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Vorwort

Der offentliche Rettungsdienst ist ein wichtiger Baustein der Gesundheitsversorgung der
Bilrger im Markischen Kreis. Er ist unterteilt in die Notfallrettung und den Krankentransport.
Aufgabe der Notfallrettung ist es, bei Notfallpatienten lebensrettende Mallnahmen am Ein-
satzort durchzufiihren und die Transportfahigkeit fiir die Weiterbehandlung in einem Kran-
kenhaus herzustellen. Der Krankentransport hat die Aufgabe, kranken oder verletzten Per-
sonen, die sich nicht in einem lebensbedrohlichen Zustand befinden, fachgerecht zu helfen
und zu beférdern.

Von groBtem Einfluss fur die Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes ist seine Organisati-
onsstruktur. Hierzu gehort vor allen Dingen die bedarfsgerechte Festlegung von Rettungs-
wachenstandorten, von Anzahl und Besetzungszeiten der Rettungsfahrzeuge und von den in
der Notfallrettung zu erreichenden Hilfsfristen. Besonderer Bedeutung kommt auch dem
Engagement und der Qualifikation der am Rettungsdienst beteiligten Rettungskrafte und
Notadrzte zu. Die Festlegung der Organisationsstruktur geschieht mit dem Instrumentarium
des Rettungsdienstbedarfsplanes. Der Erfolg der Festlegungen wird kontinuierlich tiberprift
und den aktuellen Erfordernissen angepasst durch Fortschreibungen des Rettungsdienstbe-
darfsplanes.

Ziel eines Rettungsdienstbedarfsplanes muss dabei sein, die bestmogliche Versorgung der
Bevolkerung mit rettungsdienstlichen Leistungen sicherzustellen. Gleichzeitig ist aber auch
der wirtschaftlichen Einsatz von 6ffentlichen Mitteln zu beachten. Das im Jahre 1999 neu
gefasste Rettungsgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen hat diesen Anspriichen Rech-
nung getragen, indem es besondere Qualitatsmerkmale fiir den Rettungsdienstbedarfsplan
festgelegt hat.

Mit Beschluss vom 05.12.2002 hat der Kreistag deshalb zunachst folgende qualitdtsbildende
Eckpunkte fur den Rettungsdienst im Markischen Kreis vorgegeben:

e Die Hilfsfrist in der Notfallrettung betragt 8 Minuten in stadtischen Kernbereichen.
e Die Hilfsfrist in der Notfallrettung betrdagt 12 Minuten in ldndlichen Bereichen.
e Der Erreichungsgrad in der Notfallrettung betragt 90%.

Der erste Rettungsdienstbedarfsplan fir den Markischen Kreis auf dieser Basis wurde vom
Kreistag am 25.03.2004 beschlossen. Er beschrieb die seinerzeitige Organisationsstruktur
des Rettungsdienstes im Rettungsdienstbereich Markischer Kreis und stellte lediglich den
IST-Zustand dar. Die Bedarfsgerechtigkeit sollte innerhalb eines zweijahrigen Anpassungs-
prozesses hergestellt werden.

In enger Abstimmung mit den Tragern der Rettungswachen und den Kostentragern wurde
daher unter Beteiligung eines externen Gutachters in einem ersten Schritt die Bedarfsge-
rechtigkeit von Wachenstandorten, Rettungsfahrzeugen und deren Besetzungszeiten bezo-
gen auf die Notfallrettung mit RTW und den Krankentransport mit KTW untersucht.

Mit Beschluss vom 15.12.2005 hat der Kreistag mit der 1. Fortschreibung des Rettungs-
dienstbedarfsplanes folgende Regelungen getroffen:
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e die Umsetzung der Ziele in der Notfallrettung bis zum 01.01.2006
¢ die Umsetzung der Ziele im Krankentransport bis 01.03.2006
¢ 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 Rettungsdienstbedarf-
splanes, Stand 01.11.2007, stellte die Ergebnisse der im Anschluss an die erste Fortschrei-
bung durchgefiihrten Untersuchungen zur notarztlichen Versorgung mit NEF dar.

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirtschaftli-
che Erwdgungen in die Planung einbezogen. Im Ergebnis wurde das derzeitige Niveau der
notadrztlichen Versorgung aus wirtschaftlichen Griinden beibehalten.

Die 3. Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes zum 01.01.2009 erfolgte ausschliesslich
deshalb, weil der Markische Kreis im Wege einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit
der Stadt Altena ab diesem Zeitpunkt die Tragerschaft der Rettungswache Altena liber-
nommen hat. Die Aufgabendurchfiihrung verblieb wie bisher bei der Stadt Altena. Der Kreis-
tag hat diese Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes am 11.12.2008 beschlossen.

Anlass der vom Kreistag am 07.07.2011 beschlossenen 4. Fortschreibung des Rettungs-
dienstbedarfsplanes zum 01.10.2011 in den Punkten, in denen Einvernehmen mit den Betei-
ligten bestand, war in erster Linie die Einsatzentwicklung im Rettungsdienst des Markischen
Kreises. Hierzu wurde eine Neubemessung des Bedarfes an Rettungsmitteln im Rettungs-
dienst des Markischen Kreises durchgefiihrt. Die Folgen dieser Bemessung waren Anderun-
gen in der Rettungsmittelvorhaltung und in organisatorischen Bereichen.

Hinsichtlich der Aussagen zur Wirtschaftlichkeit in Kapitel IV: Kreisleitstelle, Ziffer 1.4 und
der damit verbundenen Herausnahme der Nachrichtenzentralen der Stadte Iserlohn, Hemer
und Menden aus dem Rettungsdienstbedarfsplan konnte kein Einvernehmen erzielt wer-
den. Aufgrund des Beschlusses des Kreistages vom 07.07.2011 wurde der Rettungsdienst-
bedarfsplan deshalb zu diesen Punkten der Bezirksregierung Arnsberg zur Entscheidung
vorgelegt. Mit Festlegungsbescheid vom 14.06.2012 hat die Bezirksregierung entschieden,
dass die Nachrichtenzentralen der Stadte Iserlohn, Hemer und Menden wieder in den Ret-
tungsdienstbedarfsplan aufzunehmen und die Aussagen zur Wirtschaftlichkeit zu streichen
sind.

Gleichzeitig hat die Bezirksregierung in ihrem Festlegungsbescheid verfiigt, dass in den Ret-
tungsdienstbedarfsplan eine Soll-Beschreibung aufzunehmen ist, wonach die Nachrichten-
zentrale der Stadt Iserlohn mit einem Leitstellensystem, welches mit dem Leitstellensystem
der Kreisleitstelle kompatibel ist, ausgestattet wird.

Die Umsetzung dieser Festlegungen der Bezirksregierung war Gegenstand der Anderung der
4. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes, die vom Kreistag zum 01.09.2012 be-
schlossen wurde.
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Mit Beschluss des Kreistages vom 19.12.2013 wurde die Durchfiihrung des Krankentrans-
portes im Einsatzbereich Mitte (Altena, Nachrodt-Wiblingwerde, Balve, Werdohl, Neuenra-
de und Plettenberg), mit der aufgrund eines Altvertrages an 7 Tagen der Woche von 08.00-
16.00 Uhr die Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH) beauftragt war, aus EU-rechtlichen Grinden auf
die Stadt Altena Ubertragen. Diese 5. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes trat
zum 01.01.2014 in Kraft.

Der vorliegende Entwurf der 6. Fortschreibung basiert auf einer aktuellen Rettungsmittel-
bedarfsberechnung vom 14.11.2014, die aufgrund eines seit 2013 stark gestiegenen Ein-
satzaufkommens und eines damit verbundenen gesunkenen Erreichungsgrades in der Not-
fallrettung erforderlich war.

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -5-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS

Seite

Verzeichnis der TabelleN ... i s s e e e s areeeeeas 12
Verzeichnis der ABDIlAUNGEN ....coo.eiiiii e aee e e 13
ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS ..viiiiiiiieiiiiiee ettt e e be e e s sare e e s ssbae e e s saseeeeenns 14
I Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen .........cceevveeeiieriieiiiecie e 16
1 BINTEITUNE e s s e s ba e e e nbae e e e s aanee s 16

2 CT U o | == PP SPPPPRROTPRPN 16

3 21To T £ o - [ [P ST PSP 19

4 Darstellung der rechtlichen Grundlagen...........cccvevviviiieiiniiiiee e, 20

Il Ortsbeschreibung flr den Rettungsdienstbedarfsplan fir den Markischen Kreis ........ 22
1 GrOBE/AUSHENNUNG.......eeiiieiieciecee ettt et re b e e sbe e saaeebeesneas 22

1.1 GeOographiSCNE LA ......uviivuiiiiiiiiiee ettt saee e 22

1.2 Lo oo ={ ¢ o] o 1[I TP 23

1.3 Nachbargemeinden (liberortliche Hilfe).......ccocoviriiiiiiiiieeiieeceeeeee 25

2 EINWONNEI/BEVOIKEIUNG ...ttt et e ere e 26

3 VEIKERNIWESEN ..o raae e e e s abeee s 28

31 [ [VT=4 o1 F- | 2SRRI PPP 28

3.2 BahNanIagen ....eei e 28

33 T A= £ =T o TP PPP 29

34 Stadt. Verkehrsachsen und StrallenfUhrungen ........cccoccveeivviiieeiniiineeenns 33

35 VorbehaltstraRen fur Feuerwehr / Rettungsdienst..........ccccccuveveeiieennnns 33

3.6 PendlerbeWEBUNEEN .....c..eviie et 34

3.7 Regelmalige Verkehrsbehinderungen durch hohes

Fahrzeugaufkommen .........coooiiiiiiniii e 34

3.8 Einschrankung der StraRenflhrung......cccocceeeiiiiieiiiniiiee e 35

4 INFrastruktur/WiIrtSChaft ........oooveiie i 36

4.1 [T U1 4 =TSRRI 36

4.2 Fremdenverkehr ... ... 36

4.3 Ober-, MittelzentrUm....ooeiiiiiiiieee 36

5 RISTKEIN 1ttt st e e st e e s st e e e st e e e e e nbre e e e e araee s 39

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -6-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

51 Betriebe nach Storfallverordnung ........cooeveeiiiiiiiiiiniiee e 39

5.2 Sonstige Risikobetriebe. ... 40

53 Ortlichkeiten mit besonderen RiSIKEN ...........cccevveveeeeeeeeeeeeeeeereeeerenen, 40

Il Notfallmedizinische Versorgung/Infrastruktur ..........cccooveiiieiienieciee e 41

1 Zusammenarbeit mit Krankenhausern .........cooceviiriiieiiiniieee e 41

1.1 NOtArztliche VErsOrgUNE ....cccovuviiiiiriiiee et 41

1.2 Notfallaufnahmebereiche der Krankenhauser........ccocccevvviieeeiniiveeeinnee, 42

1.3 Zentraler BettenNNaChWEeIS........cooiviiiiiiiiiiiie e 46

14 Spezielle Notfallversorgung im Kreisgebiet........ccceveiiviieeiiniiieeiiiiieeenns 46

1.4.1 Notfalle von nicht chirurgisch zu behandelnden Kindern........ 46

1.4.2 Notfallversorgung von Augenverletzungen .........ccccoevvveeennnnee. 46

1.4.3 Herzkathederlabore ... 4672
2.1 Notfallkrankenhduser in den Grenzbereichen des Markischen

K EISES ettt bbb bbb na s nn e nnnnnnnnnna 48

3 Sonstige BesONerh@iteN .....ccuuiiiiiiiieiiiee e 49

IV Durchflihrung des Rettungsdi@NSteS . ...cccuuviiiiiiiiiiiiiiiiie et 50

1 [T L= S =] TSP SPP 50

1.1 PlanUNESEIOBEN c....evviee ettt e e s s e s s aae e e e 50

1.2 Mindestanforderungen.......oouuieiiiiiiiiiiiee e 51

1.2.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung........ 51

1.2.2 TECHNIK e 51

1.2.3 (O 1=2-1 0 11F-) 4 (o] o PSR 51

124 PersONal....cciiiiiiieieieee e e 51

1.3 Standard MarkisCher Kreis.......oooveveiiiieeiiniiee e 51

1.3.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung........ 51

1.3.2 TECHNIK e 52

133 Organisation ... 52

134 PersONal....cciiiiiiieieee e e 52

14 IST-Zustand Kreisleitstelle.......ouuiiiiiiiiiiiiec e 53

14.1 Dauer des Alarmierungsvorganges .......cccevcveeerveeerveesnveesnnnens 53

1.4.2 TECHNIK e 53

1.4.3 Organisation ....u. e e 54

144 PersONal....cciiiiiiieiiee e e 54

1.5  Ortliche ZIelSEtZUNGEN ......ovoveeeveeieeeeeeeeeeeeeeee et 54

2 N Loy u =11 1= U o Y- PRSPPI 55

2.1 PlanUNESEIOBEN ..c..evveee ittt e s s e e s s aaae e e e e 55

2.1.1 Eintreffzeit und Erreichungsgrad ........cccoeevvvvveeiiieiviiccinreennnnen. 55

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis Seite -7-

Zusammen



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

2.1.2 Anzahl der Alarmierungen ........ceovvuieeeeriiieee e 57
2.1.3 Rettungsmittelvorhaltung......cccovveeeieiiiiiciiiieeeeee e, 57
2.14 GroRe und Struktur des Versorgungsbereiches........ccccccuveeene. 58
2.2 Mindestanforderungen.......couuveiiiiiiiiiiriee e 58
2.2.1 ErreiChUNgSErad ..cccuvvveeeieiiiiiiiieeeeeee e 58
2.2.2 B I=Tel ] 11U USRPR 58
2.2.3 (O 1= 0 11Y-) 4 (o] o PSR 59
2.2.4 T ] o - | U 59
2.3 Standard Markischer Kreis........ooocciiiieieii e 59
2.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad ........cccovvveeeeveeeieiiveeeeecieeee e, 59
2.3.2 B I=Tel ] 11 USSP 59
2.3.3 (O 1=2-1 0 1 1Y-) 4 (o] o SRR 61
234 T ] o - | U 61
2.4 IST = ZUSEAN...eeeieeeieee et e et e e e e aa e e e e e arae e e e anns 61
2.4.1 TECHNIK e 61
2.4.2 T o - | U 61
2.4.3 Organisation ... e 61
244 Analyse des Meldegeschehens .........cccvvvieiiiniiieiiiniieeecsienn, 61
2.4.5 Einsatzaufkommen.........cccvveioiiiie e 62
2.4.6 Struktur der alarmierten Rettungsmittel.........cccoocveeviriineenns 63
2.4.7 EiNSatzdaUer ..o 65
2.4.8 Raumliche Erreichbarkeit.........ccccceveeeiiiicciiiieeee e, 66
2.49 Zeitlich-raumliche Erreichbarkeit

(Isochronendarstellung) .......ccooceevvveeeieeiiiicirieeeeee e 68

2.4.10  Verteilung der IST-Eintreffzeiten im RDB Markischer
=T U PU T UPPPPPPPIN 71
2.5 Ortliche Zielsetzung/BedarfSplanung .........ccccceevveveeereeeeeeeeeeeeeereenevenen, 72
3 NOtArztliche VErSOIGUNE ...vveiiiiiiiie ettt et saae e e e iaae s 76
31 PlanUNESEIOBEN c.vevieee ittt s e s s e s s aae e e e 76
3.1.1 Fahrzeugsystem NAW/NEF ......ccooeeeiiiieeeeieee e 76
3.1.2 Eintreffzeit und Erreichungsgrad .........cccooevvveeiiniieeeinniieee e, 77
3.1.3 Anzahl der Alarmi€ruUngen ......eeeeeeeeieeiciieeeeeeee e eeeeeens 77
3.1.4 Rettungsmittelvorhaltung.......cccceevviiiiiiiniiiiieee 77
3.1.5 GrolRe und Struktur des Versorgungsbereiches...........co.......... 78
3.2 MiINdestanfordeIUNE........oooiviriiiiiiee e e e e eans 78
3.2.1 B I=Tel ] 11U USSP 78
3.2.2 (O 1=2-1 0 11Y-) 4 (o] o SRR 78
3.2.3 T ] o - | U 79
3.3 Standard Markischer Kreis........oooccuiiieeee et 79
3.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad ........ccoovvveeeecveeeceniieeeceeieeee e, 79
3.3.2 B I=Tel ] 11 RSP 79
3.3.3 (O1=2-1 0 11F-) 4 (o] o SRS 79
3.34 T o - | U 80

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -8-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

3.4 Y YAV E = [« U PRPRR 80
34.1 TECHNITK e 80

3.4.2 T ] o - | U 80

3.4.3 (O1=2-1 0 11F-) 4 (o] o SRR 81

344 Einsatzaufkommen.......ccccooooiiie e, 82

3.4.5 EiNSatzdaUer .o 83

3.4.6 Raumliche Erreichbarkeit.........ccccceeeeeiiiiciiiiieeee e, 84

35 Ortliche Zielsetzung/BedarfSplanung ..........ccceevveveeereeevereeeeeeeeereeneenen, 88
4 KrankentranSpOort.........eeeeei i it e e e e e e e e e e e e e annees 92
4.1 PlanUNESEIOBEN c..eevveee ettt ettt s e e s s aae e e e e 92
41.1 Anzahl der ANforderungen.........ecceveeccieeeeeieeeeeieceeeee e, 92

4.1.2 Bedienzeit / Erreichungsgrad........c.cccccveveeeiiieniesieecie e 92

4.1.3 Rettungsmittelvorhaltung......cccovvveeeieiiiiiciiiiieeeeeeeeecreeeee, 92

414 GroRe und Struktur des Versorgungsbereiches........ccccccuveeene. 92

4.2 Mindestanforderungen........oouieiiiiiiii e 93
4.2.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad.........ccccvvveeecveieieciieeeeecieeee e, 93

4.2.2 B I=Tel ] 11 USSP 93

4.2.3 Organisation ... e 93

4.2.4 T Yo ] o - | U 93

4.3 Standard Markischer Kreis........ooocciiiieeee e 93
43.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad.........cccvvveevcieieieciieiececieee e, 93

4.3.2 B I=Tel ] 11 USSP 93

433 (O1=2-1 0 11Y-) 4 (o] o PSR 93

43.4 T ] o - | U 94

4.4 ) YAV 1 -] o [« RS TP 94
4.4.1 TECHNIK e 94

4.4.2 T ] o - | U 95

4.4.3 OrganisatioN ...uue e 96

4.5 Ortliche Zielsetzung/BedarfSplanung .........cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
5 Besondere VersorgUNESIAZEN .....uuveeeieiiiiieiiiiieieeeeeceeceirreeee e e e eesrrreeeeeeeeeeseannaes 99
511 Organisation ... 99

5.1.2 PErSONAl...ucii i 100

5.2 Standard Markischer Kreis........oocuueeeeccieee e 100
5.2.1 Bintreffzeit. ..o, 100

5.2.2 Organisation ......ccee i i 100

5.2.3 [T o - | SRR 101

53 Y YAV L) = [« SRR 101
5.3.1 Organisation ... 101

5.4 Ortliche Zielsetzung/Beurteilung/KONSEQUENZEN ........ceevvvvveeeeeerreeennns 101
6 0] 0 15 1 =T 102
6.1 INfektioNSfaNrTeN ......oovieeeeeeee e 102

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -9-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

6.2 INTENSIVEFANSPOITE ..o 104

6.3 AdipOSENtraNSPOIt . .ccci et e e e e e e e e e e e e 105

V' Unterhaltung des Rettungsdienstes. .......uuiiiiiiiiieiiiiiiiiciee e 106
1 TECINTK ettt bbb bbb bbb b b bbb ababababababababaaas 106
1.1 Fahrzeuge.......cooviiiiiiiii 106

1.1.1 J AV T A o ¥ = R 106

1.1.2 Instandhaltung / Reparaturen.........ccceccveevveenieecreesveecree s 106

1.1.3 DeESINTEKLION ..ocooviireeeeie e 106

114 NULZUNGSAQUET ..eeeiiiiiiei ittt e e 107

1.1.5 NUEZUNZSAUSTAll c..eeeeiiiiieieeeieeceeee e 107

1.2 Y LT [ AT Yol o [ CT=] = (TSP 108

1.2.1 WartUNG. ..o 108

1.2.2 Instandhaltung / Reparatur......cc.ccceecveeeeeeiveeeeecireeceeeieeeeeans 109

1.23 Desinfektion ..., 109

1.2.4 N[0T w0 g¥=do I TU =] 109

1.2.5 Nutzungsausfall.........coeiiriiiiini e 109

2 PEISONAL. . et bbb ——————————————————————————————— 110
2.1 Funktionsstellenplan..........coooiiiiiiiiiiieeiee e 110

2.1.1 Y A 1) =1 [ FS 110

2.1.2 SOLL-KONZEPT ...ttt ettt 113

2.1.3 SOll-Ist -Vergleich......ooocvveeeiei e 115

2.2 AUS- / FOrtDIAUNE c.veeeereee et 116

3 VEIWAITUNG eeeeee ettt et e e e e e e e e s bbb e e e e e eessensbbareeeeeeeeesanssrrens 117
3.1 =16l ] 0 11 PP TRRRUO PP 117

3.2 PEISONGAI wuveeeieiieiiteeeee e e e e e e e e e e s bbb areeee e s 117

4 Qualitatssicherung/KontrollE.......coveeeeeiiieeieciiiee et 118
41 QUAlItAtSMANAZEMENT ..uvvveeieiee e e e e e e e e eeaaares 119

4.2 Arztlicher Leiter RettUNGSAIENST c..ocveevieeieeieeieieeeeeteeeeeee ettt see e sae e 1195
6 ArbeitsmMedizin/-SICREINEIT ....eeeeeeeee e 121
7 PersonalmManagemMENTt.. .. . oot e e e e e e e e ennerees 123
7.1 Personalausfallfaktor.......cccccviveeiiiiiiiicceee e 123

VI Struktur des RettUNZSAIENSTES ...vveiiiiiiiiciiriieieee ettt eeseirrere e e e e e eenntrereeeeeessennns 125
1 Beschreibung/Standort/Einsatzbereich.........cccocveeeieeiiiee e, 125
1.1 Rettungswachenstandorte .........eeevieeeviiciiireeeiee e 126

1.2 N [o) =Y A V=T 5o = [ o V=R 127

2 FANIZEUEE ..uvveeeeee ettt e e s e e e e s e e bbb e e e e e e e e e nanrrees 128

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -10-

Einsatzplan



Rettungsdienstbedarfsplan M K Inhaltsverzeichnis

2.1 Rettungsmittelvorhaltung........cceeeviviiiiiiiiiee e 128

2.11 IST-ZUSEAN ...t 128

2.1.2 SOLL-KONZEPL .ttt aae e e s 129

3 Rettungsmittel-Dienstplan........cc.ueeiiiiiii i e 130

70 A 8 IV 1 - o [PPSR UPPRRRPTPRR 130

3.2 SOLL-KONZEPT ... 132

3.3 SOLL-IST-VErgIEICh .ttt seae e e 133

VIl Private Anbieter: Darstellung des IST-ZUstandes ........ccccecueeeivviiieeiniiieeeeriieee e 134
VIII Interkommunale Zusammenarbeit........c.uveeiiiiiieiiiiiiiee e 135
IX Schlussfolgerungen / UmsetzungsmaBnahmen..........ccccueevieeiiieiiecieeciee s 137

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis Seite -11-



Rettungsdienstbedarfsplan M K

Verzeichnis der Tabellen

TABELLE II.1

TABELLE I1.2
TABELLE IIl.1
TABELLE II1.2

TABELLE IV.1

TABELLE IV.2

TABELLE IV.3

TABELLE IV.4
TABELLE IV.5
TABELLE IV.6
TABELLE IV.7
TABELLE IV.8
TABELLE IV.9
TABELLE IV.10
TABELLE VI.1

TABELLE V1.2

TABELLE VI.3

TABELLE V1.4

TABELLE VI.5

VERZEICHNIS DER TABELLEN
Seite

Geographische KenngroRen der Stadte und Gemeinden des RDB

Markischer Kreis - Einwohner (Stand 31.12.2013)......cccccvieeeeecieeeeecnieeens 26
Altersstruktur der Bevdlkerung im RDB Markischer Kreis........cccccovevveennne 27
Krankenhduser mit Notarztgestellung im RDB Markischer Kreis............... 41

Krankenhduser mit Notfallaufnahme im RDB Markischer Kreis nach

Fachabteilungen und Bettenzahl.......ccoccuveviiiiiiiiiniiiiecec e, 42
Notfalleinsatze, Krankentransporte und Notarzteinsitze in den
Versorgungsbereichen des Untersuchungsgebiets..........cccovvvveiniiieennnne. 63
Grunddaten der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung der RTW-
Notfallvorhaltung im SOLL-KONZEPt .....ccuvveeiiriiiiiiiiiiee e 74
Dimensionierungsergebnisse der RTW-Notfallvorhaltung zur
Notfallversorgung im SOLL-KONZEPT.....cccuveeiiriiieeiiiieee e esiieee e sinee e 74
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (RTW)......cccveeeieeiiieeciiee e, 75
IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis................... 88
NEF-Einsatze im RDB Markischer Kreis im Jahre 2013 ........ccccoevvvvveennnnenn. 89
Grunddaten zur NEF-Notfallvorhaltung........cccccceeviiieeiiniiiieiniee e, 90
Dimensionierungsergebnisse Notfallrettung (NEF)........ccccvvvevieeiviieeennennns 90
SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF) .......coocveeeeieeiiieecieeceeecee e, 91
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (KTW)......cccvveeivieeiiieecriee e esvee e 98
Ubersicht vorgehaltener Rettungsmittelkapazititen im RDB Markischer
Kreis (IST-ZUSTANd) ....ccccuueieeeciiee ettt ettt ettt rae e e 128
Ubersicht vorzuhaltener Rettungsmittelkapazititen im RDB Markischer
Kreis (SOLL-KONZEPTL) c..uureieeeeiiiee ettt ettt et e e 129
IST-Rettungsmittel-Dienstplan fiir den Rettungsdienst im RDB Markischer
=T TP 130
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fiir den Rettungsdienst im RDB Markischer
=T TP 132
SOLL-IST-VErEIEICH .ttt 133

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis Seite -12-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Verzeichnis der Abbildungen

ABB.
ABB.
ABB.

ABB.
ABB.
ABB.
ABB.

ABB.

ABB.
ABB.

1.1
1.2
.3

V.1
V.2
V.3
Iv.4

V.5

V.6
V.7

VERZEICHNIS DER ABBILDUNGEN

Seite
Lage des Untersuchungsgebietes in Nordrhein-Westfalen 23
Kommunale Grenzen im RDB Markischer Kreis 24

Hauptverkehrswege, = Gemeindegrenzen und  Nachbarkreise des

Markischen Kreises 32
Eintreffzeit 57
Einsatzbeteiligung der alarmierten Rettungsmitteltypen 64
Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Markischer Kreis 67

8-Minuten-Eintreffzeit-lsochronen aus den Rettungswachen Iserlohn,
Hemer, Menden, Altena, Werdohl, Plettenberg, Lidenscheid und

Meinerzhagen (RTW unter Sondersignalbedingungen) 69
12-Minuten-Eintreffzeit-Isochronen aus den Rettungswachen im RDB
Markischer Kreis (RTW unter Sondersignalbedingungen) 70
Notarzteinsatzbereiche im RDB Markischer Kreis 84
Notarztstandorte im RDB Markischer Kreis 84

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -13-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Abklirzungsverzeichnis

AGBF NRW
ALRD
Ast
AZVO-Feu
BAT

BAB

BF

DIVI

DRK

EB

ELP

FF

FMS
FSHG

ITH

JUH
KDVZ
KGSt

KTP

KTW

LDS

LIS

LNA

LSt
MANV
MHD
MIG
MPG

NA

NAW
NEF
NotSanG
NotSan-APrV
OrglL

oT

OoVG
R.-Ast.
RettAss
RDB
RettAssG

RettG
RettHelf

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren in Nordrhein-Westfalen
Arztliche Leiterin Rettungsdienst / Arztlicher Leiter Rettungsdienst
AuRenstelle/Fahrzeugstandort

Arbeitszeitordnung Feuerwehr

Bundes-Angestelltentarifvertrag

Bundesautobahn

Berufsfeuerwehr

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Notfall- und Intensivmedizin
Deutsches Rotes Kreuz

Einsatzbereich

Einsatzleitplatz

Freiwillige Feuerwehr

Funkmeldesystem

Gesetz Gber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
Intensivtransporthubschrauber

Johanniter-Unfall-Hilfe

Kommunale Datenverarbeitungszentrale Hellweg-Sauerland
Kommunale Gemeinschaftsstelle fiir Verwaltungsvereinfachung
Krankentransport

Krankentransportwagen

Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik
Leitstellen-Informations-System

Leitende Notéarztin / Leitender Notarzt

Leitstelle

Massenanfall von Verletzten

Malteser-Hilfsdienst

Mensch in Gefahr

Medizin-Produkte-Gesetz

Notarztin/ Notarzt

Notarztwagen

Notarzteinsatzfahrzeug

Notfallsanitatergesetz

Ausbildungs- und Priifungsordnung fur Notfallsanitaterinnen
Organisatiorische Leiterin Rettungsdienst / Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
Ortsteil

Oberverwaltungsgericht

Rettungsaullenstelle

Rettungsassistentin

Rettungsdienstbereich

Rettungsassistentengesetz

Rettungsdienstgesetz
Rettungshelferin

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis Seite -14-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Abklirzungsverzeichnis

RettSan Rettungssanitaterin

RM-Std./Woche Rettungsmittelstunden pro Woche
RTH Rettungshubschrauber

RTW Rettungswagen

RW Rettungswache

usv Unterbrechungsfreie Stromversorgung
VK Vollzeitkrafte

Zivi Zivildienstleistende

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -15-



Rettungsdienstbedarfsplan M K I: Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

I Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

1 Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als 6ffentliche Aufgabe, die innerhalb der
Vielzahl der Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der Daseinsvor- und Da-
seinsflirsorge zuzuordnen ist, angesehen. Der Rettungsdienst wird verstanden als medizi-
nisch-organisatorische Einheit von Notfallrettung und Krankentransport in kommunaler Tra-
gerschaft. Die Sicherstellung von Notfallrettung und Krankentransport ist eine 6ffentliche
Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr. Aufgrund seiner Zugehdrigkeit zum
Gesamtsystem Gesundheitswesen fallt die Regelung des Rettungswesens in den Zustandig-
keitsbereich der Lander.

