrt. Von diesen Einsatzen fanden 53.933 innerhalb des
RDB Markischer Kreis statt.

Fur die Festlegung der bedarisgerechten Rettungsmitteivorhaliung sind, insbeson-
dere in der Noffallrettung, die Einsaize maBgeblich, die im jeweiligen Versorgungs-
bereich der Rettungswache bzw. der Aufienstelle statigefunden haben. In TABELLE
IV.1 ist daher das versorgungsbereichsbezogene Fahrtaufkommen dargestellt.
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TABELLE V.1 Notfalleinsatze, Krankentransporte und Notarzteinsédtze in den
Versorgungsbereichen des Untersuchungsgebiets

Rettungswachenversorgungsbereich

{RW-VB) Notfall KTP NA | Gesamt
RW-VB Aliena/Nachrodt-Wiblingwerde 1.440 830 813 3.083
RW-VB Iserlohn 5.070 | 3544 | 2.734 11.348
RW-VB Hemer 2,694 1.056 1.245 4.995
RW-VB Menden 3.978 1.038 1.578 6.594
RW-VB Balve 622 585 314 1.521
BW-VB Werdohl/Neuenrade 1.571 1.048 844 3.463
RW-VB Plettenberg 2.029 1.210 990 4.229
RBW-VB Herscheid 372 163 265 800
RW-VB Meinerzhagen/Kierspe 2.181 999 1.651 4.831
RW-VB Liidenscheid 4.425 | 3661 | 2.399 10485 *
RW-VB Halver/Schalksmiihle 1.238 601 745 2.584
Untersuchungsgebiet 25.620 | 14.735 | 13.578 53.933

2.4.6 Struktur der alarmierten Rettungsmittel

ABB. IV.2 zeigt flr das erfassie Einsatzgeschehen im RDB Méarkischer Kreis die
Haufigkeitsverteilung der alarmierten Rettungsmitteltypen insgesamt sowie unter-
schieden nach Einsatzklassen. Demnach werden, bezogen auf das gesamte Ein-
satzgeschehen, RTW zu rund 50 % der Einsétze, KTW zu rund 27 % sowie NEF zu
rund 23 % der Einsdize hinzugezogen. Bezogen auf die Einsatzklassen Notfall und
Krankentransport zeigt sich zunéchst, dass Noifalle nahezu ausschlielich durch die
daflir vorgesehenen Retiungsmittel versorgt werden. Lediglich in rund 2,5 % der Fal-
le werden KTW zu Notfalleinsédtzen disponiert. Die Zuteilung von KTW zu Notfall-
einsdtzen ist hierbei einsatziaktisch zu begriinden: So kann ein dem Notfallort
nachststehender KTW im Rahmen der ,N&chsten-Fahrzeug-Sirategie” vorab infolge
eines Eintreffzeitvorteils parallel zum RTW alarmiert werden.

Krankentransportfahrten werden zu rund 85 % mit KTW bedient. RTW machen zur
Bedienung des Krankeniransportautkommens insgesamt einen Anteil von 15 % aus.

Reliungsdienstbedarisplan Markischer Krais
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Einsatzbeteiligung der Rettungsmitteltypen

Gesamt

NEF = Notarzteinsatzfahrzeug
RTW = Rettungswagen
KTW = Krankentransporiwagen

Notfall Krankentiransport

_

7

ABB. V.2  Einsatzbeteiligung der alarmierten Rettungsmitteltypen

Die Zuteilung von Krankentransporten an RTW bei Standorten mit mehr als einem
Rettungswagen wird als positive Dispositionssirategie beurteilt, da hierdurch die
Umsetzung der ,Mobilen Dezentralitdt” in erheblichem MaBe unterstiitzt wird, d.h.
RTW sind auf der Anfahrt zu Krankentransporten sowie auf der Riickfahrt von belie-
bigen Einsatzen im Gebiet unterwegs und leisten somit einen wirkungsvollen Beitrag
zur reinen Abdeckung fir die Noffallversorgung im Rettungsdienstbereich. Darliber
hinaus bewirkt eine solche Kombination der Verwendungszwecke der Krankenkraft-
wagen auch eine Optimierung der Fahrzeugausstattung sowie der Fahrzeugauslas-
tung (eine bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung vorausgesetzt).

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis
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2.4.7 Einsaizdauer

Wesentliche Bedeutung bei der Auslastung der Rettungsfahrzeuge hat die Einsatz-
dauer, also der Zeitraum, in dem die Rettungsmittel von der Alarmierung bis zur
Freimeldung an einen Einsatz gebunden sind und somit nicht flir weitere Einsatze
zur Verfligung stehen. Die Einsatzdauer spielt insbesondere in der Notfallrettung
eine wichtige Rolle in Bezug auf das Auftreten sogenannter Duplizitdisfélle, die wie-
derum einen Einfluss auf das kinhalten der Eintreffzeit haben kénnen. So ist die
Wahrscheinlichkeit, dass bei einer gegebenen Anzahl an Fahrzeugen gleichzeitig
mehr Notfalle eintreten, als Rettungsmittel zur Verfligung stehen, abhdngig von der
durchschnittlichen Einsatzdauer.

Die durchschnittlichen Einsatzdauern in der Notfallrettung je Einsatzbereich sind im
Folgenden dargestellt:

RW-EB Altena / Nachrodt-Wiblingwerde........ccoccee v 55 Minuten
RW-EB ISErlohn ... 50 Minuten
RW-EB HEMET oottt e e e e 50 Minuten
RW-EB Menden ...ccooi ittt vt nev s arena 47 Minuten
RW-EB Balve ..o 49 Minuten
RW-EB Werdohl / Neuenrade ..........ccooiieiiieeeeeeve 56 Minuten
RW-EB Pletienberg / Herscheid.........cocooiiiiieii e, 48 Minuten
RW-EB Meinerzhagen / Kierspe ......coovvvviic e 86 Minuten
RW-EB LUAENSChEId. ...t 56 Minuten
RW-EB Halver / SchalksmUhle ... 73 Minuten

In Meinerzhagen existiert keine Klinik, die im Notfall von RTW angefahren werden
kann. Somit finden Transporte in Kliniken grundsaizlich auBerhalb des Einsatzberei-
ches der Retiungswache statt. Die Einsatzdauer flir den RW-EB Meinerzhagen wird
hierbei im Gegensatz zu den {brigen Einsatzbereichen als Zeitraum von Einsaizbe-
ginn (Alarmierung des Rettungsmittels) bis zur Freimeldung an der Rettungswache
wiedergegeben, da zwischen Freimeidung an der Klinik und Freimeldung an der
Rettungswache ungleich grifere Zeitrdume entstehen als bei den UGbrigen Ret-
tungswachen im Kreisgebiet.

Reltungsdiensibedarfsplan Markischer Kreis
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2.4.8 Raumliche Erreichbarkeit

Zur dezentralen Versorgung der Bevodlkerung mit Leistungen des Retftungsdienstes
ist ein Rettungsdienstbereich nach planerischen Grundsétzen in einander nicht
uberdeckende Einsatzbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein Rettungswachen-
standort zur primaren Verscrgung zuzuordnen ist.

Fir die GréBe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind
u.a. die VerkehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende
Randbedingungen. Dabei kénnen diese Bedingungen flr den Retiungsdienst sowohl
ginstig (z.B. flachenhafte VerkehrserschlieBung, ebene Topographie) als auch un-
gunstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

Da fir die Verwirklichung eines voll flachendeckenden Reftungssystems die Zeit, die
zwischen dem Eintreten eines Noffallereignisses und der ersten medizinischen Ver-
sorgung durch den Rettungsdienst liegt, eine entscheidende Rolle spielt, muss die
Planung darauf ausgerichtet sein, dieses therapiefreie Intervall zu minimieren. Hier-
bei ist ein vernUnftiger Kompromiss zwischen dem medizinisch zu Fordernden und
dem wirtschaftlich Realisierbaren anzustreben.

Der RDB Markischer Kreis ist in elf Einsatzbereiche aufgeteili. Jedem dieser
Einsatzbereiche im RDB Markischer Kreis ist mindestens eine Rettungswache mit
einem rund-um-die-Uhr besetzien Notifallrettungsmittel zugeordnet (Ausnahme: EB
Herscheid).

Bemessungstechnisch wird der EB Herscheid der Rettungswache Plettenberg zuge-
ordnet. Organisatorisch ist der Rettungswache Herscheid tagsiber mit einem RTW
des Mérkischen Kreises besetzi. In den Nachtstunden erfolgt die Versorgung durch
das jeweils nachstgelegene Rettungsmitiel der Reitungswachen Pleitenberg und
Lidenscheid.

Eine schematische Abgrenzung der elf Einsatzbereiche ist in ABB. IV.3 dargestellt.
Die straBengenaue Zuteilung der Einsatzorte ist in der jeweiligen Alarm- und Ausri-
ckeordnung festgelegt.

Relungsdiensibedarisplan Markischar Kreis
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RW - Einsatzbereiche

RW-EB Altena / Nachrodt-
Wiblingwerde

RW-EB [serlchn

RW-EB Hemer

RW-EB Menden

RW-EB Balve

RW-EB Werdohi/Neuenrade
RW-EB Pletienberg

RW-EB Herscheid

RW-EB Meinerzhagen/Kierspe

RW-EB Liidenscheid

RW-EB Halver/Schatksmiihle

Markischer Kreis

Nabﬁrodt-
Wibling--.

Neuenrade

© FORPLAN 2003

ABB. IV.3

Rettungswachen-Einsaizbereiche im RDB Méarkischer Kreis

Insgesamt ist festzustellen, dass die Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Mar-
kischer Kreis Uber unterschiedliche Strukturen verfiigen. Die Flache der Einsatzbe-
reiche reicht von 58,9 km? im Einsatzbereich Herscheid bis zu 186,6 km? im Ein-
satzbereich Meinerzhagen/Kierspe. Ebenso variiert die Anzah! der zu versorgenden
Einwohner zwischen 7.307 im Einsatzbereich Herscheid und 95.232 im Einsatzbe-

reich Iserfohn.

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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2.4.9 Zeitlich-raumliche Erreichbarkeit (Isochronendarsiellung)

Unter der MaBgabe der Einhaltung der Eintreffzeit von héchstens 8 Minuten in den
Kernbereichen sowie 12 Minuten far den landlichen Bereich ergibt sich iGr jede Ret-
tungswache im RDB Markischer Kreis ein Gebiet, das von den vorgehaltenen Ret-
tungsmitteln mit Leistungen der Noftfallrettung versorgt werden kann,

Die Eintreffzeit-Isochronen® bilden die Wegstrecke ab, die innerhalb einer Zeitspan-
ne von 8 bzw. 12 Minuten (Alarmierung der Leitstelle — Eintreffen des Rettungsmit-
tels am Einsatzort) zuriickgelegt werden kann. Sie beriicksichtigt dabei eine Disposi-
tions- und Ausrickzeit von insgesamt 2 Minuten.

Zur Bestimmung der Gebiete, die innerhalb der Eintreffzeit mit Leistungen der Not-
fallrettung versorgt werden kénnen, sind die Eintreffzeiten der Rettungsmittel an den
Einsatzorten aus den Leitestellendaten errechnet sowie mit Hilfe eines Routenpla-
nungs-Programms Eintreffzeit-Simulationen durchgefiihrt worden.

In ABB. V.4 ist zundchst die Abdeckung innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten
dargestellt. Hiernach kénnen neben allen Kernbereichen auch weitere Bereiche von
den gegebenen Rettungswachenstandorten innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minu-
ten mit rettungsdienstlichen Leistungen versorgt werden.

In ABB. 1V.5 ist die Abdeckung des Kreisgebietes innerhalb einer Eintreffzeit von 12
Minuten aus allen Rettungswachenstandorten und AuBenstellen dargestellt. Wie
hieraus ersichtlich wird, sind im Markischer Kreis zum Teil erhebliche Mehrfachab-
deckungen festzustellen.

Lediglich im sid-6stlichen Kreisgebiet kdnnen dinn-besiedelie Bereiche nicht inner-
halb der Eintreffzeit versorgt werden. Fir diesen Bereich wird derzeit bei Bedarf auf
die Einsatzkréfte der Rettungswache Attendorn, Kreis Olpe zurlickgegriffen.

5 Linia gleicher Eintrefizeit

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis
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ABB. IV.4  8-Minuten-Eintreffzeit-Isochronen aus den Rettungswachen Iserlohn,
Hemer, Menden, Altena, Werdohl, Plettenberg, Lidenscheid und
Meinerzhagen (RTW unter Sondersignalbedingungen)
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2.4.10 Verteilung der IST-Eintreffzeiten im RDB Markischer Kreis

Zur Beschreibung des Eintreffzeitniveaus im IST-Zustand wird fir die Kernbereiche
bzw. die [Andlichen Bereiche ermittelt, in wie viel Prozent der Notfalleinsatze die Ein-
treffzeit von 8 bzw. 12 Minuten eingehalten werden konnte.

Berlicksichtigt werden hier alle Notfalle, bei denen das Sondersignal auf der Anfahrt
angeordnet wurde. Die nachfolgende Ermittlung dieser Werte fr den RDB Marki-
scher Kreis basiert auf der Standortverteilung im IST-Zustand und den Einsatzdaten
des Jahres 2009.

Neben der Standortverieilung haben folgende EinflussgréBen Auswirkungen auf das
Eintreffzeitniveau in einem Retiungsdienstbereich:

1.  Die Anzahl der besetzien Fahrzeuge in den Retiungswachen (Bediensicher-
heit).

2. Die praktizierten Einsatz- und Dispositionsstrategien (z.B. Nachste-
Fahrzeug-Sirategie oder Zuweisungsstrategie)

3. Die Ausriickzeit.

Die Kombination verschiedener Fahrzeugsysteme bzw. Einsatz- und Dispositions-
strategien sowie die Ausruckzeit sind Faktoren, welche die Organisationssirukiuren
in einem Retiungsdienstbereich charakterisieren.

Die Analyse der ausgewerteten Einireffzeiten fihrt zu dem Ergebnis, dass im
RDB Markischer Kreis im Jahr 2009 in den Kernbereichen 89,79 % aller Notfall-
ginsdtze innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten, in den landlichen Bereichen
85,74 % aller Notfalle innerhalb einer Eintreffzeit von 12 Minuten bedient werden
kénnen.

Retiungsdienstbedarfsplan Markischer Krels
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TABELLE IV.2 Verteilung der IST-Eintreffzeiten in den Kernbereichen des RDB
Markischer Kreis

Entfalit!

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis
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TABELLE 1V.3 Verteilung der 1ST-Eintrefizeiten in den landlichen Bereichen des
RDB Markischer Kreis

Entfalit!

Rettungsdiensibedarfsplan Markischer Kreis
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2.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelméBig fortzuschreiben. In diesem Zusam-
menhang sind die Rettungswachensiandorie und insbesondere die Fahrzeugvorhal-
tung der Notfallrettung einer Bedaristberprifung zu unterziehen.

Die Verbesserung des Erreichungsgrades ist anzustreben.

Die Bedarfsprifung (Stand: 20.10.2010) wurde durch den Regiebetrieb Rettungs-
dienst des Markischen Kreises durchgefthrt und von der Fa. FORPLAN, Bonn, auf
Plausibilitat geprift. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

e Rettungswachenstandorte
Die Rettungswachenstandorte bleiben im Vergleich zum IST-Zustand unverandert.
° Fahrzeugvorhaltung (RTW)

Datengrundlage der Dimensionierung der notwendigen Rettungsmittelvorhaltung
(Rettungsmittel-Dienstplan) im RDB Markischer Kreis sind die aus der Leitstellener-
fassung errechneten Erwartungswerte der Ereignishdufigkeit fir Notfélle und Kran-
kentransporte (inkl. Fernfahrten) sowie der Einsétze des Notarztes, unterschieden
nach den Tageskategorien Werktag (alle Werktage auBer samstags), Samstag und
Sonntag (einschlielich Wochenfeiertag).

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich hierbei nicht um Alarmierungshaufigkeiten
von Rettungswachen handeli, sondern um Nachfragehdufigkeiien in RW-
Einsatzbereichen bzw. in NA-Einsatzbereichen. Dabei ist unerheblich, von welchem
Standort aus die zugrunde liegenden Notfall- bzw. Krankentransporteinsatze in der
Realitdt gefahren wurden, da allein die Lage des Einsaizortes (Einsatzbereich) be-
messungsrelevante Grundlage der Dimensionierung des SOLL-Rettungsmittel-
Dienstplans fir den RDB Markischer Kreis sein kann. Hierauf beruht die generelle
Bemessungsmaxime:

Die Bemessung der Fahrzeugvorhaltung bestimmt sich ausschlieBlich aus
der Nachfrage nach Rettungsdienstleistungen in den Rettungswachen-
einsatzbereichen sowie aus der Nachfrage nach Notarztleistungen in den
Notarzteinsatzbereichen.

Die Datenbasis fir die Dimensionierung des bedarfsgerechten Rettungsmitiel-
Dienstplanes im SOLL-Konzepi fir den RDB Markischer Kreis sind alle im Einsatz-
jahr 2009 durchgefiihrten Notfallfahrten.

Grundlage fir die Bemessung der Notfallvorhaliung ist die zu erwartende Jahres-
haufigkeit von Noftfallereignissen im RW-Einsatzbereich. Dabei wird der Vorhaltung
an Notfallkapazitdten nicht die taglich und stindlich zu erwartende Notfallnachfrag-
verteilung zugrundegelegt, sondern das seltener vorkommende gleichzeitige Auftre-
ten mehrerer Nottdlle innerhalb eines RW-Einsatzbereiches. Bemessungsrelevante
GroBe ist daher das im Jahresablauf ab einem bestimmten Notfallaufkommen un-

Retungsdienstbedarsplan Markischer Kreis
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vermeidliche gleichzeitig zu erwartende Aufireten mehrerer Notfallereignisse im
Einsatzbereich der Rettungswache, der sogenannte Duplizitatsfall.

Insgesamt wurden 25.620 Einséize in der RTW-Dimensionierung berltcksichtigt.

Unter der begriindeten Annahme, dass das Eintreffen aufeinander folgender Notfélle
voneinander unabhangig und zufallig ist, [Asst sich der Bedarf an vorzuhaltenden
Rettungsmitieln (RTW) fur ein gewlnschtes Sicherheitsniveau anhand statistischer
Gesetzmé&Bigkeiten mittels der Verteilungsfunktion von POISSON berechnen (risiko-
abhangige Fahrzeugbemessung).®

Der Risikofall, d. h. der Uberschreitungsfall, ist wie foigt definiert:

,ES ereignen sich gleichzeitig mehr Notfélle, als Notfallrettungsmittel (RTW) im
RW-Einsatzbereich dienstplanmaBig vorgehalten werden.”

Die Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalles bezeichnet den zeitlichen Abstand
zwischen zwei Risikosituationen, namlich zwischen einer aktuellen Bedarfsiiber-
schreitung der vorgehaltenen RTW-Notfaltkapazitaten und dem statistisch zu erwar-
tenden wiederholten Eintreten dieses Uberschreitungsfalles. Die Wiederkehrzeit wird
hierbei in Schichten bzw. in Jahren oder auch in Monaten gemessen.

Fiir die Ermittlung der Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalles werden folgende
Bemessungsparameter (Grunddaten) je Rettungswacheneinsatzbereich bendtigt:

— Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr

— Schichtdauer der zu bemessenden Einzelschichien (in Stunden)

!

Notfall-Einsatzzeit (in Minuten)

Jahreshaufigkeiten von Notfallereignissen pro Rettungswacheneinsatzbereich
innerhalb der zu bemessenden Schichten.

|

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr werden fir Werktage
Mo-Fr* 253 Tage, fir Samstage 50 Tage und Sonntage/Wochenfeiertage 62 Tage
in Ansatz gebracht.

Als Schichtdauer flir die Notfallvorhaltung werden 10 Stunden (Tagesschicht) bzw.
14 Stunden (Nachtschicht) zugrundegelegt.

8 Berechnet wird im mathematisch-statistischen Sinn die Wiederkehrzeit des Ereignisses, dass innerhalb eines Zeitinler-
valls, z.B. der mittleren Einsalzzeit, eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Krankenkraftwagen nicht mehr ausreicht, um
gine bestehende Notfallnachfrage zu bedienen. Oder anders ausgedricki: Das Risiko, dass die zur Verfiigung stehenden
Rettungsmittel nicht ausreichen, entsprichi der Wahrscheiniichkeit, dass die Anzah! X von Notfalleinsatzen innerhalb ei-
nes Zeitintervalls einen groBeren Wert als die Anzahl x der zur Verfigung stehenden Rettungsmittel annimmt (= Uber-
schreifungswahrscheiniichkeit). Die Wiederkehrzeit des Ereignisses (X>x) ist die mit dem Kehrwert des Risikcs gewichte-
te L&nge des zugrunde liegenden Zeitintervalls.

Rettungsdiensibedarisplan Markischer Kreis
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Die Berechnung der Jahreshaufigkeit von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplika-
tion der Ereignishaufigkeit von Notfallen innerhalb einer Schicht mit der Jahreshau-
figkeit der zu bemessenden Schicht.

TABELLE IV.4 Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung der RTW-
Notfallvorhaltung im SOLL-Konzept

s mensiprgrung:Notail: L. R
Rettungswachen- Schichthaufigkeil pro Jahr Scfichitzeit Schicht- Naotfall- Notfallhgufigkeit pro Jahr

varsorgungsbereich Mo - Fr Sa So & WF © dauer einsaizzeif o - Fr Sa So & WF
RW-VB Altena / Nachrodt- 253 50 e 08:00 - 18:00 10 55,0 509 99 115
wiblingwerde T8:00 - 08:00 14 55,0 TH 5 140
08:00 - 18:00 10 50,0 3044 EEE] 305
RW-VB Iserlohn 253 50 62 T8:00 - 08:00 4 50,0 7448 300 755
08:00 - 16:00 0 50,0 TIF7 757 201

RW-VB Hemer 253 50 62 7800 - 06:00 T4 50.0 751 200 208
08:00 - 16:00 0 37.0 TEaT 303 353

FAW-VB Menden 253 50 &2 T8:00 - 08:00 12 37.0 7778 308 34
08.00 - 16:00 0 36.0 357 78 EE

RW-VB Balve 253 50 &2 800 - 0800 T4 49.0 750 8 Bl
FW-VB Werdahi/ o53 0 oo |0B00_ 1500 0 56.0 G27 6 43
Neuenrads 18.00 - 0800 T4 6.0 173 07 125
FW-VB Plettenbarg / 253 o oo | 08001800 0 48.0 560 T61 198
Herscheid 1800 - 08:00 14 18.0 758 158 187
RW-VB Meinerzhagen / 053 50 & 08:00 - 18:00 10 86,0 B71 151 164
ierspe 18.00 - 08:00 i 38.0 563 58 74
) . 0B.00 - 16:00 18 56.0 TEED 302 354

RW-VB Liodenscheid 253 50 62 7B:00 - 08:C0 13 56.0 7559 307 353
AW-VE Halver / o3 ” o2 08:00 - 18:00 10 73.0 797 Gl (5K
Schalksmihle T8:00 - UB:00 T4 79,0 350 (i) T02

TABELLE IV.5 Dimensionierungsergebnisse der RTW-Notfallvorhaliung zur Not-
fallversorgunh im SOLL-Konzept

_Dimensio ng Notfal-RT
Bemessene Anzahi vorzuhaltender RTW idr die Notiallversorgung
Retlungswachen- Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag
versergungsbereich

Schicht Anzahl RTW Anzahl RTW Anzahl RTW

RW-VB Aliena / Nachrodt- 08:00 - 18:00 1 1
Wiblingwerde 18:00 - 08:00 1 i 1
08:00 - 18:00 3 2 2

RW-VB iIserlohn 18:00 - 08:00 2 2 2
08:00 - 18:00 2 2 2

RW-VB Hemer 18:00 - 08:00 2 2 2
08:00 - 18:00 2 2 2

RW-VB Menden 18:00 - 08.00 2 2 2
08:00 - 18:00 1 1 1

RW-VB Balve 18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Werdohl / 08:00 - 18:00 2 1 1
Neuenrade 18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Plettenberg / 08:00 - 18:00 3 3 3
Herschieid 18:00 - 08:C0 2 2 2
RW-VB Meinerzhagen / 08:00 - 18:G0 2 2 2
Kierspe 18:00 - 08:00 2 2 2
08:00 - 18:00 3 2 2

RW-VB Lixdenscheid 18:00 - 08:00 2 2 2
RW-VB Halver / 08:00 - 18:00 1 1 1
Schalksmdhle 18:00 - 08:00 1 1 1

" RW Herschaid: 09.00 - 16.00 Uhr
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Zusammengefasst sind die Berechnungsgrundlagen und die Ergebnisse der Dimen-
stonierung fir die RTW-Notfallvorhaltung in den TABELLEN IV.4 und IV.5.

Das Sicherheitsniveau in der Notfallvorhaltung, z.B. im RW-EB Lidenscheid, ist
bei 3 besetzt vorgehalienen RTW so ausgelegt, dass werktags von 08.00 Uhr bis
18.00 Uhr einmal pro Woche mit dem Fall zu rechnen ist, dass zur gleichzeitigen
Bedienung von 3 Notfallen ein weiterer RTW z.B. aus einem benachbarten Ret-
tungswacheneinsatzbereich zusatzlich herangezogen werden muss.

Aus der Bemessung der bedarfsgerechten BRTW-Vorhaltung ergibt sich folgender
SOLL-Dienstplan’:

TABELLE IV.6 SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (RTW)

S oWk -Hettungsmillel-Dienstplans(FELW) = e e
Rettungsmittel Montlag - Freitag Samstag rtag Rettungsrmittel-
Retlungswache Typ von bis vari bis von bis Wochenstunden
RW iserlohn RTW 08:00 ¢8:00 08.00 08:0c 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 £8:00 pa:co 08:00 08.00 08:00 168.0
RTW 8:00 18:00 50,0
Reserve-RTW
AW Ladenscheid RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 0B:C0 168,0
RTW Q8:0C 08:00 08:00 08:00 08:00 08:60 168,0
RTW 08:00 18:00 50,0
Reserve-RTW
RW Menden HTW 08:00 08:c0 {8:00 £8:00 08:00 08:00 168,0
ATW 08:00 {8:00 Q8:00 08:00 08:00 08:00 168,0
Heserve-RTW
RW Hemer RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:0Cc 168,0
R\W Pisttenberg RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:06 168,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:C0 08:00 a8:00 168,0
A.-ASt Herscheid RTW / KTW 09:00 16:00 09:00 16:00 02:00 16.00 49,0
AW Alienz RTW 08:20 08:0C 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
Reserve-RTW
AW Werdohl RTW 08:00 08:00 £8:00 0B:00 C8:00 08:00 168,0
RTW 08:00 18:00 50,0
RW Meinerzhagen RTW 0g:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW {08:00 08:00 08:c0 0g:00 08:00 08:00 168.0
AW Halver RTW 8.0 08:00 08:00 o8:00 08:c0 08:00 168.0
Reserve-ATW
AW Balve RTW R 0800 OE00 OERI] UB:00 0E:00 68,0

Im Vergleich zum derzeit bestehenden IST-Zustand mit 2.511 Notfall-RTW-
Wochenstunden (vgl. TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechten Festle-
gung der NotfallRTW im SOLL-Konzept nun 2.838 Rettungsmitiel-
Wochenstunden fir die Notfallrettung empfohlen. Dies entspricht einer Zunahme
von 327 Rettungsmittel-Wochenstunden.

7 Ein ausfihrlicher SOLL-IST-Vergleich ist in Kapitel VI dargestellt.
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3 Notfallretiung (Notarztliche Versorgung)

3.1 PlanungsgroBen

Grundsatzlich gilt auch hier das unter Punkt 2.1 Gesagte.

Fir die Eintreffzeit ist zusatzlich die zeitliche Notwendigkeit eines medizinischen
Eingriffs, d. h. die Festlegung, in welchem zeitlichen Rahmen eine MaBnahme wir-
ken muss, zu beachien. Wenn man hier als MaBstab den schlimmsten lebensbe-
drohlichen Notfall, den akuten Kreislaufstillstand durch Herzkammerflimmern zu-
grundelegt, so ist eine schnellsimdgliche arztliche Versorgung erforderlich.

Es kénnen jedoch schon Basismafnahmen der Rettungswagenbesatzung im Vor-
feld lebensrettend wirken. Geht man davon aus, dass die MaBnahmen der Ret-
tungswagenbesatzung zwei bis vier Minuten in Anspruch nehmen, so kann hieraus
eine Hilfsfrist von bis zu 12 Minuten in stadtischen Gebieten bzw. 15 Minuten in
l&ndlichen Gebieten fir den Notarzt abgeleitet werden.

Die Notarztstandorte sind so auszuwéhlen, dass ergidnzend zu den Rettungswa-
chenstandorten unter Berlcksichtigung der Lage der Krankenh&user und der medi-
zinischen Erfordernisse, eine angemessene Versorgung sichergestellt ist.

3.1.1  Fahrzeugsystem NAW/NEF

Um eine wirischaftliche und effiziente Organisation des Rettungsdienstes zu erzie-
len, gilt es, Fahrzeugsysteme fUr die Notarztversorgung festzulegen. Organisations-
formen von Fahrzeugsystemen sind.

- das Stations-System (NAW) und
- das Rendezvous-System (NEF).

Rendezvous-System

Folgende Griinde sprechen fiir das Rendezvous-System:®

— Das Rendezvous-System ist gekennzeichnet durch getrennte Standorte von
Rettungswagen und Notarzi, sofern die Rettungswache nicht auch am Notarzi-
standort mit untergebracht ist. Im Rendezvouz-System fahren RTW und NEF ge-
trennt zum Noffallort und treffen dort zusammen. Dadurch kénnen von einem
Notarzt mehrere Rettungswagen versorgt werden. Da die RTW durch die Ret-
tungsleitstelle auf dem kirzesten Weg zum Einsatzort gelenkt werden, kann
durch kurze Anfahrizeiten die therapiefreie Zeitspanne verkiirzt und somit die
Eintrefizeit reduziert werden.

B8 Der Bundesminister fiir Verkehr fiihrt hierzu aus: ,...Durch den Ausbau des Rendezvous-Sysiems bei gleichzeitigem
beau and%rer Formen des Notarzisysterns kann unter bestimmian Vorausselzungen die Effizienz des Einsatzes ver-
essert werden.”

Quelle: Unfallverhitungsbericht SiraBenverkehr 1981 mit Ubersicht Reitungswesen {Drucksache 12/3102, S. 35)
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— Im Rendezvous-System kann der Notarzt vom Notfallort auch nachalarmiert
werden, ohne dass dadurch ein weiterer Krankenkraftwagen gebunden wird.
Dies ist insbesondere dann denkbar, wenn die Notfallmeldung fir den Leitstel-
lenmitarbeiter keine Notwendigkeit des Einsatzes des Notarzies ergab, die Situ-
ation am Notfallort diesen aber erforderiich macht (Nachalarmierung aufgrund
einer qualifizierten Rickmeldung).

— Enisprechend der allgemeinen Erdahrungen ist nach Herstellung der Transport-
fahigkeit des Patienten durch den Notarzt am Einsatzort in einer Vielzahl von
Féllen eine Begleitung durch den Notarzt im Rettungswagen nicht erforderlich.
D. h., der Notarzt steht friihzeitig flir neue Einsatze zur Verfligung, da er nicht an
den RTW/NAW gebunden ist.

— Da im Rendezvous-System der Notarzt mit einem NEF zum Einsatzort gelangt,
ergibt sich gegentber dem Stationssystem ein signifikanter Eintreffzeitvorteil des
Rendezvous-Systems. Mit dem NEF lassen sich hdhere Durchschnittsge-
schwindigkeiten fahren als mit dem NAW. Hieraus folgt generell eine VergroBe-
rung der von einem Notarzistandort aus versorgbaren Flache.

Stations-Systemn

Beim Stations-System wird im Bedarisfall der Notarzit durch RTW aufgenommen.

Nur in sehr kleinen Einsatzbereichen mit eigenem Krankenhaus in n&chster Nahe
zur Rettungswache ist der Einsatz eines Stations-Systems als Aliernative zum Ren-
dezvous-System in Betracht zu ziehen, da sowohl die Einhaltung der Eintreffzeit als
auch die Zeit der Bindung des Notarztes an den RTW wegen der geringen GréBe
des zu versorgenden Gebietes unproblematisch ist.

3.1.2 Eintrefizeit und Erreichungsgrad

Eine separate Hilfsfrist fir den Notarzt ist im RettG NRW nicht explizit festgeschrie-
ben. Vielmehr wird die Hilfsfrist durch das erste geeignete am Noftfallort eintreffende
Rettungsmittel markiert (RTW oder NEF). Durch die von den Rettungswachen im
RDB Markischer Kreis erzielte rdumliche Abdeckung ist die Einhaltung der Hilfsirist
von den Rettungswachen durch RTW gegeben. Fir die Standorte und Anzahl von
NEF sind somit die Einsatzschwerpunkte von wesentlicher Bedeutung.

3.1.3 Anzahl der Alarmierungen

Die Anzahl der Alarmierungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen
Tageszeiten ist wesentliche Planungsgrundlage flr die Anzahl der bendtigten Fahr-
zeuge, deren Besetzung und Einsaizzeiten.
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3.1.4 Rettungsmiitelvorhaliung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher
Bedeutung fur die Einhaltung von Hilfsfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten
beim Krankentransport und somit {lir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.

Die bedarisgerechte Fahrzeugvorhaltung wurde mit Hilfe der Poisson-Analyse,
durch die sich die Einsatzwahrscheinlichkeiten fir den jeweiligen Einsatzbereich und
das einzelne Rettungsfahrzeug berechnen lassen, auf Basis der im Leitstellenrech-
ner festgehaltenen Einsatzzahlen ermittelt.

3.1.5 GroBe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GrBe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgréBen die ver-
kehrliche ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstrukiur von
Bedeutung. Dicht besiedelte Gebiete in einer festzulegenden GréBe sind anders zu
beurteilen als diinn besiedelte Gebiete.

3.2 Mindestanforderung

3.2.1 Technik
o NEF nach DIN 75079
e Ausstaitung nach DIN 75079

e Ausstattung mit Medikamenten

3.2.2 Organisation
¢ Notarztwagen oder Rendezvous-System ( NEF, 24 Stunden Versorgung )
e Mitgliedschaft in einer Tragergemeinschaft fir den Luftrettungsdienst

Voarnehmlich Einsatz von hauptamtlichem Personal, das die Infrastruktur, die &rili-
chen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausge-
schlossen werden, dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten
ortlich eingesetzt wird.
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3.2.3 Personal

e Ausgebildete Notérzte (Fachkundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer)
o Fahrer NEF RettAss mit 30 Siunden Fortbildung nach RettG NRW

e Einweisung in die Handhabung med. Geréte nach MPG

3.3 Standard Markischer Kreis

3.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad

Der Kreistag des Mérkischen Kreises hat in seiner Sitzung am 05.12.2002 die Hilfs-
frist in der Noifallrettung fiir das erste eintreffende Rettungsmittel in dichtbesiedelten
Bereichen auf 8 Minuten, in landlichen Bereichen auf 12 Minuten fesigelegt.

Da nach langjéhrigen Erfahrungen der Aufgabentrager im Markischen Kreis der Not-
arzt in der Regel nach dem RTW/ Notfall-KTW am Unfallort eintrifft, hat das Eintref-
fen des Notarztes keinen Einfluss auf die Hilfsfristen.

3.3.2 Technik

e Notarzteinsatziahrzeug als Kombifahrzeug

e 4 Airbags

¢ Funkmeldesystem / Verschllisselte FME

¢ Navigationssystem

¢ Mobilfunk

e Unfalldatenspeicher

e Antiblockiersystem

¢ Servolenkung

» Automatikgetriebe

e  GPS als Option.

Fur Notarzteinsatzfahrzeuge gilt vor dem Hintergrund der erheblich hdheren Anfor-
derungen an deren Sicherheitsstandard eine durchschnittliche Nutzungsdauer von
finf Jahren.