2 Grundlage

GemaR & 6 Abs. 1 des Gesetzes liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992
(GV NRW Seite 458), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 08.12.2009 (GV NRW Seite 750),
sind die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die be-
darfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen der Notfall-
rettung einschlielllich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und im Kranken-
transport sicherzustellen.

Der Markische Kreis nimmt diesen Sicherstellungsauftrag als Auftrag der Gesundheitsvor-
sorge und Gefahrenabwehr und staatliche (hoheitliche) Aufgabe (Pflichtaufgabe zur Erfil-
lung nach Weisung) wahr.

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

Entsprechend der Vorgabe des RettG NRW ist der Markische Kreis Trager des Rettungs-
dienstes im Markischen Kreis. Nach § 12 Abs. 1 RettG NRW ist er verpflichtet, den rettungs-
dienstlichen Bedarf in seinem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies geschieht durch den
vorliegenden Bedarfsplan. Hier wird die bedarfsgerechte Vorhaltung von Einsatzmitteln fir
den Rettungsdienst, vor dem Hintergrund fest zu vereinbarender Qualitatsmerkmale, ermit-
telt.

Nach § 6 Abs. 1 RettG NRW ist es Aufgabe des Rettungsdienstes, “die bedarfsgerechte und
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des
Krankentransports sicherzustellen”.

Die Begriffe Notfallrettung und Notfallpatient werden in § 2 Abs. 2 RettG NRW wie folgt
definiert:

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -16-



Rettungsdienstbedarfsplan M K I: Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebens-
rettende MalRnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzustel-
len und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfdhigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fiir die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu befordern. Hierzu zahlt auch die Beférderung von
erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die
sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstdande entweder in Lebensgefahr
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten sind, wenn sie
nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten.

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

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbe-
dirftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie
unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahr-
zeugen zu beférdern.

Flir Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Tra-
ger des Rettungsdienstes gem. § 7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notarzte oder -adrztinnen und
regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fiir den Einsatz zusatzli-
cher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen und Not-
fallpatienten gem. § 11 RettG NRW mit den Krankenhdusern zusammen.

Gem. § 12 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfspldane auf. Nach Abs.
1 sind in den Bedarfsplanen insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere
Qualitatsanforderungen® sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarz-
teinsatzfahrzeuge festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. § 12 Abs. 2% RettG NRW mit den vollstandigen Anla-
gen den Tragern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von
rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem Landesver-
band der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der 6rtlichen Gesundheitskonferenz
zur Stellungnahme zuzuleiten.

Nach § 13 Abs. 1 RettG NRW kdénnen Dritte mit der Durchfiihrung rettungsdienstlicher Auf-
gaben beauftragt werden, wenn deren Leistungsfahigkeit gewahrleistet ist. Die Beauftrag-
ten handeln nach § 13 Abs. 2 RettG NRW als Verwaltungshelfer nach den Anweisungen der
Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

1 Siehe auch Runderlass des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
Il C 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
Il C 6-0715 vom 20.01.2000
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Im RDB Markischer Kreis sind derzeit folgende Organisationen an der Durchfiihrung ret-
tungsdienstlicher Aufgaben im RDB Markischer Kreis beteiligt:

. FF Stadt Altena

. BF Stadt Iserlohn

. FF Stadt Hemer

. FF Menden

. FF Stadt Plettenberg

. FF Stadt Lidenscheid

. Markischer Kreis

. Deutsches Rotes Kreuz (Beauftragung nach §13 RettG)

. Malteser-Hilfsdienst (Beauftragung nach §13 RettG)

. Fa. Falck Rettungsdienst GmbH (Beauftragung nach §13 RettG)

Derzeit sind keine Unternehmer gemal § 18 RettG NRW als Genehmigungsinhaber an der
Durchfiihrung des Rettungsdienstes im Markischen Kreis beteiligt.
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3 Bedarfsplan

Dieser Bedarfsplan orientiert sich am Leitfaden fiir die Erstellung eines Rettungsdienstbe-
darfsplanes, der von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der AGBF NRW aufgestellt wurde.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 12 Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich zu tGberpru-
fen. Standorte, Ausstattung, Eintreffzeiten und Standards unterliegen einer standigen Kon-
trolle. Spatestens nach Ablauf von finf Jahren ist der Rettungsdienstbedarfsplan bei Bedarf
zu andern. Darlber hinaus wird dann ein Bedarfsplan neu erstellt, wenn sich erhebliche
Abweichungen in der notwendigen Grundbedarfsvorhaltung ergeben.

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemal § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage fir Ver-
handlungen mit den Krankenkassen zur Erstellung der Gebihrenkalkulation (Gebihrensat-
zung). Anderungen der Gebiihrensatzung kénnen nur auf der Grundlage eines abgestimm-
ten Bedarfsplans erfolgen.
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4 Darstellung der rechtlichen Grundlagen

® Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport
durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW) vom 24. November 1992
(GV.NRW.S. 458/SGV GV.NRW.215) in der geltenden Fassung

e Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung fiir das Land NRW
(FSHG) vom 10. Februar 1998 (GV. NRW. S. 122/SGV. NRW. 213) in der geltenden Fas-
sung

e Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes NRW (KHGG NRW) vom 11. Dezember 2007
(GV.NRW.S. 702) in der geltenden Fassung

e Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten (Rettungs-
assistentengesetz — RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. I. S. 1384) in der geltenden Fas-
sung

e Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Rettungsassistentinnen und Rettungsassisten-
ten (RettAssAPrV) vom 7. November 1989 (BGBI. I. S. 1966) in der geltenden Fassung

e Gesetz Uiber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitater-
gesetz - NotSanG) vom 22.05.2013 (BGBL. | S. 1348)

e Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater
(NotSan-APrV) vom 16.12.2013 (BGBI I S. 4280)

e Ausfihrungsbestimmungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin / zum Notfallsanitater
in Nordrhein-Westfalen vom 04.07.2014

e Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir Rettungssanitdaterinnen und Rettungssanitater
(RettSanAPQ) vom 25 Januar 2000 (GV. NRW. S. 74/SGV. NRW. 215)

e Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (Rett-
HelfAPO) vom 9 Juni 2000 (GV. NRW. S. 520)

e |eitstelle des Rettungsdienstes und deren Aufgabe - RdErl. des Ministeriums fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes NRW vom 22. April 1998 - V C 6-0713.4.1 -

e Fortbildung des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung und im Krankentransport,
- RdErl. des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21. Januar 1997
(SMBI.NRW. 2119) -V C6-07177.8 -

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

e RdErl. des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom 05. April
2000 11 C6-0712.1.2/0715.1

e RdErl. des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom 30. Juni
2000 1l1 € 6-0713.2.7.1

e RdErl. des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW vom 08.
Januar 1991 MBI.NRW S. 119/SMBI. NRW 2151
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e Vorsorgeplanung fir die gesundheitliche Versorgung in Ungliicks— und Katastrophenfal-
len - RAErl. des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom 20.
Januar 2000 - 11l C 6-0715 -

e FEinsatz von Hubschraubern im Rettungsdienst - RdErl. des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales NRW vom 17.8.1993 (MBI.NRW.S. 1542/SMBI. NRW. 2129)

e Abgrenzung der Zustandigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenhauser RdErl. des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 18.03.1993 -V C6—-0713.18

e Abgrenzung der Zustandigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenhduser (§ 1
RettG NRW) - RdErl. des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom
12.08.1992 -V C6-0713.18 -; n.v.

e Bestellung Leitender Notéarzte - RdErl. des Ministeriums flir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales NRW vom 10.05.1994- V C 6 — 01717.7 — (EildSt NR. 1994, 486)

e Sanitdtsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen - RdErl. des Ministeriums fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 25.06.1993 -V C6—-0713.1.7 A; n.v. —

e Neufassung des § 12 (Bedarfsplane) RettG NRW - RdErl. des Ministeriums fiir Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom 05. April 2000 —
ICce6-0712.1.2./0715.1 -

e 5. Verordnung zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher Vorschriften (5. Betdubungs-
mittelrechts-Anderungsverordnung — 5. BtMAndV) v. 18. Januar 1994

e Verordnung Uber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten fiir GroR-
schadensereignisse in Krankenhdusern im Land Nordrhein-Westfalen (Arzneimittelbe-
vorratungsverordnung) v. 30. August 2000

e Richtlinien Uber die Verordnung von Krankenfahrten und Krankentransportleistungen
(Krankentransportrichtlinien) in der Fassung der Bekanntmachung vom 17. Juni 1992,
Bundesanz. Nr. 183 b v. 29. September 1992

® Grundsatze flir die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Rettungs- und Betreuungs-
dienst in besonderen Lagen - Erl. vom 27.03.2000

e Medizinproduktegesetz
e Medizinprodukte-Verordnung

e Verordnung liber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung-MPBetreibV)

e Empfehlung der Bundesarztekammer vom 09.12.1994
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Il Ortsbeschreibung fiir den Rettungsdienstbedarfsplan fiir den
Markischen Kreis

1 GroBe/Ausdehnung

1.1 Geographische Lage

Trager des Rettungsdienstes sind nach § 6 Abs. 1 RettG NRW die Kreise und kreisfreien Stad-
te. Sie stellen in ihrem Gebiet die bedarfsgerechte und flichendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes sicher.

Der Rettungsdienstbereich Markischer Kreis umfasst das Gebiet des Markischen Kreises. Er
liegt im westlichen Teil des Sauerlandes in Nordrhein-Westfalen und gehoért zum Regie-
rungsbezirk Arnsberg (vgl. ABB. 11.1).

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

Die kommunalen Grenzen sind in ABB. Il. 2 dargestellt.
Drei Hauptflisse durchflieen den Markischer Kreis: die Lenne, die Volme und die Honne.

GroRere, fur die rettungsdienstliche Versorgung relevante Gewadsser sind im Markischen
Kreis nicht vorhanden.
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R R e R Pt Dl

# FORPLAM 2003

ABB. II.1 Lage des Untersuchungsgebietes in Nordrhein-Westfalen

1.2 Topographie

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

® niedrigster Punkt: Ruhrtal im Bereich Iserlohn mit 106 m tGber Normalnull

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -23-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Il: Ortsbeschreibung

Markischer Kreis

Nachrodt-
Wibling-
werde

Neuenrade

Plettenberg

Lidenscheid

Meinerzhagen

© FORPLAN 2003

ABB. 1.2 Kommunale Grenzen im RDB Markischer Kreis
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1.3 Nachbargemeinden (liberortliche Hilfe)

An den RDB Markischer Kreis grenzen folgende Rettungsdienstbereiche an:

IM NOFEN .o RDB Unna

IM NOFrdOSTEN ..oeiiiiiiieieieee e RDB Kreis Soest

M OSEEN ettt RDB Hochsauerlandkreis
IM SUOSTEN ..vviiiiiiieeeceeee e RDB Kreis Olpe

IM SUAWESEEN e RDB Oberbergischer Kreis
IM WeSTEeN ..ot RDB Ennepe-Ruhr-Keis
IM WESETEN .cvveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeseeeees RDB Stadt Hagen
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2 Einwohne

r/Bevolkerung

Der Markischer Kreis setzt sich aus 15 Stadten und Gemeinden mit einer absoluten Einwoh-
nerzahl von 416.240 zusammen. Die Verteilung der Flache und Bevdlkerung auf die einzel-

nen Stadte ist in TAB
TABELLE 11.1

ELLE 11.1 dargestellt.

Geographische KenngréBen der Stadte und Gemeinden
des RDB Markischer Kreis - Einwohner

(Stand 31.12.2013)

Bevolkerung
Stadt/Gemeinde Flache in km? Einwohner Einwohner je km?
Altena 44,3 17.595 397,18
Balve 74,8 11.476 153,42
Halver 77,4 16.218 209,53
Hemer 67,6 34.678 512,99
Herscheid 58,9 7.237 122,87
Iserlohn 125,5 93.119 741,98
Kierspe 71,6 16.116 225,08
Ludenscheid 86,7 72.927 841,14
Meinerzhagen 115,2 20.689 179,59
Menden 86,1 53.354 619,67
Nachrodt-Wiblingwerde 29,0 6.508 224,41
Neuenrade 54,1 12.017 222,13
Plettenberg 96,3 25.684 266,71
Schalksmihle 38,2 10.549 276,15
Werdohl 33,4 18.073 541,11
RDB Maérkischer Kreis 1.059,0 416.240 393,05

Quelle: IT.NRW, Stand 31.12.2013

Bei einer Flache von 1.059,0 km? und einer Bevolkerungszahl von 416.240 Einwohnern
ergibt sich eine durchschnittliche Bevolkerungsdichte von 393,05 Einwohnern/km?2. Dabei
schwankt die Einwohnerdichte zwischen 122,87 Einwohnern/km? in Herscheid und 841,14
Einwohnern/km? in der Stadt Lidenscheid (vgl. TABELLE 11.1).
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Die Altersstruktur im Markischen Kreis (nur Hauptwohnsitz, Quelle: IT.NRW, Stand:
31.12.2013) ist in der folgenden Aufstellung wiedergegeben.

TABELLE I1.2 Altersstruktur der Bevolkerung im RDB Markischen Kreis
0-9 10-19 20-44 45-64 65-74 75 und alter GESAMT
34.964 44,538 120.290 127.786 44.541 44121 416.240
8,4% 10,7% 28,9% 30,7% 10,7% 10,6% 100,0%
Quelle: IT.NRW
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3 Verkehrswesen

Im Folgenden werden diejenigen Faktoren des Verkehrswesens des Markischen Kreises ge-
nannt, die in den Einsatzbereichen der Stadte und Gemeinden Einfluss auf den Rettungs-
dienst haben (kdnnen). Einsatzbereiche, in denen solche Faktoren nicht vorkommen, wer-
den im jeweiligen Kapitel somit nicht explizit genannt. Eine Ubersicht {iber die Hauptver-
kehrswege gibt Abbildung 11.3 (S. 32).

3.1 Flugplatze

Einsatzbereich Iserlohn

e Sportflugplatze Hegenscheid, Simmern, Rheinermark-Hennen.

Einsatzbereich Menden

e Segelflugplatz Barge

Einsatzbereich Herscheid

e  Flugplatz Hiinghausen fur Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

e Segelflugplatz Im Heede

Einsatzbereich Balve

® Flugplatz Neuenrade Kiintrop fiir Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Meinerzhagen

® Flugplatz Battenfeld, Sonderlandeplatz der Klasse Il fiir Flugzeuge mit max. Fluggewicht
von 5.700 kg und Segelflugzeuge.

3.2 Bahnanlagen

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

e Bahnanlage entlang der Lenne Hagen - Siegen - Frankfurt, die sich nicht (negativ) auf
den Rettungsdienst auswirkt.

Einsatzbereich Iserlohn

e 433 (Nebenstrecke) Iserlohn - Schwerte - Dortmund

e 440 (Elektrifizierte Strecke) Hagen - Iserlohn - Siegen - Frankfurt
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e 441 (Elektrifizierte Strecke) Iserlohn - Hagen - Diisseldorf

e Bahnanlage zur Firma Momentive GmbH in Letmathe mit Schrankenanlage. Diese wird
Uber Lasbeck (Briicke) umfahren und stellt kein Problem fiir den Rettungsdienst dar.

Einsatzbereich Hemer

e Bahnanlage zum Bahnhof Hemer und die Honnetalbahn, die sich nicht negativ auf den
Rettungsdienst auswirken.

Einsatzbereich Menden

e Hier ist die Honnetalbahn zu nennen, die sich bei geschlossener Schrankenanlage 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 ( Ubergénge Briininghausen und NordstraRe ), Pasel und Hilfringhau-
sen behindernd auf den Rettungsdienst auswirkt.

Einsatzbereich Liidenscheid

e Bahnanlage durchs Volmetal von Lidenscheid nach Hagen mit den Bahnhofen Liiden-
scheid und Briigge. Tunnelanlagen in Lidenscheid-Mitte und an der Gemeindegrenze zu
Schalksmuhle.

Einsatzbereich Halver-Schalksmiihle

e Bahnanlage durchs Volmetal von Lidenscheid nach Hagen mit den Bahnhofen Schalks-
muhle und Dahlerbriick. Bahnanlage Halver-Briigge.

3.3 FernstraRen

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde
e B 236,L530, 683,692,694, und 698.

Einsatzbereich Iserlohn

e BAB A 46 mit 5 Anschlussstellen.
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e B7, 233,236
e L 648,676,680,682, 888, 899

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

Einsatzbereich Hemer

® Hemer liegt an der von West nach Nord-Ost verlaufenden Bundesstralle 7, die an die
Autobahn A 46 (Anschlussstelle Bilveringsen) angeschlossen ist.

Einsatzbereich Menden

® An FernstralRen existieren die B 7, B 515, B 233, L 537, L 680 und L 679.

Einsatzbereich Balve

e B 229,515,686, K12.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

e BundesstraRen 229 und 236.

Einsatzbereich Plettenberg

e B236,L697,L619,L561,L696,K5, K8, K9. Eine direkte Autobahnanbindung ist nicht
vorhanden.

Einsatzbereich Herscheid

e 4 landstraBen (L 561, L 696, L 707, L 879) in gutem Zustand. Durch sie bestehen Verbin-
dungen nach Lidenscheid, Plettenberg, Werdohl und Meinerzhagen-Valbert. Wichtigs-
te LandstraRe ist die L 561 (Plettenberg - Herscheid - Lidenscheid) als Zubringer zur
BAB A 45. 2 KreisstraBen (K 4067 - Herscheid - Rarin und K 4078 - Herscheid - Neuem{ih-
le).

Einsatzbereich Liidenscheid

e Autobahn A 45 Dortmund - Frankfurt mit den Anschlussstellen Liidenscheid-Nord, -
Mitte und -Sid. Weitere lberortliche 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 fiir die A 45 Von Liudenscheid =Sad
bis AS Hagen-Siid und von Liidenscheid-Nord bis AS Meinerzhagen.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

e A 45 mit der Anschlussstelle Meinerzhagen, B 54, 237, L 284, 323, 528, 539, 707, 709
und 892.
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Die RW Meinerzhagen ist zustandig fir die A 45 von AS Meinerzhagen bis AS Liidenscheid-
Sud und von AS Meinerzhagen bis AS Drolshagen-Wegeringhausen.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

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

B 54 Meinerzhagen - Kierspe - Halver-Oberbriigge - Schalksmihle - Hagen

L 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 Lidenscheid - Heedfeld - Rummenohl — Hagen

L 692 Lidenscheid - Nachrodt-Wiblingwerde
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Hauptverkehrsweée; Gemeindegrenzen und Nachbarkreise

Markischerkreis ;

ABB. 1.3 Hauptverkehrswege, Gemeindegrenzen und Nachbarkreise des Markischen
Kreises
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3.4 Stadt. Verkehrsachsen und StraRenfiihrungen

Einsatzbereich Iserlohn

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die BaarstralRe und die Dortmunder Stra-
Re nach Menden und Schwerte, die Westfalenstralle nach Hemer und die Seilerseestra-
Re nach Schwerte, Menden und Hemer.

Einsatzbereich Hemer

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die B 7 und die Hauptstrae / Im Ohl /
BahnhofstraRe.

Einsatzbereich Menden

e Stadtische Verkehrsachsen sind die B7, die Iserlohner StralRe / HauptstralRe / Im Ohl /
Bahnhofstralle (L682, L683), die HonnetalstraBe von der Stadtmitte zum Honnetal
(L682) und die Verbindung nach Altena Gber Altenaer StraRe / Bredenbrucher StraRe /
Ihmerter StraRe (L683).

Einsatzbereich Plettenberg

e Die L697n mit dem Hestenbergtunnel ist Hauptverkehrsachse und VerbindungsstraRe
zwischen den groBen Ortsteilen bzw. Gewerbegebieten. Der Hestenbergtunnel (734m)
besteht aus einer Rdhre, die im Gegenverkehr betrieben wird sowie einem parallel dazu
verlaufenden Fluchtstollen.

Einsatzbereich Liidenscheid

e Wesentliche Verkehrsachsen sind die Koélner Stralle - Rathaustunnel - Altenaer Stralie,
Parkstralle - WeststraRRe - Sauerfelder StraRRe - HochstrafRe, BahnhofstralRe - Heedfelder
StralSe, die Losenbacher-, die Herscheider- und die Werdohler LandstraRe.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

® Hauptverkehrsadern sind die Remscheider StraRe, von-Vincke-Stral3e, Elberfelder Stra-
Re, Bachterhof, Frankfurter Stralle, Hagener Stralle, Dortmunder StralRe und die Markt-
stralle in Halver. In Schalksmiihle sind es die B54, die BahnhofstraRe, Halverstrale,
Bergstralie, GlorstralRe und Klagebach.

3.5 VorbehaltstraBen fiir Feuerwehr / Rettungsdienst

Einsatzbereich Iserlohn

e Esexistiert kein reines VorbehaltsstralRennetz. Die Busspuren der Stadt Iserlohn werden
aber mit benutzt.
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Einsatzbereich Hemer

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

Einsatzbereich Ludenscheid

e Die Busspuren der Stadt Lidenscheid stellen eingeschrankte Vorbehaltsstrallen dar.

3.6 Pendlerbewegungen

Pendlerbewegungen sind fiir den Rettungsdienst dann von Bedeutung, wenn sich die Pend-
lerbewegungen in rettungsdienstrelevanten Einsatzen - wie bspw. Verkehrsunfallen — nie-
derschlagen oder zu bestimmten Zeiten wesentlich mehr Bevdlkerung in einem Einsatzbe-
reich vorhanden ist. Insgesamt weist die Statistik des Markischen Kreises 91.029 Einpendler
und 96.555 Auspendler aus (Stand: 31.12 2009, IT.NRW). Wie fiir den Gesamtkreis halten
sich auch in den einzelnen kreisangehoérigen Stadten und Gemeinden die Ein- und Auspend-
ler in etwa in der Waage, so dass es dort nicht zu einer signifikanten zeitweisen Erhéhung
der Bevdlkerungszahl kommt.

3.7 RegelmaRBige Verkehrsbehinderungen durch hohes Fahrzeugaufkommen

Einsatzbereich Iserlohn

e Baarstralle und Dortmunder Stralle zwischen 08.00 und 09.30 Uhr und 15.00 bis 18.00
Uhr. Endstlick der A 46 Richtung Hemer zu StoRzeiten. Bisher gab es keine Probleme fir
den Rettungsdienst (siehe auch Ziffer 3.4).

Einsatzbereich Hemer

e Neben der Kreuzung B 7 / HauptstraRe stellt auch die Verkehrsachse Iserlohner StraRRe /
HauptstraBe / Im Ohl / BahnhofstraBe (L682, L683) zu StoRzeiten einen Hauptstaupunkt
dar.

Einsatzbereich Menden

e Im Kreuzungsbereich von B 7 / B 515 / L 680 sowie erhebliche Behinderungen auf der
Unnaer LandstrafRe, der Werler Strafle, der Iserlohner Landstrafe und dem Braucker
Weg.

Einsatzbereich Plettenberg

e Der Hestenbergtunnel mit seiner Ldnge von 734 m liegt im Zuge der L 697n von Plet-
tenberg in Richtung Eiringhausen im Stadtgebiet von Plettenberg zwischen den Knoten-
punkten Am Wall / BahnhofstraRRe (Stdportal) und dem Béddinghauser Weg (Nordpor-
tal). Bei Sperrungen des Tunnels steht die BahnhofstraBe als Ausweichstrecke zur Ver-
figung. Der Tunnel wird taglich von ca. 20.000 Fahrzeugen genutzt.
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Einsatzbereich Lidenscheid

e Auf folgenden StraRen und Verkehrsknoten kommt es zu den Hauptverkehrszeiten zum
Stau, der sich nachteilig auf die Hilfsfristen auswirken kann:

Heedfelder Stralle, Kolner StraRe, TalstralRe, Altenaer StraRe, LennestraRe, Rahmede-
stralle, VolmestraBe, Herscheider Landstralle, BrauckenstraBe, Brauckenkreuz,
Werdohler StraRe, Kluser Platz, Worthkreuzung, Brunscheider Stralle (Firma Kostal),
BahnhofstralRe, Sauerfelder StraRe, Weststralle, Hochstralle

Einsatzbereich Halver-Schalksmiihle

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

3.8 Einschrankung der StraBenfiihrung

Einsatzbereich Iserlohn

® FuRgangerzone Innenstadt Iserlohn (Wermingser StraRe).

Einsatzbereich Liidenscheid

e An folgenden Punkten wird der Rettungsdienst durch Verkehrshindernisse aufgehalten:

BayernstraBe (Schranke MVG); Westerfelder Weg (Zufahrt Koésliner StraRe, Stettiner
StraRe, Piepersloh); Zufahrt Firma Hueck Elspe Richtung Schloss Neuenhof; Gut Wiggin-
ghausen; Bahnschranken Wehberger Stralle, Doppelbeschrankung Am Kamp, Marken-
stuck; Strafle Am Kamp, Schrankenanlage Waldstral3e in POppelsheim.

Einsatzbereich Menden

e FuBgdngerzone in der Innenstadt, Altstadtbereich, Bahnschranke vor Ortsteil Hiiingsen.
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4 Infrastruktur/Wirtschaft

4.1 Industrie

Im Markischen Kreis waren zum Stichtag 30.06.2013 insgesamt 149.513 Arbeitnehmer sozi-
alversicherungspflichtig beschaftigt. Diese unterteilen sich nach:

Art der Beschaftigung Gesamt Anteil in %
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei 13.500 9,03%
Produzierendes Gewerbe 92.844 62,10%
Handel, Gastgewerbe und Verkehr 19.698 13,17%
Sonstige Dienstleistungen 22.073 14,76%
Ohne Angabe 1.398 0,94%
Gesamt 149.513 100,00%

Quelle: IT.NRW
4.2 Fremdenverkehr

Im Markischen Kreis waren im Jahr 2010 insgesamt 121 Beherbergungsbetriebe ab 9 Betten
mit einer Kapazitit von 4.373 Betten angesiedelt. Es waren im Jahr 2010 404.385 Ubernach-
tungen zu verzeichnen.

Einsatzbereich Hemer

® An Wochenenden sowie bei Veranstaltungen sind der Sauerlandpark und das Felsen-
meer von rettungsdienstlicher Relevanz.

Einsatzbereich Plettenberg

e Hier sind das AquaMagis und die Oestertalsperre (UferstraRe) zu nennen.

Einsatzbereiche Herscheid und Meinerzhagen

® An Wochenenden ganzjahrig starker Fremdenverkehr im Wander- und Skigebiet rund
um die Nordhelle.

4.3 Ober-, Mittelzentrum

Landliche Zentralorte und Unterzentren dienen (iberwiegend der Grundversorgung eines
Nahbereiches. Unterzentren sollen durch die Bevolkerungszahl ihres Nahbereiches, die Gro-
Re des baulich zusammenhadngenden Siedlungsgebietes und bessere Ausstattung gegeniiber
landlichen Zentralorten hervorgehoben sein.

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -36-



Rettungsdienstbedarfsplan M K Il: Ortsbeschreibung

Auf der Stufe der Grundversorgung sollen insbesondere vorhanden sein:

e  Grund- und moglichst auch Hauptschule, Spiel- und Sportstatten, Freibad, Kindergarten,
arztliche und zahnarztliche Versorgung, Apotheke, Einzelhandels-, Handwerks- und pri-
vate Dienstleistungsbetriebe, wie Zweigstellen von Kreditinstituten, sowie Einrichtun-
gen auf der Stufe der Amts- und amtsfreien kommunalen Verwaltung.

Unterzentren sollen eine umfassende Grundversorgung bieten mit entsprechenden Wirt-
schaftsbetrieben und zentralen Einrichtungen der unteren Stufe. Industrielle Entwicklungen
sind unter Bertlicksichtigung der ortlichen Verhaltnisse moglich und erwiinscht. Unterzen-
tren sollen in der Regel folgende Einrichtungen haben:

e  Hauptamtlich geleitete Kommunalverwaltung, Realschule, Sonderschule, Schwimmbad,
Facharzte, Kreditinstitute, einzelne staatliche Behorden oder Dienststellen, Arbeitsamt
oder Arbeitsamtsnebenstelle, bei entsprechender GroBenordnung auch Fachschule und
Gymnasium.

Mittelzentren haben liber den Nahbereich und lber die Grundversorgung hinaus gehende
Versorgungsfunktion und Zentralitatsbedeutung. Sie sollen fir die Verflechtungsbereiche
mehrerer Unterzentren oder landlicher Zentralorte oder Teilen von diesen differenzierte
Versorgungsmoglichkeiten zur Deckung des gehobenen langerfristigen Bedarfs bieten. Mit-
telzentren sollen insbesondere Uber folgende Einrichtungen verfiigen:

e Berufs- und Fachschulen, Gymnasium, sonstige Bildungseinrichtungen, insbesondere
der differenzierten Erwachsenenbildung, ggf. allgemeine Krankenhduser, Facharzte
mehrerer Fachgebiete, grofRere Sportanlagen, untere Bundes- und Landesbehdrden
oder -dienststellen, Gerichte, Kreditinstitute, mindestens eine Schwimmhalle. Die vor-
handene Industrie und Gewerbe sollen verstarkt und Ansatze eines Gewerbegefliges
geboten werden.

Im Markischen Kreis sind die Stadte tber 20.000 Einwohner Mittelzentren, die Stadte und
Gemeinden unter 20.000 Einwohner Unterzentren.

Der RDB Markischer Kreis gilt gemaR siedlungsstruktureller Kreistypisierung des Bundesam-
tes fiir Bauwesen und Raumordnung (BBR) als hochverdichteter Kreis im Agglomerations-
raum?®. Der Markischer Kreis weist kein Oberzentrum, jedoch insgesamt sechs 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:

® Hemer

e Iserlohn

® Lidenscheid
® Meinerzhagen
® Menden

e Plettenberg®
4

Nach dem regionalen Ordnungskonzept Siedlungsschwerpunkte und Siedlungsbereiche ist Plettenberg-Stadimitte ein
Konzentrationspunkt mittelzentraler Einrichtungen (Mittelzentrum) und der Ortsteil Eiringhausen ein Konzentrationspunkt

grundzentraler Einrichtungen.
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5 Risiken

5.1 Betriebe nach Stoérfallverordnung

Im Markischen Kreis sind Betriebe und Anlagen der verarbeitenden Industrie, der Chemie,
der Energieversorgung und Entsorgung angesiedelt. Einige Betriebe unterliegen der Storfall-
VO. Unter Umstanden konnen aufgrund der dort zu verarbeitenden und/oder zu lagernden
Stoffe Stérungen des Betriebsablaufes auftreten, von denen dann groRRere Gefahren fiir die
Offentlichkeit ausgehen. Neben dem hohen Ansatz an Kriften zur Beseitigung einer Scha-
denslage sind die rechtzeitige Warnung der Bevolkerung sowie weitergehende MaBnahmen
zu deren Schutz (z. B. Evakuierungen) notwendig. Unten sind die Betriebe aufgefiihrt, die
der Storfallverordnung unterliegen. Unterschieden wird zwischen Betrieben mit erweiterten
Pflichten (EP) und jenen mit Grundpflichten (GP). Die Unterscheidung resultiert aus den
Mengenschwellen der jeweiligen Stoffe, die in den Betrieben verarbeitet oder gelagert wer-
den. Diese Festlegung wird auf EU-Ebene getroffen. Fiir die EP-Betriebe werden eigene ex-
terne Notfallplane (ENP) nach § 24 a FSHG i. V. m. § 10 Storfall-VO erstellt. Besonders die
ortlichen Feuerwehren und der Regelrettungsdienst miissen Uber die Existenz dieser Betrie-
be informiert sein, da diese grundsatzlich die Ersten am Einsatzort sind. Ndheres regelt der

Gefahrenabwehrplan des Markischen Kreises.

Betriebe mit erweiterten Pflichten (externe Notfallpldne vorhanden)

Lfd. Nr. | Betrieb Ort StralRe, Nr. Anlagenart
1 Krupp VDM GmbH Altena Kleffstr. 23 Kaltwalzwerk
2 Chemie Wocklum Balve Glarbach 2 Chemikalienlager
3 Grohe AG Hemer Industriepark Edelburg Oberflaichenbehandlung
4 Momentive GmbH (Momentive GmbH) | Iserlohn- Gennaer Str. 2-4 Herst. von Kunstharzen
Letmathe

5 Johann Maffei GmbH & Co. KG Iserlohn Am GrofR3en Teich 34 Ver-/entchromen von Metallen
6 Schulte S6hne GmbH & Co. KG Iserlohn Echelnteichweg 39 Oberflachenbehandlung / Wirkbader
7 Zentrale Entsorgungsanlage ZEA Iserlohn Scheffelstr. 32 Behandlung von flissigen Industrieabfallen
8 Gerhardi Kunststofftechnik GmbH Ludenscheid | Schlittenbacher Str. 2 Oberflachenbehandlung / Wirkbader
9 Oberflachenchemie Dr. Klupsch GmbH | Herscheid Friedlinerstr. 31 Lagerung giftiger Stoffe

& Co. KG
10 Ewald Rostek GmbH Menden Max Eyth-Str. 2- 6 Oberflachenbehandlung / Wirkbader
11 Rentrop Verzinkerei GmbH Plettenberg | Ebbetalstr. 26 Oberflachenbehandlung von Metallen
12 Gerhardi Galvanotechnik GmbH Werdohl An der Tumpe 7 - 11 Beschichten von Kunststoffoberflachen
13 Friedrich Keim GmbH Werdohl Im Ehrenfeld 5 Oberflachenbehandlung/Wirkbader
Betriebe mit Grundpflichten
Lfd. Nr. Betrieb Ort StralRe, Nr. Anlagenart
1 Geck GmbH Altena Rahmede 399 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
2 KEUCO GmbH & Co.KG Hemer Oesestr. 36 Oberflaichenbehandlung/ Wirkbader
3 Reichel Heinz GmbH Hemer An der Schleuse 4 - 6 Oberflaichenbehandlung/ Wirkbader
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4 Schroder, August GmbH & Co.KG Hemer Untere Weide 8 - 10 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

5 Schroder, August GmbH & Co.KG Hemer Parkstr. 6 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

6 Jander, Hubert GmbH Iserlohn Hombrucher Weg 37 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

7 Lobbe Industrieservice GmbH & | Iserlohn Stenglingser Weg 4-12 Uberwachungsbediirftige Abfille
Co.KG

8 Knipping Verbindungstechnik GmbH | Kierspe In der Helle 7 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

9 Metoba Ludenscheid | KénigsbergerStr. 25 —33 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

10 Steinebach Chemikalien Lidenscheid | Lésenbacher Landstr. 170 Lager giftiger Stoffe

11 Hanke + Seidel GmbH & Co. KG Menden Dieselweg 7 Lager giftiger Stoffe

12 Sam Schulte GmbH + Comp. Menden Horlecke 102 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

13 Scheffer, Franz GmbH & Co.KG Menden Am Vogelsang 31 - 33 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader

14 Schiffer, Jorg Oberflachenver- | Menden Friedrich-Glunz-Str. 10 Oberflachenbehandlung/ Wirkbader
edelung GmbH & Co.KG

15 Thyssen Krupp VDM GmbH Werdohl Plettenberger Str. 2 Beizen von Bandern

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 Lésenbach mit Sprengungen

Einsatzbereich Meinerzhagen-Kierspe
e Steinbruchbetriebe im Listertal

5.3 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken
Einsatzbereich Plettenberg
e Hestenbergtunnel im Verlauf der L 697n - Westtangente Plettenberg mit einer 734 lan-

gen Tunnelréhre. Tunnelanlagen der Bahn AG mit dem Bauckloher Tunnel (306 m) und
dem Sieseler Tunnel (95 m).

Einsatzbereich Liidenscheid
e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohl und Griine (ca. 300 m Ldnge) und

Stadtmitte - Heedfelder StraRe (ca. 600 m Lange).

Einsatzbereich Halver-Schalksmiihle
e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohl und Griine (ca. 300 m Lange) sowie
Pulvermihle. Tunnelanlagen auf der Strecke Halver-Briigge.
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i Notfallmedizinische Versorgung/Infrastruktur

GemaR § 6 Abs. 1 Satz 1 Rettungsgesetz NRW sind die Kreise als Trager des Rettungsdiens-
tes verpflichtet, neben der bedarfsgerechten und flachendeckenden Versorgung der Bevol-
kerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes auch die notarztliche
Versorgung im Rettungsdienst sicherzustellen.

Der Sicherstellungsauftrag umfasst samtliche organisatorischen MalRnahmen, die zur geset-
zesentsprechenden Wahrnehmung erforderlich sind.

1 Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen. Sie legen im
Einvernehmen mit den Krankenhdusern Notfallaufnahmebereiche fest.

Die Trager des Rettungsdiensts wirken darauf hin, dass geeignete Krankenhauser eine gere-
gelte und qualifizierte berufliche Fortbildung des Rettungsdienstpersonals durchfiihren und
Arzte und Arztinnen fiir die Notfallrettung zur Verfiigung stellen.

Gemall & 8 des Krankenhausgestaltungsgesetzes NRW (KHGG NRW) vom 11.12.2007 (GV
NRW S. 702) sind die Krankenhauser ,entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach dem Be-
scheid nach § 16 zur Zusammenarbeit untereinander und mit den niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten, dem éffentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst, den fiir die Be-
waltigung von GroRschadensereignissen zustandigen Behorden (...)“ verpflichtet, Gber die
Zusammenarbeit Vereinbarungen zu treffen.

1.1 Notarztliche Versorgung

Im Markischen Kreis sind folgende Krankenhduser an der notarztlichen Versorgung im Rah-
men des Rettungsdienstes beteiligt:

TABELLE IIl.1 Krankenhduser mit Notarztgestellung im RDB Markischer Kreis
Krankenhausname, Ort Art Trager Bettenzahl
Marienhospital, Letmathe Allgemeinkrankenhaus Markische Kliniken GmbH 90
Ev. Bethanien Krankenhaus Allgemeinkrankenhaus Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH 226
St. Elisabeth-Hospital, Iserlohn Allgemeinkrankenhaus Kath.Kliniken im Markischen Kreis 231
St. Vincenz-Krankenhaus, Menden Allgemeinkrankenhaus Kath.Kliniken im Markischen Kreis 218
Paracelsus-Klinik, Hemer Allgemeinkrankenhaus Paracelsus-Klinik Hemer GmbH 125
St. Vinzenz-Krankenhaus, Altena Allgemeinkrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Matthaus 87
Stadtklinik Werdohl Allgemeinkrankenhaus Markische Kliniken GmbH 110
Krankenhaus Plettenberg Allgemeinkrankenhaus Krankenhaus Plettenberg gGmbH 139
Klinikum Lidenscheid Allgemeinkrankenhaus Markische Kliniken GmbH 904

Quelle: Eigene Erhebung 2010
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Bis auf die Paracelsusklinik Hemer, die einen Vertrag mit der Stadt Hemer besitzt, bestehen
zwischen diesen Krankenhausern und dem Markischen Kreis als Trager des Rettungsdienstes
Vertrage zur Gestellung des Notarztes.

Die in der Notfallrettung eingesetzten Arztinnen und Arzte verfiigen tber den entsprechen-
den Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” oder eine vergleichbar anerkannte Qualifikation
gemal § 4 Abs. 3 RettG.

TABELLE II1.2 Krankenhauser mit Notfallaufnahme im RDB Markischer Kreis nach
Fachabteilungen und Bettenzahl
Klinik
Fachabteilung . . St. Elisabeth- St. Vincenz- St. Vinzenz-
Marienhospital, . Paracelsus-
Letmathe Hospital, Krankenhaus, Klinik, Hemer Krankenhaus,
Iserlohn Menden Altena
Betten gesamt 90 231 218 125 87
davon Chirurgie 30 94 70 48 31
davon Innere 50 96 105 62 54
davon Intensivbetten 5 8 8 8 4
davon Psychiatrie - - - - -
Klinik
Fachabteilung Krankenhaus Klinikum Ev. Krankenhaus Lungenklinik .Hans-
Plettenberg Ludenscheid Bethanien Hemer P.rllnzhorn-
Klinik Hemer
Betten gesamt 139 904 226 223 360
davon Chirurgie 66 155 - (Thorax) 70 -
davon Innere 73 252 60 135 -
davon Intensivbetten 6 46 8 11
davon Psychiatrie - 73 - - 360
Klinik
Fachabteilung Stadtklinik
Werdohl
Betten gesamt 110
davon Chirurgie 40
davon Innere 50
davon Intensivbetten 5
davon Psychiatrie -
Quelle: Eigene Erhebung 2010
1.2 Notfallaufnahmebereiche der Krankenhduser

Die Notfallaufnahmebereiche im Rettungsdienst werden unter Berlicksichtigung der vor-
handenen Fachabteilungen festgelegt. Es wird grundsatzlich das nachstgelegene geeignete
Krankenhaus in Anspruch genommen.

Einsatzbereich Altena

Zum Notfallaufnahmebereich gehoren das Stadtgebiet Altena und die Gemeinde Nachrodt-
Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhdusern:

St. Vinzenz-Krankenhaus Altena

Stadtgebiet Altena, Ortsteile Nachrodt-Einsal, Nachrodt bis Lennebriicke im Zuge der B236
und Wiblingwerde)
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Marien-Hospital Letmathe

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

Evgl. Krankenhaus Hagen-Hohenlimburg-Elsey

Ortsteil Wiblingwerde- Veserde.

Einsatzbereich Iserlohn

Zum Notfallaufnahmebereich gehdren das Stadtgebiet Iserlohn und Teile der Gemeinde
Nachrodt-Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhdusern:

Marien-Hospital, Letmathe

Aus dem Stadtgebiet Iserlohn die Stadtteile Lasbeck, Genna, Letmathe, Stlibbecken, Grir-
mannsheide, Untergriine bis Heuer-Hammer und Oestrich.

Evangelisches Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

Stadtteile Droschede mit Droscheder Feld, Obergriine, Lossel, Roden, Kesbern, Wermingsen;
innerstadtisch sidliche Flache der B 7 bis Hindenburgstralle, dieser folgend dann
Goethestralle, Hembergstralie bis Seilersee.

St. Elisabeth-Hospital, Iserlohn

Stadtteile Gerlingsen, Kalthof, Driipplingsen, Iserlohnerheide, Simmern, Griesenbrauck;
innerstadtisch nordlich der Linie B 7, Hindenburgstralle, GoethestraRe, Hembergstralle.

Evangelisches Krankenhaus, Schwerte, und Marienkrankenhaus Schwerte

Stadtteile Hennen, Rheinen, Rheinermark.

Einsatzbereich Hemer

Notfallaufnahmebereich ist das Stadtgebiet Hemer mit Zuordnung zu folgendem Kranken-
haus:

Paracelsusklinik Hemer

Gesamtes Stadtgebiet Hemer.

Besondere Bemerkungen:

In der Stadt Hemer befinden sich die Spezial-Lungenklinik und die Hans-Prinzhorn-Klinik
Westfalen - Fachkrankenhaus flr Psychiatrie -, fir die sowohl haufig mit einem KTW Fern-
und Verlegungsfahrten als auch notfallbedingte Verlegungsfahrten durchgefiihrt werden
mussen. Die Spezial-Lungenklinik wird aus dem gesamten Bereich des Landes Nordrhein-
Westfalen und auch aus anderen Bundeslandern frequentiert.
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Einsatzbereich Menden

Notfallaufnahmebereich ist das gesamte Stadtgebiet Menden mit Zuordnung zu nachste-
henden Krankenhausern:

St. Vincenz-Krankenhaus

Stadtgebiet Menden

Einsatzbereich Balve

Zum Notfallaufnahmebereich gehoért das Gebiet der Stadt Balve. Wegen der SchlieBung des
St. Marien-Hospital in Balve zum 30.06.2012 besteht keine Zuordnung zu einem bestimmten
Krankenhaus. Es wird daher das fir das jeweilige Krankheits- / Verletzungsbild geeignete
nachstgelegene Krankenhaus angefahren.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Zum Notfallaufnahmebereich gehoren die Stadtgebiete Werdohl und Neuenrade mit Zuord-
nung zu nachstehenden Krankenhdusern:

Stadtklinik Werdohl

Einsatzbereich Plettenberg

Notfallaufnahmebereich ist das gesamte Stadtgebiet Plettenberg mit Zuordnung zu folgen-
dem Krankenhaus:

Krankenhaus Plettenberg

Einsatzbereich Herscheid

Zum Notfallaufnahmebereich gehort das Gemeindegebiet mit Zuordnung zu folgenden
Krankenhdusern:

Klinikum Lidenscheid

Aus dem Gemeindegebiet Herscheid der Ortsteil Herscheid mit den umliegenden Ortschaf-
ten und Streusiedlungen.

Krankenhaus Plettenberg

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst aus dem Gemeindegebiet Her-
scheid den Ortsteil Hiinghausen mit den umliegenden Ortschaften und Streusiedlungen.

Da sich im Einsatzbereich Herscheid kein Krankenhaus befindet, missen die Einsatzfahrten
in die benachbarten Krankenhaduser nach Liidenscheid und Plettenberg durchgefiihrt wer-
den. Im Bedarfsfall, d. h. bei Abwesenheit (Einsatz) des in der RettungsauBenstelle statio-
nierten RTW, werden neben den entsprechenden Rettungsmitteln der Stadt Lidenscheid
auch die der Stadt Plettenberg durch die Kreisleitstelle eingesetzt.
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Der Notfallaufnahmebereich umfasst die Stadtgebiete Meinerzhagen und Kierspe mit Zu-
ordnung zu folgenden Krankenhausern:

Klinikum Lidenscheid

Stadtgebiete von Meinerzhagen und Kierspe.

In den Randgebieten beider Stadte stehen aufgrund der schnelleren Erreichbarkeit folgende
Krankenhduser als Notfallkrankenhaus zur Verfiigung:

e  St. Martinus-Krankenhaus in Olpe, Kreis Olpe
e  St. Barbara-Krankenhaus in Attendorn, Kreis Olpe
e St. Josef-Krankenhaus in Wipperfiirth, Oberbergischer Kreis
e Kreiskrankenhaus in Gummersbach, Oberbergischer Kreis.

Die notarztliche Erstversorgung in Kierspe tGbernimmt im Bedarfsfall ein niedergelassener
Arzt. Aus zwei Griinden kommt seine Begleitung bis zum Krankenhaus nicht in Betracht:

1. um wahrend der Sprechzeiten die Abwesenheit aus der Praxis moglichst gering zu
halten,

2. da die Arzte auRerhalb ihrer Sprechzeit im Rahmen des &rztlichen Notfalldienstes
den Versorgungsbereich (Gemeindegebiet) nicht verlassen dirfen.

Parallel dazu wird der Notarzt im Krankenhaus alarmiert und mit dem am Klinikum Liden-
scheid stationierten NEF ebenfalls zur Einsatzstelle oder zu einer Ubergabestelle gebracht,
wo er dann die weitere Versorgung des Patienten im RTW Ubernimmt.

Einsatzbereich Liidenscheid

Notfallaufnahmebereich ist das Stadtgebiet Liidenscheid mit Zuordnung zu folgendem Kran-
kenhaus:

Klinikum Lidenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Zum Notfallaufnahmebereich gehéren das Stadtgebiet Halver und das Gemeindegebiet
Schalksmihle mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhdusern:

Klinikum Lidenscheid

Stadtgebiet Halver ohne die Stadtteile Anschlag und Schwenke sowie das gesamte Gemein-
degebiet Schalksmiihle.
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St. Joseph-Krankenhaus Wipperfirth

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Anschlag.

Johanniter-Krankenhaus Radevormwald

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Schwenke.

Besondere Bemerkungen:

Bei dem Einsatzbereich Halver/Schalksmihle handelt es sich nach den Einsatzbereichen
Meinerzhagen/Kierspe und Iserlohn um den flaichenmaRig drittgroBten Bereich im Marki-
schen Kreis. Darliber hinaus ist von besonderer Bedeutung, dass weder in Halver noch in
Schalksmiihle ein Krankenhaus vorhanden ist. Das hat zur Folge, dass die Einsatzfahrten aus
den Einsatzbereichen in die benachbarten Krankenhduser nach Lidenscheid, Wipperfirth
und Radevormwald durchzufihren sind, wodurch es zu einer hohen Einsatzdauer kommt.

1.3 Zentraler Bettennachweis

GemaR § 8 Abs. 3 RettG hat die Leitstelle einen zentralen Krankenbettennachweis zu fiih-
ren. Die Leitstelle ist in der Lage, die freien Betten bei Bedarf kurzfristig festzustellen. Ein
standiger Nachweis wird wegen des damit verbundenen unverhaltnismaBig hohen Aufwan-
des nicht gefiihrt. Stattdessen wird ein negativer Bettennachweis gefiihrt, d. h., dass der
Leitstelle vom Krankenhaus mitgeteilt wird, wenn bestimmte Betten oder Versorgungskapa-
zitaten fur die Notfallversorgung nicht zur Verfliigung stehen. Dieser negative Bettennach-
weis ist nach den gesetzlichen Regelungen zulassig.

14 Spezielle Notfallversorgung im Kreisgebiet

1.4.1 Notfélle von nicht chirurgisch zu behandelnden Kindern

Sidliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Altena, Werdohl, Neuenrade, Plet-
tenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmiihle und Liidenscheid:

o Klinikum Ludenscheid

Nordliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Nachrodt-Wiblingwerde, Iserlohn,
Hemer, Menden und Balve:

e Evgl. Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

1.4.2  Notfallversorgung von Augenverletzungen

Sidliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Altena, Werdohl, Neuenrade, Plet-
tenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmiihle und Liidenscheid:

o Klinikum Ludenscheid

Nordliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Nachrodt-Wiblingwerde, Iserlohn,
Hemer, Menden und Balve:

e  St. Josefs-/St. Marienhospital Hagen
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Fir normale augenarztliche Notfdlle ist der Notdienst der niedergelassenen Augendrzte im
Bereich des Markischen Kreises zustandig.

An Spezialkliniken stehen dariber hinaus fir den Gesamtbereich des Markischen Kreises zur
Verfligung:

e Lungenklinik Hemer

e  Krankenhaus fiir Sportverletzte Liidenscheid

®  Hans-Prinzhorn-Klinik - Westf. Fachkrankenhaus fir Psychiatrie - Hemer
e Bergland Klinik Lidenscheid, Fachklinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

1.4.3 Herzkatheterlabore

Fiir die Therapie des ST-Hebungsinfarktes stehen folgende Kliniken mit Herzkatheterlabor
zur Verfligung:

e Klinikum Lidenscheid

e Ev. Krankenhaus Bethanien, Iserlohn
e Allgemeines Krankenhaus, Hagen

e St. Johannes-Hospital, Hagen

e St. Katharinen-Hospital, Unna

e St. Martinus-Hospital, Olpe
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2

2.1

Zusammenarbeit mit Nachbarkreisen

Notfallkrankenhduser in den Grenzbereichen des Markischen Kreises

Zur Aufnahme von Notfallpatienten des Kreisgebietes stehen neben den o.g. Kliniken des
Kreises folgende Notfallkrankenhduser angrenzender Rettungsdienstbereiche zur Verfligung

Ev. Krankenhaus Hagen-Hohenlimburg, Stadt Hagen
Marienkrankenhaus Schwerte, GoethestralRe, Kreis Unna
Marienkrankenhaus Schwerte, Schiitzenstrae, Kreis Unna
Helios Klinik Attendorn, Kreis Olpe

Kreiskrankenhaus Gummersbach, Oberbergischer Kreis
Helios Klinik Wipperfiirth, Oberbergischer Kreis

Sana-Krankenhaus Radevormwald, Oberbergischer Kreis
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3 Sonstige Besonderheiten

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung auch aullerhalb der Sprechzeiten (mittwochs
nachmittags, samstags und sonntags) unterhdlt die Kassendarztliche Vereinigung im Ret-
tungsdienstbereich Markischer Kreis einen arztlichen Notfalldienst. Die Informationen zum
arztlichen Notfalldienst werden in der lokalen Presse veroffentlicht.

Helfer vor Ort

Nach den Festlegungen des Rettungsdienstbedarfsplanes sollten ab 01.01.2004 zundchst im
Rahmen eines auf vier Jahre angelegten und durch das DRK Kierspe initiierten Modellversu-
ches Erfahrungen zu einem Helfer vor Ort-Projekt in Kierspe gesammelt werden.

Das System sieht vor, dass im Falle einer Alarmierung des Rettungswagens und des Notarz-
tes im Einsatzbereich Kierspe zeitgleich eine in Kierspe vorgehaltene Bereitschaft des DRK
aus zwei Helfern alarmiert wird und zum Einsatzort fahrt. Diese Leistung wird montags bis
freitags in der Zeit von 18.00 bis 06.00 Uhr sowie an Wochenenden und Feiertagen ganzta-
gig erbracht. Eingesetzt werden qualifizierte Helfer. Diese werden an den mitgefiihrten me-
dizinischen Geraten, wie dem Defibrillator, ausgebildet und regelmaRig fortgebildet. Im Ein-
satzfall leisten sie so lange Hilfe, bis der Rettungswagen eintrifft.

Ein derartiges System sieht das Rettungsdienstgesetz NRW nicht vor. Daher wirken sich
friihzeitige Hilfeleistungen der Helfer nicht positiv auf die Hilfsfristen im Rettungsdienst und
damit auf den Erreichungsgrad aus. Ungeachtet dessen kann ein ,Helfer vor Ort“-System
eine sinnvolle Ergdnzung zum 6ffentlichen Rettungsdienst darstellen und eine Verbesserung
der Versorgungssituation der Bevolkerung bewirken.

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

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

Die hierfiir erforderlichen vertraglichen Regelungen sind so ausgestaltet, dass sichergestellt
ist, dass dem Markischen Kreis und den Kostentragern durch die freiwilligen Systeme keine
Kosten entstehen.
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IV Durchfiihrung des Rettungsdienstes

1

Kreisleitstelle

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

Leitstellen sind standig mit Personal besetzte und mit Fernmeldemitteln ausgestattete
Rdume, in denen Notrufe entgegengenommen und unverziiglich MaBnahmen getroffen
werden, um Personal, Fahrzeuge und Gerate zu entsenden und deren Einsatz zu leiten,
zu koordinieren und zu unterstitzen.

Aufgaben:

Annahme und Abfrage von Hilfeersuchen lber Notruf 112, die bundeseinheitliche Ruf-
nummer 19222 fir den Krankentransport und sonstige Telefonanschliisse

Auswertung des Hilfeersuchens, Beurteilung und Einsatzentscheidung
Alarmierung von Rettungsdienstkraften

Leitung, Unterstiitzung und Koordination der Rettungsdienstkrafte im Einsatz
Unterstltzung der Laienreanimation

Koordinierung der Aufnahme in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus

Sicherstellung der Kommunikation mit Dritten (Krankenhduser, Polizei, andere Leitstel-
len u.a. m.)

Aufsicht Gber den Funkverkehrskreis fir Rettungsdienst und Feuerwehr

Aufbau und Unterhaltung einer funk- und alarmierungstechnischen Infrastruktur

1.1 Planungsgrofen

Aufgaben

Annahme von Hilfeersuchen

Zuordnung der Einsatzkrafte zum Einsatzgeschehen
Alarmierung und Lenkung der Einsatzkrafte
Unterstitzung der Einsatzleitung

Telefonische Anruferunterstiitzung bis zum Eintreffen des Rettungsmittels

Schutzziele

Annahme und Bearbeitung aller eingehenden Notrufe
Bearbeitung von mind. 2 gleichzeitig eingehenden Notrufen
Qualifizierte Notrufbearbeitung

Alarmierung des nachstgelegenen, geeigneten Rettungsmittels innerhalb einer Minute
nach Notrufannahme
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1.2

1.2.

1.2.

1.2.

1.2.

13

Mindestanforderungen

1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung

Bearbeitung des Notrufes innerhalb einer Minute nach Eingang.

2 Technik

Notrufeinrichtung (112)

Telefonanlage

Funkanlage

Alarmierungseinrichtungen (Funk, Draht)

Funkalarmauswertung

3 ELP mit gleicher Ausstattung, von denen aus alle Tatigkeiten abgewickelt werden kon-

nen
Dokumentationsanlage (Lang- und Kurzzeitdokumentation)
Unterbrechungsfreie Stromversorgung fir EDV-Anlagen

Vorhaltung redundanter Systeme/Rickfallebenen

3 Organisation

Lenkung und Leitung von Rettungsdiensteinsatzen
Anwendung der Alarm- und Ausriickeordnung
Malnahmen der Einsatzvorbereitung

Standig mindestens 2 Disponenten verfligbar

Fiihren des Bettennachweises und der rettungsdienstlichen Lage

4 Personal

Rettungsassistent

Feuerwehrbeamte mit Fihrungsausbildung m.D.
Feuerwehrbeamte mit Flihrungsausbildung g.D.

Leitstellenlehrgang

Standard Maérkischer 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 benachbarten Leitstellen
Funkmeldesystem

Routing von Notrufen bei Systemausfall
Fahrzeugzustandsanzeige FMS

Dokumentation Gber ELR

Ermittlung der Kennzahlen aus Dokumentation
Notrufweiterleitung zur Polizei

Direktleitungen zur Polizei

Annahme von Notfallfaxen

1.3.3 Organisation

Unter Berlicksichtigung des zur Zeit zu bearbeitenden Einsatzaufkommens aus den
Stadten und Gemeinden Altena, Balve, Halver, Herscheid, Kierspe, Liidenscheid, Mei-
nerzhagen, Menden, Nachrodt-Wiblingwerde, Neuenrade, Plettenberg, Schalksmihle
und Werdohl mit insgesamt ca. 289.000 Einwohnern ist eine Personalausstattung zur
Besetzung der Leitstelle von taglich zwei Funktionen rund um die Uhr sowie einer wei-
teren Funktion in der Zeit von 06.30 — 22.00 Uhr erforderlich.

Kontinuierliche Fihrung der rettungsdienstlichen Lage
Strukturiertes Abfrageschema
Indikationskatalog fur Notarzt-, Rettungswageneinsatz oder Krankentransport

Kurzfristige Aufstockung des Personals bei besonderen Lagen durch entsprechende
Dienstplangestaltung

Bundeseinheitliche Rufnummer 19222 fiir Krankentransport

1.3.4 Personal

Einsatz von erfahrenem und regelmaRig (auch praktisch) geschultem Personal. Koordi-
nation aller Aufgaben durch einen Dienstgruppenleiter bzw. den Leitstellenleiter.
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1.4 IST-Zustand Kreisleitstelle

Der Markischer Kreis als Trager des Rettungsdienstes im RDB Markischer Kreis betreibt eine
Feuer- und Rettungsleitstelle in Liidenscheid, die Aufgaben als Kreisleitstelle des Markischen
Kreises wahrnimmt. Die Kreisleitstelle ist gemaRk § 7 Abs. 1 RettG NRW mit der Leitstelle flr
Feuerschutz- und Katastrophenschutzaufgaben zusammengefasst.

Nach & 21 Abs. 2 Satz 3 FSHG ist daneben die Aufschaltung des Notrufes 112 auf standig
besetzte Feuerwachen von Mittleren und GroBen kreisangehorigen Stadten zuldssig, wenn
diese die Aufgaben einer Rettungswache wahrnehmen. Derzeit ist der Notruf 112 auRer auf
die Kreisleitstelle noch auf die Nachrichtenzentralen der Feuerwachen der Stadte Iserlohn
und Hemer aufgeschaltet.

Die nachfolgend getroffenen Aussagen beziehen sich auf die Kreisleitstelle des Markischen
Kreises. Zu den bendtigten Funktionsstellen der Nachrichtenzentralen Iserlohn und Hemer s.
Abschnitt V Ziffern 2.1 bis 2.1.2.