3.3.3 Organisation

Im Maérkischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlief3lich hauptamtliches Perso-
nal, das die Infrastrukiur, die drtlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversor-
gung kennt, eingesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Perso-
nal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten drilich eingesetzt wird.
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3.3.4 Personal

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist nach den gesetzlichen Bestimmungen immer mit ei-
nem/einer Rettungsassistenten/in zu besetzen.

3.4 IST-Zustand

3.41 Technik

Die eingesetzten NEF entsprechen der DIN 75079 und den sonstigen Festlegungen
des Rettungsdiensibedarfsplanes.

Besonderheiten:

Einsatzbereich Balve

An der Rettungswache Balve ist kein eigenes NEF stationiert. Der Notarzt wird ent-
weder mit dem RTW oder dem KTW der RW Balve mitgenommen, durch andere
Rettungswachen mit NEF zugefiihrt oder niedergelassene Arzte fahren den Einsatz
mit eigenem Fahrzeug.

Einsatzbereich Herscheid
An der RettungsauBenstelle Herscheid ist kein eigenes NEF stationiert.

Der Einsatzbereich wird entweder durch das am Klinikum L{idenscheid stationierte
NEF der RW Meinerzhagen oder das NEF der RW Plettenberg versorgt.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

An der Rettungswache Halver ist kein eigenes NEF stationiert. Der Einsatzbereich
wird entweder durch das am Klinikum Liidenscheid stationierte NEF der RW Mein-
erzhagen oder durch in Notféllen eingesetzte niedergelassene Arzte aus Halver ver-
sorgt.

3.4.2 Personal

Die NEF im Maérkischen Kreis sind immer mit einem/einer Rettungsassistenten/in
besetzi.

Besonderheiten:
Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéfiigt bei
RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
NEF RettAss Andere RW *)

"} Andere Rettungswachen kénnen die RW Hemer, Menden, Werdohl u. a. sein. Darliber hinaus
werden im Bedarfsfall auch niedergelassene Arzte mit Privat — PKW eingesetzt.

Balve ist kein NEF-Standort. Fir den Fall, dass der NA bei Verfligbarkeit mit dem
RTW der RW Balve mitgenommen wird, gilt vorsiehende Personalbesetzung.
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. NEF *) RettAss Mark. Kliniken
2. NEF Res. RettAss Markischer Kreis

) Die Mérkischen Kliniken in Lidenscheid stellen gemaB Vereinbarung mii dem Markischen Kreis
nach §§ 9 und 11 RettG alter Fassung seit dem 01.01. 1999 ganzjahrig den Fahrer fir das am Klini-
kum Hellersen stationierte NEF der Rettungswache Meinerzhagen.

3.4.3 Organisation

Einsatzbereich Altena / Nachrodi-Wiblingwerde

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

RW Altena

Stadt Altena

Einsatzbereich Iserlohn

mathe

Fahrzeug |Beselzungszeiten Stationierung Besetzt durch

1. NEF 24 Stunden 8-12.30h BF Iserlohn
St.Elisabeth-Hosp.
12.30-8h
RW Iserlohn

2. NEF 24 Std. bei Bedarf *) | BW Iserlohn BF Iserlohn

3. NEF 7-20h Marienhospital Let- | Marienhospital Letmathe

"} Fahrzeug steht rund um die Uhr zur Verfligung und wird bei Bedarf durch Personal aus der Wach-
abteilung besetzt.

Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Mo. - Fr. 8 - 18.30,
S5a.8-13h
Paracelsus-Klinik,
sonst RW Hemer

Stadt Hemer

Einsatzbereich NMenden

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Mo.-Fr.9-19 h,

Sa.9-13h

St. Vinzenz-Krhs.,
sonst RW Menden

Stadt Menden

Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Besetzungszeiten | Stationierung Besetzt durch
RTW 24 Stunden RW Balve Markischer Kreis
NEF andere RW *) andere RW ™)
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) Andere Retiungswachen kénnen die RW Hemer, Menden, Werdohl u. a. sein. Darlber hinaus
werden im Bedarfsfall auch niedergelassene Arzte mit Privat — PKW eingesetzt.

Balve ist kein NEF-Standort. Fiir den Fall, dass der NA bei VerfUgbarkeit mit dem
RTW der RW Balve mitgenommen wird, gilt vorstehende Personalbesetzung.

Einsaizbereich Werdohl / Neuenrade

Beseizt durch
Méarkischer Kreis

Stationierung
RW Werdohl

Besetzungszeiien
24 Stunden

Fahrzeug
NEF

Einsatzbereich Plettenberg

Besetzt durch
Stadt Plettenberg

Stationierung
RW Plettenberg

Besetzungszeiten
24 Stunden

Fahrzeug
NEF

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Besetzungszeiten | Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden RW Plettenberg Stadt Pletienberg
NEF 24 Stunden Klinikum Hellersen Méarkischer Kreis

Kein eigenes NEF am Standort vorhanden. Flir den Fall, dass der NA aus Luden-
scheid oder Plettenberg zugeflihrt wird, gelien vorstehende Besetzungszeiten.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

NEF 24 Stunden Klinikum LGd. Mérk. Kliniken

Einsatzbereich Liildenscheid

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Klinikum Lidenscheid

Stadt Ludenscheid

Einsaizbereich Halver / Schalksmiihle

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden Klinikum Lidenscheid | Markische Kliniken
NEF 24 Siunden Klinikum Lidenscheid | Stadt Lidenscheid

Kein eigenes NEF am Standort vorhanden. Fir den Fall, dass der NA aus Liden-
scheid zugefihrt wird, gelten vorsiehende Besetzungszeiten.

3.4.4 Einsatzaufkommen

Das Einsatzaufkommen der notérztlichen Versorgung im RDB Markischer Kreis be-
trug im Jahr 2009 insgesamt 13.578 Einsétze (vgl. TABELLE IV.1). Die Aufieilung
der Notarzteinsatze auf die jeweiligen Einsatzbereiche ist ebenfalls in TABELLE 1V.1
dargestellt.
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3.4.5 Einsaizdauer

Als durchschnittliche Einsatzzeit {Alarmierung des Rettungsmittels - Freimeldung
Transportziel) ergeben sich fiir den RDB Markischer Kreis die folgenden & Einsatz-
zeiten fur Notarzteinsatze im jeweiligen Einsatzbereich.

Wegen der gegenseitigen Ergadnzungsmdéglichkeiten sind fiir die Bemessung der
bedarisgerechten NA-Systeme die Primar-Versorgungsbereiche zu folgenden 4
Einsatzbereichen zusammengefasst worden:

Einsatzbereich 1: Iserlohn, Altena und Nachrodt-Wiblingwerde / Hohenlimburg
Einsatzbereich 2: Hemer, Menden und Balve

Einsaizbereich 3: Lidenscheid, Schalksmuhle, Halver, Kierspe und Meinerzhagen
Einsatzbereich 4: Pletienberg, Werdohl, Neuenrade und Herscheid

Dargestellt sind hierbei die durchschnittlichen Zeiten eines Notarzteinsatzes im ent-
sprechenden Einsatzbereich, unabhdngig vom Standort des NEF, welches den Ein-

satz bedient hat. Prinzipiell wird, unabhangig vom Einsatzbereich des NEF, immer
das nachstgelegene Fahrzeug zum Einsatzort disponiert.

Einsatzbereich 1 (Iserlohn / Altena / Nachrodt-Wiblingwerde /

HORENHMBUIG) «o e 54 Minuten
Einsatzbereich 2 (Hemer/ Menden / Balve)........ccooviivciiieenenn e, 42 Minuten
Einsatzbereich 3 (Ludenscheid / Schalksmihle / Halver / Kierspe /
MEINEIZRAGEN) ..t e e e e e e e e e avnines 43 Minuten
Einsatzbereich 4 {(Plettenberg / Werdohl / Neuenrade / Herscheid)...55 Minuten

Die Primé&r-Notarzteinsatzbereiche sind im Folgenden dargestelit.
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3.4.6 Raumliche Erreichbarkeit

Der RDB Méarkischer Kreis ist in neun Primar-Notarzt-Versorgungsbereiche aufge-
teilt. Die Versorgung dieser Einsatzbereiche erfolgt aus 8 NEF-Standorten. Die Ab-
grenzung der Einsatzbereiche ist in ABB. IV.6 dargestelli.

Die Standorte der Notarzteinsatzfahrzeuge sind in ABB. V.7 dargestellt.

NA - Einsatzbereiche

[7] NA-EB Altena/Nachrodt- MarleCher Kre|S

Wiblingwerde

"] NA-EB Iserlohn
l:] NA-EB Hemer

NA-EB Menden

NA-EB Balve

NA-EB Werdohl/Neuenrade
NA-EB Plettenberg

NA-EB Liidenscheid/Herscheid

NA-EB Meinerzhagen/Kierspe/
Halver/Schalksmithle

Neuenrade

€ FORPLAN 2003

ABRB. IV.6 Notarziteinsatzbereiche im RDB Méarkischer Kreis
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Luftrettung

In Erg&nzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen stehen auBerhalb des
RDB Markischer Kreis Luftrettungsfahrzeuge zur Verfigung.

Durch Erlass des Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 25.10.2006
- 111 8 - 0714.1.3 ,Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst” ist
die dffentliche Luftrettung in NRW mit Wirkung vom 01.01. 2007 neu geregelt wor-
den.

Luftfahrzeuge des Rettungsdienstes sind:
1. Rettungshubschrauber (RTH) und
2. Intensivtransporthubschrauber (ITH)

Der RTH dient der Beférderung des Notarztes/der Notérztin; er soll eingesetzt wer-
den, wenn

1. der bodengebundene Retfungsdienst nicht ausreicht oder nicht veriligbar ist,

2. sein Einsatz einen medizinisch relevanten Zeitvorteil gegeniber dem bodenge-
bundenen Rettungsdienst bringt oder

3. er durch eine/n am Notfallort anwesende/n Notarzt/Notérztin angefordert wird.

Die ITH sind fUr intensivmedizinische Transportflige und fiir sonstige Transporte
Uber groBere Entfernungen einschlieBlich der Spezialiransporte (z.B. mit Inkubator)
bestimmi.

Sie sollen anstelle des RTH eingesetzt werden, wenn der RTH nicht geeignet, der
fTH vor dem bodengebundenen Rettungsmittel am Notfallort verfligbar ist oder die
voraussichtliche Abwesenheit 120 Minuten Ubersteigt.

Der Markische Kreis ist nach dem Erlass des MAGS vom 25.10.2006 folgenden
Einsatzbereichen zugewiesen worden:

RTH Christoph 8, Linen

Der RTH Christoph 8 ist am St. Marien-Hospital in Linen stationiert.

Das Einsatzgebiet im Markischen Kreis umfasst die Stadte / Gemeinden Aliena, Bal-
ve, Haiver, Hemer, Iserlohn, Lidenscheid, Menden, Nachrodt-Wiblingwerde, Neuen-
rade, SchalksmUhle und Werdohl.

Der Hubschrauber kann bei der Leitsielle des Kreises Unna (Telefon: 02303/16001,
Funk: Kanal 463) zum Einsatz angefordert werden.

Standige personelle Besetzung: 1 Notarzi, 1 Rettungsassistent.

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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RTH Christoph 25, Siegen

Der RTH Christoph 25 ist am Jung-Stilling-Hospital in Siegen stationiert.

Das Einsatzgebiet im Méarkischen Kreis umfasst die Stadte / Gemeinde Herscheid,
Kierspe, Meinerzhagen und Plettenberg.

Der RTH ,Christoph 25 - Siegen” kann bei der Leitsielle des Kreises Siegen (Tele-
fon: 0271/55311 oder 55312, Funk: Kanal 465) zum Einsatz angefordert werden.

Standige personelle Besetzung: 1 Notarzt, 1 Rettungsassistent.

ITH Christoph Rheinland

Der ITH Christoph Rheinland ist in KéIn stationiert.
Sein Einsatzgebiet umfasst den gesamien Méarkischen Kreis.

Der ITH Christoph Rheinland kann bei der Leitstelle der Stadt Kéln (Telefon: 0221/
74 79 79) angefordert werden.

Rettungsdienstbedarispian Markischer Kreis
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3.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarisplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelméBig fortzuschreiben. In diesem Zusam-
menhang sind ebenfalls die Notarztstandorie und insbesondere die Fahrzeugvorhal-
tung der Notfallrettung (NEF) einer Bedarfslberpriifung zu unterziehen.

Die Bemessung der NA-Systeme wird analog zum Vorgehen bei der Bemessung der
Notfall-RTW flr die 4 NA-Einsatzbereiche durchgefihrt (vgl. Kapitel 1V: Notfallret-
tung, 2.5).

Datengrundlage sind die Einsatze aus der Leitstelle im Untersuchungszeitraum vom
01.01.2009 bis 31.12.2009.

in TABELLE IV.7 ist der IST-Zustand des NEF-Diensiplans im Markischen Kreis
dargestellt.

TABELLE V.7 IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Méarkischer Kreis

ST-Rettungsmitieldienstplan (NEF) im HDB Markis

Mantag - Freitag Samstag Senntag NEF-
NA-Standorte von bis von big van his Waochenstunden
RW Iserlohn 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 0800 - 08:00 168.0

07:00 - 20:00 07:.00 - 20:00 07.00 - 20:00 910
RW Aliena 08:00 - 08:.00 08:00 - 08:00 08:.00 - 08:00 168,0
AW Hemer ¢ 08:C0 - 0B:0D 08:00 - 08:00 £8:00 - 08:00 168,0
RW Menden 08:60 - 0B:DO 08:00 - 08:0C o800 - 08:00 1680
BW Lidenscheid 08:00 - 0800 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 1680
RW Meinerzhagen / Klinikum Lad. 0B:00 - 0800 08:00 - 08:00 | 0800 - 08:00 168,0
RW Pleitenberg 08:00 - 0800 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Werdohi 08:00 - 0800 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 1680

Insgesamt sind im RDB Markischer Kreis 1.435 NEF-Wochenstunden personell be-
setzt.

In TABELLE 1V.8 sind die NEF-Einsatze im Méarkischen Kreis im Jahre 2009 darge-
stellt. Auf Basis dieser Daten wird die bedarfsgerechie NEF-Vorhaltung ermittelt.

Reltungsdiensibedarlsplan Markischer Kreis
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TABELLE IV.8 NEF-Einsétze im RDB Méarkischer Kreis im Jahre 2009

Wochentag Samstag Sonntag GESAMT
Iserlohn 1.926 360 448 2734
Altena und Nachrodt-Wiblingwerde 559 112 14,5_ | 813
Hemer 872 179 194 1.245
Menden 1.077 241 260 1.578
Balve 198 40 76 314
Lidenscheid 1.705 318 376 2.399
Meinerzhagen und Kierspe 1.072 285 204 1.651
Halver und Schalks mihle 528 96 121 745
Plettenberg 717 130 143 990
erdem e | o3 - aa
Herscheid 184 36 45 265
Hohenlimburg 463 84 101 648
GESAMT ohne Hoherdimbura 9.422 1.897 2.259 13.578

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum 2009 13.578 NEF-Einsdtze im Marki-
schen Kreis angefallen. Die 648 Einsdize des NEF Letmathe in Hohenlimburg aus
dem Jahr 2009 wurden lediglich informativ betrachtet.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten werden fir den Untersuchungs-
zeitraum 2009 fir Werkiage "Mo-Fr" 253 Schichten, fir Samstage 50 Schichten und
Sonntage 62 Schichten in Ansatz gebracht. Als Schichtdauer fiir die Notfallvorhal-
tung werden 10 Stunden (Tagesschicht) bzw. 14 Stunden (Nachtschicht) zugrunde
gelegt.

Die Berechnung der Haufigkeit von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplikation der
Ereignishaufigkeit von Notféllen innerhalb einer Schicht mit der Haufigkeit der zu
bemessenden Schicht.

TABELLE IV.9 zeigt die Aufstellung der eingehenden Daten. Die Einsatzbereiche
der Notarztsysteme werden wie folgt aufgeteilt.

Einsaizbereich 1: Iserlohn, Altena und Nachrodt-Wiblingwerde / Hohenlimburg
Einsatzbereich 2; Hemer, Menden und Baive
Einsatzbereich 3. Lidenscheid, Schalksmihle, Halver, Kierspe und Meinerzhagen

Einsatzbereich 4: Werdohl, Neuenrade, Herscheid und Plettenberg

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Krais
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TABELLE IV.9 Grunddaten zur NEF-Notfallvorhaltung

riinddalen zur. Notarztvorhaliung im F

Schichthaufigkeit pro Schich
Notarzieinsatzbereich Jahr Schichtzeit gal'fe:' Notfallhdufigkeit pro Jahr Gesamt
Mo-Fr | Sa| Sou. Fei Mo -Fr| 8a | Sou. Fei
Einsatzberaich 1 253 |s0| 62 08:00 - 18:00 19 1.420 | 242 297 3547
18:00 - 08:00 14 1.065 | 230 293
Einsalzbereich 2 253 | 50 62 08:00 - 18:00 10 1.236 | 236 302 3.137
18:00 - 08:00 14 911 | 224 228
Einsatzbereich 3 253|501 62 08:00-18:00 { 10 1.864 | 370 4021 4795
18:00 - 08:00 14 1.441 | 329 389
Einsatzbereich 4 253 501 B2 08:00 - 18:00 10 817 142 180 2.059
18:00 - 08:00 14 668 | 124 168

Zusammengefasst sind die Ergebnisse der Dimensionierung fir die NEF-Notfall-
vorhaliung in TABELLE IV.10.