1.4.1 Dauer des Alarmierungsvorganges

Die Bearbeitung des Notrufes bis zur Alarmierung dauert im Durchschnitt 1 Minute.
1.4.2 Technik

e 8 Arbeitsplatze mit Leitsystem ,Alice”

e 8 x Notrufabfrage 112, an allen Arbeitspldtzen zu bedienen

e 8 xTelefonnummer 19222

e 8 xTelefonnummer 10650

e Telefonanlage 30-Kanal PMX, 10 Kanidle kommend, 10 gehend, 10 wahlweise kom-
mend/gehend

e Telefonische Riickfallebene fiir Notruf, 19222, Polizei, bei Bedarf schaltbar
e 8xFunk4 m-Band
e 2 Funk-Teleregent

e 1 Langzeitdokumentation mit Teilnehmerkennung, je Arbeitsplatz Kurzzeitdokumenta-
tion fiir den Dienstbetrieb,

e 1 Brandmeldeanlage

e 1xFMS (Funkmeldesystem)

e 2 xUSV (Unabhdngige Stromversorgung)
o 1 Notstromaggregat

e 1 Grafiksystem

® Arbeitsplatze fiir die Datenpflege

e 1 Faxstandig, 1 Fax als Riickfallebene, 1 PC-Fax
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e Digitale Alarmierung liber Einsatzleitsystem, Rlckfallebene (dreifach redundant)

* Notrufweiterleitung zur Polizei-Leitstelle, 2 x Direktleitung kommend, 2 x Direktleitung
gehend

e Direktleitungen zu benachbarten Leitstellen, Krankenhdusern im MK, zum Kreishaus
und zum Rathaus Lidenscheid

1.4.3 Organisation
e Geplante Verstarkerregelung

e Die Leitstelle Gbernimmt die Lenkung und Leitung aller Einsatze fir 13 der 15 kreisan-
gehorigen Stadte im Markischen Kreis.

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

e  Ein strukturiertes Abfrageschema wird verwendet.

1.4.4 Personal

Fir die Bewaltigung der Aufgaben nach FSHG und RettG stehen der Kreisleitstelle des Mar-
kischen Kreises 28 Leitstellendisponenten, davon 3 Dienstgruppenleiter mit Stellvertretern
sowie zusatzlich ein Leitstellenleiter, ein Systemadministrator, 3 Techniker, ein Datenmana-
ger und Verwaltungspersonal (anteilig 1 Planstelle) zur Verfligung.

Insgesamt sind die Einsatzleitplatze der Kreisleitstelle taglich 63,5 Stunden besetzt.

Die Feuerwehrbeamten der Kreisleitstelle verfligen alle iber den Grundlehrgang (B1), die
Gruppenfihrerprifung (B3) sowie den Leitstellenlehrgang. Alle Leitstellendisponenten be-
sitzen die Qualifikation zum Rettungsassistenten. Der Leitstellenleiter, die Dienstgruppenlei-
ter und Stellvertreter sowie der Systemadministrator sind Beamte des gehobenen feuer-
wehrtechnischen Dienstes und verfligen tber die Verbandsfiihrerpriifung (B 5).

1.5  Ortliche Zielsetzungen

Durch organisatorische MalRnahmen ist die kreiseinheitliche Disposition aller rettungs-
dienstlichen Einsatze sicherzustellen.

GemaR Ziffer 2 des Festlegungsbescheides der Bezirksregierung Arnsberg vom 14.06.2012
zum Rettungsdienstbedarfsplan des Markischen Kreises vom 01.10.2011 ist die Nachrich-
tenzentrale der Stadt Iserlohn mit einem Leitstellensystem auszustatten, das mit dem Leit-
stellensystem des Markischen Kreises kompatibel ist.

Der Markische Kreis und die Stadt Iserlohn haben sich zur weiteren Optimierung (iber diese
Vorgaben hinaus darauf verstandigt, zukinftig ein einheitliches Leitstellensystem zu betrei-
ben. Zum 01.12.2015 soll daher im Markischen Kreis das Leitstellensystem Cobra 4 der Fa.
ISE GmbH, Aachen, in Betrieb genommen werden.
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2 Notfallrettung

Definition (§2 Abs. 2 RettG NRW):

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebens-
rettende MalRnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfiahigkeit herzustel-
len und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfdhigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fiir die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu befordern. Hierzu zahlt auch die Beférderung von
erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die
sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstdande entweder in Lebensgefahr
befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten sind, wenn sie
nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten.

2.1 Planungsgrofen

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 bedarfsgerechte und flaichendeckende Versor-
gung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes sicher-
zustellen.

Ausgangsbasis fur die bedarfsgerechte und flachendeckende rettungsdienstliche Versorgung
bildet eine umfassende Bedarfsplanung der sachlichen Rettungsdienstinfrastruktur.
Dadurch steht die Notfallrettung entsprechend ihrem medizinisch begriindeten Vorrang im
Vordergrund der Betrachtung (vgl. § 2 Abs. 4 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 hier-
zu hilfsweise die Ausfiihrung des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen vom 05. April 2000 (Az: Ill C6 — 0712.1.2/0715.1) herange-
zogen.

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

1. Eintreffzeit (auch Hilfsfrist genannt) ist eine PlanungsgrofRe fir den jeweiligen Rettungs-
dienstbereich. Die Eintreffzeit ist der Zeitraum zwischen dem Eingang der Notfallmel-
dung in der zustindigen Leitstelle und dem Eintreffen des ersten (geeigneten) Ret-
tungsmittels am Notfallort. lhre Festsetzung ist im Bedarfsplan Aufgabe des Planungs-
tragers (Kreis, kreisfreie Stadt) (§ 12 Abs. 1 RettG NRW). Wahrend des Gesetzgebungs-
verfahrens zur Anderung des Rettungsdienstgesetzes NRW (Art. 17 des 1. Modernisie-
rungsgesetzes) wurde auch Uber die Frage diskutiert, ob die Eintreffzeit gesetzlich gere-
gelt werden sollte. Der Gesetzgeber hat eine derartige Regelung nicht getroffen. Dies
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bedeutet, dass keine gesetzliche Pflicht zur Berlcksichtigung einer bestimmten Eintreff-
zeit besteht. Es kann insoweit als PlanungsgréRe auf die Gesetzesmaterialien zum Ret-
tungsdienstgesetz vom 24.11.1992 Bezug genommen werden. Dort wurde als Eintreff-
zeit im stadtischen Bereich ein Rahmen von 5 bis 8 Minuten und im ldndlichen 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
Rettungsdienstbereich alle an einer Stral3e gelegenen Notfallorte rettungsdienstlich qua-
lifiziert bedient sein sollten.

Fir die Bedarfsplanung bedeutet die Eintreffzeit (Hilfsfrist) mit einem Sicherheitsniveau
von z.B. 80 % bis 90 % der Notfélle, das fiir 20 % bzw. 10 % der Einsdtze der Notfallret-
tung in der Realitat eine langere Hilfsfrist einschrankend in Kauf genommen wird. Dabei
sind unter den 20 % bzw. 10 % Ausnahmefallen sowohl witterungs- als auch verkehrsbe-
dingte Ausnahmesituationen (z.B. hohere Gewalt) wie auch das Notfallaufkommen in
entlegenen, quasi nicht besiedelten Gebieten, die als seltene ,,Ausnahmefalle” einzustu-
fen sind, zusammenzufassen. Als Voraussetzung fiir die Einhaltung der Eintreffzeit ist es
damit nicht zwingend erforderlich, Gebiete mit sehr geringer Notfallwahrscheinlichkeit
planerisch zu versorgen (z.B. abgelegene Wald-, Wiesen- und Moorgebiete). Ebenfalls
als nicht planungsrelevant kdnnen z.B. Betriebsgelande mit ausreichend eigenem Ret-
tungsdienst und Truppeniibungsplatze oder eigenversorgte Militdarstandorte sein.

Aus der hier genannten Eintreffzeit (vgl. ABB. IV.1) ergibt sich unter Berlicksichtigung der
ortlichen Gegebenheiten (Bevolkerungsdichte, Topographie, VerkehrserschlieBung etc.) die
Notwendigkeit zur Vorhaltung einer bestimmten Anzahl bedarfsgerechter Rettungswachen
mit einer bestimmten Anzahl von Rettungsmitteln zur Notfallversorgung.

In den verdichteten und stadtisch gepragten Gebieten des Markischer Kreises stellen wei-
terhin die Bedienung des Duplizitatsfalles (das zeitgleiche Auftreten mehrerer Notfille) so-
wie die Bereithaltung von Rettungsmitteln in Bereichen mit hohen Einwohner- bzw. Einsatz-
zahlen wesentliche Planungsmaximen dar. Insofern kénnen sich geringere Rettungswachen-
abstande ergeben, als dies bei statischer Betrachtung unter alleiniger Zugrundelegung einer
Eintreffzeit von z.B. 8 Minuten der Fall ware.

Ergdnzt wird die Anzahl von Rettungsmitteln fiir die Notfallvorhaltung durch die Kapazitaten
des qualifizierten Krankentransports, die zusammen eine medizinisch-organisatorische Ein-
heit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr bilden (vgl. § 6 Abs. 1 Satz 2 RettG
NRW).
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*Planung-

Flichendeckende Planung 100 % der Notfalle sind in
. I > vorgegebener Eintreffzeit zu
fir den ganzen RDB bedienen

* Qualitatssicherung

Wieviele Notfille wurden
> tatsachlich* innerhalb der
vorgegebenen Eintreffzeit

im RDB bedient?

90 % Regelung

Priifung nach 1 Jahr

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

RDB =Rettungsdienstbereich & FORPLAN

ABB. IV.1 Eintreffzeit

2.1.2  Anzahl der Alarmierungen

Die Anzahl der Alarmierungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen Tageszei-
ten ist wesentliche Planungsgrundlage fiir die Anzahl der bendtigten Fahrzeuge, deren Be-
setzung und Einsatzzeiten im jeweiligen Einsatzbereich.

2.1.3  Rettungsmittelvorhaltung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher Bedeu-
tung fur die Einhaltung von Hilfsfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten beim Kran-
kentransport und somit fiir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung wurde mit Hilfe der Poisson-Analyse, durch die
sich die Einsatzwahrscheinlichkeiten fiir den jeweiligen Einsatzbereich und das einzelne Ret-
tungsfahrzeug berechnen lassen, auf Basis der im Leitstellenrechner festgehaltenen Einsatz-
zahlen ermittelt.

Die Poisson-Analyse wurde jeweils fiir die Notfallrettung und den Notarzteinsatz durchge-
flhrt. Fir den Krankentransport wurde eine Frequenzanalyse durchgefiihrt.
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2.1.4 GroBe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GroRe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgréRen die verkehrliche
ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von Bedeutung. Dicht
besiedelte Gebiete in einer festzulegenden GréRe sind anders zu beurteilen als diinn besie-
delte Gebiete.

2.2 Mindestanforderungen

2.2.1  Erreichungsgrad

Hinsichtlich des zu erreichenden Sicherheitsniveaus gibt es mehrere Empfehlungen.

Die Arbeitsgruppe der Berufsfeuerwehren NW und des Landesfeuerwehrverbandes emp-
fiehlt einen Erreichungsgrad von 90 %.

Das Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW hat sich mit
Erlass vom 05.04.2000 zu der Bedeutung des Erreichungsgrades sowie witterungs- und ver-
kehrsbedingten Ausnahmesituationen gedauflert. Mit Erlass vom 29.07.2002 hat es auf den
Beschluss des OVG und den Arbeitsgruppenbericht ,Hilfsfrist“ des Landerausschusses ,Ret-
tungswesen” vom 14.08.1997 hingewiesen, gleichzeitig aber festgestellt, dass seit der Ande-
rung des Rettungsgesetzes NRW allein die rettungsdienstlichen Aufgabentrager tber den in
ihrem Bereich festzulegenden Erreichungsgrad zu entscheiden haben.

Die Arbeitsgruppe Hilfsfrist des Landesfachbeirates fir den Rettungsdienst des Landes NRW
hat am 19.12.2008 einen Erreichungsgrad von 90 % sowie eine Hilfsfrist von 8 Minuten in
Kernbereichen und von 12 Minuten in landlichen Gebieten empfohlen.

2.2.2 Technik

GemaR § 3 Abs. 1 RettG NRW sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die fiir die Notfallrettung
oder den Krankentransport besonders eingerichtet sind und nach dem Fahrzeugschein als
Krankenkraftwagen anerkannt sind.

Die im Rettungsdienst eingesetzten Fahrzeuge und medizintechnischen Gerdate missen 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 fiir:

e Rettungswagen (RTW) und Krankentransportwagen (KTW): DIN EN 1789

e Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF): DIN E 75079

e Krankentragen und andere Krankentransportmittel im Krankenkraftwagen: DIN EN 1865
e Luftfahrzeuge zum Krankentransport: DIN 13230

In der Notfallrettung soll grundsatzlich der RTW Typ C nach DIN EN 1789 eingesetzt werden.
Moglich ist darliber hinaus auch der Einsatz eines Notfall-KTW Typ B nach DIN EN 1789.
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2.2.3  Organisation

Vornehmlich Einsatz von hauptamtlichem Personal, das die Infrastruktur, die ortlichen Ge-
gebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausgeschlossen werden,
dass (Springer-) Personal ohne 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 dem RettAssG bzw. dem NotSanG entsprechen.

In der Notfallrettung eingesetzte Fahrzeuge miissen mindestens mit einem/einer Rettungs-
assistenten/in bzw. einem/einer Notfallsanitater/in und einem/einer Rettungssanitater/in
besetzt sein.

Gemal § 5 Abs. 4 RettG NW hat das in der Notfallrettung und im Krankentransport einge-
setzte nichtdrztliche Personal jahrlich an einer mindestens 30-stiindigen aufgabenbezoge-
nen Fortbildung teilzunehmen.

2.3 Standard Maérkischer Kreis

2.3.1  Eintreffzeit / Erreichungsgrad

Der Kreistag des Markischen Kreises hat in seiner Sitzung am 05.12.2002 die Hilfsfrist in der
Notfallrettung in Kernbereichen auf 8 Minuten, in ldandlichen Bereichen auf 12 Minuten
festgelegt.

Die Arbeitsgruppe Hilfsfrist des Landesfachbeirates fir den Rettungsdienst des Landes NRW
hat am 19.12.2008 beschlossen, dass Kernbereiche u.a. nur dann vorliegen, wenn der be-
troffene Einsatzbereich mehr als 25.000 Einwohner bei einer Bevolkerungsdichte von Uber
300 Einwohner je km? aufweist.

Kernbereiche finden sich demnach in den Stadten Hemer, Iserlohn, Liidenscheid, Menden
und Plettenberg.

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

2.3.2 Technik

Krankenkraftwagen und deren Ausstattung missen grundsatzlich der DIN EN 1789 in der
jeweils aktuellen Fassung entsprechen. In der Europdischen Norm sind Definitionen, Anfor-
derungen, Prifung und Ausristung fir Krankenkraftwagen festgelegt. Dabei werden die
Krankenkraftwagen in vier Kategorien unterteilt mit jeweils unterschiedlichen Normfestle-
gungen. Zugelassen sind jedoch Abweichungen in Abhdngigkeit von regionalen Erfordernis-
sen bei der Ausristung der Krankenkraftwagen fiir Mehrausstattungen und bei nicht zwin-
gend vorgeschriebenen Ausstattungsmerkmalen.

§ 3 Abs. 4 RettG NRW regelt, dass Fahrzeuge im Rettungsdienst in ihrer Ausstattung, Ausrus-
tung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik entsprechen
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mussen. Hieraus folgt, dass bei Erfordernis von den Vorgaben der DIN EN 1789 abgewichen
werden kann. Die entsprechenden Festlegungen trifft der Arztliche Leiter / die Arztliche Lei-
terin Rettungsdienst (ALRD). Bei der Ausstattung der Fahrzeuge mit Medizin und Medizin-
technik ist die jeweils giiltige Bestiickungsliste des ALRD einzuhalten.

Ein kreisweit einheitlicher Standard bei der Ausstattung von Fahrzeugen im Rettungsdienst
ist anzustreben.

Die Notfallrettung im Markischen Kreis wird mit RTW des Typs C der DIN EN 1789 durchge-
fUhrt. Krankentransportwagen missen grundsatzlich nach Typ B (Notfall-KTW) ausgestattet
sein, um sie im Bedarfsfall in der Notfallrettung einsetzen zu kénnen.

Darliber hinaus werden folgende Abweichungen von der Standardausstattung festgelegt:

Rettungswagen (Typ C)

e Zusatzliche elektrische Ausfiihrung des tragbaren Absauggerates (wegen der Ein-Mann-
Bedienbarkeit

e  Kiihlschrank mit mindestens 5 Liter Fassungsvermogen
e  Zusatzliche Schutzkleidung fir besondere Anforderungen fir Infektionsfahrten (3 Stiick)

e Halterung fur das hoherwertige Beatmungsgerat des NEF mit NIV-Option fir differen-
zierte Beatmungsform

Die Krankenkraftwagen sollen maximal 6-7 Jahre (RTW, NEF, KTW) oder alternativ bis zu
einer Kilometerleistung von 200.000 km genutzt werden. Bei den technischen Geradten, wie
Defibrillator, EKG, Beatmungsgerat, Infusionsspritzenpumpe etc., wird eine durchschnittli-
che Nutzungsdauer von acht Jahren zugrunde gelegt. Die fahrzeugbezogenen technischen
Ausstattungen (z. B. Fahrtragen) werden bei Bedarf mit dem Krankenkraftwagen erneuert.

Die Einsatzfahrzeuge im Markischen Kreis werden zusatzlich mit folgenden technischen Aus-
stattungsmerkmalen versehen:

Rettungswagen (Typ C) und KTW (Typ B)

e Unfalldatenspeicher

e Sicherheitsausstattung mit allen géngigen Airbags, elektronische Systeme / Assistenten,
z.B. ABS, ASR, ESP, Bremsassistent usw.

e Servolenkung

e Automatikgetriebe

¢ Klimaautomatik

e Standheizung

e Verschllsselte FME

e GPS

e (Carls-Box mit GMS Modul

® Motorvorwdarmung

®  Motorweiterlaufschaltung
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2.3.3  Organisation

Im Markischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlieBlich hauptamtliches Personal, das
die Infrastruktur, die 6rtlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt, ein-
gesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der
Gegebenheiten ortlich eingesetzt wird.

2.3.4 Personal

Das in der Notfallrettung eingesetzte nichtarztliche Personal der vom Markischen Kreis un-
terhaltenen Rettungswachen, der BF Iserlohn und der Stadt Plettenberg besitzt in Abwei-
chung von den Mindestanforderungen des Gesetzgebers grundsatzlich die Qualifikation Ret-
tungsassistent/in. Hierdurch wird nicht nur eine hohere Qualitat des Rettungsdienstes, son-
dern auch eine groRere Flexibilitat bei der Besetzung von Fahrzeugen und der Aufstellung
von Dienstplanen erreicht. Die Rettungswachentrager Lidenscheid und Menden setzen
Uberwiegend Rettungsassistenten ein, lediglich im Krankentransport kommen Rettungssani-
tater oder Rettungshelfer zum Einsatz.

2.4 IST - Zustand

2.4.1 Technik

Die in der Notfallrettung im Markischen Kreis eingesetzten RTW sind entsprechend der DIN
EN 1789 und bereits zum Teil entsprechend der zusatzlichen Festlegungen des Rettungs-
dienstbedarfsplanes ausgestattet.

2.4.2 Personal

Das in der Notfallrettung im Markischen Kreis eingesetzte Personal erfiillt die Vorgaben des
§ 4 RettG. Der Markische Kreis und die Stadte Iserlohn, Lidenscheid, Menden und Pletten-
berg setzen ausschlie’lich, die Gbrigen Rettungswachentrager tGberwiegend Rettungsassis-
tenten ein.

2.4.3 Organisation

Die IST-Besetzungszeiten der RTW sind im Abschnitt VI: Struktur Rettungsdienst unter Ziffer
3.1 in der Tabelle VI.3 ,IST-Rettungsmitteldienstplan fiir den Rettungsdienst im RDB Marki-
scher Kreis“ aufgefiihrt.

2.4.4 Analyse des Meldegeschehens

Zur Analyse des Meldegeschehens sind die im Jahr 2013 im Leitsystem der Kreisleitstelle des
Markischen Kreises erfassten Daten ausgewertet worden.

Innerhalb des Meldegeschehens erfolgt als wesentliche Tatigkeit des Leitstellenmitarbeiters
die Einsatzentscheidung hinsichtlich der Art des Einsatzes.

Die Realitat eines Notfallgeschehens wird tiber den Dialog (Meldung) des Anrufers mit der
Leitstelle Gbermittelt und als Meldebild vom Leitstellenmitarbeiter aufgenommen. Das Mel-
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debild wird definiert als ,Summe aller Informationen zum Notfall, die einem Leitstellenmit-
arbeiter fir eine Einsatzentscheidung zur Verfligung steht”.

Der Leitstellenmitarbeiter steht damit vor der schwierigen Aufgabe, aus den Informationen
des Dialogs im Meldegesprach kognitiv ein Meldebild aufzubauen, das der realen Situation
am Notfallort moglichst nahe kommt. Er muss aufgrund des Meldebildes seine weitere Ein-
satzentscheidung treffen.

Die Klassifizierung des Meldebildes durch den Einsatzbearbeiter erfolgt generell in eine der
zwei unterschiedlichen Einsatzklassen

- Notfall

- Krankentransport

Die Zuordnung einer Meldung zu einer Einsatzklasse ist im Hinblick auf die Abgrenzung der
bemessungsrelevanten Notfille besonders fiir die Uberpriifung der Eintreffzeiten von Be-
deutung. Erkennt der Leitstellenmitarbeiter anhand des Meldebildes eine lebensbedrohli-
che Situation (Notfall), so ist zur schnellsten Hilfeleistung die Anordnung von Sondersignal
zwingend erforderlich, um fir die Einsatzfahrzeuge die entsprechende Bevorrechtigung ge-
genliber anderen Verkehrsteilnehmern zu schaffen.

Die Einsatzklasse Krankentransport wird durch die vorstehende Definition des Notfalles ab-
gegrenzt.

Innerhalb des rettungsdienstlichen Meldegeschehens entfallen im RDB Markischer Kreis
65% der Einsatze auf die Notfallrettung, 35% auf den Krankentransport

Die zeitliche Verteilung des erfassten rettungsdienstlichen Meldegeschehens ist gepragt von
einem periodisch wiederkehrenden Wochenrhythmus. An Werktagen (aufler samstags)
werden im Krankentransport insgesamt mehr rettungsdienstliche Hilfeersuchen registriert
als an Samstagen und Sonntagen. In der Notfallrettung und beim Notarzteinsatz sind hierbei
keine signifikanten Unterschiede feststellbar.

2.4.5 Einsatzaufkommen

Im Folgenden wird das im RDB Markischer Kreis erfasste Einsatzaufkommen dargestellt.

Insgesamt wurden im Jahr 2013 von den Rettungswachen und Stellpldtzen 60.521 Einsatz-
fahrten durchgefiihrt. Von diesen Einsdtzen fanden 60.032 innerhalb des RDB Markischer
Kreis statt.

Fiir die Festlegung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung sind, insbesondere in
der Notfallrettung, die Einsdtze maRgeblich, die im jeweiligen Versorgungsbereich der Ret-
tungswache bzw. der AuRRenstelle stattgefunden haben. In TABELLE IV.1 ist daher das ver-
sorgungsbereichsbezogene Fahrtaufkommen dargestellt.
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TABELLE IV.1

gungsbereichen des Untersuchungsgebiets

Notfalleinsatze, Krankentransporte und Notarzteinsatze in den Versor-

Einsdtze im Jahr 2013

Rettungswachenversorgungsbereich

(RW-VB) Notfall KTP NA Gesamt
RW-VB Altena/Nachrodt-Wiblingwerde 1.679 835 868 3.382
RW-VB Iserlohn 6.283 4.616 3.247 14.146
RW-VB Hemer 2.962 1.280 1.235 5.477
RW-VB Menden 4.224 969 1.625 6.818
RW-VB Balve 709 352 336 1.397
RW-VB Werdohl/Neuenrade 1.979 975 1.026 3.980
RW-VB Plettenberg 1.809 1.082 929 3.820
RW-VB Herscheid 456 220 212 888
RW-VB Meinerzhagen/Kierspe 2.426 957 1.186 4.569
RW-VB Liidenscheid 5.466 4.081 2.781 12.328
RW-VB Halver/Schalksmuhle 1.575 839 813 3.227
Untersuchungsgebiet 29.568 16.206 14.258 60.032

2.4.6  Struktur der alarmierten Rettungsmittel

ABB. IV.2 zeigt flir das erfasste Einsatzgeschehen im RDB Markischer Kreis die Haufigkeits-
verteilung der alarmierten Rettungsmitteltypen insgesamt sowie unterschieden nach Ein-
satzklassen. Demnach werden, bezogen auf das gesamte Einsatzgeschehen, RTW zu rund 50
% der Einsatze, KTW zu rund 27 % sowie NEF zu rund 23 % der Einsatze hinzugezogen. Bezo-
gen auf die Einsatzklassen Notfall und Krankentransport zeigt sich zunachst, dass Notfalle
nahezu ausschlieRlich durch die dafiir vorgesehenen Rettungsmittel versorgt werden. Ledig-
lich in rund 1,2 % der Félle werden KTW zu Notfalleinsatzen disponiert. Die Zuteilung von
KTW zu Notfalleinsatzen ist hierbei einsatztaktisch zu begriinden: So kann ein dem Notfall-
ort nachststehender KTW im Rahmen der , Nachsten-Fahrzeug-Strategie” vorab infolge ei-
nes Eintreffzeitvorteils parallel zum RTW alarmiert werden.

Krankentransportfahrten werden zu rund 79 % mit KTW bedient. RTW machen zur Bedie-
nung des Krankentransportaufkommens insgesamt einen Anteil von 21 % aus.
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Einsatzbeteiligung der Rettungsmitteltypen
Gesamt
RTW 50%
NEF = Notarzteinsatzfahrzeug
RTW = Rettungswagen
KTW = Krankentransportwagen
NEF 23%
KTW 27%
Notfall Krankentransport
RTW 21%
KTW 79%
ABB. IV.2 Einsatzbeteiligung der alarmierten Rettungsmitteltypen

Die Zuteilung von Krankentransporten an RTW bei Standorten mit mehr als einem Ret-
tungswagen wird als positive Dispositionsstrategie beurteilt, da hierdurch die Umsetzung
der ,Mobilen Dezentralitat” in erheblichem MafRe unterstiitzt wird, d.h. RTW sind auf der
Anfahrt zu Krankentransporten sowie auf der Rickfahrt von beliebigen Einsatzen im Gebiet
unterwegs und leisten somit einen wirkungsvollen Beitrag zur reinen Abdeckung fiir die Not-
fallversorgung im Rettungsdienstbereich. Darliber hinaus bewirkt eine solche Kombination
der Verwendungszwecke der Krankenkraftwagen auch eine Optimierung der Fahrzeugaus-
stattung sowie der Fahrzeugauslastung (eine bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung voraus-
gesetzt). Allerdings konnten etliche Krankentransporte nur verzogert bedient werden, da
ein moglicher freier RTW nicht die erforderliche Ausstattung (fehlender Krankentragestuhl)
fir den Krankentransport besall. Umgekehrt konnten Rettungseinsatze nicht mit einem zur
Verfligung stehenden KTW abgewickelt werden, weil keine Vakuummatratze an Bord war.

Hierzu werden daher an spaterer Stelle Festlegungen zur Fahrzeugausstattung getroffen.
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2.4.7 Einsatzdauer

Wesentliche Bedeutung bei der Auslastung der Rettungsfahrzeuge hat die Einsatzdauer, also
der Zeitraum, in dem die Rettungsmittel von der Alarmierung bis zur Freimeldung an einen
Einsatz gebunden sind und somit nicht flr weitere Einsatze zur Verfliigung stehen. Die Ein-
satzdauer spielt insbesondere in der Notfallrettung eine wichtige Rolle in Bezug auf das Auf-
treten sogenannter Duplizitatsfalle, die wiederum einen Einfluss auf das Einhalten der Ein-
treffzeit haben kdénnen. So ist die Wahrscheinlichkeit, dass bei einer gegebenen Anzahl an
Fahrzeugen gleichzeitig mehr Notfdlle eintreten, als Rettungsmittel zur Verfliigung stehen,
abhéangig von der durchschnittlichen Einsatzdauer. Durch die gestiegenen Einsatzzahlen und
im Fall des im Rettungswachen-Einsatzbereich Balve geschlossenen Krankenhauses sind die
durchschnittlichen Einsatzzeiten von 2009 auf 2013 kreisweit angestiegen.

Die durchschnittlichen Einsatzdauern in der Notfallrettung je Einsatzbereich im Jahr 2013
sind im Folgenden dargestellt:

RW-EB Altena / Nachrodt-Wiblingwerde..........cccoevvuievieciieiiesiecceecieeie 62 Minuten
RW-EB ISEIIONN ... 54 Minuten
RW-EB HEMEN ..ttt ettt 57 Minuten
RW-EB MENEN ...ttt ettt s 52 Minuten
RW-EB BAIVE ..ottt s 73 Minuten
RW-EB Werdohl / NeUENIade .....ccuvevvieiieieieeeeee ettt 61 Minuten
RW-EB Plettenberg / Herscheid .........cooouveeeeecieiececiieee et 57 Minuten
RW-EB Meinerzhagen / KIErSPe ......cccveiueevueecieeiieecieesteeseeesieesveesveesveeneeas 88 Minuten
RW-EB LUAENSCREIT. ..c..eiiiieriieeieeceeeeseeeese e 62 Minuten
RW-EB Halver / SchalksmuUhle ..........oooovuiiiiiiiiiiccceee e 78 Minuten

In Meinerzhagen existiert keine Klinik, die im Notfall von RTW angefahren werden kann.
Somit finden Transporte in Kliniken grundsatzlich aullerhalb des Einsatzbereiches der Ret-
tungswache statt. Die Einsatzdauer fiir den RW-EB Meinerzhagen wird hierbei im Gegensatz
zu den Ubrigen Einsatzbereichen als Zeitraum von Einsatzbeginn (Alarmierung des Ret-
tungsmittels) bis zur Freimeldung an der Rettungswache wiedergegeben, da zwischen Frei-
meldung an der Klinik und Freimeldung an der Rettungswache ungleich groRere Zeitraume
entstehen als bei den librigen Rettungswachen im Kreisgebiet.
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2.4.8 Raumliche Erreichbarkeit

Zur dezentralen Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes ist ein
Rettungsdienstbereich nach planerischen  Grundsatzen in  einander  nicht
Uberdeckende Einsatzbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein Rettungswachenstandort zur
primdren Versorgung zuzuordnen ist.

Fiir die GroBe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind
u.a. die VerkehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende Rand-
bedingungen. Dabei kénnen diese Bedingungen fiir den Rettungsdienst sowohl glinstig (z.B.
flaichenhafte VerkehrserschlieRung, ebene Topographie) als auch ungiinstig (z.B. schlechte
Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

Da fir die Verwirklichung eines voll flaichendeckenden Rettungssystems die Zeit, die zwi-
schen dem Eintreten eines Notfallereignisses und der ersten medizinischen Versorgung
durch den Rettungsdienst liegt, eine entscheidende Rolle spielt, muss die Planung darauf
ausgerichtet sein, dieses therapiefreie Intervall zu minimieren. Hierbei ist ein verniinftiger
Kompromiss zwischen dem medizinisch zu Fordernden und dem wirtschaftlich Realisierba-
ren anzustreben.