TABELLE IV.10  Dimensionierungsergebnisse Noifalirettung (NEF)

Dimensionierunigsergebnis zur Notarztvorhaliiin

Bemessene Anzahl vorzuhaliender NEF fiir dig Notfallversorgung und Sicherheilsniveau
Notarzteinsatzbereich ) Montag - Freitag Samstag Sonntag
Schicht ["anzanl Anzahl Anzahl
NEF | Sicherheitsniveau | NEF Sicherheitsniveau NEF | Sicherheitsniveau
(7:00 -
Einsatzbaraich 1 2200(:)-:}00 3 96,70% 3 97,40% 3 97,50%
07:00 2 98,90% 2 98,70% 2 98,70%
08:00 -
Einsatzbereich 2 113 BUGOD 2 98,40% 2 98,50% 2 98,40%
08:00 2 99,50% 2 99,30% 2 89,50%
08:00 -
O o, |0, C,
Einsatzbersich 3 11881.]000- 2 99,60% 2 59.50% 2 87,10%
0B:00 2 98,80% 2 68,40% 2 88,50%
08:00 -
N [} 0, L=
Einsatzbereich 4 113%%0 2 92,50% 2 93,80% 2 93,60%
08:00 2 55,50% 2 85,80% 2 95,50%

Das Sicherheitsniveau in der Notfallvorhaltung, z. B. im Notarzt-Einsatzbereich 2
(Hemer, Menden und Balve), ist bei 2 standig besetzt vorgehaltenen NEF so aus-
gelegt, dass Werkiags von 08.00 bis 18.00 Uhr eine Sofortzuteilungsquote von
mindestens 98,4 % besteht. D. h. dass in maximal 1,6 % der Falle (alle 14 Werk-
tage) ein benachbarter NEF zusétzlich herangezogen werden muss.

Fir das derzeit besetzte NEF am Standort Letmathe (Einsatzbereich 1) wurden die
Einsatzdaten flr das Jahr 2009 bei der Leitstelle in Hagen abgefragt. Im Jahr 2008
wurden von diesem Standort 648 Einsaize fir den Rettungsdienstbereich der Stadt
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Hagen durchgefiihrt. Diese Einsatze wurden bei den aktuellen Bemessungen ledig-
lich informativ berlcksichtigt.

Im Ergebnis ist das NEF wie bisher Montag bis Sonntag von 07.00 bis 20.00 Uhr zu
besetzen.

Somit ergibt sich fir den RDB Markischer Kreis folgende Mindestvorhaltung an Not-
arzteinsatzfahrzeugen:

Einsatzbereich 1 ... . 2 NEF sténdig besetzt
.......................................................................... 1 NEF zeitabh&ngig besetzt

Einsatzbereich 2. 2 NEF standig besetzt
Einsatzbereich 3. ... 2 NEF standig besetzt
EinsatzbereiCh 4 ... 2 NEF standig besetzt

In TABELLE V.11 ist der bedarfsgerechie Rettungsmitteldienstplan (NEF) fir den
RDB Markischer Kreis auigefihrt.

TABELLE IV.11  SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF)

ST-Rettungsmitteldienstpian (NE

Rettungsmittel |Maontag - Frei m onnta NEF-
NA-Standorte ettung e 30:1&'3 b&i;ag vir? SieI:}giis vgn rlglis Wochenstundsn
RW Iserlohn NEF DB:0C - 0B:0C} 08:00 - (8:00| CB:00 - 08:00 168,0
NEF 07:00 - 20001 07:00 - 20:00) 07:00 - 20:00 91,0
Resarve-NEF
AW Allena NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 0B:00 168,0
RW Hemer NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 |08:00 - (8:00 168,0
RW Menden NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 |0B:00 - (©8:00 168,0
RW Liidenscheid NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 |08:00 - 08:00 168,0
Reserve-NEF
RW Meinerzhagen / Klinikum NEF 08:00 - 08:00| 0B:00 - 08:00{ 08:00 - 0B:CO 168,0
Lid. Reserve-NEF
RW Platienberg NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - (8:00 | 08:00 - 08:00 168,0
RW Werdohl NEF 08:00 - 0B:00 §08B:00 - CB:00 |08:00 - 0B:00 168,0

Insgesamt sind nach der Dimensionierung der NEF-Notfallvorhaliung im RDB
Markischer Kreis wie bisher 1.435 NEF-Wochenstunden zu besetzen.

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch
wirtschaftliche Erw&gungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen
Grunden wird daher das derzeitige Niveau der notérztlichen Versorgung beibehal-
ten. Ergeben sich kinftig hierbei relevante Veranderungen, ist die notérztliche
Versorgung im RDB Markischer Kreis erneut zu Gberprifen.

Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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4 Krankentransport

Definition (§ 2 Abs. 2 ReitG NRW):

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzien oder sonstigen
hilfsbedurftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu
leisten und sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwa-
gen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern.

4.1 PlanungsgroBen

4.1.1  Anzahl der Anforderungen

Die Anzahl der Anforderungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen
Tageszeiten ist wesentliche Planungsgrundlage fUr die Anzahl der benétigten Fahr-
zeuge, deren Besetzung und Einsatzzeiten.

4.1.2 Bedienzeit/ Erreichungsgrad

Bedienzeit ist der Zeitraum zwischen dem Beginn eines Krankentransporteinsatzes
und dem Eintreffen des Krankentransportiahrzeuges am Einsatzort.

Nach Meinung der Arbeitsgruppe ,Musterrettiungsdienstbedarfsplan” soll eine Be-
dienzeit von 60 Minuten nicht Oberschritten werden.

Der Erreichungsgrad stellt das Sicherheiisniveau dar, innerhalb dessen die vom
Planungsirager festgelegte Bedienzeit eingehalten wird, in der der Krankentransport
abgewickelt werden sollte. Ein Sicherheitsniveau von 80 % bzw. 90 % bedeutet,
dass bei 20 % bzw. 10 % der Einsétze im Krankentransport eine langere Eintreffzeit
in Kauf genommen wird. Unter diese Ausnahmen fallen witterungs- und verkehrsbe-
dingte Ausnahmesituationen genau so wie langere Fahristrecken bei Verlegungs-
fahrten in auBerhalb des jeweiligen Einsatzbereiches gelegene Gebiete.

4.1.3 Rettungsmittelvorhaltung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher
Bedeutung fur die Einhaltung von Hilfsfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten
beim Krankentransport und somit fiir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung ist durch eine Freguenzanalyse unter Be-
rlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu berechnen.
4.1.4 GroBe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GréBe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgroBen die ver-
kehrliche ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiediungsstrukiur von
Bedeutung.

Retiungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis
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4.2 Mindestanforderungen

4.2.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad

Im RettG NW sind keine Fristen fur die Bedienzeit angegeben. Nach Auffassung des
Arbeitskreises Musterrettungsdienstbedarfsplan sollien aber 60 Minuien nicht Gber-
schritten werden.

Es gibt ebenfalls keine geseizlichen Bestimmungen Uber den Erreichungsgrad im
Krankentranspert. Der Erreichungsgrad ist vom jeweiligen Trager des Rettungs-
dienstes festzulegen.

42,2 Technik
o KTW nach DIN-EN 1789

4.2.3 Organisation

e Dokumentation der Transporte

o Hinreichende Anzahl besetzter KTW, um die PlanungsgréBen zu erreichen
= Hinreichende Anzahl von Reservefahrzeugen

o (Geeignete Wahi von Standorien, um die PlanungsgréBen zu erreichen

¢ Bedarfsorientiertes Vorhalten von qualifizieriem Personal

4.2.4 Personal

e Qualifikationen und Anforderungen entsprechend § 4 (3), RetiG NRW § 8 Reti-
AssG (Rettungssanitater/Retiungshelfer)

¢ (Gesetzlich vorgeschriebene 30 Stunden Fortbildung
¢ Einweisung in die Handhabung med. Gerate nach MPG

4.3 Standard Markischer Kreis

4.3.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad
Die Bedienzeit im Markischen Kreis betrdgt 60 Minuten. Der Erreichungsgrad betrigt
90 %.

4.3.2 Technik

Siehe auch Kap. IV, Ziffer 2.3. In der Regel werden KTW nach DIN-EN 1789 Typ B
eingesetzt. Daneben kommen auch KTW nach DIN 1789 Typ A zum Einsatz.

Darliber hinaus werden folgende Abweichungen von der Standardausstattung fest-
gelegt:

Krankeniransporiwagen {Typ A)

Da in der Regel die Krankentransportwagen bei einem Fahrzeugausfall auch als
Hilfsrettungswagen® eingesetzt werden bzw. durch Verschlechterung des Patien-

Retlungsdienstbedarsplan Markischer Krels
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tenzustandes notfallmaBige Einsatzfahrten durchflhren missen, wurden abschlie-
Bend die folgenden technischen Ausstatiungsmerkmale vereinbart:

e Fahrer-/Beifahrerairbags

o Unfalldatenspeicher

o  FME verschlisselt

* Antiblockiersystem

o Servolenkung

¢ Automatikgetriebe

¢« Klimaanlage

e GPS

o Carls-Box mit GSM-Modul

¢ Krankenfahrtrage

4.3.3 Organisation

Die Retiungswachen im Markischen Kreis setzen fiir den Krankentransport haupt-
amiliches Personal und Zivildienstleistende ein. Die Besetzung durch die Hilfsorga-
nisationen muss den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen.

4.3.4 Personal

Die Besetzung der Fahrzeuge im Krankeniransport des Markischen Kreises erfolgt
nach § 4 RettG NW mindestens mit einem/einer Rettungssanitdter/in und ei-
nem/einer Rettungshelfer/in.

4.4 IST-Zustand
441 Technik

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Eingesetzie Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

KTW EN 1789 Typ B

Einsaizbereich iserlohn

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstatiung
1. KTW EN 1789 Typ B
2. KTW EN 1788 Typ B
KTW als Reserve EN 1789 Typ B

Rettungsdienstbedarisplan Méarkischer Kreis
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Einsatzbereich Hemer

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstatiung
KTW EN 1789 Typ B

KTW als Reserve EN1789 Typ A 2

Einsatzbereich Menden

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstatiung
KTW EN1782 Typ A

Einsatzbereich Balve

Eingeseizie Fahrzeuge Ausstatiung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1789 Typ B

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN1789 Typ B

Einsaizbereich Plettenberg

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1788 Typ B Beatmungsgerat
KTW als Reserve EN 1789 Typ A

Einsatzbereich Herscheid

Eingesetztes Fahrzeug Ausstattung nach DIN Zusatzausstatiung

RTW /KTW

EN 1789 Typ C

Da kein gesonderter KTW am Standori vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fir
Krankentransporte eingesetzi.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Eingeseizie Fahrzeuge Ausstatiung nach DIN Zusatzaussiatiung
1. KTW EN1789Typ B

2. KTw EN 1789 Typ B

Einsaizbereich Lidenscheid

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzaussiaitung

KTW

EN 1789 Typ A 2

)

KTW

EN 1789 Typ A 2

i

KTW als Reserve

EN 1789 Typ A2

)

*} Die KTW sind so ausgestatiet wie ein Notfall-KTW, so dass sie in der Notfallrettung eingesstzt wer-

den konnen.
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Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstatiung nach DIN Zusatzausstatiung
KTW EN 1789 Typ B

4.4.2 Personal

Einsatzbereich Altena / Nachrodi-Wiblingwerde

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettHelf (Zivi) RettSan JUH
Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéftigt bei
1. KTW Zivi (SanHelf) Zivi (San) BF Iserlohn

2. KTW ReitAss RettAss BF Iserlohn
Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaitigt bei
1. KTW RettSan RettAss Stadt Hemer
Einsatzbereich Menden

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéaftigt bei
1. KTW RettSan/RettHelf RettAss/RettSan | Stadt Menden
Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéftigt bei
KTW RettAss RettAss Méarkischer Kreis

Einsatzbereich Werdohi / Neuenrade

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

1. KTW RettAss RetiAss Markischer Kreis

Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéftigt bei

1. KTW RettHelf (Zivi) / RettAss Stadt Plettenberg
Praktikant/RettAss

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschéfiigt bei

RTW/KTW |RettAss RettAss Markischer Kreis

Rettungsdienstbedarfspian Markischer Kreis
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Da kein gesonderier KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedari der RTW flr
Krankentransporte eingesetzt.

Einsatzbereich Liidenscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

1. KTW RettHelf (Zivi) oder |RettAss Stadt Ludenscheid
RetiAss

2. KTW RettHelf (Zivi) RettAss Stadt Lidenscheid

3. KTW RetiAss RetiAss Stadt Lidenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

KTW ReitAss RefttAss Markischer Kreis

4.4.3 Organisation

Standorte und Besetzungszeiten der KTW sind im IST-Rettungsmittel-Dienstplan in
Kap. VI, Ziifer 3.1 aufgefihrt.
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4.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmé&Big fortzuschreiben. In diesem Zusam-
menhang sind die Rettungswachenstandorie und insbesondere die Fahrzeugvorhal-
tung des Krankentransports einer Bedarfsberprifung zu unterziehen.

Die Bedarisbemessung (Stand: 20.10.2010) wurde durch den Regiebetrieb Ret-
tungsdienst des Markischen Kreises durchgefihrt und durch die Fa. FORPLAN,
Bonn, auf Plausibilitdt geprift. Die Bemessung hat folgende Ergebnisse:

° Rettungswachenstandorie
Die Rettungswachenstandorte bleiben im Vergleich zum 1ST-Zustand unverandert.
° Fahrzeugvorhaltung (KTW)

Die bedarfsgerechie Vorhaltung fiir den Krankentransport ist wegen ihrer geringen
Dringlichkeit prinzipiell nach dem Leistungsautkommen zu beurieilen. Dabei ist als
Bemessungsgrundlage einer bedarfsgerechten Ausstattung der Rettungswachen mit
Krankenkraftwagen zur Durchfihrung von Krankentransporten die zeitliche Vertei-
lung der durchschnitilichen Krankentransportnachfrage im Einsatzbereich einer Ret-
tungswache heranzuziehen.

Wie die Darstellung der Krankentransporinachfrage zeigt, ist das werkidgliche Ver-
teilungsmuster der Einsatznachfrage nach Krankentransportleistungen hinsichtiich
der tageszeitlichen Aufkommensverteilung (Einsatzfrequenz) als periodisch wieder-
kehrend zu bezeichnen. Diese RegelmaBigkeit im Krankentransportaufkommen
dient zur Bemessung der Anzahl der einsatzbereit vorzuhaltenden Krankenkraftwa-
gen, unterschieden nach Tageszeitbereichen (Schichten) und Tageskategorien. Da-
bei ist fir die Bemessung der Krankentransportvorhaltung auch zu ber{icksichtigen,
dass aufgrund der in § 6 Abs. 1 RettG NRW festgelegten medizinisch-
organisatorischen Einheit von Notfallrettung und Krankentransport in krankentrans-
portschwachen” Zeitintervallen auch Rettungsmittel aus der Notfallvorhaliung einge-
setzt werden kdnnen. Dies gilt insbesondere fir das Auftkommen an Krankentrans-
porten nachts und an Wochenenden. Durch die organisatorische Zusammenfassung
von Notfallretiung und Krankentransport ergeben sich fur die rettungsdienstlichen
Aufgabentrager mogliche Optimierungspotentiale und Rationalisierungseffekie, die
bei der Bemessung einer bedarfsgerechien Fahrzeugvorhaltung zu berlGcksichtigen
sind.

Insgesamt werden 14.735 KTP-Einsatzfahrten in der Dimensionierung beriicksich-
tigt.
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Zur Bemessung der bedarfsgerechien KTP-Vorhaltung ist der RDB Markischer Kreis
in folgende KTP-Bereiche mit den zugehdérigen durchschnittlichen Einsatzzeiten ge-
gliedert worden:

RW-EB NOM ettt e e e ra s e e e s e s taseane e reraees 55 Minuten
(Iserlohn / Hemer / Menden)
RV BB ML oo e e e e 60 Minuten

(Aliena / Nachrodi-Wiblingwerde / Balve / Werdohl /
Neuenrade / Plettenberg)

BW-EB SUd... .o 62 Minuien
(LOdenscheid / Herscheid / Meinerzhagen / Kierspe /
Halver / Schalksmiihle))

Aus der Bemessung der bedarfsgerechten KTW-Vorhaltung ergibt sich folgender
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan®:

TABELLE V.12  SOLL-Rettungsmitiel-Dienstplan (KTW)

SOLERe tel-Dignsiplan (KTW) :
Retiungsmiitel |Mantag - Freitag Samsiag Sonntag / Feieriag | Rettungsmittel-
Retiungswachie Typ von bis von bis van bis Waochenstunden
RW Iserlohn KTW 08:00 08:00 1 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
KTW 10:00 16.00 30,0
Reserve-KTW
AW Lidenscheid KTwW 08:00 08:00 } 08:00 08.00 08:00 08:00 168,0
KTW 08:00 16:00 40,0
Reserve-KTW
RW Hemer KTW 0B:00  14:00 30,0
Heserve-KTW
JUH Altena KTwW 08:00 16:00 | 08:00 16:00 | 08:00 16:00 56,0
RAS1. Herscheid RTW / KTW 09:00 16:00 | 09:0C 16:00 | 09:00 16:00 49.0
RW Halver KTwW 09:00 17:00 40,0
RW Balve KTW 14:00 22:00 40,0
Im Vergleich zum derzeit bestehenden I[IST-Zustand mit 714 KTW-
Wochenstunden (vgl. TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechien Festle-
gung der KTW im SOLL-Konzept nun 621 Rettungsmitiel-Wochenstunden fiir den
Krankentransport empfohlen. Dies entspricht einer Abnahme von 93 Rettungsmit-
tel-Wochenstunden.

9 Ein ausfihriicher SOLL-IST-Vergleich ist in Kapitel VI dargestellt.
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5 Besondere Versorgungslagen

Definition (§ 7 Abs. 3 RettG NRW):

Far Schadensereignisse mit einer groferen Anzahi Verletzter oder Kranker be-
stellt der Trager des Rettungsdienstes Leitende Notérzte oder -arztinnen und re-
gelt deren Einsaiz. Er trifff ferner ausreichende Vorbereitungen flr den Einsatz
zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankien Personen, im
nachfolgenden Massenanfall von Verletzten (MANV) genannt, bedarf einer Planung
bereits im Vorfeld des Ereignisses. Bei einem derartigen Ereignis sind in engen zeit-
lichen Grenzen die Patienten zu sichten, zu behandeln und zu transportieren. Als
rettungsdienstliche Besonderheit ist zu beachten, dass die Kapazitaten des Regel-
rettungsdienstes nicht ausreichen um so rasch und umfangreich tatig zu werden, wie
dies bei einer individualmedizinischen Behandlung Ublich ist. Es missen vielmehr
zusatzliche Krafte herangefithrt werden. Dafir sind neben dem Einsatzpersonal
auch zahlreiche FUhrungsfunktionen zu besetzen, welche die besondere Lage struk-
turieren und organisieren konnen. Die Patienten missen gesichtet werden, d.h. die
Behandlungs- und Transportprioritdt wird durch einen Notarzt festgelegt und ggf.
muss eine Behandlung vor Ort stattfinden. Die Einsatzstelle muss strukturiert, Gber-
regionale Krafte missen angefordert, eingewiesen und zugeordnet werden, und die
Aufnahmekapazitadten der Kliniken ist durch die Kreisleitstelle abzufragen. Diese
Aufgaben werden federfuhrend vom Leitenden Notarzt (LNA) und dem Organisatori-
schen Leiter Rettungsdienst (OrglL) durchgefuhri.

Naheres regelt das MANV Konzept des Markischen Kreises.

5.1.1 Organisation

| eitender Notarzt:

Durch das Rettungsdiensigesetz des Landes Nordrhein-Westfalen werden mit Aus-
nahme des ,Leitenden Notarztes" (LNA}, der von den Tragern des Rettungsdienstes
geméB § 7 Abs. 3 ReftG zu bestellen ist, fir die Bewdltigung von Schadensereignis-
sen mit einer gréBeren Anzahl Verletzier oder Kranker keine weiteren gesetzlichen
Vorgaben gemacht.

Die Tatsache, dass die zu bewaliigenden Schadensereignisse jederzeit eintreten
kénnen, macht die Bestellung einer ausreichenden Anzahl an Leitenden Notarz-
ten/Notarztinnen sowie die Aufsteliung eines LNA-Dienstplanes erforderlich, der ge-
wahrleistet, dass jederzeit ein{e) fur diese Zwecke ausgebildete(r) Leitende(r) Not-
arzt/Notérztin bereitsteht.

Der LNA (bernimmt im Einsatzfall die medizinischen Fihrungs- und Koordinie-
rungsaufgaben. Dies sind insbesondere:

Retiungsdienstbedarisplan Markischer Kreis
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o Leiten, Uberwachen und Koordinieren aller rettungsdienstlichen MaBnahmen am
Schadensort

o Feststellen und Beurteilen der Schadenslage unter retiungsdienstlichen Ge-
sichtspunkten (voraussichiliche Anzahl der Verletzten, Art und Schwere der Ver-
letzungen, voraussichtliche Entwickiung der Schaden)

o Feststellen der vorhandenen personellen, materiellen und versorgungstechni-
schen Mdéglichkeiten des Rettungsdienstes

o Nachfordern weiterer Arzte, Rettungsdienst- und Hilfskrafte, medizinischen Mate-
rials und weiterer Transportkapazitat

e Bestimmen der Schwerpunkie sowie der Art des medizinischen Einsatzes durch
Sichtung, Festlegung der Versorgung und des méglichen Transportes

e Festiegen der Behandlungs- und Transportprioritdten, der medizinischen Versor-
gung, der zu verwendenden Transportmittel und der Transportziele

o (Gezielie Vorinformation der Krankenh&user Uber die Leitstelle

o Beraten der Einsaizleitung in medizinischen Fragen hinsichilich gesundheitlicher
Geféhrdung der Einsatzkrafte oder Betroffener und der Durchilihrung méglicher
SchutzmaBnahmen in medizinischer Hinsicht

5.1.2 Personal

Die Leitenden Notarzte/Innen missen Ober den Fachkundenachweis Rettungsdienst
einer Arztekammer oder eine von den Arztekammern Nordrhein oder Westfalen-
Lippe als vergleichbar anerkannte Qualifikation sowie eine spezielle Fortbildung zum
LNA nach Empfehlung der Bundesarztekammer veriligen.

5.2 Standard Markischer Kreis

5.2.1 Eintreffzeit

Die anzustrebende Eintreffzeit fir LNA und ORGL betragt 30 Minuten (s.a. Ausflh-
rungen zu Ziffer 5.2: Eintreffzeit).

5.2.2 Organisation

Unter Bertcksichtigung einsaiztaktischer Erwéagungen sind aufgrund der Gréf3e und
Topographie des Mérkischen Kreises zwei ,Leitende Notarzt-Gruppen® (LNAG) ein-
gerichtet worden, die jeweils eine/n Leitende/n Notarzt/in rund um die Uhr stellen.
Eine Gruppe ist dabei fir das ndrdliche Kreisgebiet, die andere fiir das stdliche
Kreisgebiet zustandig. Die Einrichtung nur einer LNA-Gruppe hétie bei der GriBe
und teilweise schwierigen Topographie des Kreisgebietes zur Folge, dass ein Ein-
satzori in Einzelféllen nicht in der angemessenen Zeit erreichbar wére, in der mit der
Koordinierung von medizinischen MaBnahmen begonnen werden muss.

Retiungsdiensibedarisplan Markischer Kreis
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Leitende Notarzte sind Arzte, die bereits als Notirzte von den Krankenhdusern im
Markischen Kreis gestelli werden und diese Auigabe zusaizlich wahrnehmen.
Daneben kénnen auch niedergelassene Arzte mit entsprechender Qualifikation teil-
nehmen. Je mehr Notérzte am LNA-System teilnehmen, umso geringer wird die Be-
lastung fir den einzelnen Arzt sein.

Die Aufteilung nach Einsatzbereichen stelli sich wie folgt dar:
LNAG 1 (nérdliches Kreisgebiet)
1

Altena, Nachrodi-Wiblingwerde

2 - Iserlohn
3 - Hemer
4 - Menden
5 - Balve

LNAG 2 (sudliches Kreisgebiet)
6 - Werdohl, Neuenrade

7 - Plettenberg
8 - Herscheid
9 - Meinerzhagen, Kierspe

10 - Lildenscheid
11 - Halver, Schalksmuhle

Die Organisation des LNA erfolgt im Rahmen einer 24-Stunden-Ruibereitschaft. Al-
les weitere wird in einer vom Markischen Kreis zu erstellenden Dienstordnung flir
den Einsatz der LNA geregelt.

Darlber hinaus sind Vereinbarungen zur Sicherstellung einer nebenberuflichen Ruf-
bereitschaft fir die Vorhaltung des LNA zwischen dem Markischen Kreis und den
LNA abzuschlieBen.

5.2.3 Personal

o Siehe Ziffer 5.2

5.3 IST-Zustand

5.3.1 Organisation

Es besteht je eine Leitende-Notarzt Gruppe fiir das nérdliche und flr das sldliche
Kreisgebiet, die durch derzeit 20 Arzte der im Kreis vorhandenen Krankenhauser
sowie niedergelassene Arzte gebildet werden.
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5.4  Ortliche Zielsetzung/Beurteilung/Konsequenzen

Es ist mittelfristig geplant, das fir Schadenslagen mit einer Vielzahl von Verletzten
oder erkrankten Personen (Massenanfall von Verletzten -MANV-) entwickelte Kon-
zept in Zusammenarbeit mit den rettungsdienstlichen Aufgabentragern unter Beteili-
gung der Hilfsorganisationen umzusetzen (s.o).

Als PersonalmaBnahme gehdrt hierzu auch die EinfGhrung der Funktionsstelle des
Organisatorischen Leiters Rettungsdienst -CrglL- und die entsprechende Bestellung
der Funktionstrager durch den Kreis.
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6 Sonstiges

6.1 Infektionsfahrten

Bei Infektionsfahrten handelt es sich um Transporte von Patienten mit ansteckenden
Krankheiten. Soweit die Krankheit bekannt und der Transport planbar ist, wird dieser
von der jeweiligen Rettungswache mit dem dafiir vorgesehenen Fahrzeug (in der
Regel einem KTW) durchgeflhrt. In vielen Fallen erfahrt das Rettungsdienstpersonal
erst wahrend eines Notfalleinsatzes cder nach Untersuchung des/der Patienten/in im
Krankenhaus von der ansteckenden Krankheit.

Die Besatzung muss nach einem solchen Einsatz umgehend die Retiungswache
anfahren und die Desinfektion von Fahrzeug, Geraten, Bekleidung und Kérper vor-
nehmen. Auf den Rettungswachen im Mérkischen Kreis stehen flr diesen Zweck
speziell ausgebildete Desinfektoren zur Verfligung. Einige Rettungswachen besitzen
eigene Desinfektionshallen (siehe Ausfliihrungen unter den Einsatzberegichen).

Die eingesetzten Fahrzeuge stehen in der Zeit der Desinfektion, die je nach Anste-
ckungsgrad der aufgetretenen Krankheit zwischen 2 Stunden und 1 1/2 Tagen dau-
ern kann, nicht fir den Einsatz zur Verfiigung.

Einsatzbereich Altena / Nachrodi-Wiblingwerde

Infektionsfahrten werden bei Bedarf mit dem RTW durchgefihrt. Die Desinfektion
erfolgt in eigener Halle durch den Desinfektor der Stadt Altena unier Anwendung des
Hygieneplanes.

Einsatzbereich Iserlohn

Infektionsfahrten werden mit dem KTW durchgefiihrt. Die BF Iserlohn veriligt Ober
einen Schwarz-WeiB-Bereich zur Desinfektion der Fahrzeuge.

Einsatzbereich Hemer

Infektionsfahrien werden in der Regel mit dem KTW durchgefiihri. Die Rettungswa-
che Hemer besitzt eine Desinfektionshalle mit Schwarz-WeiB-Bereich, in der die
Desinfektion der Fahrzeuge von ausgebildeten Desinfektoren der RW Hemer durch-
gefiihrt wird.

Einsatzbereich Menden
Fdr die Desinfektion stehen drei Desinfektoren zur Veriligung. Aufgrund einer Ver-
einbarung mit der Feuerwehr Hemer wird die dortige Desinfektionshalle genutzt.

Einsatzbereich Balve

Infektionsfahrien werden bei Planbarkeit in der Regel mit dem KTW durchgefiihrt.
Den vom Markischen Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit finf ausge-
bildete Desinfektoren zur Verfigung.
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Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Infektionsfahrten werden bei Planbarkeit in der Regel mit einem KTW durchgefiihrt.
Die Rettungswache Werdohl veriugt tber eine Desinfektionshalle. Den vom Marki-
schen Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit finf ausgebildete Desinfek-
toren zur Verflgung.

Einsatzbereich Plettenberg

Die Rettungswache Plettenberg besitzt eine Desinfektionshalle. Es stehen drei De-
sinfektoren zur Veriligung.

Einsatzbereich Herscheid
Infektionsfahrien werden mit dem RTW / KTW durchgefihrt.

Das eingesetzte Fahrzeug wird in der KFZ-Halle der Rettungswache Meinerzhagen
gereinigt und desinfiziert.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Infektionsfahrten werden - soweit planbar - mit einem KTW durchgefiihri. Das einge-
setzte Fahrzeug wird anschlieBend in der KFZ-Halle der Rettungswache Meinerzha-
gen durch einen Desinfektor des Markischen Kreises desinfiziert.

Einsatzbereich Ludenscheid

Infektionsfahrten werden in der Regel mit dem dienstéltesten RTW/KTW durchge-
fuhrt. Die Desinfektion erfolgt in eigener Halle nach den Vorgaben des Robert-Koch-
Institutes durch eigene Desinfektoren.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Infektionsfahrien werden - soweit planbar - mit dem KTW der Rettungswache Halver
durchgefihrt.

Das eingesetzte Fahrzeug wird in der KFZ-Halle der Rettungswache Halver gereinigt
und desinfiziert.
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6.2 Intensiviransporie

Der Mérkische Kreis ist als Trager des Rettungsdiensies gem. § 6 Abs. 1 Rettungs-
gesetz NRW (RettG) verpflichtet, die bedarisgerechte und flichendeckende Versor-
gung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der notarztli-
chen Versorgung im Rettungsdienst sicherzustellen. Zu den Leistungen der Notfall-
retiung und der notérztlichen Versorgung gehdrt nach § 2 Abs. 1 Satz 2 RetiG auch
die Befdrderung von erstversorgten Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen (Sekundariransport). Damit ist der Trager des Rettungs-
dienstes verpflichtet, entsprechende Regelungen zu trefien und materieile und per-
sonelle Voraussetzungen zum adaquaten Transport dieser Patienten zu schaffen.
Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf die Verlegung von Intensivpatienten unter
notérztlicher Begleitung zu richten. Die Haufigkeit von Intensiviransporten nimmt mit
der zunehmenden Spezialisierung der Krankenhduser auf einzelne Fachgebiete zu
und wird in Zukunft weiter zunehmen. Auch wirtschaftliche und rechtliche Grinde
zwingen Krankenhduser haufiger, intensivpflichtige Patienten zu verlegen. Gleichzei-
tig ist die Intensivmedizin komplexer geworden und stellt somit an die Phase des
Patiententransports weitaus héhere Anspriiche als noch vor einigen Jahren.

Die Voraussetzungen und die Ansprliiche an Ausstattung der Rettungsmittel und die
Qualifikation des begleitenden Personals haben dabei eine weite Spannbreite. Die
Umsetzung des hierzu entwickelten Konzeptes zur Verlegung von Notfall- und Inten-
sivpatienten unterliegt deshalb der regeimaBigen Beobachtung und Weiterentwick-
lung, so dass mittelfristig zusétzliche Qualitatsmerkmale festgelegt werden kdnnen.
Im folgenden werden die wesenilichen bisher festgelegten Merkmale beschrieben.

Rettungsmittel und Ausstatiung

Lm einen GrofBteil aller zeitkritischen Transporte im Markischen Kreis ohne die An-
schaffung kostenintensiver ITW oder regelmaBiger Alarmierung des ITH mit eigenen
Fahrzeugen abdecken zu kénnen, ist deshaib folgendes zusétzliches Material vor-
zuhalten, das entweder auf den RTW oder dem NEF vorgehalten wird, so dass die
RTW innerhalb kirzester Zeit damit aufgerlistet werden kénnen:

o Monitoreinheit mit invasiver arterieller Druckmessung (IBP) (z.B. entspre-
chende Zusatzoption im Corpuls C3) (NEF).

e Beatmungsgerdt Medumat Transport mit der Mdglichkeit iniensivtypischer
Beatmungsmuster einschlieBlich der Mdglichkeit zur nichtinvasiven Ventilati-
on (NIV). Diese Beatmungsgerate sind in der neuen DIN - Norm 75079 fir
NEF vom November 2009 vorgesehen (NEF).

e Kapnographie (graphische Darstellung des exspiratorischen CO» Uber die
Zeit, eine alleinige numerische Anzeige -Kapnometrie- ist nicht ausreichend)
(RTW+NEF)

e 5 Spritzenpumpen mit ausreichender Akkukapazitat (im dealfall kénnen diese
uber das Bordneiz betrieben werden, oder mit Baiteriebetrieb und ausrei-
chend Ersatzbatterien; flr verschiedene Spritzentypen geeignet) (differenziert
je nach lokalen Gegebenheiten zu regeln}
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¢ Adaquate Fahrzeughalterungen zur sicheren Unierbringung des obengenann-
ten Materials RTW+NEF).
Weiteres, teilweise optionales Zubehdr/ technische Ausstattung:

e Druckaufnehmeradapter flr die gangigen arteriellen Druckmesssysteme
(NEF)

Y-Kabel fir weiteres Druckmonitoring (z.B. Hirndruck) (NEF)

Klemme fir Tubus (NEF)

Backup-Beatmungsgerat (Notfallrespirator) {im RTW vorhanden)

PEEP-Ventil 20cm H20 (RTW+ NEF)

Zuséatzliche Sedativa und Katecholamine

230Volt Wandler mit ausreichender Leistung (RTW)

Spanngurte (RTW)

Personal

® & e ¢ o0 o O

Die Betreuung, Uberwachung und Behandlung von Intensivpatienten stellt je nach
Erkrankungsbild und Erkrankungsschwere sehr spezialisierte Anforderungen an das
arztliche und nichtarztliche Rettungsdienstpersonal. In einem weiteren Schritt nach
Einfihrung des Konzeptes ist zu priifen, ob und welche MaBnahmen erforderlich
sind, damit das Rettungsdienstpersonal diesen Anforderungen in vollem Umfang
gerecht wird.

Organisation

Die RTW des o6ffentlichen Retiungsdienstes im Méarkischen Kreis sind grundsatzlich
nur innerhalb eines Radius von 100 km fur Verlegungsfahrten einzusetzen, da die
Fahrzeuge dariiber hinaus zu lange gebunden sind. Uberdies kann eine l&ngere
Ausrlckzeit eines Hubschraubers bei langeren Entfernungen durch die hdhere Ge-
schwindigkeit und den direkteren Weg ausgeglichen werden, so dass er dann die
bessere Transporimdglichkeit darstellt.

Disposition

Die Disposition von Intensiviransporten soll kreisweit einheitlich erfolgen. Notfallver-
legungen, die aus medizinischen Grlinden sofort durchgeflihrt werden miissen, um
einen unmittelbaren schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden vom Patienten
abzuwenden, haben bei der Disposition die gleiche Dringlichkeit wie Priméreinsétze
bei vermutlich vitalgeféhrdeten Patienten.

6.3 Adipdsentransport

Der Transport von adipdsen (schwergewichtigen) Patienten stellt zunehmend eine
groBBe Belastung flr die Ausstattung der Retiungsmittel und das Rettungspersonal
dar. Bisher wurden Adip6sentransporie Uberwiegend durch Anforderung Oberdrtli-
cher Hilfe abgewickelt. Es wird daher kurzfristig ein Konzept entwickelt, um einen
Transport mit ortsnah vorhandenen Rettungsmitteln zu verwirklichen
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\'

1
1.1

Unterhaliung des Rettungsdienstes

Technik

Fahrzeuge

1.1.1  Wartung

Die Wartung der Fahrzeuge wird nach Herstellerangaben und der jeweiligen Dienst-
ordnung durchgefiihrt.

1.1.2 Instandhaltung / Reparaturen

Instandhaltungsarbeiten und Reparaturen werden durch eine Fachwerkstatt und -
soweit moglich - von eigenen Kraften durchgefiihrt.

1.1.3 Desinfektion

Die Rettungsdienstbetreiber sind verpflichtet, die unkontrollierte Ausbreifung von
Infektionskrankheiten auf ihr Personal, unbeieiligte Patienten, Dritte sowie ganze
Bevdlkerungsgruppen zu unterbinden. Sie unterstehen hierbei einer detaillierten Do-
kumentations- und Meldepflicht gegeniiber den Behdrden der Gesundheitsaufsicht.