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

Bemessungstechnisch wird der EB Herscheid der Rettungswache Plettenberg zugeordnet.
Organisatorisch ist die Rettungswache Herscheid tagstiiber mit einem RTW des Markischen
Kreises besetzt. In den Nachtstunden erfolgt die Versorgung durch das jeweils nachstgele-
gene Rettungsmittel der Rettungswachen Plettenberg und Liidenscheid.

Eine schematische Abgrenzung der elf Einsatzbereiche ist in ABB. 1V.3 dargestellt. Die stra-
Rengenaue Zuteilung der Einsatzorte ist in der jeweiligen Alarm- und Ausriickeordnung fest-
gelegt.
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ABB. IV.3 Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Markischer Kreis

Insgesamt ist festzustellen, dass die Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Markischer
Kreis Gber unterschiedliche Strukturen verfiigen. Die Flache der Einsatzbereiche reicht von
58,9 km? im Einsatzbereich Herscheid bis zu 186,6 km? im Einsatzbereich Meinerzha-
gen/Kierspe. Ebenso variiert die Anzahl der zu versorgenden Einwohner zwischen 6.508 im
Einsatzbereich Nachrodt-Wiblingwerde und 93.119 im Einsatzbereich Iserlohn.
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2.4.9  Zeitlich-raumliche Erreichbarkeit (Isochronendarstellung)

Unter der MaRgabe der Einhaltung der Eintreffzeit von hochstens 8 Minuten in den Kernbe-
reichen sowie 12 Minuten fiir den landlichen Bereich ergibt sich fiir jede Rettungswache im
RDB Markischer Kreis ein Gebiet, das von den vorgehaltenen Rettungsmitteln mit Leistun-
gen der Notfallrettung versorgt werden kann.

Die Eintreffzeit-Isochronen® bilden die Wegstrecke ab, die innerhalb einer Zeitspanne von 8
bzw. 12 Minuten (Alarmierung der Leitstelle — Eintreffen des Rettungsmittels am Einsatzort)
zuriickgelegt werden kann. Sie beriicksichtigt dabei eine Dispositions- und Ausriickzeit von
insgesamt 2 Minuten.

Zur Bestimmung der Gebiete, die innerhalb der Eintreffzeit mit Leistungen der Notfallret-
tung versorgt werden kdnnen, sind die Eintreffzeiten der Rettungsmittel an den Einsatzor-
ten aus den Leitstellendaten errechnet sowie mit Hilfe eines Routenplanungs-Programms
Eintreffzeit-Simulationen durchgefiihrt worden.

In ABB. IV.4 ist zunachst die Abdeckung innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten darge-
stellt. Hiernach kdnnen neben allen Kernbereichen auch weitere Bereiche von den gegebe-
nen Rettungswachenstandorten innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten mit rettungs-
dienstlichen Leistungen versorgt werden.

In ABB. IV.5 ist die Abdeckung des Kreisgebietes innerhalb einer Eintreffzeit von 12 Minuten
aus allen Rettungswachenstandorten und Aulienstellen dargestellt. Wie hieraus ersichtlich
wird, sind im Markischen Kreis zum Teil erhebliche Mehrfachabdeckungen festzustellen.

Lediglich im stid-6stlichen Kreisgebiet kdnnen diinn-besiedelte Bereiche nicht innerhalb der
Eintreffzeit versorgt werden. Fir diesen Bereich wird derzeit bei Bedarf auf die Einsatzkrafte
der Rettungswache Attendorn, Kreis Olpe zurlickgegriffen.

5 Linie gleicher Eintreffzeit
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ABB. IV.4 8-Minuten-Eintreffzeit-lIsochronen aus den Rettungswachen Iserlohn, Hemer,
Menden, Altena, Werdohl, Plettenberg, Lidenscheid und Meinerzhagen
(RTW unter Sondersignalbedingungen)
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ABB. IV.5 12-Minuten-Eintreffzeit-Isochronen aus den Rettungswachen im RDB Marki-
scher Kreis (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 flir die Kernbereiche bzw. die
landlichen Bereiche ermittelt, in wie viel Prozent der Notfalleinsdtze die Eintreffzeit von 8
bzw. 12 Minuten eingehalten werden konnte.

Berucksichtigt werden hier alle Notfdlle, bei denen das Sondersignal auf der Anfahrt ange-
ordnet wurde. Die nachfolgende Ermittlung dieser Werte fiir den RDB Markischer Kreis ba-
siert auf der Standortverteilung im IST-Zustand und den Einsatzdaten des Jahres 2013.

Neben der Standortverteilung haben folgende Einflussgroen Auswirkungen auf das Ein-
treffzeitniveau in einem Rettungsdienstbereich:

1. Die Anzahl der besetzten Fahrzeuge in den Rettungswachen (Bediensicherheit)

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

3. Die Ausrickzeit

Die Kombination verschiedener Fahrzeugsysteme bzw. Einsatz- und Dispositionsstrategien
sowie die Ausrickzeit sind Faktoren, welche die Organisationsstrukturen in einem Ret-
tungsdienstbereich charakterisieren.

Die Analyse der ausgewerteten Eintreffzeiten fiihrt zu dem Ergebnis, dass im RDB Marki-
scher Kreis im Jahr 2013 in den Kernbereichen 86,2 % aller Notfalleinsatze innerhalb ei-
ner Eintreffzeit von 8 Minuten, in den landlichen Bereichen 85,00 % aller Notfélle inner-
halb einer Eintreffzeit von 12 Minuten bedient werden konnten. Dies bedeutet eine Ver-
schlechterung gegeniiber den Werten des Jahres 2009, der aufgrund der gestiegenen
Einsatzzahlen nur durch die zusatzliche Besetzung von Rettungsmitteln entgegengewirkt
werden kann.
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2.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmaRig fortzuschreiben. In diesem Zusammenhang
sind die Rettungswachenstandorte und insbesondere die Fahrzeugvorhaltung der Notfallret-
tung einer Bedarfsliberprifung zu unterziehen.

Die Verbesserung des Erreichungsgrades ist anzustreben.

Die Bedarfspriifung wurde Mitte 2014 durch den Regiebetrieb Rettungsdienst des Marki-
schen Kreises durchgefiihrt und auf Anregung der Kostentrager von der Fa. FORPLAN, Bonn,
mit Gutachten vom 14.11.2014 auf Plausibilitdt und mogliche Einsparpotentiale durch wa-
chenilbergreifende Synergieeffekte geprift. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

o Rettungswachenstandorte
Die Rettungswachenstandorte fiir RTW bleiben im Vergleich zum IST-Zustand unverandert.
o Fahrzeugvorhaltung (RTW)

Datengrundlage der Dimensionierung der notwendigen Rettungsmittelvorhaltung (Ret-
tungsmittel-Dienstplan) im RDB Markischer Kreis sind die aus der Leitstellenerfassung er-
rechneten Erwartungswerte der Ereignishaufigkeit flr Notfalle und Krankentransporte (inkl.
Fernfahrten) sowie der Einsdtze des Notarztes, unterschieden nach den Tageskategorien
Werktag (alle Werktage auller samstags), Samstag und Sonntag (einschlielich Wochenfei-
ertag).

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich hierbei nicht um Alarmierungshaufigkeiten von
Rettungswachen handelt, sondern um Nachfragehaufigkeiten in RW-Einsatzbereichen bzw.
in NA-Einsatzbereichen. Dabei ist unerheblich, von welchem Standort aus die zugrunde lie-
genden Notfall- bzw. Krankentransporteinsatze in der Realitdat gefahren wurden, da allein
die Lage des Einsatzortes (Einsatzbereich) bemessungsrelevante Grundlage der Dimensio-
nierung des SOLL-Rettungsmittel-Dienstplans fir den RDB Markischer Kreis sein kann. Hie-
rauf beruht die generelle Bemessungsmaxime:

Die Bemessung der Fahrzeugvorhaltung bestimmt sich ausschlieB8lich aus der Nachfrage
nach Rettungsdienstleistungen in den Rettungswacheneinsatzbereichen sowie aus der
Nachfrage nach Notarztleistungen in den Notarzteinsatzbereichen.

Die Datenbasis fiir die Dimensionierung des bedarfsgerechten Rettungsmittel-Dienstplanes
im SOLL-Konzept fiir den RDB Markischer Kreis sind alle im Einsatzjahr 2013 durchgefiihrten
Notfallfahrten.

Grundlage fiir die Bemessung der Notfallvorhaltung ist die zu erwartende Jahreshaufigkeit
von Notfallereignissen im RW-Einsatzbereich. Dabei wird der Vorhaltung an Notfallkapazita-
ten nicht die taglich und stiindlich zu erwartende Notfallnachfragverteilung zugrundegelegt,
sondern das seltener vorkommende gleichzeitige Auftreten mehrerer Notfdlle innerhalb
eines RW-Einsatzbereiches. Bemessungsrelevante Grolle ist daher das im Jahresablauf ab
einem bestimmten Notfallaufkommen unvermeidliche gleichzeitig zu erwartende Auftreten
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mehrerer Notfallereignisse im Einsatzbereich der Rettungswache, der sogenannte Duplizi-
tatsfall.

Insgesamt wurden 29.568 Einsdtze in der RTW-Dimensionierung beriicksichtigt.

Unter der begriindeten Annahme, dass das Eintreffen aufeinander folgender Notfélle vonei-
nander unabhangig und zufallig ist, lasst sich der Bedarf an vorzuhaltenden Rettungsmitteln
(RTW) fir ein gewlinschtes Sicherheitsniveau anhand statistischer GesetzmaRigkeiten mit-
tels der Verteilungsfunktion von POISSON berechnen (risikoabhangige Fahrzeugbemes-
sung).®

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

,Es ereignen sich gleichzeitig mehr Notfille, als Notfallrettungsmittel (RTW) im RW-
Einsatzbereich dienstplanmaRig vorgehalten werden.”

Die Wiederkehrzeit des Uberschreitungsfalles bezeichnet den zeitlichen Abstand zwischen
zwei Risikosituationen, namlich zwischen einer aktuellen Bedarfsiiberschreitung der vorge-
haltenen RTW-Notfallkapazitaten und dem statistisch zu erwartenden wiederholten Eintre-
ten dieses Uberschreitungsfalles. Die Wiederkehrzeit wird hierbei in Schichten bzw. in Jah-
ren oder auch in Monaten gemessen.

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

Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr

Schichtdauer der zu bemessenden Einzelschichten (in Stunden)

Notfall-Einsatzzeit (in Minuten)

Jahreshaufigkeiten von Notfallereignissen pro Rettungswacheneinsatzbereich inner-
halb der zu bemessenden Schichten.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr werden fir Werktage ,,Mo-Fr“
250 Tage, fur Samstage 52 Tage und Sonntage/Wochenfeiertage 63 Tage in Ansatz gebracht.

Als Schichtdauer fiur die Notfallvorhaltung werden 10 Stunden (Tagesschicht) bzw. 14 Stun-
den (Nachtschicht) zugrundegelegt.

Die Berechnung der Jahreshaufigkeit von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplikation der
Ereignishaufigkeit von Notfdllen innerhalb einer Schicht mit der Jahreshaufigkeit der zu be-
messenden Schicht.

6 Berechnet wird im mathematisch-statistischen Sinn die Wiederkehrzeit des Ereignisses, dass innerhalb eines Zeitinter-
valls, z.B. der mittleren Einsatzzeit, eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Krankenkraftwagen nicht mehr ausreicht, um
eine bestehende Notfallnachfrage zu bedienen. Oder anders ausgedriickt: Das Risiko, dass die zur Verfligung stehenden
Rettungsmittel nicht ausreichen, entspricht der Wahrscheinlichkeit, dass die Anzahl X von Notfalleinsatzen innerhalb ei-
nes Zeitintervalls einen gréBeren Wert als die Anzahl x der zur Verfigung stehenden Rettungsmittel annimmt (= Uber-
schreitungswahrscheinlichkeit). Die Wiederkehrzeit des Ereignisses (X>Xx) ist die mit dem Kehrwert des Risikos gewichte-
te Lange des zugrunde liegenden Zeitintervalls.
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TABELLE IV.2

Grunddaten der risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung der RTW-
Notfallvorhaltung im SOLL-Konzept

Dimensionierung Notfall-RTW

Rettungswachenj Schichthaufigkeit pro Jahr Schichtzeit Schichtdauer Notfalleinsatzzeit Notfallhaufigkeit pro Jahr

versorgungsbereich Mo - Fr Sa So & WF Mo - Fr Sa So & WF
\b}vvi\lb—l\i/nB CVIS;\Z / Nachrodt- 250 52 63 08:00 - 18:00 10 62,0 664 | 130 155
e 18:00 - 08:00 14 62,0 494 | 119 117
RW-VB Iserlohn 250 52 63 08:00 - 18:00 10 54,0 2.410 | 502 545
18:00 - 08:00 14 54,0 1.808 | 459 559
RW-VB Hemer 250 52 63 08:00 - 18:00 10 57,0 1.261 | 208 253
18:00 - 08:00 14 57,0 860 | 170 210
RW-VB Menden 250 52 63 08:00 - 18:00 10 52,0 1.703 | 278 377
18:00 - 08:00 14 52,0 1.236 | 292 338
RW-VB Balve 250 52 63 08:00 - 18:00 10 73,0 252 | 46 69
18:00 - 08:00 14 73,0 216 | 55 71
Z\;\L—;/:r;/\(/jzrdohl / 250 52 63 08:00 - 18:00 10 61,0 675 | 148 181
18:00 - 08:00 14 61,0 651 | 148 176
Il:\é\g\c/:el?(liettenberg / 250 52 63 08:00 - 18:00 10 57,0 914 | 155 162
18:00 - 08:00 14 57,0 699 | 157 178
EI\IeVr—S\/Be Meinerzhagen / 250 52 63 08:00 - 18:00 10 88,0 944 | 164 205
P 18:00 - 08:00 14 88,0 752 | 171 192
RW-VB Liidenscheid 250 52 63 08:00 - 18:00 10 62,0 2.224 | 392 400
18:00 - 08:00 14 62,0 1.596 | 393 461
08:00 - 18:00 10 78,0 624 | 79 149

RW-VB Liidenscheid 250 52 63

18:00 - 08:00 14 78,0 473 | 111 139

TABELLE IV.3

Dimensionierungsergebnisse der RTW-Notfallvorhaltung zur Notfallver-
sorgung im SOLL-Konzept

Dimensionierung Notfall-RTW

Bemessene Anzahl vorzuhaltender RTW fiir die Notfallversorgung
Rettungswachen- " -
. Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag
versorgungsbereich i
Schicht Anzahl RTW Anzahl RTW Anzahl RTW
08:00 - 18:00 2 2
RW-VB Altena / Nachrodt-
Wiblingwerde 18:00 - 08:00 1 1
08:00 - 18:00 3 3 3
RW-VB Iserlohn 18:00 - 08:00 2 3 3
08:00 - 18:00 2 2 2
RW-VB Hemer 18:00 - 08:00 2 2 2
08:00 - 18:00 3 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
08:00 - 18:00 2 2 2
RW-VB Werdohl /
Neuenrade 18:00 - 08:00 2
08:00 - 18:00 3* 3* 3*
RW-VB Plettenberg /
Herscheid 18:00 - 08:00 2 2 2
. 08:00 - 18:00 2 2 2
RW-VB Meinerzhagen /
Kierspe 18:00 - 08:00 2 2 2
08:00 - 18:00 3 3 3
RW-VB Lidenscheid 18:00 - 08:00 2 3 3
08:00 - 18:00 2 2 2
RW-VB Halver /
Schalksmiihle 18:00 - 08:00 2 2 2

* RW Herscheid: 09.00 - 16.00 Uhr
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Zusammengefasst sind die Berechnungsgrundlagen und die Ergebnisse der Dimensionierung
fir die RTW-Notfallvorhaltung in den TABELLEN IV.2 und IV.3.

Das Sicherheitsniveau in der Notfallvorhaltung, z.B. im RW-EB Liidenscheid, ist bei 3 be-
setzt vorgehaltenen 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 Notféllen
ein weiterer RTW z.B. aus einem benachbarten Rettungswacheneinsatzbereich zusatzlich
herangezogen werden muss.

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

TABELLE IV.4 SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (RTW)

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (RTW)
Sonntag /
Rettungswache Rettungsmittel Montag - Freitag Samstag Feiertag Rettungsmittel-
Typ von bis von bis von bis Wochenstunden

RW Iserlohn 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 | 08:00 168,0
RTW 08:00 | 18:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 98,0

Reserve-RTW
RW Lidenscheid 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 | 08:00 168,0
RTW 08:00 | 18:00 | 08:00 | 18:00 | 08:00 | 18:00 70,0

Reserve-RTW
RW Menden 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 | 08:00 168,0
RTW 08:00 | 18:00 50,0

Reserve-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 | 08:00 168,0
RW Plettenberg 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 | 08:00 168,0

Reserve-RTW
R.-ASt Herscheid RTW / KTW 09:00 | 16:00 | 09:00 | 16:00 | 09:00 | 16:00 49,0
RW Altena RTW 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 168,0
RTW 08:00 | 18:00 | 08:00 | 18:00 | 08:00 | 18:00 70,0

Reserve-RTW
RW Werdohl 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 | 08:00 168,0
RW Meinerzhagen 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 | 08:00 168,0

Reserve-RTW
RW Halver RTW 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 168,0
08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 168,0
RW Balve RTW 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00 168,0

Im Vergleich zum derzeit bestehenden IST-Zustand mit 2.838 Notfall-RTW-
Wochenstunden (vgl. TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechten Festlegung der
Notfall-RTW im SOLL-Konzept nun 3.312 Rettungsmittel-Wochenstunden fir die Notfall-
rettung empfohlen. Dies entspricht einer Zunahme von 474 Rettungsmittel-
Wochenstunden.

7 Ein ausfihrlicher SOLL-IST-Vergleich ist in Kapitel VI dargestellt.
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3 Notarztliche Versorgung
3.1 Planungsgroflen

Grundsatzlich gilt auch hier das unter Punkt 2.1 Gesagte.

Flir die Eintreffzeit ist zusatzlich die zeitliche Notwendigkeit eines medizinischen Eingriffs,
d. h. die Festlegung, in welchem zeitlichen Rahmen eine MalRnahme wirken muss, zu beach-
ten. Wenn man hier als Maf3stab den schlimmsten lebensbedrohlichen Notfall, den akuten
Kreislaufstillstand durch Herzkammerflimmern zugrundelegt, so ist eine schnellstmdgliche
arztliche Versorgung erforderlich.

Es kdnnen jedoch schon Basismallnahmen der Rettungswagenbesatzung im Vorfeld lebens-
rettend wirken. Geht man davon aus, dass die MaRRnahmen der Rettungswagenbesatzung
zwei bis vier Minuten in Anspruch nehmen, so kann hieraus eine Hilfsfrist von bis zu 12 Mi-
nuten in stadtischen Gebieten bzw. 15 Minuten in landlichen Gebieten fiir den Notarzt ab-
geleitet werden.

Die Notarztstandorte sind so auszuwahlen, dass erganzend zu den Rettungswachenstandor-
ten unter Berlicksichtigung der Lage der Krankenhduser und der medizinischen Erfordernis-
se, eine angemessene Versorgung sichergestellt ist.

3.1.1 Fahrzeugsystem NAW/NEF

Um eine wirtschaftliche und effiziente Organisation des Rettungsdienstes zu erzielen, gilt es,
Fahrzeugsysteme fiir die Notarztversorgung festzulegen. Organisationsformen von Fahr-
zeugsystemen sind.

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

Rendezvous-System

Folgende Griinde sprechen fiir das Rendezvous-System:8

— Das Rendezvous-System ist gekennzeichnet durch getrennte Standorte von Rettungs-
wagen und Notarzt, sofern die Rettungswache nicht auch am Notarztstandort mit un-
tergebracht ist. Im Rendezvouz-System fahren RTW und NEF getrennt zum Notfallort
und treffen dort zusammen. Dadurch kénnen von einem Notarzt mehrere Rettungswa-
gen versorgt werden. Da die RTW durch die Rettungsleitstelle auf dem kirzesten Weg
zum Einsatzort gelenkt werden, kann durch kurze Anfahrtzeiten die therapiefreie Zeit-
spanne verkiirzt und somit die Eintreffzeit reduziert werden.

8 Der Bundesminister fir Verkehr fihrt hierzu aus: ,...Durch den Ausbau des Rendezvous-Systems bei gleichzeitigem
Abbau anderer Formen des Notarztsystems kann unter bestimmten Voraussetzungen die Effizienz des Einsatzes ver-
bessert werden.”

Quelle: Unfallverhiitungsbericht StraBenverkehr 1991 mit Ubersicht Rettungswesen (Drucksache 12/3102, S. 35)

Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Seite -76-



Rettungsdienstbedarfsplan M K IV: Durchfiihrung des Rettungsdienstes (Notérztliche Versorgung)

— Im Rendezvous-System kann der Notarzt vom Notfallort auch nachalarmiert werden,
ohne dass dadurch ein weiterer Krankenkraftwagen gebunden wird. Dies ist insbeson-
dere dann denkbar, wenn die Notfallmeldung fiir den Leitstellenmitarbeiter keine Not-
wendigkeit des Einsatzes des Notarztes ergab, die Situation am Notfallort diesen aber
erforderlich macht (Nachalarmierung aufgrund einer qualifizierten Rlickmeldung).

— Entsprechend der allgemeinen Erfahrungen ist nach Herstellung der Transportfahigkeit
des Patienten durch den Notarzt am Einsatzort in einer Vielzahl von Fallen eine Beglei-
tung durch den Notarzt im Rettungswagen nicht erforderlich.
D. h., der Notarzt steht friihzeitig fir 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 gegenuiber dem Stationssystem ein signifikanter Eintreffzeitvorteil des Rendezvous-
Systems. Mit dem NEF lassen sich hohere Durchschnittsgeschwindigkeiten fahren als
mit dem NAW. Hieraus folgt generell eine VergréBerung der von einem Notarztstandort
aus versorgbaren Flache.

Stations-System

Beim Stations-System wird im Bedarfsfall der Notarzt durch RTW aufgenommen.

Nur in sehr kleinen Einsatzbereichen mit eigenem Krankenhaus in nachster Ndhe zur Ret-
tungswache ist der Einsatz eines Stations-Systems als Alternative zum Rendezvous-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 GrolRe des zu versorgenden Gebietes un-
problematisch ist.

3.1.2  Eintreffzeit und Erreichungsgrad

Eine separate Hilfsfrist fir den Notarzt ist im RettG NRW nicht explizit festgeschrieben.
Vielmehr wird die Hilfsfrist durch das erste geeignete am Notfallort eintreffende Rettungs-
mittel markiert (RTW oder NEF). Durch die von den Rettungswachen im RDB Markischer
Kreis erzielte raumliche Abdeckung ist die Einhaltung der Hilfsfrist von den Rettungswachen
durch RTW gegeben. Fir die Standorte und Anzahl von NEF sind somit die Einsatzschwer-
punkte von wesentlicher Bedeutung.

3.1.3  Anzahl der Alarmierungen

Die Anzahl der Alarmierungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen Tageszei-
ten ist wesentliche Planungsgrundlage fir die Anzahl der bendtigten Fahrzeuge, deren Be-
setzung und Einsatzzeiten.

3.1.4 Rettungsmittelvorhaltung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher Bedeu-
tung fur die Einhaltung von Hilfsfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten beim Kran-
kentransport und somit fir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.
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Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung wurde mit Hilfe der Poisson-Analyse, durch die
sich die Einsatzwahrscheinlichkeiten fiir den jeweiligen Einsatzbereich und das einzelne Ret-
tungsfahrzeug berechnen lassen, auf Basis der im Leitstellenrechner festgehaltenen Einsatz-
zahlen ermittelt.

3.1.5 GroBe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GroRe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgréRen die verkehrliche
ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von Bedeutung. Dicht
besiedelte Gebiete in einer festzulegenden GréRe sind anders zu beurteilen als diinn besie-
delte Gebiete.

3.2 Mindestanforderung
3.2.1 Technik

e NEF nach DIN 75079

e Ausstattung nach DIN 75079

e Ausstattung mit Medikamenten

3.2.2  Organisation
® Notarztwagen oder Rendezvous-System ( NEF, 24 Stunden Versorgung )
* Mitgliedschaft in einer Tragergemeinschaft fiir den Luftrettungsdienst

Vornehmlich Einsatz von hauptamtlichem Personal, das die Infrastruktur, die ortlichen Ge-
gebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausgeschlossen werden,
dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten 6rtlich eingesetzt wird.
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3.2.3 Personal
e Ausgebildete Notirzte (Fachkundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer)
e Fahrer NEF RettAss oder NotfallSan mit 30 Stunden Fortbildung nach RettG NRW

® Einweisung in die Handhabung medizinischer Gerdte nach MPG

3.3 Standard Maérkischer Kreis

3.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad

Der Kreistag des Markischen Kreises hat in seiner Sitzung am 05.12.2002 die Hilfsfrist in der
Notfallrettung flr das erste eintreffende Rettungsmittel in dichtbesiedelten Bereichen auf 8
Minuten, in [andlichen Bereichen auf 12 Minuten festgelegt.

Da aufgrund langjahriger Erfahrungen der Aufgabentrager im Markischen Kreis der Notarzt
in der Regel nach dem RTW/ Notfall-KTW am Unfallort eintrifft, hat das Eintreffen des Not-
arztes keinen Einfluss auf die Hilfsfristen.

3.3.2 Technik

® Notarzteinsatzfahrzeug als Kombifahrzeug / Bus

e Sicherheitsausstattung mit allen géngigen Airbags, elektronische Systeme / Assistenten,
z.B. ABS, ASR, ESP, Bremsassistent usw.

e Funkmeldesystem / Verschlusselte FME

e Navigationssystem

*  Mobilfunk

® Unfalldatenspeicher

e Antiblockiersystem

e Servolenkung

e Automatikgetriebe

e GPS

® Motorvorwarmung und —weiterlaufschaltung

e Besprechungs-/ Arbeitsplatz fur den Notarzt mit 2 Sitzgelegenheiten, von dene eine
durch umgedrehten Beifahrersitz bewirkt werden kann

Fiir Notarzteinsatzfahrzeuge gilt eine durchschnittliche Nutzungsdauer von 6-7 Jahren oder

eine max. Laufleistung von 200.000 km.

3.3.3  Organisation

Im Markischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlieBlich hauptamtliches Personal, das
die Infrastruktur, die ortlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt, ein-
gesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der
Gegebenheiten ortlich eingesetzt wird.
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334 Personal

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

34 IST-Zustand

3.4.1 Technik

Die eingesetzten NEF entsprechen der DIN 75079 und den sonstigen Festlegungen des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes.

Besonderheiten:

Einsatzbereich Balve

An der Rettungswache Balve ist kein eigenes NEF stationiert. Der Einsatzbereich wird grund-
satzlich durch die Notarztstandorte Menden und Hemer beziehungsweise durch das nachst-
gelegene freie NEF oder den RTW Balve zzgl. eines niedergelassenen Arztes versorgt.

Einsatzbereich Herscheid

An der RettungsaulRenstelle Herscheid ist kein eigenes NEF stationiert. Der Einsatzbereich
wird entweder durch das am Klinikum Lidenscheid stationierte NEF der RW Halver oder das
NEF der RW Plettenberg versorgt.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

An der Rettungswache Meinerzhagen ist kein eigenes NEF stationiert. Der Einsatzbereich
wird entweder durch das am Klinikum Lidenscheid stationierte NEF der RW Halver oder der
Stadt Liidenscheid sowie durch in Notfillen eingesetzte niedergelassene Arzte aus Kierspe
versorgt.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Der Einsatzbereich wird entweder durch das am Klinikum Lidenscheid stationierte NEF der
RW Halver oder der Stadt Liidenscheid versorgt.

3.4.2 Personal
Die NEF im Markischen Kreis sind immer mit einem/einer Rettungsassistenten/in besetzt.

Besonderheiten:

Einsatzbereich Balve

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

*) Andere Rettungswachen kdénnen die RW Hemer, Menden, Werdohl u. a. sein. Dariiber hinaus werden im
Bedarfsfall auch niedergelassene Arzte mit dem RTW Balve zum Einsatz aufgenommen.
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3.4.3 Organisation

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

NEF 24 Stunden RW Altena Stadt Altena

Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

1. NEF 24 Stunden RW Iserlohn BF Iserlohn

2. NEF 7-20h Marienhospital Marienhospital Letmathe
Letmathe

Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden Mo. - Fr. 8 -18.30 h, Stadt Hemer
Sa.8-13h
Paracelsus-Klinik, sonst
RW Hemer

Einsatzbereich Menden

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden Mo. -Fr.9-19 h, Stadt Menden
Sa.9-13h

St. Vincenz-Krhs.,
sonst RW Menden

Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
RTW 24 Stunden RW Balve Markischer Kreis
NEF andere RW *) andere RW *)

*) Andere Rettungswachen konnen die RW Hemer, Menden, Werdohl u. a. sein. Darliber hinaus werden im
Bedarfsfall auch niedergelassene Arzte mit dem RTW Balve zum Einsatz aufgenommen.
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Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

RW Werdohl

Markischer Kreis

Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

RW Plettenberg

Stadt Plettenberg

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden RW Plettenberg Stadt Plettenberg
NEF 24 Stunden Klinikum Lidenscheid | Markischer Kreis

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Klinikum Lidenscheid

Markischer Kreis

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Klinikum Lidenscheid

Stadt Lidenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
NEF 24 Stunden Klinikum Lidenscheid | Markischer Kreis
NEF 24 Stunden Klinikum Lidenscheid |Stadt Lidenscheid

344 Einsatzaufkommen

Das Einsatzaufkommen der notarztlichen Versorgung im RDB Markischer Kreis betrug im
Jahr 2013 insgesamt 14.376 Einsatze (vgl. TABELLE IV.1). Die Aufteilung der Notarzteinsatze
auf die jeweiligen Einsatzbereiche ist ebenfalls in TABELLE IV.1 dargestellt.
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3.4.5 Einsatzdauer

Als durchschnittliche Einsatzzeit (Alarmierung des Rettungsmittels - Freimeldung Transport-
ziel) ergeben sich fir den RDB Markischer Kreis die folgenden @ Einsatzzeiten fur Notarz-
teinsatze im jeweiligen Einsatzbereich.