Die diesbezlglichen Rechtsvorschriften sind in folgenden Gesetzen, Durchflihrungs-
verordnungen, Richtlinien, techn. Regeln, Merkblattern und UnfallverhGtungsvor-
schriften verankert:

3. Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens

Bundesseuchengesetz (alt)
infektionsschutzgesetz vom 01.01.2001 (neu)

Richtlinien far die Erkennung, Verhltung und Bekdmpfung von Krankenhausin-
fekiionen (Bekanntmachung des ehemaligen Bundesgesundheitsamtes, BGA)

Richtlinien des Robert-Koch-Instituts flr Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (RKI) hier: "Anforderungen der Hygiene an den Krankeniransport
einschlieBlich Rettungstransport in Krankenkraftwagen”; jetzi: 4.5.3/12.2

Richtlinien der deutschen Gesellschafi flr Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)})

Verordnung UOber die fachliche Anforderung an den Betrieb der Leistungserbrin-
ger im Rettungsdienst

Gefahrstoffverordnung in Verbindung mit den techn. Regeln fur Gefahrstoffe
TRGS 522

Biostoffverordnung in Verbindung mit den techn. Regeln fiir biologische Arbeits-
stoffe (TRBA)

Unfallverhitungsvorschrifien und Merkblatter der Beruisgenossenschaft {(z.B.:
VBG 103, BGV C 8)

Retiuingsdienstbedarsplan Markischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis V: Technik V-4

Die Desinfektion der Fahrzeuge erfolgt in der daflr geeigneten Desinfektions-bzw.
KFZ-Halle der jeweiligen Rettungswache. Die Vorgaben des jeweiligen Hygienepla-
nes sind einzuhalten.

1.1.4 Nutzungsdauer

Die Rettungsmittel im Mérkischen Kreis haben folgende Nutzungsdauern:

Fahrzeug Nutzungsdauer alternativ. max. km-Stand
RTW 6-7 Jahre 200.000

KTW 8 Jahre -

NEF 6-7 Jahre 200.000

1.1.5 Nutzungsausifall

Bei Ausfall des RTW wird in der Regel ein KTW entsprechend aufgeristet. Bei lan-
gerfristigem Ausfall von Fahrzeugen wird ein Leihfahrzeug angemietet. Das NEF
wird bei Ausfall bei den Tragern der Feuer- und Rettungswachen durch den Kom-
mandowagen der Feuerwehr, bei den vom Mérkischen Kreis getragenen Rettungs-
wachen durch den Servicewagen des Feuerwehrservicezenfrums ersetzt. Daneben
sind in verschiedenen Einsaizbereichen altere Fahrzeuge als Ersatzfahrzeuge vor-
handen oder es wird auf Fahrzeuge der Hilfsorganisationen zurickgegriffen.

Aus der empirischen Betrachiung ergeben sich flr die eingesetzien Fahrzeuggrup-
pen - ohne notwendige Desinfektionen - folgende jahrliche Ausfallzeiten:

RTW:

- Ausfallzeit ohne Unfallereignisse: ca. 7,0Tage/p.a.
- Ausfallzeit mit Unfallfolgen: ca. 10,5 Tage / p.a.
KTw:

- Ausfalizeit ohne Unfallereignisse: ca. 10,5 Tage / p.a.
- Ausfallzeit mit Unfallfolgen: ca. 12,0 Tage / p.a.
NEF:

- Ausfallzeit chne Unfallereignisse: ca. 7,0Tage/p.a.
- Ausfallzeit mit Unfallfolgen: ca. 11,5 Tage / p.a.

Je nach Alter der Fahrzeuge ist eine unterschiedlich grofe technische Ausfallreser-
ve anzusetzen, da alte Fahrzeuge eher zu Ausféllen neigen. Bei einer Nuizungszeit
von max. 8 Jahren wird von der Notwendigkeit von Reservefahrzeugen ausgegan-
gen. Diese Fahrzeuge kénnen nicht in die Spitzenbedarisabdeckung eingerechnet
werden. Bei NEF machen sich besonders haufig Unfélle in der Ausfallzeit bemerk-
bar, deswegen sind auch hier Reservefahrzeuge vorzuhaiten.

Bei den KTW sind ebenfalls Fahrzeuge als Reserve vorzuhalten, da diese Fahrzeu-
ge in der Gewichtsklasse noch mit dem Flhrerschein B gefahren werden kdnnen.
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Bei Ausfall eines Fahrzeuges kann hier nicht ersatzweise auf einen RTW zurlickge-
griffen werden, da das Fahrpersonal gréBienteils nur die neue Flhrerscheinklasse B
besitzt.

Fir den Markischen Kreis ist folgende Reservefahrzeugvorhaltung vorgesehen:
® 5 RTW
e  3KTW
o  3NEF

Die Standorte der Reservefahrzeuge sind in TABELLE VI.2 dargestelli. Bei den Re-
servefahrzeugen handelt es sich um gut erhaliene bereits vdllig oder fast abge-
schriebene Fahrzeuge, die nicht personell besetzt sind.

Die Reservefahrzeuge werden bei Bedarf rettungswachentbergreifend eingesetzt.

1.2 Medizinische Gerite

Insgesamt sind flr den Betrieb medizinischer Geréie folgende Mindestanforderun-
gen zu erfiillen bzw. zu berlcksichtigen:

o Aufstellung und Einhaliung eines Hygieneplans gem. § 9 UVV Gesundheits-
dienst

e Einweisung von Mitarbeitern gem. § 3 UVV Gesundheitsdienst

¢ Handhabung von Medizinprodukten (§ 5 MPBetreibV)

e Uberpriifung der Funktionsfahigkeit (§ 2 MPBetreibV)

e Meldepflicht bzgl. méglicher Gefahren (§ 3 MPBetreibV)

e  Durchfihrung und Veranlassung der sicherheitstechnischen Kontrollen (§ 6
MPBetreibV)

e Fihren von Medizinproduktebtichern (§ 7 MPBetreibV)
e Flhren von Bestandsnachweisen (§ 8 MPBetreibV)

e Der Betreiber darf nur Personen, Betriebe und Einrichtungen mit der Instandhal-
tung und Instandsetzung von Medizinprodukien beauftragen, welche die Sach-
kenntnis, Voraussetzungen und die erforderlichen Mittel zur ordnungsgemaBen
Ausfihrung dieser Aufgabe besitzen (§ 4 MPBetreibV)

Zur sicheren Gewahrleistung der o.a. Punkte im laufenden Dienstbetrieb ist vom
Rettungsdienstbetreiber ein Medizinprodukiebeauftragter gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2
(med.- tech. Geratewart/"Gerateverantwortlicher") zu benennen.

1.2.1  Wartung

Die Wartung der Fahrzeuge wird nach Herstellerangaben und der jeweiligen Dienst-
ordnung durchgefiihri.
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1.2.2 Instandhaltung / Reparatur

Die Instandhaltung der medizinischen Gerate erfolgt entsprechend der Hersielleran-
gaben und des Medizinproduktegesetzes (MPG).

1.2.3 Desinfektion

Die Desinfektion der medizinischen Gerate erfolgt in den dafir geeigneten Desinfek-
tionsraumlichkeiten der jeweiligen Rettungswache.

Je Rettungswachentrager ist mindestens ein Desinfektor zu bestellen. Die Vorgaben
des jeweiligen Hygieneplanes sind einzuhalten.
1.2.4 Nutzungsdauer

Die Nutzungsdauer der medizinischen Gerate betragt acht Jahren. Die fahrzeugbe-
zogenen technischen Ausstatiungen (z. B. Fahrzeugtrage) werden mit dem Kran-
kenkraftwagen erneuert.

1.2.5 Nutzungsausfall

Bei Ausfall werden Leihgerate eingesetzt.
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Rettunagsdienstbedarisplan Markischer Kreis V: Personal V-1

2 Personal

2.1 Funktionsstellenplan

Der Rettungsdienstbedarfsplan flr den Markischen Kreis wird flr den gesamten per-
sonalrelevanten Bereich keine Personalberechnung enthalten, sondern lediglich
Festlegungen zu den erforderlichen Funktionsstellen. Zur Berechnung des Perso-
nalausfalifaktors (PAF) ist unter Kap. V.7 eine entsprechende Formel dargestellt,
anhand derer die einzelnen Wachentrager die Personalberechnung an Hand der
eigenen Funktionsstellen und des fir die jeweilige Wache gegebenen Personalaus-
fallfaktors vornehmen kénnen. Aus der Addition der mit dem PAF multiplizierten
Funktionsstellen ergibt sich fir jeden Einsatzbereich der tatséchliche Personalbe-
darf.

Diese Verfahrensweise ist im Gegensaiz zu einer einheitlichen Festlegung des PAF
im Bedarfsplan geeignet, die Personalstrukiur der jeweiligen Rettungswache bei der
Berechnung des Personalbedaris zu berticksichtigen. Dartber hinaus ist die Frage
des konkreten Personalbedarfs ohnehin dem Bereich der Gebuhrenverhandliungen
mit den Krankenkassen zuzuordnen und daher nicht im Rettungsdiensibedarfsplan
festzulegen.

2.1.1 IST-Zustand

Einsatzbereich Altena / Nachrodi-Wiblingwerde

Arbeitsplatz Bendtigte Funklionsstellen
RTW 2

KTW (2)°

NEF 1

Benétigte Funktionsstellen Rettungswache 3

*) Der von der JUH besetzte KTW bleibt bei der Personalberechnung unberiicksichtigt. In Klammern
sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die Stadt Aliena den KTW besetzen
wiirde.

Einsatzbereich Iseriohn

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen

. RTW

. RTW

. RTW

. KTW

. KTW

. NEF

DY~ D[ = | QO[N] e
1= NI NP NN

_NEF 1

Bendétigte Funktionsstellen Rettungswache 11

*) Das von dem Marien-Hospital Leimathe besetzie NEF bleibt bei der Personalbedarisberechnung
unberlcksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benttigt wiirden, wenn die
Stad! Iserlohn das NEF besetzen wirde.
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Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

KTW (2)*

NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 5

*)Der von dem MHD besetzie KTW bleibt bei der Personalbedarfsherechnung unbericksichtigt. In
Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die Stadt Hemer den

KTW besetzen wiirde.

Einsaizbereich Menden

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache

Arbeitsplatz Benotigte Funkiionsstellen
1. RTW 2
2. RTwW 2
KTW 2
NEF 1
7

Einsatzbereich Balve

Arbeitsplaiz Benétigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Arbeitsplatz Benétigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
NEF 1
Bendtigte Funktionsstellen Reitungswache 5

Einsatzbereich Plettenberg

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 5

Einsatzbereich Herscheid

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Reitungsdienstbedarisplan Markischer Kreis




Rettungsdiensibedarisplan Markischer Kreis

V: Personal V-3

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die RettungsauBenstelle Herscheid organisatorisch der Retiungswache Meinerz-
hagen zugeordnet sind, werden die dort bendtigien Funktionsstellen an dieser Stelle

mit aufgefuhrt.

Arbeitsplatz Benbtigte Funktionsstellen
1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

RTW Herscheid 2

NEF Meinerzhagen/Kierspe (1)”

Benétigte Funktionsstellen Retiungswache 6

* Das vom Klinikum LOdenscheid besetzie NEF bleibt bei der Personalberechnung unberlcksichtigi.
In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benbtigt wirden, wenn der Markische Kreis

das NEF beseizen wiirde.

Einsaizbereich Liildenscheid

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache

Arbeitsplatz Bendtigte Funkiionsstellen
1. RTW 2
2. RTwW 2
1. KTW (2)*
2. KTW (2)"
NEF 1
5

*) Die KTW werden im Rahmen einer Beauftragung von gemeinschaftlich von der JUH und dem DRK
besetzt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die Stadt Li-

denscheid die KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Arbeitsplatz Bendtigte Funkiionsstellen
RTW 2
KTW 2
Benotigte Funktionssteilen Rettungswache 4
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SOLL-Konzept

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Arbeitsplaiz Benotigte Funktionsstellen
RTW 2

KTW (2)*

NEF 1

Benétigte Funktionsstellen Rettungswache 3

) Der KTW wird von der JUH besetzt und bleibt bei der Personalbedarfsberechnung unberiicksich-
tigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn die Stadt Altena

den KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Iserlohn

Arbeitsplaiz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTw 2

1. KTW 2

2. KTW 2

1. NEF 1

2. NEF 1%)
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 11

“) Das von dem Marien-Hospital Letmathe besetzie NEF bleibi bei der Personalbedarfsberechnung
unberdcksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die

Stadt Iserichn das NEF besetzen wirde.

Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

KTW 2%)

NEF 1
Bendtigte Funktionssiellen Rettungswache 5*

*1Der von dem MHD besetzte KTW bleibt bei der Personalbedarfsberechnung unberlcksichtigt. In
Klammern sind die Funktionssteilen angegeben, die bendtigt wirden, wenn die Stadt Hemer den

KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Menden

Arbeitsplaiz Bendtigie Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
NEF 1
Bendotigte Funktionsstellen Rettungswache 5
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Einsatzbereich Balve

Arbeitsplatz Bendtigie Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Arbeitsplaiz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
NEF 1
Bendtigte Funktionssiellen Rettungswache 5

Einsatzbereich Plettenberg

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionssiellen
1. RTW 2
2. RTW 2
NEF 1
Bendétigte Funktionsstellen Rettungswache 5

Einsatzbereich Herscheid

¢ Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die RettungsauBenstelle Herscheid organisatorisch der Rettungswache Meinerz-
hagen zugeordnet ist, werden die dort benétigten Funktionsstellen an dieser Stelle

mit autgefUhri.

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

RTW Herscheid 2

NEF 1)
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 6

“) Das vom Klinikum Lidenscheid besetzte NEF bleibt bei der Personalberechnung unberiicksichtigt.
In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn der Mérkische Kreis

das NEF besetzen wiirde.
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Einsatzbereich Liidenscheid

Arbeitsplaiz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTW 2

1. KTW 2%)

2.KTW 2%)

NEF 1

Bendtigie Funktionsstellen Rettungswache 7

*} Die seit dem 19.04.2007 von der JUH und dem DRK besetzten KTW bleiben bei der Personalbe-
rechnung unbericksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt witrden,

wenn die Stadt Liidenscheid die KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Arbeitsplaiz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 4

2.1.2 Soll-Ist ~Vergleich
Der Soll-Ist-Vergleich bezieht sich nur auf forigeschriebenen Bereiche RTW, KTW

und NEF.

Rettungswache Funktionsstellen-IST |Funktionsstellen-Soll | Differenz
Aliena 3 3 0
Balve 4 4 0
Halver 4 4 0
Hemer 5 5 0
Iserlohn 11 11 0
Ludenscheid 5 7 +2
Meinerzhagen 6" 6* 0
Menden 7 5 -2
Plettenberg 5 5 0
Werdohl 5 5 0
Gesamt 55 55 0

*incl. Herscheid
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2.2 Aus- / Foribildung

Die Ausbildung des nichtarztlichen Personals im Rettungsdienst erfolgt bei Bedarf in
den eigenen Lehrrettungswachen durch dafiir ausgebildete Lehrrettungsassistenten.

Insgesamt sind im Markischen Kreis folgende Lehrrettungswachen anerkannt:
o RW Altena

e RW Hemer

¢ RW lserichn

e RW Lidenscheid

e  RW Meinerzhagen

e RW Menden

¢ RW Plettenberg
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3 Verwaltung

3.1 Technik

Im Markischen Kreis werden EDV-gesilizie Abrechnungsverfahren fir die Erhebung
der Rettungsdienstgebthren eingeseizt. Der Markische Kreis und die Trager der
Rettungswachen benutzen dazu das System LIS, die Weiterverarbeitung der Daten
erfolgt Ober die KDVZ. Kartenlesegerate fir die Patientendaten sind derzeit auf den
Fahrzeugen nicht vorhanden, ein papierloser Datenaustausch mit den Krankenkas-
sen wird angestrebt.

3.2 Personal

Far die Organisation und den Betrieb des Rettungsdienstes im Méarkischen Kreis
entsteht beim Markischen Kreis und den Wachentrdgern zum Teil erheblicher Ver-
waltungsauiwand. Die personelle Ausgestaltung unterliegt der kommunalen Selbst-
verwaltung. Die bendtigten Stellenanteile werden im Betriebabrechnungsbogen des
jeweiligen Aufgabentragers dargestellt.

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis V: Qualitdtssicheruna/Kontrolle V-1

4 Qualitaissicherung/Konirolie

Ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem unter Berlicksichtigung medizinisch
organisatorischer und 8konomischer Aspekte gewéhrleistet eine eifektive und effi-
ziente Leistung des Rettungsdienstes. Dem medizinischen Stand der Technik und
den Erwartungen der Bevolkerung wird dabei entsprochen.

Ein Qualitdtsmanagementsystem ist die unabdingbare und konsequente Vorausset-
zung fOr eine planvolle Steuerung. Es schafft die notwendige Transparenz und damit
das Vertrauen in den Rettungsdienst sowoh! flir Patienten und Kostentrager wie
auch for den Rat und die Verwaltung.

Um die Qualitdt der Versorgung der Notfallpatienten auf einem hohen Niveau si-
cherzustellen, ist es notwendig, einheitliche Handlungs- und Behandlungskonzepte
aufzustellen, einzufihren und zu prifen. Klare Vorgaben erleichtern die Arbeit des
einzelnen Mitarbeiters und verhindern Reibungsverluste. Dies schafft eine erhebli-
che Sicherheit fiir die Mitarbeiter und die Patienten.

Zur Qualitdtssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischenberichie
sind regelmagig zu erheben; insbesondere Alarmierungszeiten, Ausrlick- und Ein-
freffzeiten sind fortlaufend zu prifen. Besondere Einsatze sind nachzubereiten und
als Fallbeispiele darzustellen.

Neben der korrekten Einsatzdokumentation in der Leitstelle eines Rettungsdienstbe-
reichs ist das systematische Flhren und Auswerten von Notarzieinsatzprotokollen
nach DIVI-Empfehlung und von Rettungsdienstprotokollen zur Qualitatssicherung
und -kontrolle erforderlich.

Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist es, neben der Erftllung der Dokumentati-
onspilicht des Rettungsassisienten bzw. des Notarztes, aussagekréftige Informatio-
nen Uber das Notfallgeschehen und die notfallmedizinischen MaBBnahmen dem auf-
nehmenden Krankenhaus zu Ubermitteln. Es soll sichergestellt werden, dass keine
fir die weitere Diagnostik und Behandlung des Patienten wichtigen Befunde verloren
gehen.

Beim Markischen Kreis ist ein Qualitatszirke! f0r die nichtérztliche Qualitatssicherung
unter Beteiligung von Mitarbeitern der RW Balve, Meinerzhagen, Werdoh! und der
zustandigen Zivilschutzabteilung des Markischen Kreises eingerichtet worden. Die
arztlich-medizinische Qualitatssicherung ist Aufgabe des ALRD sein.

Folgende QualitatssicherungsmabBnahmen werden in allen Einsatzbereichen des
RDB Mérkischer Kreis durchgefilhrt:

e DiVi-Protokoll
e Protokoll Gber tagliche Desinfektion

= Hygieneplan
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o Einweisung MPG von eigenen Kréaften (Lehrrettungsassistenten)

o Belehrung Uber Sondersignale j&hrlich durch die Polizei

41  Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Die Funktion des &rztlichen Leiters Rettungsdienst ist noch nicht im Rettungsdienst-
gesetz selbst vorgeschrieben.

Es besteht jedoch im Rahmen der Bedarfsplanung nach §12 Abs.2 RettG die Mog-
lichkeit, das medizinische Qualitdtsmanagement naher auszugestalten.

Hierzu gehort u.a. auch die mégliche Einflihrung der Funktion eines JArztlichen Lei-
ters Rettungsdienst” (ALRD).

Das Ministerium fUr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NW hat mit Erlass vom
30.06.2000, wie auch die Bundesarztekammer (BAK) die Einfiihrung der Funktion
des ALRD in den RDBP zur Qualititssicherung empfohlen. Die BAK versteht darun-
ter einen im Rettungsdienst tatigen Arzi, der die medizinische Kontrolle Gber den
Rettungsdienst wahrnimmt und flr Effektivitat und Effizienz der préklinischen not-
fallmedizinischen Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Der ALRD legt die hierzu erforderlichen Grundsétze fest und wirkt daran mit, dass
die im Retiungsdienst notwendigen Strukiuren aufgebaut und Prozessablaufe kon-
stant sach-, zeit-, und bedarfsgerecht erbracht werden. Dabei hat er Aufgaben im
Bereich der Einsatzplanung und -bewaltigung, der Qualitatssicherung, der Aus- und
Fortbildung des im Rettungsdienst eingesetzien Personals, der Arbeitsmedizin und
Hygiene wahrzunehmen.

AuBerdem erfordert die Einfilhrung, Uberwachung und medizinische Auswertung
von Retiungsdienst- und Notarztprotokoll sowie des Notarztindikationskataloges in
NW nach Auffassung des Ministeriums die Einstellung eines ALRD, um aus den ge-
wonnenen Erkenntnissen Rickschlisse auf die zukinftige Einsatzplanung, -
organisation und -durchfiihrung zu ziehen, wodurch ein direkter Einfluss auf die Ef-
fektivitdt und Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes gegeben ist..

AuBerdem hat der Trager des Rettungsdienstes die Verantwortung flr den gesam-
ten Rettungseinsatz und haftet ggf. flr einsatzbedingte Schaden, die durch das ein-
gesetzte Personal zustande kommen. Fir eine Minimierung des Haftungsanspru-
ches muss der Trager des Rettungsdienstes Sorge tragen, indem er den Rettungs-
dienst s0 gestaltet, dass fachgerecht und einwandirei gearbeitet wird. Risiken und
Fehler missen erkannt und flr die Zukunft abgestelit werden. Dies kann aus medi-
zinisch-fachlicher Sicht am besten durch den ALRD erfolgen.

Der ALRD muss in medizinischer Hinsicht gegentiber dem im Rettungsdienst unmit-
telbar eingesetzten Personal weisungsbefugt sein.
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Um eine Verzahnung mit der Arbeit der Notfallkrankenh&user zu erreichen und um
die Aufgaben sach- und fachkundig wahrnehmen zu kénnen, solite ein im Kranken-
haus tatiger Notarzt mit entsprechender Erfahrung zum ALRD bestellt werden, der
dariiber hinaus noch an von der BAK empfohlenen Fortbildungsseminaren teilzu-
nehmen hat.

Durch die vom ALRD vorzunehmende Vereinheitlichung und Straffung von Verfah-
rens- und Arbeitsablaufen (hier sei besonders auf Verbesserungen bei der Patien-
tentibergabe und der medizinischen Ausstatiung der Krankenkraitwagen hingewie-
sen) ergeben sich Kosteneinsparungen, die aber aufgrund mangelnder Erfahrung
nicht konkretisiert werden kénnen.

Gleichzeitig hat die Verbesserung von Arbeitsablaufen der dargestellten Art Einfluss
auf die Verfiigbarkeit der Reftungsmittel und damit auf Hilfsfrist und Erreichungs-
grad.

Es ist daher ein Arztlicher Leiter fir den Rettungsdienst des Markischen Kreises im
Umfang einer halben Stelle zum 01.08.2006 und wegen der Zunahme des Aufga-
benumfanges eine Stellvertreterin im Umfang einer viertel Stelle zum 01.10.2010
bestellt worden.
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5 Einsaizplanung

Die Einsatzplanung in den jeweiligen Einsatzbereichen erfolgt je nach Dienstplan im
24-/48 Stunden-Turnus bzw. im Tagesdienst.
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6 Arbeitsmedizin/-sicherheit

Fahrsicherheit

Fahrsicherheiistrainings werden nicht in allen Einsatzbereichen und nicht regelma-
Big durchgefihit.

Dienstkieidung

Der Arbeitskreis ,Technik" hat sich im Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung
mit den fesizulegenden Mindeststandards hinsichilich der Gestaltung und Ausstai-
tung von Fahrzeugen und der Schutzkleidung des Rettungsdienstes befasst.

Die Grundlage fiir die Uberlegungen des Arbeitskreises ,Technik* zur persénlichen
Ausstatiung der Miiarbeiter im Rettungsdienst bilden die im November 1989 als
Mindestanforderungen fur Sicherheits- und Gesundheitsschutz bei der Benuizung
personlicher SchutzausrGstung durch Arbeitnehmer erlassenen Regelungen. Das
Ziel dieser Vorschriften ist eine europaweit einheitliche Basis flr das Mindestmaf
der Anforderungen an persénliche Schutzausristung. Fur den Bereich des offentli-
chen Rettungsdienstes findet das Merkblatt GUV 27.10 ,Persénliche Schutzausris-
tungen im Rettungsdienst” Anwendung. Unter Bericksichtigung der vorgenannten
Regelungen sowie der Erfahrungen der Freiwilligen Feuerwehr Lidenscheid und
des Markischen Kreises bei der Beschaffung entsprechender Dienstkleidung wurden
vom Arbeitskreis folgende Standards fur die persdnliche Schutzkleidung vorgeschia-
gen:

Kopfschutz
e Feuerwehrhelm nach DIN EN 443

Schutzjacke

¢  Grundtfarbe in rot

e Nasse- und Warmeschutz nach DIN V EN 343
s Schwer entflammbar

e  Warnwirkung nach DIN EN 471 mit Reflexsireifen (Material wegen des Nach-
brennens nicht in Warnfarbe)

e Desinfizierbar
e  Waschbar bis 60°C
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Schutzhose

Grundfarbe in rot oder blau
Nésse- und Warmeschutz nach DIN V EN 343
Schwer entflammbar

Warnwirkung nach DIN EN 471 mit Reflexstreifen (Material wegen des Nach-
brennens nicht in Warnfarbe)

Desinfizierbar
Waschbar bis 60°C

FuBschutz

Kndchelhoher Schait

Rutschfeste, antistatische, 8l- und benzinbestandige Schalengummisohle
Anatomisch geformies FuBbett

MittelfuBschutz

Schnittschutzeinlage

Schutzhandschuhe

Schutzhandschuhe nach DIN EN 659
Handriicken verstarkt

Handflache und Daumen verstarkt
Stulpen von 70 - 140 mm Lange
Schnittschutz

Nasseschutz

Die Schutzbekleidung fir die Mitarbeiter wird vom jeweiligen Trager des Rettungs-
dienstes gestell.

Gesundheitsuntersuchungen und Impfschuiz

Der geforderte Impfschuiz sowie regelmaBige Gesundheitsuntersuchungen werden
in allen Einsatzbereichen bei allen Mitarbeitern durchgefihrt.
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7 Personalmanagement

7.1 Personalausfall

Wie bereits unter Kap. V, Ziffer 2.1, dargestellt, enthalt der RDBP einen Funktions-
stellenplan fur die jeweilige Rettungswache.

Aus der Entscheidung Ober die Festlegung der erforderlichen Personalfunkiionen fir
bestimmte Wochentage und bestimmte Tageszeiten sind die erforderlichen Jahres-
funktionsstunden — das sind die jahrlich zu besetzenden Dienstplanstunden — durch
Multiplikation (Tage x Stunden x Personalfunktionen) zu errechnen. Die Division der
Jahresfunktionsstunden durch die durchschnitiliche Jahresstundenleistung der Mit-
arbeiter ergibt die Zahl der erforderlichen Personalsiellen.

Funktionsstellen X jahrliche Besetzungszeit

Personalstellen =
mittlere j&hrliche Anwesenheitswochen X wichentliche Dienststunden

Die durchschnittliche Jahresstundenleistung der Mitarbeiter ist abhangig von den
mittleren jahrlichen Anwesenheitswochen und den wéchentlichen Dienststunden
bzw. der regelmanigen wochentlichen Arbeitszeit des Personals.

Die folgende Berechnungstabelle ist auf Grundlage des KGSt- Berichtes 2/2003:
LArbeitszeit einer Normalarbeitskraft” { Fundstelle: hitp://www.kgst.de ) erstellt wor-
den, das aber {ber die gesetzliche Foribildung hinausgehende MaBnahmen sowie
Zusatzschichten unber{icksichtigt 14sst, so dass diese Parameter zusétzlich aufge-
nommen wurden. { KGSt = Kommunale Gemeinschaftsstelle, Koln. )

Die vorgenommene Beispielsberechnung flir eine 24-Stunden Besetzung basiert
zum Teil auf Durchschnittswerien ( Krankheitsausfall, sonstige Abwesenheit ), die
vom Wachentrdger durch die tatséchlichen Werte zu ersefzen sind, so dass sich
dann der konkrete Personalausfalifaktor (PAF) fir die Wache ergibt.
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Jahresfunktionsstunden

Besetzungszeit Montag 24 Stunden
Besetzungszeit Dienstag 24 Stunden
Besetzungszeit Mittwoch 24 Stunden
Besetzungszeit Donnerstag 24 Stunden
Besetzungszeit Freitag 24 Stunden
Besetzungszeit Samstag 24 Stunden
Besetzungszeit Sonntag 24 Stunden
Besetzungszeit pro Woche 168 Stunden
Funktionsstellen 2 Funktionen
Arbeitswochen 52 Wochen
Wochenfeiertagsstunden (10 Tage)” 240 Stunden
Jahresfunktionsstunden 17.472 Stunden
*} sind bei Bedarf abzuziehen

Nettoarbeitstage

Kalendertage 365 Tage
Samstage 52 Tage
Sonntage 52 Tage
Wochenfeiertage 10 Tage
Erholungsurlaub 30 Tage
Zusatzurlaub fr Nacht-/Schichtarbeit Tage
Aus- und Fortbildung 5 Tage
Krankheitsausfall 14 Tage
Sonstige Abwesenheit (SU, eic.) 2 Tage
Nettoarbeitstage pro Jahr 200 Tage
Netioarbeitszeit

Arbeitsstunden pro Woche 48 Siunden
Arbeitstage pro Woche 5 Tage
Arbeitsstunden pro Tag 9,6 Stunden
Nettoarbeitstage pro Jahr 200 Tage
Nettoarbeitsstunden pro Jahr 1.920 Tage
Personalbedarf

Jahresfunktionsstunden 17.472 Stunden
Nettoarbeitsstunden pro Jahr 1.920 Stunden
Personalbedarf 9,1 Mitarbeiter
Personalausfallfaktor 4,55
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VI  Struktur des Rettungsdienstes: IST-Zustand

1 Beschreibung/Standort/Einsatzbereich

Zur dezentralen Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes
ist ein Rettungsdienstbereich nach planerischen Grundsatzen in einander nicht
{iberdeckende Einsatzbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein Rettungswachen-
standort zur priméren Versorgung zuzuordnen ist.

Fir die Grofle des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechien Rettungswache sind
u.a. die VerkehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende
Randbedingungen. Dabei kénnen diese Bedingungen fir den Rettungsdienst sowohl
giinstig (z.B. flachenhafte VerkehrserschlieBung, ebene Topographie) als auch un-
glinstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

Da for die Verwirklichung eines voll flachendeckenden Rettungssystems die Zeit, die
zwischen dem Einireten eines Notfallereignisses und der ersien medizinischen Ver-
sorgung durch den Retiungsdienst liegt, eine entscheidende Rolle spielt, muss die
Planung darauf ausgerichtet sein, dieses therapiefreie Intervall zu minimieren. Hier-
bei ist ein verniinftiger Kompromiss zwischen dem medizinisch zu Fordernden und
dem wirtschaftlich Realisierbaren anzustreben. Eine starre Losung wiirde insbeson-
dere bei groBen Flachenkreisen zu wirtschaitlich nicht vertretbarem Aufwand fihren.

Far die Planung und Festlegung der Zahl und Standorte von Retiungswachen in
Nordrhein-Westialen existiert kein gesetzlich vorgegebener Grenzwert; die Planung
orientiert sich jedoch an den Festlegungen bezlglich der Einhaltung der Eintreffzeit
in den Kernbereichen und den landlichen Bereichen des Markischen Kreises.

1.1 Rettungswachenstandorte

Im RDB Mérkischer Kreis sind im &ffentlichen Rettungsdienst folgende Rettungswa-
chen (RW) und RettungsauBenstellen (R.-Ast.) zur Versorgung der Bevélkerung mit
Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports eingerichtet.'

10 Im ReltG NW wird gine Differenzierung der Bezeichnung von Fahrzeugstandorten nicht vorgenommen, d. h., der Begriff
LRetiungswache” wird einheitlich verwendet. Als "Aufienstelle” werden gem. Kemmentar zum RettG NW lediglich {ags-
Qiber belriebe)ne Slandorie bezeichnet (vgl. Biese, Jocks, Runde; Rettungsdienstgesetz in Nordrhein-Westialen - Kom-
mentar; 1879
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Fahrzeugstandort Trager Leistungserbringer
RW Aliena Markischer Kreis FE Aliena

RW [serlohn Stadt Iserlohn BF Iserlohn

RW Hemer Stadt Hemer FF Hemer

RW Menden Stadt Menden FF Menden

RW Balve Markischer Kreis Markischer Krais
RW Werdohl Markischer Kreis Markischer Kreis

RW Plettenberg
R.-Ast. Herscheid
RW Meinerzhagen
RW Lidenscheid
RW Halver

Stadt Plettenberg
Markischer Kreis
Markischer Kreis
Stadt Liidenscheid
Méarkischer Kreis

FF Plettenberg

Markischer Kreis
Markischer Kreis
FF Lidenscheid
Mérkischer Kreis

roigende freiwillige Hilisorganisationen wirken darlber hinaus im Retiungsdienst
des Mérkischen Kreises mit:

Hilfsorganisation

Einsaizart

Einsatzbereich

Mitwirkung gemafs

DRK Notfallrettung Lidenscheid § 11 altes RetiG ;
§ 13 RettG NW
Krankeniransport KTP- Bereich Sid
JUH Krankentransport | KTP- Bereich Sid § 11 alies RetiG ;
KTP- Bereich Mitte | § 13 RetiG NW
MHD Krankentransport KTP- Bereich Nord | § 11 altes ReitG ;

§ 13 RettG NW

Einzelheiten (ber eingesetzie Fahrzeuge, Personal und Einsatzzeiten finden sich in
den Austihrungen zur Durchflihrung des Rettungsdienstes (Kap. IV) der jeweiligen

Einsatzbereiche.
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1.2 Notarztversorgund

Im RDB Markischer Kreis sind zum Zeitpunkt der Bestandsauinahme gemaB Be-
darfsplan an 8 Standorten bodengebundene Notarzisysteme (NA-Systeme) einge-
richtet:

1. Notarztstandort BW Aliena

2. Notarztstandort RW lserlohn

3. Notarztstandort RW Iserlohn / Marienhospital Letmathe

4. Notarztstandort RW Hemer

5. Notarztstandort RW Menden

6. Notarzistandort RW Werdgchl

7. Notarztstandort RW Plettenberg

8. Notarztstandort RW Lidenscheid am Klinikum Lidenscheid
8. Notarztstandort RW Meinerzhagen am Klinikum Liidenscheid

Die Betriebszeiten und die Organisation der notérztlichen Versorgung ist in Kap. 1V.
detailliert dargestellt.

Rettungsdienstbaedarisplan Markischer Kreis



Rettungsdienstbedarisplan Markischer Kreis VI: Struktur Bettungsdienst:IST-Zustand VI-4

2 Fahrzeuge

2.1 Rettungsmitielvorhaltung

Der Bestand an Fahrzeugen des Rettungsdienstes zur Erflllung rettungsdiensitli-
cher Auigaben wird generell unterschieden in

— vorgehaltene Einsatzfahrzeuge (alle stndig sowie zeitabhangig besetzten
Fahrzeuge) und

— vorgehaltene Reservefahrzeuge (im wesentlichen zur Deckung von Standzei-
ten wegen Reparatur, Wartung, Desinfektion etc.).