Wegen der gegenseitigen Erganzungsmoglichkeiten sind fiir die Bemessung der bedarfsge-
rechten NA-Systeme die Primar-Versorgungsbereiche zu folgenden 4 Einsatzbereichen zu-
sammengefasst worden:

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

Einsatzbereich 3: Liidenscheid, Schalksmiihle, Halver, Kierspe und Meinerzhagen
Einsatzbereich 4: Plettenberg, Werdohl, Neuenrade und Herscheid

Dargestellt sind hierbei die durchschnittlichen Zeiten eines Notarzteinsatzes im entspre-
chenden Einsatzbereich, unabhangig vom Standort des NEF, welches den Einsatz bedient

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

Einsatzbereich 1 (Iserlohn / Altena / Nachrodt-Wiblingwerde /
HONENIIMBUIE)..uvvvieiieiiieetee e e e s e anarees 42 Minuten
Einsatzbereich 2 (Hemer/ Menden / Balve)........ccoeeeeveeecreeeeveeecieeeereeenen. 46 Minuten
Einsatzbereich 3 (Ludenscheid / Schalksmuihle / Halver / Kierspe /

MEINEIZNAZEN) cuvvveeeieiiiiieeeeeee e e e eesebrr e e e e e e se bt beaeeeeeeesesesarsrens 47 Minuten
Einsatzbereich 4 (Plettenberg / Werdohl / Neuenrade / Herscheid) ........... 47 Minuten

Die Primar-Notarzteinsatzbereiche sind im Folgenden dargestellt.
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Luftrettung

In Erganzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen stehen aullerhalb des RDB Marki-
scher Kreis Luftrettungsfahrzeuge zur Verfigung.

Durch Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 25.10.2006 - Ill 8 -
0714.1.3 ,Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst” ist die 6ffentliche
Luftrettung in NRW mit Wirkung vom 01.01. 2007 neu geregelt worden.

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

Der RTH dient der Beforderung des Notarztes/der Notarztin; er soll eingesetzt werden,
wenn

1. der bodengebundene Rettungsdienst nicht ausreicht oder nicht verfligbar ist,

2. sein Einsatz einen medizinisch relevanten Zeitvorteil gegeniliber dem bodengebundenen
Rettungsdienst bringt oder

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

Die ITH sind fir intensivmedizinische Transportfliige und fiir sonstige Transporte liber gro-
Rere Entfernungen einschlieBlich der Spezialtransporte (z.B. mit Inkubator) bestimmt.

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

Die Luftrettungsfahrzeuge sind Gber die Kreisleitstelle anzufordern.

Der Markische Kreis ist nach dem Erlass des MAGS vom 25.10.2006 folgenden Einsatzberei-
chen zugewiesen worden:

RTH Christoph 8, Liinen

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

Das Einsatzgebiet im Markischen Kreis umfasst die Stadte / Gemeinden Altena, Balve, Hal-
ver, Hemer, Iserlohn, Lidenscheid, Menden, Nachrodt-Wiblingwerde, Neuenrade, Schalks-
muhle und Werdohl.

RTH Christoph 25, Siegen

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

Das Einsatzgebiet im Markischen Kreis umfasst die Stadte / Gemeinde Herscheid, Kierspe,
Meinerzhagen und Plettenberg.
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ITH Christoph Rheinland

Der ITH Christoph Rheinland ist in KéIn stationiert.

Sein Einsatzgebiet umfasst den gesamten Markischen Kreis.

ITH Christoph Dortmund

Der ITH Christoph Dortmund ist in Dortmund stationiert.

Der Maérkische Kreis ist nicht durch Erlass seinem Einsatzgebiet zugewiesen, der ITH kann
aber bei Bedarf im gesamten Markischen Kreis eingesetzt werden.
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3.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmalig fortzuschreiben. In diesem Zusammenhang
sind ebenfalls die Notarztstandorte und insbesondere die Fahrzeugvorhaltung der Notfall-
rettung (NEF) einer Bedarfsiberpriifung zu unterziehen.

Die Bemessung der NA-Systeme wird analog zum Vorgehen bei der Bemessung der Notfall-
RTW fir die 4 NA-Einsatzbereiche durchgefiihrt (vgl. Kapitel IV: Notfallrettung, 2.5).

Grundlage sind die Einsatzdaten der Leitstelle des Jahres 2013.
In TABELLE IV.5 ist der IST-Zustand des NEF-Dienstplans im Markischen Kreis dargestellt.

TABELLE IV.5 IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis
IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis

Montag - Freita Samsta Sonnta NEF-
NA-Standorte vong bis : von bgis von bgis Wochenstunden
RW Iserlohn 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0

07:00 - 20:00 07:00 - 20:00 07:00 - 20:00 91,0
RW Altena 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Hemer 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Menden 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Liidenscheid 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Meinerzhagen / Klinikum Lid. 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Plettenberg 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Werdohl 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0

Insgesamt werden im RDB Markischer Kreis 1.435 NEF-Wochenstunden besetzt.
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In TABELLE IV.6 sind die NEF-Einsatze im Markischen Kreis im Jahre 2013 dargestellt. Auf
Basis dieser Daten wurde die bedarfsgerechte NEF-Vorhaltung ermittelt.

TABELLE IV.6 NEF-Einsatze im RDB Markischer Kreis im Jahre 2013
NEF-Einsdtze im RDB Markischer Kreis (Einsatzaufkommen 2013)

NA-Standorte Wochentag Samstag Sonntag Gesamt
Iserlohn 2.254 459 534 3.247
Altena und Nachrodt-Wiblingwerde 600 121 147 868
Hemer 871 148 216 1.235
Menden 1.135 211 279 1.625
Lidenscheid 1.968 387 426 2.781
Meinerzhagen und Kierspe 814 156 216 1.186
Halver und Schalksmiihle 561 101 151 813
Plettenberg 659 123 147 929
Werdohl und Neuenrade 681 151 194 1.026
Herscheid 141 26 45 212
Hohenlimburg - - - 517
GESAMT ohne Hohenlimburg 9.918 1.931 2.409 14.258

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum 2013 14.258 NEF-Einsdtze im Markischen Kreis
angefallen. Die 517 Einsdtze des NEF Letmathe in Hohenlimburg aus dem Jahr 2013 wurden
lediglich informativ betrachtet.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten werden fiir den Untersuchungszeitraum
2013 fur Werktage "Mo-Fr" 250 Schichten, fiir Samstage 52 Schichten und Sonntage 63
Schichten in Ansatz gebracht. Als Schichtdauer fiir die Notfallvorhaltung werden 10 Stunden
(Tagesschicht) bzw. 14 Stunden (Nachtschicht) zugrunde gelegt.

Die Berechnung der Haufigkeit von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplikation der Er-
eignishdufigkeit von Notfallen innerhalb einer Schicht mit der Haufigkeit der zu bemessen-
den Schicht.

TABELLE 1V.7 zeigt die Aufstellung der in die Bemessung eingehenden Daten. Die Einsatzbe-
reiche der Notarztsysteme werden wie folgt aufgeteilt.

Einsatzbereich 1: Iserlohn, Altena und Nachrodt-Wiblingwerde / Hohenlimburg
Einsatzbereich 2: Hemer, Menden und Balve
Einsatzbereich 3: Liidenscheid, Schalksmiihle, Halver, Kierspe und Meinerzhagen

Einsatzbereich 4: Werdohl, Neuenrade, Herscheid und Plettenberg
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TABELLE IV.7 Grunddaten zur NEF-Notfallvorhaltung
Grunddaten zur Notarztvorhaltung im RDB Markischer Kreis
Notarzteinsatzbereich Schichthaufigkeit pro Jahr Schichtzeit Sccjh|cht— Notfallhdufigkeit pro Jahr Gesamt
Mo -Fr | Sa So u. Fei auer Mo -Fr | Sa So u. Fei
Einsatzbereich 1 250 |52 63 08:00 - 18:00 10 16311325 358 4.115
18:00 - 08:00 14 1.223 | 255 323
Einsatzbereich 2 250 |52 63 08:00 - 18:00 10 1.278 | 211 300 3.19
18:00 - 08:00 14 962 | 196 249
Einsatzbereich 3 250 |52 63 08:00 - 18:00 10 1.937 | 327 424 4.780
18:00 - 08:00 14 1.406 | 317 369
Einsatzbereich 4 250 52 63 08:00 - 18:00 10 807 | 143 194 2.167
18:00 - 08:00 14 674 | 157 192

Zusammengefasst sind die Ergebnisse der Dimensionierung fir die NEF-Notfallvorhaltung in
TABELLE IV.8.

TABELLE IV.8 Dimensionierungsergebnisse Notfallrettung (NEF)
Dimensionierungsergebnis zur Notarztvorhaltung im Markischen Kreis
Bemessene Anzahl vorzuhaltender NEF fiir die Notfallversorgung und Sicherheitsniveau
Notarzteinsatzbereich _ Montag - Freitag Samstag Sonntag
Schicht | Anzahl Anzahl Anzahl
NEF Sicherheitsniveau NEF Sicherheitsniveau NEF Sicherheitsniveau
07:00 -
. ) 20:00 3 97,20% 3 97,40% 3 97,80%
Einsatzbereich 1
20:00 -
07:00 2 99,10% 2 99,10% 2 99,00%
08:00 -
. ) 18:00 2 97,90% 2 98,60% 2 98,10%
Einsatzbereich 2
18:00 -
08:00 2 99,30% 2 99,40% 2 99,30%
08:00 -
. ) 18:00 2 99,30% 2 96,80% 2 99,60%
Einsatzbereich 3
18:00 -
08:00 2 98,60% 2 98,40% 2 98,50%
08:00 -
. . 18:00 2 94,00% 2 94,80% 2 94,30%
Einsatzbereich 4
18:00 -
08:00 2 96,30% 2 95,80% 2 96,30%

Das Sicherheitsniveau in der Notfallvorhaltung, z. B. im Notarzt-Einsatzbereich 2 (Hemer,
Menden und Balve), ist bei 2 standig besetzt vorgehaltenen NEF so ausgelegt, dass Werk-
tags von 08.00 bis 18.00 Uhr eine Sofortzuteilungsquote von mindestens 97,90 % be-
steht. D. h. dass in maximal 2,10 % der Falle (alle 14 Werktage) ein benachbartes NEF zu-
satzlich herangezogen werden muss.

Flr das derzeit besetzte NEF am Standort Letmathe (Einsatzbereich 1) wurden die Einsatz-
daten im EB Hagen fiir das Jahr 2013 bei der Leitstelle in Hagen abgefragt. Im Jahr 2013
wurden von diesem Standort 517 Einsatze fir den Rettungsdienstbereich der Stadt Hagen
durchgeflihrt. Diese Einsatze wurden bei den aktuellen Bemessungen lediglich informativ
bericksichtigt.
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Im Ergebnis ist das NEF wie bisher Montag bis Sonntag von 07.00 bis 20.00 Uhr zu besetzen.

Somit ergibt sich fiir den RDB Markischer Kreis folgende Mindestvorhaltung an Notarztein-
satzfahrzeugen:

Einsatzbereich 1 .....cccovvveeiiiiiieceeee e 2 NEF sténdig besetzt

........................................................................................ 1 NEF zeitabhdngig besetzt

Einsatzbereich 2 .....cccvvvvveiiiiiiee e, 2 NEF sténdig besetzt
Einsatzbereich 3 ... 2 NEF sténdig besetzt
Einsatzber@ich 4 ........uvvvveeiiiiiece e 2 NEF sténdig besetzt

In TABELLE 1V.9 ist der bedarfsgerechte Rettungsmitteldienstplan (NEF) flir den RDB Marki-
scher Kreis aufgefiihrt.

TABELLE IV.9 SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF)
SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis
NA-Standorte Rettungsmittel Montag - Frel.tag Samstag Sonntag NEF-
Typ von bis von  bis von  bis Wochenstunden
RW Iserlohn 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
RW Altena NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Hemer NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
Reserve-NEF
RW Menden NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Ludenscheid / Klini-
kum Ludenscheid NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
Reserve-NEF
RW Halver / Klinikum Lid. NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
Reserve-NEF
RW Plettenberg NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Werdohl NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0

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

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirtschaft-
liche Erwagungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen Griinden wird daher
das derzeitige Niveau der notarztlichen Versorgung beibehalten. Ergeben sich kiinftig
hierbei relevante Verdanderungen, ist die notarztliche Versorgung im RDB Markischer
Kreis erneut zu liberprifen.
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4 Krankentransport

Definition (§ 2 Abs. 3 RettG NRW):

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbe-
dirftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie
unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahr-
zeugen zu beférdern.

4.1 Planungsgrofen

4.1.1 Anzahl der Anforderungen

Die Anzahl der Anforderungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen Tageszei-
ten ist wesentliche Planungsgrundlage fir die Anzahl der bendtigten Fahrzeuge, deren Be-
setzung und Einsatzzeiten.

4.1.2 Bedienzeit / Erreichungsgrad

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

Nach Meinung der Arbeitsgruppe ,Musterrettungsdienstbedarfsplan® soll eine Bedienzeit
von 60 Minuten nicht Gberschritten werden.

Der Erreichungsgrad stellt das Niveau dar, innerhalb dessen die vom Planungstrager festge-
legte Bedienzeit eingehalten wird, in der der Krankentransport abgewickelt werden sollte.
Ein Erreichungsgrad von 90 % bedeutet, dass bei 10 % der Einsdtze im Krankentransport
eine langere Eintreffzeit in Kauf genommen wird. Unter diese Ausnahmen fallen witterungs-
und verkehrsbedingte Ausnahmesituationen genauso wie ldngere Fahrtstrecken bei Verle-
gungsfahrten in aulRerhalb des jeweiligen Einsatzbereiches gelegene Gebiete.

4.1.3 Rettungsmittelvorhaltung

Die Anzahl der Rettungsfahrzeuge im jeweiligen Einsatzbereich ist von erheblicher Bedeu-
tung fiir die Einhaltung von Hilfsfristen in der Notfallrettung und Bedienzeiten beim Kran-
kentransport und somit fiir einen bedarfsgerechten Rettungsdienst.

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung ist durch eine Frequenzanalyse unter Bericksichti-
gung des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu berechnen.

4.1.4 GroRBe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GroRRe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgroRen die verkehrliche
ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von Bedeutung.
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4.2 Mindestanforderungen

4.2.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad

Im RettG NW sind keine Fristen fiir die Bedienzeit angegeben. Nach Auffassung des Arbeits-
kreises Musterrettungsdienstbedarfsplan sollten aber 60 Minuten nicht tGberschritten wer-
den.

Es gibt ebenfalls keine gesetzlichen Bestimmungen tber den Erreichungsgrad im Kranken-
transport. Der Erreichungsgrad ist vom jeweiligen Trager des Rettungsdienstes festzulegen.

4.2.2 Technik

e KTW nach DIN-EN 1789

4.2.3 Organisation

e Dokumentation der Transporte

¢ Hinreichende Anzahl besetzter KTW, um die PlanungsgréRen zu erreichen
¢ Hinreichende Anzahl von Reservefahrzeugen

® Geeignete Wahl von Standorten, um die PlanungsgréfRen zu erreichen

e Bedarfsorientiertes Vorhalten von qualifiziertem Personal

424 Personal

e Qualifikationen und Anforderungen entsprechend & 4 (3), RettG NRW § 8 Rett-
AssG (Rettungssanitater/Rettungshelfer)

e Gesetzlich vorgeschriebene 30 Stunden Fortbildung

® FEinweisung in die Handhabung med. Gerate nach MPG

4.3 Standard Markischer Kreis

4.3.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad
Die Bedienzeit im Maérkischen Kreis betragt 60 Minuten. Der Erreichungsgrad betragt 90 %.

4.3.2 Technik

Siehe auch Kap. IV, Ziffer 2.3.2. Zukinftig sind ausschliesslich KTW nach DIN-EN 1789 Typ B
vorzuhalten, um sie bei Bedarf auch in der Notfallrettung einsetzen zu kdénnen.

4.3.3 Organisation

Die Rettungswachen im Markischen Kreis setzen flir den Krankentransport lUberwiegend
hauptamtliches Personal ein. Die Besetzung durch die Hilfsorganisationen und Privatanbie-
tern muss den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen.
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4.3.4 Personal

Die Besetzung der Fahrzeuge im Krankentransport des Markischen Kreises erfolgt nach § 4
RettG NW mindestens mit einem/einer Rettungssanitater/in und einem/einer Rettungshel-

fer/in.

4.4 IST-Zustand

4.4.1 Technik

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1789 Typ B

Einsatzbereich Iserlohn

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. KTW EN 1789 Typ A2

2. KTW EN 1789 Typ A2

KTW als Reserve EN 1789 Typ A2

Einsatzbereich Hemer

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1789 Typ B

KTW als Reserve EN 1789 Typ A 2

Einsatzbereich Balve

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1789 Typ B

Einsatzbereich Herscheid

Eingesetztes Fahrzeug Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

RTW / KTW

EN 1789 Typ C

Da kein gesonderter KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fiir Kranken-

transporte eingesetzt.

Einsatzbereich Lidenscheid

Eingesetzte Fahrzeuge

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

KTW

EN 1789 Typ A 2

¥)

KTW

EN 1789 Typ A 2

¥)

KTW als Reserve

EN 1789 Typ A 2

¥)

*) Die KTW sind so ausgestattet wie ein Notfall-KTW, so dass sie in der Notfallrettung eingesetzt werden kon-

nen.
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Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Eingesetzte Fahrzeuge

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

KTW

EN 1789 Typ B

4.4.2 Personal

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettAss RettAss FW Altena
Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettSan RettSan BF Iserlohn

2. KTW RettAss RettAss BF Iserlohn
Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettSan RettAss MHD / Stadt Hemer
Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
KTW RettAss RettAss Markischer Kreis
Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW / KTW RettAss RettAss Markischer Kreis

Da kein gesonderter KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fiir Kranken-

transporte eingesetzt.

Einsatzbereich Liidenscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettHelf RettSan Fa. Falck GmbH
2. KTW RettHelf RettSan DRK
Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
KTW RettAss RettAss Markischer Kreis
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4.4.3 Organisation

Standorte und Besetzungszeiten der KTW sind im IST-Rettungsmittel-Dienstplan in Kap. VI,
Ziffer 3.1 auf Seite 136 aufgefihrt.
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4.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmaRig fortzuschreiben. In diesem Zusammenhang
sind die Rettungswachenstandorte und insbesondere die Fahrzeugvorhaltung des Kranken-
transports einer Bedarfsiiberpriifung zu unterziehen.

Die Bedarfspriifung wurde Mitte 2014 durch den Regiebetrieb Rettungsdienst des Marki-
schen Kreises durchgefiihrt und auf Anregung der Kostentrager von der Fa. FORPLAN, Bonn,
mit Gutachten vom 14.11.2014 auf Plausibilitdt und mogliche Einsparpotentiale durch wa-
chenilbergreifende Synergieeffekte geprift. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

o Rettungswachenstandorte

Die Rettungswachenstandorte fir KTW werden im Vergleich zum IST-Zustand zur Schaffung
von Synergien um einen 24 Stunden / 365 Tage besetzten zentralen KTW-Standort, der noch
nicht grundstiicksgenau feststeht, erganzt. An diesem Standort sollen auch weitere Reserve-
Fahrzeuge zusammengefiihrt werden, um andere Standorte platzmallig zu entlasten.
Gleichzeitig entfallt die KTW-Vorhaltung an den Standorten der RW Altena und der RW Hal-
ver. An allen Standorten mit mindestens 2 RTW soll zukiinftig jeweils ein RTW multifunktio-
nal ausgestattet werden, um ihn bedarfsweise im Krankentransport des eigenen Einsatzbe-
reiches einsetzen zu kénnen.

o Fahrzeugvorhaltung (KTW)

Die bedarfsgerechte Vorhaltung fir den Krankentransport ist wegen ihrer geringen Dring-
lichkeit prinzipiell nach dem Leistungsaufkommen zu beurteilen. Dabei ist als Bemessungs-
grundlage einer bedarfsgerechten Ausstattung der Rettungswachen mit Krankenkraftwagen
zur Durchfiihrung von Krankentransporten die zeitliche Verteilung der durchschnittlichen
Krankentransportnachfrage im Einsatzbereich einer Rettungswache heranzuziehen.

Wie die Darstellung der Krankentransportnachfrage zeigt, ist das werktagliche Verteilungs-
muster der Einsatznachfrage nach Krankentransportleistungen hinsichtlich der tageszeitli-
chen Aufkommensverteilung (Einsatzfrequenz) als periodisch wiederkehrend zu bezeichnen.
Diese Regelmaligkeit im Krankentransportaufkommen dient zur Bemessung der Anzahl der
einsatzbereit vorzuhaltenden Krankenkraftwagen, unterschieden nach Tageszeitbereichen
(Schichten) und Tageskategorien. Dabei ist fiir die Bemessung der Krankentransportvorhal-
tung auch zu bertcksichtigen, dass aufgrund der in § 6 Abs. 1 RettG NRW festgelegten me-
dizinisch-organisatorischen Einheit von Notfallrettung und Krankentransport in ,kranken-
transportschwachen” Zeitintervallen auch Rettungsmittel aus der Notfallvorhaltung einge-
setzt werden konnen. Dies gilt insbesondere fur das Aufkommen an Krankentransporten
nachts und an Wochenenden. Durch die organisatorische Zusammenfassung von Notfallret-
tung und Krankentransport ergeben sich fir die rettungsdienstlichen Aufgabentrager mogli-
che Optimierungspotentiale und Rationalisierungseffekte, die bei der Bemessung einer be-
darfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zu beriicksichtigen sind.

Aus diesem Grunde ist auf Rettungswachen mit mindestens 2 RTW jeweils ein RTW multi-
funktional auszustatten, sodass hiermit Krankentransporte im eigenen Einsatzbereich ab-
gefahren werden kdnnen.
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Insgesamt werden 16.338 KTP-Einsatzfahrten in der Dimensionierung bericksichtigt.

Zur Bemessung der bedarfsgerechten KTP-Vorhaltung ist der RDB Markischer Kreis in fol-
gende KTP-Bereiche mit den zugehdrigen durchschnittlichen Einsatzzeiten gegliedert wor-
den:

AT 3 Vo T IR 65 Minuten
(Iserlohn / Hemer / Menden)

RW BB IMIITEE .ceeviiiiiiie ettt et re e e rab e e ra b s e sana e e rananees 88 Minuten
(Altena / Nachrodt-Wiblingwerde / Balve / Werdohl /
Neuenrade / Plettenberg)

RWE=EB SUG ittt ettt e e e e et s e s e e e s e eaabaseeeeeseenns 86 Minuten
(Lidenscheid / Herscheid / Meinerzhagen / Kierspe /
Halver / Schalksmiihle))

Aus der Bemessung der bedarfsgerechten KTW-Vorhaltung ergibt sich folgender SOLL-
RettungsmitteI—Diensthangz

TABELLE IV.10 SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (KTW)
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (KTW)
Rettungswache Rettungsmittel Montag - Fr.eltag Samstas Sonntag / Fel.ertag Rettungsmittel-
Typ von bis von  bis von  bis Wochenstunden
RW Iserlohn KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00 18:00 50,0
Reserve-KTW
RW Lidenscheid KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00 14:00 08:00 14:00 08:00 14:00 42,0
Reserve-KTW
RW Hemer KTW 08:00  14:00 08:00  14:00 36,0

Reserve-KTW

Zentraler Standort KTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00  08:00 168,0
Reserve-KTW
Reserve-RTW
Reserve-RTW

RASt. Herscheid RTW / KTW* 09:00 16:00 09:00 16:00 09:00 16:00 49,0

RW Balve KTW 08:00 16:00 40,0

Die Einsatzzahlen des unter Vorbehalt bis 2012 gestandenen Tages-KTW der Stadt Lidenscheid haben sich
bestatigt bzw. sind weiter angestiegen. Der Vorbehalt entfallt daher.

Im Vergleich zum derzeit bestehenden IST-Zustand mit 621 KTW-Wochenstunden (vgl.
TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechten Festlegung der KTW im SOLL-Konzept
nun 721 Rettungsmittel-Wochenstunden fiir den Krankentransport empfohlen. Dies ent-
spricht einer Zunahme von 100 Rettungsmittel-Wochenstunden.

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

Definition (§ 7 Abs. 4 RettG NRW):

Fiir Schadensereignisse mit einer groeren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der
Trager des Rettungsdienstes Leitende Notdrzte oder -arztinnen und regelt deren Einsatz.
Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankten Personen, im nachfol-
genden Massenanfall von Verletzten (MANV) genannt, bedarf einer Planung bereits im Vor-
feld des Ereignisses. Bei einem derartigen Ereignis sind in engen zeitlichen Grenzen die Pati-
enten zu sichten, zu behandeln und zu transportieren. Als rettungsdienstliche Besonderheit
ist zu beachten, dass die Kapazitdten des Regelrettungsdienstes nicht ausreichen um so
rasch und umfangreich tatig zu werden, wie dies bei einer individualmedizinischen Behand-
lung Gblich ist. Es missen vielmehr zuséatzliche Krafte herangefuhrt werden. Dafiir sind ne-
ben dem Einsatzpersonal auch zahlreiche Fihrungsfunktionen zu besetzen, welche die be-
sondere Lage strukturieren und organisieren kdnnen. Die Patienten miissen gesichtet wer-
den, d.h. die Behandlungs- und Transportprioritat wird durch einen Notarzt festgelegt und
ggf. muss eine Behandlung vor Ort stattfinden. Die Einsatzstelle muss strukturiert, iberregi-
onale Krafte miissen angefordert, eingewiesen und zugeordnet werden, und die Aufnahme-
kapazitaten der Kliniken ist durch die Kreisleitstelle abzufragen. Diese Aufgaben werden
federfiihrend vom Leitenden Notarzt (LNA) und dem Organisatorischen Leiter Rettungs-
dienst (OrglL) durchgefiihrt.

Naheres regelt das MANV Konzept des Markischen Kreises.

5.1.1 Organisation

Leitender Notarzt:

Durch das Rettungsdienstgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen werden mit Ausnahme
des ,Leitenden Notarztes” (LNA), der von den Tragern des Rettungsdienstes gemaR § 7 Abs.
4 RettG zu bestellen ist, fir die Bewadltigung von Schadensereignissen mit einer grofleren
Anzahl Verletzter oder Kranker keine weiteren gesetzlichen Vorgaben gemacht.

Die Tatsache, dass die zu bewadltigenden Schadensereignisse jederzeit eintreten kdnnen,
macht die Bestellung einer ausreichenden Anzahl an Leitenden Notarzten/Notéarztinnen
sowie die Aufstellung eines LNA-Dienstplanes erforderlich, der gewahrleistet, dass jederzeit
ein(e) fur diese Zwecke ausgebildete(r) Leitende(r) Notarzt/Notarztin bereitsteht.

Der LNA Ubernimmt im Einsatzfall die medizinischen Fihrungs- und Koordinierungsaufga-
ben. Dies sind insbesondere:

e Leiten, Uberwachen und Koordinieren aller rettungsdienstlichen MaRnahmen am Scha-
densort
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e Feststellen und Beurteilen der Schadenslage unter rettungsdienstlichen Gesichtspunkten
(voraussichtliche Anzahl der Verletzten, Art und Schwere der Verletzungen, voraussicht-
liche Entwicklung der Schaden)

e Feststellen der vorhandenen personellen, materiellen und versorgungstechnischen
Moglichkeiten des Rettungsdienstes

e Nachfordern weiterer Arzte, Rettungsdienst- und Hilfskrifte, medizinischen Materials
und weiterer Transportkapazitat

e Bestimmen der Schwerpunkte sowie der Art des medizinischen Einsatzes durch Sich-
tung, Festlegung der Versorgung und des moglichen Transportes

e Festlegen der Behandlungs- und Transportprioritaten, der medizinischen Versorgung,
der zu verwendenden Transportmittel und der Transportziele

e Gezielte Vorinformation der Krankenh&duser Gber die Leitstelle

e Beraten der Einsatzleitung in medizinischen Fragen hinsichtlich gesundheitlicher Ge-
fahrdung der Einsatzkrafte oder Betroffener und der Durchfiihrung moglicher Schutz-
malknahmen in medizinischer Hinsicht

5.1.2 Personal

Die Leitenden Notéarzte/Innen missen lUber den Fachkundenachweis Rettungsdienst einer
Arztekammer oder eine von den Arztekammern Nordrhein oder Westfalen-Lippe als ver-
gleichbar anerkannte Qualifikation sowie eine spezielle Fortbildung zum LNA nach Empfeh-
lung der Bundesarztekammer verfiigen.

5.2 Standard Markischer Kreis

5.2.1 Eintreffzeit

Die anzustrebende Eintreffzeit fir LNA und ORGL betrdgt 30 Minuten (s.a. Ausfihrungen zu
Ziffer 5.2: Eintreffzeit).

5.2.2  Organisation

Unter Bericksichtigung einsatztaktischer Erwdgungen sind aufgrund der GroRe und Topo-
graphie des Markischen Kreises zwei , Leitende Notarzt-Gruppen” (LNAG) eingerichtet wor-
den, die jeweils eine/n Leitende/n Notarzt/in rund um die Uhr stellen. Eine Gruppe ist dabei
fur das nordliche Kreisgebiet, die andere fur das slidliche Kreisgebiet zustdndig. Die Einrich-
tung nur einer LNA-Gruppe hatte bei der GroRRe und teilweise schwierigen Topographie des
Kreisgebietes zur Folge, dass ein Einsatzort in Einzelfallen nicht in der angemessenen Zeit
erreichbar wiére, in der mit der Koordinierung von medizinischen MaRBnahmen begonnen
werden muss.

Leitende Notirzte sind Arzte, die bereits als Notdrzte von den Krankenhiusern im Marki-
schen Kreis gestellt werden und diese Aufgabe zusatzlich wahrnehmen. Daneben kdnnen
auch niedergelassene Arzte mit entsprechender Qualifikation teilnehmen. Je mehr Notérzte
am LNA-System teilnehmen, umso geringer wird die Belastung fiir den einzelnen Arzt sein.
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Die Aufteilung nach Einsatzbereichen stellt sich wie folgt dar:

LNAG 1 (nordliches Kreisgebiet)

Altena, Nachrodt-Wiblingwerde
Iserlohn

Hemer

Menden

- Balve

v B WN -
1

LNAG 2 (stdliches Kreisgebiet)
6 - Werdohl, Neuenrade

7 - Plettenberg
8 - Herscheid
9 - Meinerzhagen, Kierspe

10 - Lidenscheid
11 - Halver, Schalksmiihle

Die Organisation des LNA erfolgt im Rahmen einer 24-Stunden-Rufbereitschaft. Alles weite-
re ist in einer vom Mirkischen Kreis erstellten Dienstordnung fiir den Einsatz der LNA gere-
gelt.

Darliber bestehen Vereinbarungen zur Sicherstellung einer nebenberuflichen Rufbereit-
schaft fiir die Vorhaltung des LNA zwischen dem Markischen Kreis und den LNA.
5.2.3  Personal

e Siehe Ziffer 5.2

5.3 IST-Zustand

5.3.1  Organisation

Es besteht je eine Leitende-Notarzt Gruppe fir das nordliche und fir das sidliche Kreisge-
biet, die durch derzeit 20 Arzte der im Kreis vorhandenen Krankenh&user sowie niedergelas-
sene Arzte gebildet werden.

5.4 Ortliche Zielsetzung/Beurteilung/Konsequenzen

Die Umsetzung des fiir Schadenslagen mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankten
Personen (Massenanfall von Verletzten -MANV-) entwickelte Konzept wird in Zusammenar-
beit mit den rettungsdienstlichen Aufgabentragern unter Beteiligung der Hilfsorganisatio-
nen sukzessiv abgearbeitet (s.o).

Als PersonalmaRnahme gehort hierzu auch die geplante Einflihrung der Funktionsstelle des
Organisatorischen Leiters Rettungsdienst -OrglL- 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 Krank-
heiten. Je nach Art des Keimes und Planbarkeit des Transportes wird dieser von der jeweili-
gen Rettungswache mit dem dafiir vorgesehenen Fahrzeug (in der Regel einem KTW) durch-
geflhrt. In vielen Fallen erfahrt das Rettungsdienstpersonal erst wahrend eines Notfallein-
satzes oder nach Untersuchung des/der Patienten/in im Krankenhaus von der ansteckenden
Krankheit.

Je nach Art des Keimes muss die Besatzung nach einem solchen Einsatz umgehend die Ret-
tungswache anfahren und die Desinfektion von Fahrzeug, Geraten, Bekleidung und Korper
vornehmen. Auf den Rettungswachen im Markischen Kreis stehen fir diesen Zweck speziell
ausgebildete Desinfektoren zur Verfliigung. Einige Rettungswachen besitzen eigene Desin-
fektionshallen (siehe Ausfiihrungen unter den Einsatzbereichen).

Die eingesetzten Fahrzeuge stehen in der Zeit der Desinfektion, die je nach Ansteckungsgrad
der aufgetretenen Krankheit zwischen 2 Stunden und 1 1/2 Tagen dauern kann, nicht fir
den Einsatz zur Verfiigung. Bei einigen Infektionsfahrten sind nur kurzzeitige Aufbereitungs-
und DesinfektionsmalRnahmen am Zielort erforderlich.

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

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

Einsatzbereich Iserlohn

Infektionsfahrten werden in der Regel mit dem KTW durchgefiihrt. Die Rettungswache Iser-
lohn besitzt eine Desinfektionshalle mit Schwarz-WeiR-Bereich, in der die Desinfektion der
Fahrzeuge von ausgebildeten Desinfektoren der RW Iserlohn durchgefilihrt wird.

Einsatzbereich Hemer

Infektionsfahrten werden in der Regel mit dem KTW durchgefiihrt. Die Rettungswache He-
mer besitzt eine Desinfektionshalle mit Schwarz-Weil3-Bereich, in der die Desinfektion der
Fahrzeuge von ausgebildeten Desinfektoren der RW Hemer durchgefiihrt wird.
Einsatzbereich Menden

Fir die Desinfektion stehen drei Desinfektoren zur Verfliigung. Aufgrund einer Vereinbarung
mit der Feuerwehr Hemer wird die dortige Desinfektionshalle genutzt.

Einsatzbereich Balve

Infektionsfahrten werden bei Planbarkeit in der Regel mit dem KTW durchgefiihrt. Den vom
Markischen Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit finf ausgebildete Desin-
fektoren zur Verfligung.
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Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Die Rettungswache Werdohl verfligt tber eine Desinfektionshalle. Den vom Markischen
Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit flinf ausgebildete Desinfektoren zur Ver-
flgung.

Einsatzbereich Plettenberg

Die Rettungswache Plettenberg besitzt eine Desinfektionshalle. Es stehen zwei Desin-
fektoren zur Verfligung.

Einsatzbereich Herscheid

Infektionsfahrten werden mit dem RTW / KTW durchgefiihrt.

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

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Das fur Infektionsfahrten eingesetzte Fahrzeug wird nach dem Einsatz in der KFZ-Halle der
Rettungswache Meinerzhagen durch einen Desinfektor des Markischen Kreises desinfiziert.
Einsatzbereich Liidenscheid

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

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Das fir Infektionsfahrten eingesetzte Fahrzeug wird nach dem Einsatzin der KFZ-Halle der
Rettungswache Halver gereinigt und desinfiziert.
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6.2 Intensivtransporte

Der Markische Kreis ist als Trager des Rettungsdienstes gem. § 6 Abs. 1 Rettungsgesetz NRW
(RettG) verpflichtet, die bedarfsgerechte und flaichendeckende Versorgung der Bevdlkerung
mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der notéarztlichen Versorgung im Rettungs-
dienst sicherzustellen. Zu den Leistungen der Notfallrettung und der notarztlichen Versor-
gung gehort nach § 2 Abs. 2 Satz 2 RettG auch die Beférderung von erstversorgten Notfall-
patienten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen (Sekundartransport).
Damit ist der Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, entsprechende Regelungen zu tref-
fen und materielle und personelle Voraussetzungen zum adaquaten Transport dieser Pati-
enten zu schaffen. Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf die Verlegung von Intensivpati-
enten unter notarztlicher Begleitung zu richten. Die Haufigkeit von Intensivtransporten
nimmt mit der zunehmenden Spezialisierung der Krankenhduser auf einzelne Fachgebiete
zu und wird in Zukunft weiter zunehmen. Auch wirtschaftliche und rechtliche Griinde zwin-
gen Krankenhduser haufiger, intensivpflichtige Patienten zu verlegen. Gleichzeitig 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 Anspriiche an Ausstattung der Rettungsmittel und die Qualifi-
kation des begleitenden Personals haben dabei eine weite Spannbreite. Die Umsetzung des
hierzu entwickelten Konzeptes zur Verlegung von Notfall- und Intensivpatienten unterliegt
deshalb der regelmaRigen Beobachtung und Weiterentwicklung, so dass mittelfristig zusatz-
liche Qualitaitsmerkmale festgelegt werden kénnen. Im folgenden werden die wesentlichen
bisher festgelegten Merkmale beschrieben.

Rettungsmittel und Ausstattung

Um einen GroRteil aller zeitkritischen Transporte im Markischen Kreis ohne die Anschaffung
kostenintensiver ITW oder regelmaRiger Alarmierung des ITH mit eigenen Fahrzeugen abde-
cken zu kénnen, ist deshalb folgendes zusatzliches Material vorzuhalten, das entweder auf
den RTW oder dem NEF vorgehalten wird, so dass die RTW innerhalb kiirzester Zeit damit
aufgeriistet werden kénnen:

® Monitoreinheit mit invasiver arterieller Druckmessung (IBP) (z.B. entsprechende Zu-
satzoption im Corpuls C3) (NEF).

e Beatmungsgerdt Medumat Transport mit der Moglichkeit intensivtypischer Beat-
mungsmuster einschlieRlich der Moglichkeit zur nichtinvasiven Ventilation (NIV).
Diese Beatmungsgerate sind in der neuen DIN - Norm 75079 fiir NEF vom November
2009 vorgesehen (NEF).

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

e 5 Spritzenpumpen mit ausreichender Akkukapazitat (im Idealfall konnen diese tber
das Bordnetz betrieben werden, oder mit Batteriebetrieb und ausreichend Ersatz-
batterien; fiir verschiedene Spritzentypen geeignet) (differenziert je nach lokalen
Gegebenheiten zu regeln)

e Addquate Fahrzeughalterungen zur sicheren Unterbringung des obengenannten Ma-
terials RTW+NEF).
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Weiteres, teilweise optionales Zubehor/ technische Ausstattung:

e Druckaufnehmeradapter flr die gangigen arteriellen Druckmesssysteme (NEF)
e Y-Kabel fiir weiteres Druckmonitoring (z.B. Hirndruck) (NEF)

e Klemme fiir Tubus (NEF)

e Backup-Beatmungsgerat (Notfallrespirator) (im RTW vorhanden)

e PEEP-Ventil 20cm H20 (RTW+ NEF)

® Zusatzliche Sedativa und Katecholamine

e 230Volt Wandler mit ausreichender Leistung (RTW)

e Spanngurte (RTW)

Personal

Die Betreuung, Uberwachung und Behandlung von Intensivpatienten stellt je nach Erkran-
kungsbild und Erkrankungsschwere sehr spezialisierte Anforderungen an das arztliche und
nichtarztliche Rettungsdienstpersonal. In einem weiteren Schritt nach Einfliihrung des Kon-
zeptes ist zu prufen, ob und welche MaBnahmen erforderlich sind, damit das Rettungs-
dienstpersonal diesen Anforderungen in vollem Umfang gerecht wird.

Organisation

Die RTW und KTW des 6ffentlichen Rettungsdienstes im Markischen Kreis sind grundsatzlich
nur innerhalb einer Fahrstreckevon 120 km fiir Verlegungsfahrten einzusetzen, da die Fahr-
zeuge ansonst zu lange gebunden sind. Uberdies kann eine ldngere Ausriickzeit eines Hub-
schraubers bei langeren Entfernungen durch die hohere Geschwindigkeit und den direkte-
ren Weg ausgeglichen werden, so dass er dann die bessere Transportmoglichkeit darstellt.

Disposition

Die Disposition von Intensivtransporten soll kreisweit einheitlich erfolgen. Notfallverlegun-
gen, die aus medizinischen Griinden sofort durchgefiihrt werden miissen, um einen unmit-
telbaren schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden vom Patienten abzuwenden, haben
bei der Disposition die gleiche Dringlichkeit wie Primareinsatze bei vermutlich vitalgefahrde-
ten Patienten.

6.3 Adip6sentransport

Der Transport von adipdsen (schwergewichtigen) Patienten stellt zunehmend eine grolRe
Belastung fiir die Ausstattung der Rettungsmittel und das Rettungspersonal dar. Bisher
wurden Adiposentransporte Uberwiegend durch Anforderung Uberortlicher Hilfe abgewi-
ckelt. Es besteht ein vorlaufiges Konzept zum Transport mit ortsnah vorhandenen Ret-
tungsmitteln.

Der Entwurf des neuen Rettungsgesetzes NRW 2015 sieht die Vorhaltung von Spezialfahr-
zeugen fur die unter 6.2 und 6.3 durchzufiihrenden und weiteren Aufgaben ausdriicklich
vor. Zur Schaffung von Synergien sollen dabei zukiinftig kreistibergreifende Tragergemein-
schaften gebildet werden. Der Markische Kreis wird diese Moglichkeit in seine zukiinftigen
Uberlegungen einbeziehen.
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Vv Unterhaltung des Rettungsdienstes

1 Technik
1.1 Fahrzeuge

1.1.1 Wartung

Die Wartung der Fahrzeuge wird nach Herstellerangaben und der jeweiligen Dienstordnung
durchgeflhrt.

1.1.2 Instandhaltung / Reparaturen

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

1.1.3 Desinfektion

Die Rettungsdienstbetreiber sind verpflichtet, die unkontrollierte Ausbreitung von Infekti-
onskrankheiten auf ihr Personal, unbeteiligte Patienten, Dritte sowie ganze Bevolkerungs-
gruppen zu unterbinden. Sie unterstehen hierbei einer detaillierten Dokumentations- und
Meldepflicht gegenliber den Behérden der Gesundheitsaufsicht.

Die diesbeziglichen Rechtsvorschriften sind in folgenden Gesetzen, Durchfiihrungsverord-
nungen, Richtlinien, techn. Regeln, Merkblattern und Unfallverhiitungsvorschriften veran-
kert:

3. Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz (ber die Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens

e Bundesseuchengesetz (alt)
e Infektionsschutzgesetz vom 01.01.2001 (neu)

e  Richtlinien fiir die Erkennung, Verhitung und Bekdampfung von Krankenhausinfektionen
(Bekanntmachung des ehemaligen Bundesgesundheitsamtes, BGA)

® Richtlinien des Robert-Koch-Instituts fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(RKI) hier: "Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport einschlielich Ret-
tungstransport in Krankenkraftwagen"; jetzt: 4.5.3 / 12.2

e Richtlinien der deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

e  Verordnung Uber die fachliche Anforderung an den Betrieb der Leistungserbringer im
Rettungsdienst

e  Gefahrstoffverordnung in Verbindung mit den techn. Regeln fiir Gefahrstoffe TRGS 522

e  Biostoffverordnung in Verbindung mit den techn. Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA)

e  Unfallverhiitungsvorschriften und Merkbldtter der Berufsgenossenschaft (z.B.: VBG
103, BGV C 8)
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Die Desinfektion der Fahrzeuge erfolgt in der dafiir geeigneten Desinfektions- bzw. KFZ-
Halle der jeweiligen Rettungswache. Die Vorgaben des jeweiligen Hygieneplanes sind einzu-
halten.

1.1.4  Nutzungsdauer

Die Rettungsmittel im Markischen Kreis haben folgende Nutzungsdauern:

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

1.1.5 Nutzungsausfall

Bei Ausfall des RTW wird in der Regel ein vorgehaltener Reserve-RTW verwendet oder ein
KTW entsprechend aufgeriistet. Bei langerfristigem Ausfall von Fahrzeugen kann ein Leih-
fahrzeug angemietet werden. Das NEF wird bei Ausfall bei den Tragern der Feuer- und Ret-
tungswachen durch ein Reserve-NEF oder den Kommandowagen der Feuerwehr, bei den
vom Markischen Kreis getragenen Rettungswachen durch ein Reserve-NEF oder das NEF der
ALRD ersetzt. Daneben wird im Bedarfsfall auch auf Fahrzeuge der Hilfsorganisationen zu-
rickgegriffen.

Aus der empirischen Betrachtung ergeben sich fiir die eingesetzten Fahrzeuggruppen - 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:

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

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

Je nach Alter der Fahrzeuge ist eine unterschiedlich grof3e technische Ausfallreserve anzu-
setzen, da alte Fahrzeuge eher zu Ausfallen neigen. Bei der oben angegebenen Nutzungs-
dauer wird von der Notwendigkeit von Reservefahrzeugen ausgegangen. Diese Fahrzeuge
kénnen nicht in die Spitzenbedarfsabdeckung eingerechnet werden. Bei NEF machen sich
besonders haufig Unfélle in der Ausfallzeit bemerkbar, deswegen sind auch hier Reserve-
fahrzeuge vorzuhalten.

Bei den KTW sind ebenfalls Fahrzeuge als Reserve vorzuhalten, da diese Fahrzeuge in der
Gewichtsklasse noch mit dem Fihrerschein B gefahren werden kénnen. Bei Ausfall eines
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Fahrzeuges kann hier nicht ersatzweise auf einen RTW zuriickgegriffen werden, da das
Fahrpersonal groRtenteils nur die neue Flihrerscheinklasse B besitzt.

Flr den Markischen Kreis ist folgende Reservefahrzeugvorhaltung vorgesehen:

. 8 RTW
. 3 KTW
. 4 NEF

Die Standorte der Reservefahrzeuge sind in TABELLE VI.2 dargestellt. Bei den Reservefahr-
zeugen handelt es sich um gut erhaltene, bereits vollig oder fast abgeschriebene Fahrzeuge,
die nicht personell besetzt sind.

Die Reservefahrzeuge werden bei Bedarf rettungswachenibergreifend eingesetzt.

1.2 Medizinische Gerdte

Insgesamt sind fiir den Betrieb medizinischer Gerate folgende Mindestanforderungen zu
erfillen bzw. zu beriicksichtigen:

e Aufstellung und Einhaltung eines Hygieneplans gem. § 9 UVV Gesundheitsdienst

®  Einweisung von Mitarbeitern gem. § 3 UVV Gesundheitsdienst

¢ Handhabung von Medizinprodukten (§ 5 MPBetreibV)

e  Uberpriifung der Funktionsfihigkeit (§ 2 MPBetreibV)

e Meldepflicht bzgl. moglicher Gefahren (§ 3 MPBetreibV)

e  Durchfiihrung und Veranlassung der sicherheitstechnischen Kontrollen (§ 6 MPBe-
treibV)

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

e Der Betreiber darf nur Personen, Betriebe und Einrichtungen mit der Instandhaltung
und Instandsetzung von Medizinprodukten beauftragen, welche die Sachkenntnis, Vo-
raussetzungen und die erforderlichen Mittel zur ordnungsgemaRen Ausfiihrung dieser
Aufgabe besitzen (§ 4 MPBetreibV)

Zur sicheren Gewahrleistung der o.a. Punkte im laufenden Dienstbetrieb ist vom Rettungs-
dienstbetreiber ein Medizinproduktebeauftragter gem. § 5 Abs. 1 Nr. 2 (med.- tech. Gera-
tewart/"Gerateverantwortlicher") zu benennen.

1.2.1 Wartung

Die Wartung der Gerate wird nach Herstellerangaben und der jeweiligen Dienstordnung
durchgeflhrt.
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1.2.2 Instandhaltung / Reparatur

Die Instandhaltung der medizinischen Gerate erfolgt entsprechend der Herstellerangaben
und des Medizinproduktegesetzes (MPG).

1.2.3 Desinfektion

Die Desinfektion der medizinischen Gerate erfolgt in den dafilir geeigneten Desinfektions-
raumlichkeiten 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 Jahre. Die fahrzeugbezogenen
technischen Ausstattungen (z. B. Fahrtrage) werden mit dem Krankenkraftwagen erneuert.

1.2.5 Nutzungsausfall

Bei Ausfall werden Leihgerate eingesetzt.
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2 Personal

2.1 Funktionsstellenplan

Der Rettungsdienstbedarfsplan fiir den Markischen Kreis wird fiir den gesamten personalre-
levanten Bereich keine Personalberechnung enthalten, sondern lediglich Festlegungen zu
den erforderlichen Funktionsstellen. Zur Berechnung des Personalausfallfaktors (PAF) ist
unter Kap. V.7 eine entsprechende Formel dargestellt, anhand derer die einzelnen Wachen-
trager die Personalberechnung an Hand der eigenen Funktionsstellen und des fir die jewei-
lige Wache gegebenen Personalausfallfaktors vornehmen kénnen. Aus der Addition der mit
dem PAF multiplizierten Funktionsstellen ergibt sich fiir jeden Einsatzbereich der tatsachli-
che Personalbedarf.

Diese Verfahrensweise ist im Gegensatz zu einer einheitlichen Festlegung des PAF im Be-
darfsplan geeignet, die Personalstruktur der jeweiligen Rettungswache bei der Berechnung
des Personalbedarfs zu berlcksichtigen. Dariiber hinaus ist die Frage des konkreten Perso-
nalbedarfs ohnehin dem Bereich der Gebiihrenverhandlungen mit den Krankenkassen zuzu-
ordnen und daher nicht im Rettungsdienstbedarfsplan festzulegen.

2.1.1 IST-Zustand

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

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

Einsatzbereich Iserlohn

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTW 2

1. KTW 2

2. KTW 2

1. NEF 1

2. NEF (1)*

Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 12

*) Das von dem Marien-Hospital Letmathe besetzte NEF bleibt bei der Personalbedarfsberechnung unbertck-
sichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die Stadt Iserlohn das
NEF besetzen wiirde.
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Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Benotigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

1. RTW 2

2. RTW 1(2)*

KTW 1(2)*

NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 6(8)*

*)Die vom MHD besetzten Funktionsstellen auf RTW/KTW bleiben bei der Personalbedarfsberechnung unbe-
ricksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benétigt wirden, wenn die Stadt Hemer

die Fahrzeuge komplett besetzen wirde.

Einsatzbereich Menden

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
NEF 1
Bendotigte Funktionsstellen Rettungswache 5

Einsatzbereich Balve

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Bendotigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

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

Einsatzbereich Plettenberg

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

Einsatzbereich Herscheid

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die Rettungsaullenstelle Herscheid organisatorisch der Rettungswache Meinerzhagen
zugeordnet sind, werden die dort benétigten Funktionsstellen an dieser Stelle mit aufge-

fahrt.

Arbeitsplatz

Benotigte Funktionsstellen

1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2
2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2
RTW Herscheid 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 6

Einsatzbereich Liidenscheid

Arbeitsplatz

Bendtigte Funktionsstellen

1. RTW 2
2. RTW 2
3. RTW 2
1. KTW (2)*
2. KTW (2)*
NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 7

*) Die KTW werden im Rahmen einer Beauftragung von der Fa. Falck GmbH bzw. dem DRK besetzt. In Klam-
mern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn die Stadt Lidenscheid die KTW beset-

zen wirde.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Arbeitsplatz

Bendtigte Funktionsstellen

RTW 2
KTW 2
NEF 1
Bendotigte Funktionsstellen Rettungswache 5
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2.1.2 SOLL-Konzept

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

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

Einsatzbereich Iserlohn

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTW 2

1. KTW 2

2. KTW 2

1. NEF 1

2. NEF (1)*

Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 12

*) Das von dem Marien-Hospital Letmathe besetzte NEF bleibt bei der Personalbedarfsberechnung unbertck-
sichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wiirden, wenn die Stadt Iserlohn das

NEF besetzen wirde.

Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Benotigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

1. RTW 2

2. RTW 2

KTW (2)*

NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 6*

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

Einsatzbereich Menden

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
3. RTW 2
NEF 1
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 7
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Einsatzbereich Balve

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

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

Einsatzbereich Plettenberg

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
NEF 1
Bendotigte Funktionsstellen Rettungswache 5

Einsatzbereich Herscheid

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die Rettungsaullenstelle Herscheid organisatorisch der Rettungswache Meinerzhagen
zugeordnet ist, werden die dort bendtigten Funktionsstellen an dieser Stelle mit aufgefiihrt.

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2
2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2
RTW Herscheid 2
Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 6
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Einsatzbereich Liidenscheid

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTW 2

1. KTW (2)*

2. KTW (2)*

NEF 1

Benotigte Funktionsstellen Rettungswache 7

*) Die von der Fa. Falck GmbH bzw. dem DRK besetzten KTW bleiben bei der Personalberechnung unberiick-
sichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benétigt wiirden, wenn die Stadt Liidenscheid

die KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

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

Einsatzbereich Zentraler KTW- Standort

Arbeitsplatz

Bendtigte Funktionsstellen

KTW

2

Benotigte Funktionsstellen Zentraler Standort

2

2.1.3 Soll-Ist —Vergleich

Rettungswache Funktionsstellen-IST Funktionsstellen-Soll Differenz
Altena 5 5 0
Balve 4 4 0
Halver 5 5 0
Hemer 6 6 0
Iserlohn 12 12 0
Lidenscheid 7 7 0
Meinerzhagen 6* 6* 0
Menden 5 7 +2
Plettenberg 5 5 0
Werdohl 5 5 0
Zentraler Standort 0 2 +2
Gesamt 60 64 +4
*inkl. Herscheid
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2.2 Aus- / Fortbildung

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:

e RW Altena

e RW Hemer

e RW Iserlohn

e RW Liudenscheid
e RW Meinerzhagen
e RW Menden

e RW Plettenberg

Die gesetzlich vorgeschriebene Fortbildung wird derzeit in den Raumlichkeiten des Feuer-
wehrservicezentrums in Iserlohn mit eigenem Personal und Honorarlehrkraften durchge-
flhrt. Mit Inbetriebnahme des geplanten Feuerschutz- und Rettungszentrums wird die Fort-
bildung nach dort verlagert werden.

Seit dem 01.01.2014 richten sich die Ausbildungsbedingungen nach dem Notfall-
sanitatergesetz und der dazu ergangenen Ausbildungs- und Priifungsverordnung. Ab diesem
Zeitpunkt werden nur noch Notfallsanitater jedoch keine Rettungsassistenten mehr ausge-
bildet. Rettungsassistenten erhalten nach dem Notfallsanitdtergesetz die Erlaubnis, die Be-
rufsbezeichnung , Notfallsanitater / Notfallsanitaterin® zu fihren, wenn sie bis zum
31.12.2020 entsprechende Erganzungslehrgange/ -prifungen absolvieren. Die Aus- und
Fortbildung wird von sogenannten ,Praxisanleitern” begleitet, die ebenfalls entsprechend
auszubilden sind.

Das Rettungsgesetz des Landes NRW in der Beschlussfassung vom Marz 2015 sieht vor, dass
mit Ablauf des 31.12.2026 die Funktion Rettungsassistent/In durch die Notfallsanitaterin /
den Rettungssanitater ersetzt wird. Ab diesem Zeitpunkt mussen auf RTW mindestens 1 und
auf NEF 1 Notfallsanitater/In eingesetzt werden.

Der Markische Kreis beabsichtigt, sein Personal in Kooperation mit einer staatlich anerkann-
ten Schule aus-/fortbilden zu lassen. Die Ausfallzeiten fiir die Aus-/Fortbildung miissen
durch anderweitiges Personal ausgeglichen werden. Ein Konzept zur Notfallsanitateraus-
und -fortbildung wird derzeit entwickelt.

Die Kosten fur die Aus-und Fortbildung gelten gem. § 14 Abs. 3 RettG NRW als Kosten des
Rettungsdienstes und werden Uber die Rettungsdienstgeblihren von den Kostentragern re-
finanziert.
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3 Verwaltung

3.1 Technik

Im Markischen Kreis werden EDV-gestiitzte Abrechnungsverfahren fiir die Erhebung der
Rettungsdienstgebiihren eingesetzt. Der Markische Kreis und die Trager der Rettungswa-
chen benutzen dazu das System LIS, die Weiterverarbeitung der Daten erfolgt Gber die
KDVZ. Kartenlesegerate fiir die Patientendaten sind derzeit auf den Fahrzeugen bis auf Lu-
denscheid nicht vorhanden, ein papierloser Datenaustausch mit den Krankenkassen wie in
Lidenscheid wird angestrebt.

3.2 Personal

Fir die Organisation und den Betrieb des Rettungsdienstes im Markischen Kreis entsteht
beim Markischen Kreis und den Wachentragern zum Teil erheblicher Verwaltungsaufwand.
Die personelle Ausgestaltung unterliegt der kommunalen Selbstverwaltung. Die bendtigten
Stellenanteile werden im Betriebsabrechnungsbogen des jeweiligen Aufgabentragers darge-
stellt.
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4 Qualitatssicherung/Kontrolle

4.1 Qualitdtsmanagement

Ein umfassendes Qualitaitsmanagementsystem unter Berlicksichtigung medizinisch organi-
satorischer und 6konomischer Aspekte gewadhrleistet eine effektive und effiziente Leistung
des Rettungsdienstes. Dem medizinischen Stand der Technik und den Erwartungen der Be-
volkerung wird dabei entsprochen.

Ein Qualitatsmanagementsystem ist die unabdingbare und konsequente Voraussetzung flr
eine planvolle Steuerung. Es schafft die notwendige Transparenz und damit das Vertrauen in
den Rettungsdienst sowohl fiir Patienten und Kostentrager wie auch fur den Rat und die
Verwaltung.

Um die Qualitat der Versorgung der Notfallpatienten auf einem hohen Niveau sicherzustel-
len, ist es notwendig, einheitliche Handlungs- und Behandlungskonzepte aufzustellen, ein-
zufiihren und zu prifen. Klare Vorgaben erleichtern die Arbeit des einzelnen Mitarbeiters
und verhindern Reibungsverluste. Dies schafft eine erhebliche Sicherheit flr die Mitarbeiter
und die Patienten.

Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischenberichte sind
regelmalig zu erheben; insbesondere Alarmierungszeiten, Ausriick- und Eintreffzeiten sind
fortlaufend zu prifen. Besondere Einsdatze sind nachzubereiten und als Fallbeispiele darzu-
stellen.

Neben der korrekten Einsatzdokumentation in der Leitstelle eines Rettungsdienstbereichs
ist das systematische Flhren und Auswerten von Notarzteinsatzprotokollen nach DIVI-
Empfehlung und von Rettungsdienstprotokollen zur Qualitatssicherung und -kontrolle er-
forderlich.

Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist es, neben der Erflillung der Dokumentationspflicht
des Rettungsassistenten bzw. des Notarztes, aussagekraftige Informationen lber das Not-
fallgeschehen und die notfallmedizinischen MaBnahmen dem aufnehmenden Krankenhaus
zu Ubermitteln. Es soll sichergestellt werden, dass keine fiir die weitere Diagnostik und Be-
handlung des Patienten wichtigen Befunde verloren gehen.

Beim Markischen Kreis ist ein Qualitatszirkel fiir die nichtarztliche Qualitatssicherung unter
Beteiligung von Mitarbeitern der RW Balve, Meinerzhagen, Werdohl und der zustandigen
Zivilschutzabteilung des Markischen Kreises eingerichtet worden. Die arztlich-medizinische
Qualitatssicherung ist Aufgabe des ALRD.

Folgende QualitatssicherungsmaRnahmen werden in allen Einsatzbereichen des RDB Marki-
scher Kreis durchgefuhrt:

e DIVI-Protokoll

e Protokoll Gber tagliche Desinfektion

e Hygieneplan

e Einweisung MPG von eigenen Kraften (Lehrrettungsassistenten)
e Belehrung Giber Sondersignale jahrlich durch die Polizei
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4.2 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Die Funktion des arztlichen Leiters Rettungsdienst ist nach § 7 Abs. 3 des Rettungsgesetzes
NRW in der Beschlussfassung vom Maérz 2015 als Pflichtaufgabe vorgeschrieben.

Es bestand jedoch im Rahmen der Bedarfsplanung nach §12 Abs.2 RettG schon bisher die
Moglichkeit, das medizinische Qualitatsmanagement ndher auszugestalten.

Hierzu gehorte u.a. auch die mégliche Einfiihrung der Funktion eines ,Arztlichen Leiters Ret-
tungsdienst” (ALRD).