2.1.1 I1ST-Zustand
Zur Zeit werden die in TABELLE VI.1 aufgeflihrten Fahrzeuge vorgehalten.

TABELLE VI.1 Ubersicht vorgehaltener Retiungsmittelkapazititen im
RDB Markischer Kreis (IST-Zustand)

IST - Zusiand
Vorzuhaltende Fahrzeugkapazititen Fahrzeugbestand
Rettungswache Einsatzfahrzeuge Reservefahrzeuge
RTW KTW NEF RTW KTW NEF |{ RTW KTW NEF
EB Iserlohn 3 2 2 1 1 1 4 3 3
EB Lidenscheid 2 2 1 1 1 3 3 1
EB Menden 2 1 1 i 3 1 1
EB Hemer 2 1 1 1 2 2 1
EB Plettenberg 1 1 1 1 1 2 1
EB Altena 1 1" 1 1 1 2 1
EB Werdohl 1 1 1 1 1 1
EB Meinerzhagen 2 1 1 1 3 0 2
EB Herscheid 1 1 0 0
EB Halver 1 1 1 2 1 0
EB Balve 1 1 1 1 0
Insgesamt 17 11 9 B 4 2 23 15 11
* KTW wird von der JUH gestelli

Insgesamt stehen im RDB Markischer Kreis 17 RTW, 11 KTW und 4 NEF zur Verfi-
gung. Als technische Reserve werden zusaizlich 6 RTW, 4 KTW und 2 NEF vor-
gehalten. Bei Bedarf (erhdhtes Einsatzautkommen in Spitzenzeiten) kénnen diese
aus den jeweiligen Wachabteilungen besetzt werden.
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2.1.2 SOLL-Konzept

Auf Grund der Bedarfsplanung sind kiinftig die in TABELLE VI.2 aufgefthrien Fahr-
zeuge erforderlich.

TABELLE VI.2 Ubersicht vorzuhaltener Retiungsmittelkapazitdten im
RDB Markischer Kreis (SOLL-Konzept)

8 tand -
Vorzuhaltende Fahrzeugkapazitten Fahrzeugbestand
Rettungswache Einsatziahrzeuge Reservefahrzeuge
RTW KTW NEF RTW KTW NEF | BTW KTW NEF
EB Iserlohn 3 2 2 1 1 1 4 3 3
EB Lidenscheid 3 2 1 i 1 1 4 3 2
EB Menden 2 1 1 3 0 1
EB Hemer 2 1 1 1 2 2 1
EB Plettenberg 2 1 2 0 1
EB Altena 1 1* 1 1 2 1 1
EB Werdohl 2 1 2 0 1
EB Meinerzhagen 2 i 1 2 0 2
EB Herscheid 1 1 0 0
EB Halver 1 1 i 2 1 0
EB Balve 1 1 1 1 0
insgesamt 20 8 9 5 3 3 25 11 12
* KTW wird von der JUH gestellt

Insgesamt sollen im RDB Markischer Kreis 25 RTW, 11 KTW und 12 NEF zur Ver-
fligung stehen. Davon sind 5 RTW, 3 KTW und 3 NEF als Reservefahrzeuge vorzu-
halten.
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3 Rettungsmittel-Dienstplan
3.1 I8T-Zustand

Fir den RDB Markischer Kreis ergibt sich der in TABELLE VI.3 zusammengefasst
dargestellte Rettungsmittel-Diensiplan, der die regelm&Bigen Besetzizeiten der Ret-
tungsmittel wiedergibt.

TABELLE VI.3 IST-Rettungsmittel-Dienstplan fir den Rettungsdienst im RDB
Markischer Kreis

IST:Retitingsmittek:Dienstplan:

Retturgswache Rettungsmitiel Montag - Freilag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmitiel-
Typ van bis von bis von big Waochenstunden
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
NEF 07:00 20:00 07:00 20:00 07:00 20:00 91,0
Reserve-NEF
ATW Q8:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Iserlohn RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTwW 08:00 18:00 08:00 18:00 60,0
Reserve-ATW
KTwW 08:00 08:00 0B8:00 08:00 08:00 08:00 1680
KTwW 10:0G6 16:00 30,0
Reserve-KTW
NEF £8:00 {8:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 {B8:00 08:00 08:00 08:00 0800 168,0
BRTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168.0
RW LGdenscheid Reserve-RTW
KTW 08:00 Qe:.co 08:00 0B:00 08:00 08:00 168.0
KTw 08:00 18:.00 40,0
Reserve-KTW
NEF 08:00 08:00 08:00 Q08:00 08:00 08:60 i€8,0
ATW 08:00 08:00 08:00 a8:00 08:00 Q8:00 168.0
AW Menden RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 £8:00 08:00 168,0
Reserve-RTW
KTwW 13:00 19:00 30,0
NEF 08:00 08:00 0B:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 48:.00 08:00 {800 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Hamer RTW 08:00 18:00 50,0
KTW 08:00 1400 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:c0 0B:00 Q8:c0 08:00 08:00 08:00 168,0
AW Pleltenberg RTW Q8:00 08:00 08:00 O?:DD 08:00 D_B':DO 168,0
KTW 09:00 17:00 09:00 17:00 08:00 17:00 55,0
Reserve-KTW
H.-Asl. Herscheid RTW 09:00 16:00 09:00 16:00 08:00 16:00 49,0
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 £8:00 168,0
RW Altena RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
KTwW 08:00 16:00 7:00 15:00 07:00 15:00 BB,0"
Reserve-RTW
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 {(B8:00 08:00 168,0
RW Werdohl RATW ca:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168.0
KTW 14:00 22:00 14:00 22:00 14:00 22:00 56,0
NEF £8:00 {8:00 08:00 08:00 08:00 08:00 188,0
. Reserve-NEF
AW Meinerzhagen RTW 08:00  0B:00 08:00  08:00 08:00  08:00 188,0
RTwW 08:00 0B:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168.0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Halver KTwW 09:00 17:00 40,0
Reserve-RTW
AW Balve RTW 08:00 08:00 08:00 0B:Co 08:00 08:.00 168,0
KTW 06:00 14:00 40,0

* wird van JUH besetzl
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Die in TABELLE VI.3 dargesteliten Rettungsmittel-Wochenstunden der regelmaBig
besetzten Rettungsmittel im RDB Markischer Kreis lassen sich
wie folgt aufgliedern:

RTW 2.511 Wochenstd. = 53,9 %
KTW 714 Wochenstd. = 15,3 %
NEF 1.435 Wochenstd. = 30.8 %
Gesami 4.660 Wochenstd. = 100,0 %

Bei der Vorhaltung von Rettungsmitteln im RDB Markischer Kreis entfallt ein Anteil
von 84,7 % der RM-Wochenstunden auf Rettungsmitiel, die priméar der Notfallvorhal-
tung (RTW/NEF) zuzuordnen sind.
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3.2 SOLL-Konzept

Auf Grund der Bedarfsplanung ergibt sich der in TABELLE Vi.4 dargestellte SOLL-
Rettungsmittel-Dienstplan.

TABELLE VI.4 SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fur den Rettungsdienst im RDB
Markischer Kreis

OLERelingsmitel-Disnsiplan: i
Retiungswache Helluggsmlllel Mantag - Fre.llag Samslag Sonntag / Fmgrtag Rstliungsmitlel-
%) von hig von his von bis Wochenstunden
NEF 08:Q0 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168.0
NEF 07:00 20:00 07:00 20:00 07:00 20:00 81,0
Reserve-NEF
RTW 08:00 08:00 08:c0 08:00 08:00 Cg8:00 168,0
BW Iserlahn RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 G§:00 168,0
RTW 08:00 18:.00 50,0
Reserve-RTW
KTW 18:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
KTwW 09:00 1500 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 i68,0
Reserve-NEF
RTW 08:00 {8:00 Q800 Q8:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 Q8:00 08:00 08:00 Q8:00 08:00 168,0
RW Liidenscheid ATW 08:00  18:00 50,0
Reserve-RTW
KTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
KTw 08:00 16:00 Unter Vorbehalt bis 2012 40,0
Reserva-KTW
NEF £8:00 08:00 08:00 08:00 08:00 Q8:00 168,0
RW Menden RTW 0840 08:00 0800 08:00 08:00 as:.00 168.0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 og:00 168,0
Reserve-RTW
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 0800 08:0G 168,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
AW Hemer RTW 08:00 08:00 08:00 C8:00 08:00 08:00 168,0
KTw 08:00 14:00 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:00 08:.00 08:00 08:00 C8:00 08:00 168.0
BW Pleftenberg HTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW a8:00 08.60 08:60 08:00 08:00 08:00 168,0
Heserve-KTW
B.-Ast. Herscheid RTW Q9:00 16:00 09:00 16:00 08:00 16:00 49.0
NEF 0B8:C0 08:00 08:00 08:00 08:00 C8:00 168,0
RW Altena RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
KTW 08:00 16:00 {8:00 16:00 08:00 16:00 55,0
Reserve-HTW
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 0B:00 08:00 168,0
RW Werdohl RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08.00 18.00 50,0
NEF 0B:00 08:00 08:06 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Meinerzhagen Reserve-NEF
RTW c8:00 08:00 08:00 08:C0 08:00 08:C0 iE8,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:C0 168.0
RTW C8:00 08:00 08:00 08:00 Q8:00 08:00 168,0
RW Halver KTW 09:00 17:00 40,0
Rasarve-ATW
AW Balve RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 18:.00 168,0
KTW 14:00 22:Q0 40,0
" wird von JUH besetzt

Aettungsdiensibedarispian Markischer Kreis




Rettungsdiensibedarisplan Markischer Kreis VI: Struktur BettungsdienstST-Zustand VI-8

Die in TABELLE VI.4 dargestellien Rettungsmittel-Wochenstunden der regelmaiig
besetzten Rettungsmittel im RDB Markischer Kreis lassen sich wie folgt aufgliedern:

RTW 2.838 Wochenstd. = 58,0 %
KTW 621 Wochenstd. = 12,7 %
NEF 1.435 Wochenstd. = 29.3 %
Gesamt 4.894 Wochenstd. = 100,0 %

3.3 SOLL-IST-Vergleich

Im RDB Mérkischer Kreis ergeben sich auf Grundlage der Bedarfsplanung folgende
Veranderungen in der Rettungsmitielvorhaltung.

TABELLE VI.5 SOLL-IST-Vergleich

SOLIEIST Verlsich
RTW-Vorhaltung KTW-Vorhaltung NEF-Vorhaltung

Rettungswache IST SOLL | Differenz ST SOLL | Differenz IST SOLL | Differenz | GESAMT
AW Iserlchn 356 386 -10 198 198 0 259 259 0 -1
AW Lidenscheid 336 386 50 208 208 ¢ 168 168 0 50
RW Menden 336 338 a 30 0 -3¢ 168 168 0 -30)
RW Hemer 218 336 118 30 30 o 168 168 0 118
RW Plettenberg 188 336 168 56 0 -85 168 168 D 112
R.-ASt Herschsid 49 0 4G 0 44 48)- - D 0
RW Altena 168 168 0 56 56 0 168 168 0 0
RW Werdoht 168 218 50 56 D -58 168 168 0] -6
AW Meinerzhagen 336 336 0 0 0 0 168 168 0 G
RW Kalver 168 168 0 40 40 0l- - 0 G
RW Balve 168 168 0 40 40 Q0l- - 0 G
GESAMT 2.511 2.838 327 714 621 -93 1.435 1.435 0 234
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VIl  Private Anbieter: Darstellung des 1ST-Zustandes

Das Rettungsdienstgesetz NRW lasst nach § 18 auch die Tatigkeit von Unterneh-
men in der Notfallrettung und dem Krankentransport zu.

Genehmigungen privater Unternehmer liegen derzeit im Mérkischen Kreis nicht vor
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Vil  Interkommunale Zusammenarbeit

GemaR § 8 Abs. 2 RettG NRW sind die Leiistellen auf Anforderung zur nachbarli-
chen Hilfe durch die ihnen zugeordneten Einrichtungen des Rettungsdienstes ver-
pflichtet, sofern dadurch die Wahrnehmung der eigenen Aufgaben nicht wesentlich
beeintrachtigt wird.

Eine rasche Versorgung von Notfallpatienten macht eine Zusammenarbeit der Tra-
ger des Rettungsdienstes (iber Kreis- bzw. Stadigrenzen hinaus notwendig.

Die fir die Gberbereichliche Notfallversorgung im RDB Markischer Kreis von aubBer-
halb in Frage kommenden benachbarten Rettungswachen lassen sich wie folgt an-

geben:

Rettungsdienstbereich MK

Nachbar-Kreis /- Rettungswache

Iserlohn (Hennen, Dripplingsen)

Unna / Schwerte

Iserlohn (Letmathe)

Stadt Hagen / Hohenlimburg

Nachrodt - Wiblingwerde {Veserde) Stadt Hagen / Hohenlimburg

Menden

Soest / Werl

Soest/ KH Wickede-Wimbern
Unna / Fréndenberg

HSK / Neheim

HSK / Fa. Hagelstein Histen

HSK / Sundern
Balve HSK / Sundern
Neuenrade HSK / Sundern
Plettenberg HSK / Sundern

OE / Attendorn

OE / Finnentrop
Herscheid OE / Attendorn

QE / Finnentrop

Meinerzhagen

Oberbergischer / Gummersbach
Oberbergischer / Marienheide

OE/ Olpe
QE / Attendorn
Kierspe Oberbergischer / Wipperfirth
Oberbergischer / Marienheide
Halver Oberbergischer / Radevormwald

EN / Breckerfeld

Schalksmilhie

EN / Breckerfeld
Stadt Hagen / Mitte

Rettungsdienstbedarispian Markischer Kreis
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Von den Rettungswachen im Mérkischen Kreis wird auf Anforderung der jeweiligen
Leitstelle in folgenden Einsatzbereichen Uberdrtliche Hilfe geleistet:

Rettungswache MK Rettungsdienstbereich

Meinerzhagen OE / Attendorn, Drolshagen
Oberbergischer Kreis / Gummersbach,
Marienheide

Halver Oberberg./ Radevormwald

Stadt Hagen
EN / Breckerfeld

Balve HSK / Sundern
Menden Kreis Unna / Fréndenberg,
HSK / Holzen
Kreis Soest / Wickede-Wimbern
Iserlohn Stadt Hagen / Hohenlimburg
Kreis Unna / Schwerte
Plettenberg QE / Hillschotten, Lennestadt

Zwischen der Stadt Iserlohn und der Stadt Hagen besteht eine &ffentlich-rechiliche
Vereinbarung zur Gestellung des NEF, Standort Marienhospital Letmathe, fiir die
Hagener Oristeile Hohenlimburg, Oege und Nahmer.

Rettungadienstbedarisplan Markischer Kreis
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IX  Schlussfolgerungen / UmsetzungsmaBnahmen

Nach den jeweiligen Forischreibungen in Teilbereichen, letztmalig zum 01.01.2009,
wird der Rettungsdienstbedarfspian fiir den Rettungsdiensibereich Markischer Kreis
hiermit in vollstAndigem Umfang fortgeschrieben. Dargestellt ist auf der einen Seite
die derzeitige IST-Struktur des Rettungsdienstes - insbesondere in Bezug auf die
Reitungswachenstandorte und die Fahrzeugvorhaltung -, auf der anderen Seite die
in der Zukunft umzusetzende SOLL-Struktur.

Um auf sich dndernde Bedarfe reagieren zu kénnen und eine bestmdagliche Versor-
gung der Bevdlkerung des Markischen Kreises mit rettungsdienstlichen Leistungen
unter BerGcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu gewéahrleisten, hat der Re-
giebetrieb Retiungsdienst des Markischen Kreises eine Untersuchung der Bedarfs-
gerechtigkeit von Wachenstandorten und der Vorhaltung von Rettungsmitteln vorge-
nommen. Grundlage fir die Bemessung waren die Leitstellendaien des Jahres
2009. Bei der Berechnung wurde davon ausgegangen, dass eine Disposition von
Fahrzeugen unabhangig von politischen Grenzen zu einer Einsparung von Ret-
tungsmitteln fihren kann. Dies bedeutei, dass Retiungsmittel im Rahmen der
.Nachste-Fahrzeug-Strategie” haufiger als bisher schon (iber die Gemeindegrenzen
hinaus im Markischen Kreis eingesetzt werden kdnnen. Die Ergebnisse der Untersu-
chung wurden in einer Lenkungsgruppe unter Beteiligung der Krankenkassen und in
Abstimmung mit den Tragern der Rettungswachen auf ihre Plausibilitat und Umset-
zungstéhigkeit geprift. Aus dieser Prifung resultieren die Festlegungen zur Soll-
Struktur des Rettungsdienstes.

Um auch zukiinftig schnellstmoglich auf sich andernde Bedarfe reagieren zu kén-
nen, kann die Verwaltung des Méarkischen Kreises in Abstimmung mit den Kosten-
tragern und den Tragern der Rettungswachen versuchsweise von den Regelungen
dieses Bedarfsplanes abweichende Festlegungen treffen.

Im Einzelnen wurden flr diese Fortschreibung folgende Festlegungen getroffen:

Wachenstandorte

Die Untersuchungen des Regiebeiriebes Rettungsdienst haben unter zuséatzlicher
Betrachtung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen keine Veranderung bei den
Wachenstandorten fiir die rettungsdienstlichen Einsatzbereiche im Vergleich zu den
bisherigen Festlegungen des Retiungsdienstbedarfsplanes ergeben.

Fahrzeugvorhaltung:

Insgesamt sind nach der Dimensionierung der NEF-Notfallvorhaltung im RDB Méarki-
scher Kreis wie bisher 1.435 NEF-Wochenstunden zu besetzen.

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirt-
schaftliche Erwagungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen Grinden
wird daher das derzeitige Niveau der notérztlichen Versorgung beibehalten. Ergeben
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sich kinftig hierbei relevante Veradnderungen, ist die notérziliche Versorgung im
RDB Markischer Kreis erneut zu Gberprifen.

Die RTW - Bemessung fiuhrte auf Grund der starken Einsatzzunahme zu einem
Mehrbedarf von 327 Rettungsmittel - Wochenstunden.

Die KTW — Vorhaltung wurde wegen des gesunkenen Einsatzautkommens insge-
samt um 93 Wochenstunden reduziert.

Ein ausfihrlicher SOLL-IST-Vergleich ist in der Tabelle VI.5 in Kapitel VI-Struktur
Rettungsdienst-, Seite 9 unter Ziffer 3.3 abgebildet.

Dieser Rettungsdienstbedarfsplan tritt zum 01.01.2011 in Kraft.

Umsetzung der SOLL-Ziele

Die Soll -Ziele sind modglichst umgehend nach Inkrafitreten des Rettungsdienstbe-
darfsplanes am 01.01.2011 umzusetzen.
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