Das Ministerium flr Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NW hatte mit Erlass vom
30.06.2000, wie auch die Bundesidrztekammer (BAK) die Einfiihrung der Funktion des ALRD
in den RDBP zur Qualitatssicherung empfohlen. Die BAK versteht darunter einen im Ret-
tungsdienst tatigen Arzt, der die medizinische Kontrolle tGber den Rettungsdienst wahr-
nimmt und fir Effektivitat und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen Patienten-
versorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Der ALRD legt die hierzu erforderlichen Grundsitze fest und wirkt daran mit, dass die im
Rettungsdienst notwendigen Strukturen aufgebaut und Prozessabldaufe konstant 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
eingesetzten Personals, der Arbeitsmedizin und Hygiene wahrzunehmen.

AuBerdem erfordert die Einfiihrung, Uberwachung und medizinische Auswertung von Ret-
tungsdienst- und Notarztprotokoll sowie des Notarztindikationskataloges in NW nach Auf-
fassung des Ministeriums die Einstellung eines ALRD, um aus den gewonnenen Erkenntnis-
sen Rickschliisse auf die zukiinftige Einsatzplanung, -organisation und -durchfiihrung zu
ziehen, wodurch ein direkter Einfluss auf die Effektivitat und Wirtschaftlichkeit des Ret-
tungsdienstes gegeben ist..

Aullerdem hat der Trager des Rettungsdienstes die Verantwortung fiir den gesamten Ret-
tungseinsatz und haftet ggf. fir einsatzbedingte Schaden, die durch das eingesetzte Perso-
nal zustande kommen. Fir eine Minimierung des Haftungsanspruches muss der Trager des
Rettungsdienstes Sorge tragen, indem er den Rettungsdienst so gestaltet, dass fachgerecht
und einwandfrei gearbeitet wird. Risiken und Fehler missen erkannt und fiir die Zukunft
abgestellt werden. Dies kann aus medizinisch-fachlicher Sicht am besten durch den ALRD
erfolgen.

Der ALRD muss in medizinischer Hinsicht gegeniiber dem im Rettungsdienst unmittelbar
eingesetzten Personal weisungsbefugt sein.

Um eine Verzahnung mit der Arbeit der Notfallkrankenhduser zu erreichen und um die Auf-
gaben sach- und fachkundig wahrnehmen zu kénnen, sollte ein im Krankenhaus tatiger Not-
arzt mit entsprechender Erfahrung zum ALRD bestellt werden, der dariiber hinaus noch an
von der BAK empfohlenen Fortbildungsseminaren teilzunehmen hat.
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Durch die vom ALRD vorzunehmende Vereinheitlichung und Straffung von Verfahrens- und
Arbeitsablaufen (hier sei besonders auf Verbesserungen bei der Patientenlibergabe und der
medizinischen Ausstattung der Krankenkraftwagen hingewiesen) ergeben sich Kostenein-
sparungen, die aber aufgrund mangelnder Erfahrung nicht konkretisiert werden kénnen.

Gleichzeitig hat die Verbesserung von Arbeitsabldaufen der dargestellten Art Einfluss auf die
Verfligbarkeit der Rettungsmittel und damit auf Hilfsfrist und Erreichungsgrad.

Seit dem 01.08.2006 ist daher ein Arztlicher Leiter fiir den Rettungsdienst des Markischen
Kreises, derzeit im Umfang einer 80% - Stelle im Rahmen eines Gestellungsvertrages mit der
Katholische Kliniken gGmbH Iserlohn, bestellt worden.

5 Einsatzplanung

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

Fahrsicherheitstrainings werden nicht in allen Einsatzbereichen und nicht regelmaRig durch-
geflhrt.

Dienstkleidung

Der Arbeitskreis , Technik” hat sich im Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung mit den
festzulegenden Mindeststandards hinsichtlich der Gestaltung und Ausstattung von Fahrzeu-
gen und der Schutzkleidung des Rettungsdienstes befasst.

Die Grundlage fiir die Uberlegungen des Arbeitskreises , Technik” zur persdnlichen Ausstat-
tung der Mitarbeiter im Rettungsdienst bilden die im November 1989 als Mindestanforde-
rungen fir Sicherheits- und Gesundheitsschutz bei der Benutzung persdnlicher Schutzaus-
rastung durch Arbeitnehmer erlassenen Regelungen. Das Ziel dieser Vorschriften ist eine
europaweit einheitliche Basis fiir das MindestmalR der Anforderungen an personliche
Schutzausriistung. Fir den Bereich des offentlichen Rettungsdienstes findet das Merkblatt
GUV 27.10 ,,Personliche Schutzausriistungen im Rettungsdienst” Anwendung. Unter Ber{ick-
sichtigung der vorgenannten Regelungen sowie der Erfahrungen der Freiwilligen Feuerwehr
Lidenscheid und des Markischen Kreises bei der Beschaffung entsprechender Dienstklei-
dung wurden vom Arbeitskreis folgende Standards fiir die persénliche Schutzkleidung vor-
geschlagen:

Kopfschutz
e  Feuerwehrhelm nach DIN EN 443

Schutzjacke

e Grundfarbe in rot

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

e  Warnwirkung nach DIN EN 471 mit Reflexstreifen (Material wegen des Nachbrennens
nicht in Warnfarbe)

e Desinfizierbar

e Waschbar bis 60° C
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Schutzhose

e Grundfarbe in rot oder blau

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

e  Warnwirkung nach DIN EN 471 mit Reflexstreifen (Material wegen des Nachbrennens
nicht in Warnfarbe)

e Desinfizierbar

e  Waschbar bis 60° C

FuBschutz

e Kndchelhoher Schaft

e Rutschfeste, antistatische, 6l- und benzinbestandige Schalengummisohle
e Anatomisch geformtes FuRbett

* MittelfuBschutz

e  Schnittschutzeinlage

Schutzhandschuhe

® Schutzhandschuhe nach DIN EN 659
e Handruicken verstarkt

e Handflache und Daumen verstarkt
e Stulpenvon 70 - 140 mm Lange

e Schnittschutz

e Nasseschutz

Die Schutzbekleidung fur die Mitarbeiter wird vom jeweiligen Trager des Rettungsdienstes
gestellt.

Gesundheitsuntersuchungen und Impfschutz

Der geforderte Impfschutz sowie regelmaRige Gesundheitsuntersuchungen werden in allen
Einsatzbereichen bei allen Mitarbeitern durchgefiihrt.
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7 Personalmanagement

7.1 Personalausfall

Wie bereits unter Kap. V, Ziffer 2.1, dargestellt, enthalt der RDBP einen Funktionsstellenplan
fir die jeweilige Rettungswache.

Aus der Entscheidung Uber die Festlegung der erforderlichen Personalfunktionen fir be-
stimmte Wochentage und bestimmte Tageszeiten sind die erforderlichen Jahresfunktions-
stunden — das sind die jahrlich zu besetzenden Dienstplanstunden — durch Multiplikation
(Tage x Stunden x Personalfunktionen) zu errechnen. Die Division der Jahresfunktionsstun-
den durch die durchschnittliche Jahresstundenleistung der Mitarbeiter ergibt die Zahl der
erforderlichen Personalstellen.

Funktionsstellen X jahrliche Besetzungszeit

Personalstellen =
mittlere jahrliche Anwesenheitswochen X wdchentliche Dienststunden

Die durchschnittliche Jahresstundenleistung der Mitarbeiter ist abhangig von den mittleren
jahrlichen Anwesenheitswochen und den wodchentlichen Dienststunden bzw. der regelma-
Bigen wochentlichen Arbeitszeit des Personals.

Die folgende Berechnungstabelle ist auf Grundlage des KGSt- Berichtes 2/2003: ,Arbeitszeit
einer Normalarbeitskraft” ( Fundstelle: http://www.kgst.de ) erstellt worden, das aber tGber
die gesetzliche Fortbildung hinausgehende MalRnahmen sowie Zusatzschichten unberick-
sichtigt lasst, so dass diese Parameter zusatzlich aufgenommen wurden. ( KGSt = Kommuna-
le Gemeinschaftsstelle, Koln. )

Die vorgenommene Beispielsberechnung fiir eine 24-Stunden Besetzung mit dem Personal-
ausfallfaktor 4,55 als Ergebnis basiert zum Teil auf Durchschnittswerten ( Krankheitsausfall,
sonstige Abwesenheit ), die vom Wachentrager durch die tatsdchlichen Werte zu ersetzen
sind, so dass sich dann der konkrete Personalausfallfaktor (PAF) fur die jeweilige Wache
ergibt.

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis Seite -123-



Rettungsdienstbedarfsplan M K

VI: Struktur Rettungsdienst

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 fur Nacht-/Schichtarbeit Tage
Aus- und Fortbildung 5 Tage
Krankheitsausfall 14 Tage
Sonstige Abwesenheit (SU, etc.) 2 Tage
Nettoarbeitstage pro Jahr 200 Tage
Nettoarbeitszeit
Arbeitsstunden pro Woche 48 Stunden
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

1 Beschreibung/Standort/Einsatzbereich

Zur dezentralen Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes ist ein
Rettungsdienstbereich nach planerischen  Grundsatzen in  einander  nicht
Uberdeckende Einsatzbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein Rettungswachenstandort zur
primdren Versorgung zuzuordnen ist.

Fiir die GroRe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind u.a. die
VerkehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende Randbedingun-
gen. Dabei kdnnen diese Bedingungen fiir den Rettungsdienst sowohl giinstig (z.B. flachen-
hafte VerkehrserschlieBung, ebene Topographie) als auch ungiinstig (z.B. schlechte Ver-
kehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

Da fir die Verwirklichung eines voll flaichendeckenden Rettungssystems die Zeit, die zwi-
schen dem Eintreten eines Notfallereignisses und der ersten medizinischen Versorgung
durch den Rettungsdienst liegt, eine entscheidende Rolle spielt, muss die Planung darauf
ausgerichtet sein, dieses therapiefreie Intervall zu minimieren. Hierbei ist ein verniinftiger
Kompromiss zwischen dem medizinisch zu Fordernden und dem wirtschaftlich Realisierba-
ren anzustreben. Eine starre Losung wiirde insbesondere bei groRen Flachenkreisen zu wirt-
schaftlich nicht vertretbarem Aufwand fuhren.

Fir die Planung und Festlegung der Zahl und Standorte von Rettungswachen in Nordrhein-
Westfalen existiert kein gesetzlich vorgegebener Grenzwert; die Planung orientiert sich je-
doch an den Festlegungen beziiglich der Einhaltung der Eintreffzeit in den Kernbereichen
und den landlichen Bereichen des Markischen Kreises.

Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis Seite -125-



Rettungsdienstbedarfsplan M K VI: Struktur Rettungsdienst

1.1 Rettungswachenstandorte

Im RDB Markischer Kreis sind im offentlichen Rettungsdienst folgende Rettungswachen
(RW) und Rettungsaulienstellen (R.-Ast.) zur Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen
der Notfallrettung und des Krankentransports eingerichtet.10

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

Fahrzeugstandort Trager Leistungserbringer
RW Altena Markischer Kreis FF Altena

RW Iserlohn Stadt Iserlohn BF Iserlohn

RW Hemer Stadt Hemer FF Hemer

RW Menden Stadt Menden FF Menden

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

Stadt Plettenberg
Markischer Kreis
Markischer Kreis
Stadt Ludenscheid
Markischer Kreis

FF Plettenberg
Markischer Kreis
Markischer Kreis
FF Lidenscheid
Markischer Kreis

Folgende freiwillige Hilfsorganisationen und Unternehmen wirken dariiber hinaus im Ret-
tungsdienst des Markischen Kreises mit:

Hilfsorganisation

Einsatzart

Einsatzbereich

Mitwirkung gemaf}

DRK Notfallrettung / Lidenscheid § 11 altes RettG ;
Krankentransport § 13 RettG NW
Fa. Falck GmbH Krankentransport KTP- Bereich Sid § 13 RettG NW

MHD

Notfallrettung /
Krankentransport

EB Hemer /
KTP- Bereich Nord

§ 13 RettG NW

Einzelheiten Uber eingesetzte Fahrzeuge, Personal und Einsatzzeiten finden sich in den Aus-
fihrungen zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes (Kap. IV) der jeweiligen Einsatzbereiche.

10  Im RettG NW wird eine Differenzierung der Bezeichnung von Fahrzeugstandorten nicht vorgenommen, d. h., der Begriff
+Rettungswache” wird einheitlich verwendet. Als "AuBenstelle” werden gem. Kommentar zum RettG NW lediglich tags-
Uber betriebene Standorte bezeichnet (vgl. Biese, Jocks, Runde; Rettungsdienstgesetz in Nordrhein-Westfalen - Kom-

mentar; 1979)
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1.2 Notarztversorgung

Im RDB Markischer Kreis sind zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme gemaR Bedarfsplan an
8 Standorten bodengebundene Notarztsysteme (NA-Systeme) eingerichtet:

1. Notarztstandort RW Altena

2. Notarztstandort RW Iserlohn

3. Notarztstandort RW Iserlohn / Marienhospital Letmathe

4. Notarztstandort RW Hemer

5. Notarztstandort RW Menden

6. Notarztstandort RW Werdohl

7. Notarztstandort RW Plettenberg

8. Notarztstandort RW Ludenscheid am Klinikum Liidenscheid
8. Notarztstandort RW Halver am Klinikum Lidenscheid

Die Betriebszeiten und die Organisation der notarztlichen Versorgung sind in Kap. IV. detail-
liert dargestellt.
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2 Fahrzeuge

2.1 Rettungsmittelvorhaltung

Der Bestand an Fahrzeugen des Rettungsdienstes zur Erflillung rettungsdienstlicher Aufga-
ben wird generell unterschieden in

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

— vorgehaltene Reservefahrzeuge (im wesentlichen zur Deckung von Standzeiten we-
gen Reparatur, Wartung, Desinfektion etc.).

2.1.1 IST-Zustand
Zur Zeit werden die in TABELLE VI.1 aufgefiihrten Fahrzeuge vorgehalten.

TABELLE VI.1 Ubersicht vorgehaltener Rettungsmittelkapazitaten im
RDB Markischer Kreis (IST-Zustand)
IST - Zustand
Vorzuhaltende Fahrzeugkapazitaten 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 Ludenscheid 3 2 1 1 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 1 3 0 1
EB Altena 1 1 1 1 2 1 1
EB Werdohl 2 1 2 0 1
EB Meinerzhagen 2 1 3 0 0
EB Herscheid 1 1 0 0
EB Halver 1 1 1 1 1 1 2
EB Balve 1 1 1 1 0
Insgesamt 20 8 9 6 3 3 26 11 12

Insgesamt stehen im RDB Markischer Kreis 26 RTW, 11 KTW und 12 NEF zur Verfliigung. Da-
von werden 6 RTW, 3 KTW wund 3 NEF als Reservefahrzeuge vorgehalten.
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2.1.2 SOLL-Konzept
Auf Grund der Bedarfsplanung sind kunftig die in TABELLE VI.2 aufgeflihrten Fahrzeuge er-

forderlich.

TABELLE V1.2 Ubersicht vorzuhaltener Rettungsmittelkapazititen im
RDB Markischer Kreis (SOLL-Konzept)

Soll - Zustand
Vorzuhaltende Fahrzeugkapazitaten 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 Liidenscheid 3 2 1 1 1 1 4 3 2
EB Menden 3 1 1 4 0 1
EB Hemer 2 1 1 1 1 3 1 2
EB Plettenberg 2 1 1 3 0 1
EB Altena 2 1 2 0 1
EB Werdohl 2 1 2 0 1
EB Meinerzhagen 2 1 3 0 0
EB Herscheid 1 1 0 0
EB Halver 2 1 1 2 0 2
EB Balve 1 1 1 1 0
EB Zentralstandort 1 2 1 2 2 0
Insgesamt 23 9 8 4 31 10 13

Insgesamt sollen im RDB Markischer Kreis 31 RTW, 10 KTW und 13 NEF zur Verflgung ste-
hen. Davon sind 8 RTW, 3 KTW und 4 NEF als Reservefahrzeuge vorzuhalten.
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3 Rettungsmittel-Dienstplan
3.1 IST-Zustand

Fir den RDB Markischer Kreis ergibt sich der in TABELLE VI.3 zusammengefasst dargestellte
Rettungsmittel-Dienstplan, der die regelmaRigen Besetztzeiten der Rettungsmittel wieder-
gibt.

TABELLE VI.3 IST-Rettungsmittel-Dienstplan fir den Rettungsdienst im RDB Marki-
scher Kreis
IST-Rettungsmittel-Dienstplan
Rettungswache Rettungsmittel Montag - Fr?itag Samstag Sonntag / Fei'ertag Rettungsmittel-
Typ von bis von bis von bis Wochenstunden
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
RTW 08:00  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
RTW 08:00  18:00 50,0
Reserve-RTW
KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 10:00  16:00 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
Reserve-NEF
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  08:00 168,0
RW Ludenscheid RTW 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 40,0
Reserve-KTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Menden 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  08:00 168,0
Reserve-RTW
NEF 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  08:00 168,0
RW Hemer RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00  14:00 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Plettenberg 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  08:00 168,0
Reserve-RTW
R.-Ast. Herscheid RTW/KTW 09:00 16:00 09:00 16:00 09:00 16:00 49,0
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Altena RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00  16:00 08:00 16:00 08:00 16:00 56,0
Reserve-RTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  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 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Meinerzhagen 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  08:00 168,0
Reserve-RTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Halver RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 09:00 17:00 40,0
Reserve-NEF
RW Balve RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00 16:00 40,0
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Die in TABELLE VI.3 dargestellten Rettungsmittel-Wochenstunden der regelmaRig 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. = 293 %
Gesamt 4.660 Wochenstd. = 100,0 %

Bei der Vorhaltung von Rettungsmitteln im RDB Markischer Kreis entfallen 87,3 % der RM-
Wochenstunden auf Rettungsmittel, die primar der Notfallvorhaltung (RTW/NEF) zuzuord-
nen 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 V1.4

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan fiir den Rettungsdienst im RDB Marki-

scher Kreis
SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan
Retungsuiache | o b | venms | ven s | Wochenstunden
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
RTW 08:00  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
RTW 08:00  18:00 08:00  08:00 08:00  08:00 98,0
Reserve-RTW
KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00  18:00 50,0
Reserve-KTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
Reserve-NEF
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  08:00 168,0
RW Lidenscheid RTW 08:00  18:00 08:00  18:00 08:00  18:00 70,0
Reserve-RTW
KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00  14:00 08:00  14:00 08:00  14:00 42,0
Reserve-KTW
NEF 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  08:00 168,0
RW Menden RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RTW 08:00  18:00 50,0
Reserve-RTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
Reserve-NEF
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  08:00 168,0
Reserve-RTW
KTW 08:00  14:00 08:00  14:00 36,0
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Plettenberg 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  08:00 168,0
Reserve-RTW
R.-Ast. Herscheid RTW/KTW 09:00  16:00 09:00  16:00 09:00  16:00 49,0
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Altena RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RTW 08:00 18:00 08:00 18:00 08:00 18:00 70,0
Reserve-RTW
KTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
Zentralstandort Reserve-KTW
Reserve-RTW
Reserve-RTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Werdohl RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RTW 08:00  08:00 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 Meinerzhagen RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
Reserve-RTW
NEF 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
RW Halver Reserve-NEF
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  08:00 168,0
RW Balve RTW 08:00  08:00 08:00  08:00 08:00  08:00 168,0
KTW 08:00 16:00 40,0
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VI: Struktur Rettungsdienst

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

RTW 3.312 Wochenstd. = 60,6 %
KTW 721 Wochenstd. = 13,2 %
NEF 1.435 Wochenstd. = 26,2 %
Gesamt 5.468 Wochenstd. = 100,0 %

3.3

SOLL-IST-Vergleich

Im RDB Markischer Kreis ergeben sich auf Grundlage der Bedarfsplanung folgende Verande-
rungen in der Rettungsmittelvorhaltung.

TABELLE VI.5 SOLL-IST-Vergleich
SOLL-IST-Verleich
RTW-Vorhaltung KTW-Vorhaltung NEF-Vorhaltung
Rettungswache IST | SOLL | Differenz | IST | SOLL | Differenz IST | SOLL | Differenz GESAMT

RW lIserlohn 386 434 481198 218 20 259 259 0 68
RW Ludenscheid 386 406 20 | 208 210 2 168 168 0 22
RW Menden 336 386 50 0 0 0 168 168 0 50
RW Hemer 336 336 0| 30 36 6 168 168 0 6
RW Plettenberg 336 336 0 0 0 0 168 168 0 0
R.-ASt Herscheid* 0 0 0| 49 49 0 - 0 0
RW Altena 168 238 70| 56 0 -56 168 168 0 14
RW Werdohl 218 336 118 0 0 0 168 168 0 118
RW Meinerzhagen 336 336 0 0 0 0 0 0 0
RW Halver 168 336 168 | 40 0 -40 168 168 0 128
RW Balve 168 168 0] 40 40 0 - 0 0
Zentralstandort 0 0 0 0 168 168 168
GESAMT 2.838 | 3.312 474 | 621 721 100 | 1.435| 1.435 0 574

* Das in Herscheid stationierte Rettungsmittel ist ein Multifunktionsfahrzeug RTW/KTW, das sowohl in der Notfallrettung als auch
im Krankentransport eingesetzt wird. Die Besetzungsstunden wurden rein rechnerisch aus dem Krankentransportbereich entnom-
men, daher werden sie dort dargestellt.
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VIl  Private Anbieter: Darstellung des IST-Zustandes

Das Rettungsdienstgesetz NRW lasst nach § 18 auch die Tatigkeit von Unternehmen durch
Genehmigung des Tragers des Rettungsdienstes in der Notfallrettung und im Krankentrans-
port zu.

Genehmigungen privater Unternehmer liegen derzeit im Markischen Kreis nicht vor.
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VIIl Interkommunale Zusammenarbeit

Gemal § 8 Abs. 2 RettG NRW sind die Leitstellen auf Anforderung zur nachbarlichen Hilfe
durch die ihnen zugeordneten Einrichtungen des Rettungsdienstes verpflichtet, sofern
dadurch die Wahrnehmung der eigenen Aufgaben nicht wesentlich beeintrachtigt wird.

Eine rasche Versorgung von Notfallpatienten macht eine Zusammenarbeit der Trager des
Rettungsdienstes liber Kreis- bzw. Stadtgrenzen hinaus notwendig.

Die fiur die uUberbereichliche Notfallversorgung im RDB Markischer Kreis von auRerhalb in
Frage kommenden benachbarten Rettungswachen lassen sich wie folgt angeben:

Rettungsdienstbereich MK Nachbar-Kreis /- Rettungswache
Iserlohn (Hennen, Driipplingsen) Unna / Schwerte
Iserlohn (Letmathe) Stadt Hagen / Hohenlimburg
Nachrodt — Wiblingwerde (Veserde) Stadt Hagen / Hohenlimburg
Menden Soest / Werl
Unna / Frondenberg
HSK / Neheim
HSK / Fa. Hagelstein Hiisten
HSK / Sundern
Balve HSK / Sundern
Neuenrade HSK / Sundern
Plettenberg HSK / Sundern
OE / Attendorn
OE / Finnentrop
Herscheid OE / Attendorn
OE / Finnentrop
Meinerzhagen Oberbergischer / Gummersbach
Oberbergischer / Marienheide
OE / Olpe
OE / Attendorn
Kierspe Oberbergischer / Wipperfirth
Oberbergischer / Marienheide
Halver Oberbergischer / Radevormwald
EN / Breckerfeld
Schalksmuihle EN / Breckerfeld
Stadt Hagen / Mitte
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VIll: Interkommunale Zusammenarbeit

Von den Rettungswachen im Markischen Kreis wird auf Anforderung der jeweiligen Leitstel-
le in folgenden Einsatzbereichen tUberértliche Hilfe geleistet:

Rettungswache MK

Rettungsdienstbereich

Meinerzhagen

OE / Attendorn, Drolshagen
Oberbergischer Kreis / Gummersbach, Mari-
enheide

Halver Oberberg./ Radevormwald
Stadt Hagen
EN / Breckerfeld
Balve HSK / Sundern
Menden Kreis Unna / Frondenberg,
HSK / Holzen
Kreis Soest / Wickede-Wimbern
Iserlohn Stadt Hagen / Hohenlimburg

Kreis Unna / Schwerte

Plettenberg

OE / Hulschotten, Lennestadt

Zwischen dem Markischen Kreis, der Stadt Iserlohn und der Stadt Hagen besteht eine Ent-
gelt-Regelung zur Gestellung des NEF, Standort Marienhospital Letmathe, fir die Hagener
Ortsteile Hohenlimburg, Oege und Nahmer. Wegen der Ubernahme der Notarztvertrige mit
den Krankenhdusern durch den Markischen Kreis ist eine neue 6ffentlich-rechtliche Verein-

barung angedacht.
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IX Schlussfolgerungen / UmsetzungsmaRnahmen

Nach den jeweiligen Fortschreibungen in Teilbereichen, letztmalig zum 01.09.2012, wird der
Rettungsdienstbedarfsplan fiir den Rettungsdienstbereich Markischer Kreis hiermit in voll-
standigem Umfang fortgeschrieben. Dargestellt ist auf der einen Seite die derzeitige IST-
Struktur des Rettungsdienstes - insbesondere in Bezug auf die Rettungswachenstandorte
und die Fahrzeugvorhaltung -, auf der anderen Seite die in der Zukunft umzusetzende SOLL-
Struktur.

Um auf sich dandernde Bedarfe reagieren zu kdnnen und eine bestmogliche Versorgung der
Bevdlkerung des Markischen Kreises mit rettungsdienstlichen Leistungen unter Berticksich-
tigung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu gewahrleisten, hat der Regiebetrieb Rettungsdienst
des Markischen Kreises eine Untersuchung der Bedarfsgerechtigkeit von Wachenstandorten
und der Vorhaltung von Rettungsmitteln vorgenommen. Grundlage fur die Bemessung wa-
ren die Leitstellendaten des Jahres 2013. Bei der Berechnung wurde davon ausgegangen,
dass eine Disposition von Fahrzeugen unabhangig von politischen Grenzen zu einer Einspa-
rung von Rettungsmitteln fihren kann. Dies bedeutet, dass Rettungsmittel im Rahmen der
»Nachste-Fahrzeug-Strategie” haufiger Uber die Gemeindegrenzen hinaus im Markischen
Kreis eingesetzt werden kdnnen. Die Ergebnisse der Untersuchung wurden in einer Len-
kungsgruppe unter Beteiligung der Krankenkassen und in Abstimmung mit den Tragern der
Rettungswachen auf ihre Plausibilitdt und Umsetzungsfahigkeit gepruft. Aus dieser Prifung
resultieren die Festlegungen zur Soll-Struktur des Rettungsdienstes.

Um auch zukiinftig schnellstméglich auf sich andernde Bedarfe reagieren zu kénnen, kann
die Verwaltung des Markischen Kreises in Abstimmung mit den Kostentragern und den Tra-
gern der Rettungswachen versuchsweise von den Regelungen dieses Bedarfsplanes abwei-
chende Festlegungen treffen.

Im Einzelnen wurden fiir diese Fortschreibung folgende Festlegungen getroffen:

Wachenstandorte

Die Untersuchungen des Regiebetriebes Rettungsdienst haben unter zusatzlicher Betrach-
tung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen keine Veranderung bei den bisherigen Wa-
chenstandorten fiir die rettungsdienstlichen Einsatzbereiche im Vergleich zu den bisherigen
Festlegungen des Rettungsdienstbedarfsplanes ergeben. Fiir die KTW-Vorhaltung in den
Einsatzbereichen Mitte / Std ist jedoch ein zusatzlicher, zentraler Standort neu zu bauen, an
dem auch verschiedene Reservefahrzeuge zusammengezogen werden sollen.

Wegen des gestiegenen Personal- und Fahrzeugbedarfs sind in einigen Wachen (z. B. in
Werdohl und Halver) Um-/ErweiterungsbaumaRnahmen erforderlich.

Fahrzeugvorhaltung:

Insgesamt sind nach der Dimensionierung der NEF-Notfallvorhaltung im RDB Markischer
Kreis wie bisher 1.435 NEF-Wochenstunden zu besetzen.
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Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirtschaftli-
che Erwdgungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen Griinden wird daher das
derzeitige Niveau der notarztlichen Versorgung beibehalten. Ergeben sich kiinftig hierbei
relevante Veranderungen, ist die notarztliche Versorgung im RDB Markischer Kreis erneut
zu Uberprifen.

Die RTW - Bemessung fuhrte auf Grund der starken Einsatzzunahme zu einem Mehrbedarf
von 474 Rettungsmittel - Wochenstunden.

Die KTW - Vorhaltung wurde wegen des gestiegenen Einsatzaufkommens insgesamt um 100
Wochenstunden angehoben.

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

Soweit Einvernehmen uber die Regelungen des Rettungsdienstbedarfsplanes bestehen wird,
soll dieser unter Vorbehalt der Entscheidung des Kreistages am 10.12.2015 zum
01.01.20165 in Kraft treten.

Umsetzung der SOLL-Ziele

Die Soll -Ziele sind in Absprache mit den Tragern der Rettungswachen unter Berlicksichti-
gung erforderlicher Personaleinstellungen und der Beschaffung weiterer Rettungsmittel
sowie Durchfiihrung von Um-/ErweiterungsbaumaBnahmen so zligig wie moglich nach dem
geplanten Inkrafttreten des Rettungsdienstbedarfsplanes am 01.01.2016 umzusetzen.

Der Kreistag hat in seiner Sitzung am 26.03.2015 den Bau des Zentralen KTW-Standortes
beschlossen. Um die Zeit bis zur Fertigstellung des Standortes zu Uberbricken, soll in der
Ndhe eine geeignete Halle mit Sozial-und Blrordaumen befristet angemietet werden.

Die im Festlegungsbescheid der Bezirksregierung vom 14.06.2012 geforderte Ausstattung /
Nutzung der Nachrichtenzentrale Iserlohn mit einem Leitstellensystem, welches mit dem
Leitstellensystem des Markischen Kreises kompatibel ist, wird in enger Abstimmung zwi-
schen dem Markischen Kreis und der Stadt Iserlohn voraussichtlich bis Ende 2015 umgesetzt
werden. Der Markische Kreis hat mit der Stadt Iserlohn Einigkeit erzielt, zukiinftig dasselbe
Einsatzleitsystem Cobra 4 der Fa. ISE GmbH, Aachen zu benutzen.
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