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Vorwort

Der offentliche Rettungsdienst ist ein wichtiger Baustein der Gesundheitsversorgung
der Burger im Markischen Kreis. Er ist unterteilt in die Notfallrettung und den Kran-
kentransport. Aufgabe der Notfallrettung ist es, bei Notfallpatienten lebensrettende
Maflnahmen am Einsatzort durchzufiihren und die Transportfahigkeit fir die Weiter-
behandlung in einem Krankenhaus herzustellen. Der Krankentransport hat die Auf-
gabe, kranken oder verletzten Personen, die sich nicht in einem lebensbedrohlichen
Zustand befinden, fachgerecht zu helfen und zu beférdern.

Von grofdtem Einfluss fur die Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes ist seine Or-
ganisationsstruktur. Hierzu gehort vor allen Dingen die bedarfsgerechte Festlegung
von Rettungswachenstandorten, von Anzahl und Besetzungszeiten der Rettungs-
fahrzeuge und von den in der Notfallrettung zu erreichenden Hilfsfristen. Besonderer
Bedeutung kommt auch dem Engagement und der Qualifikation der am Rettungs-
dienst beteiligten Rettungskrafte und Notarzte zu. Die Festlegung der Organisati-
onsstruktur geschieht mit dem Instrumentarium des Rettungsdienstbedarfsplanes.
Der Erfolg der Festlegungen wird kontinuierlich Gberpruft und den aktuellen Erfor-
dernissen angepasst durch Fortschreibungen des Rettungsdienstbedarfsplanes.

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

Mit Beschluss vom 05.12.2002 hat der Kreistag deshalb zunachst folgende quali-
tatsbildende 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 betragt 12 Minuten in landlichen Bereichen.
e Der Erreichungsgrad in der Notfallrettung betragt 90%.

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

In enger Abstimmung mit den Tragern der Rettungswachen und den Kostentragern
wurde daher unter Beteiligung eines externen Gutachters in einem ersten Schritt die
Bedarfsgerechtigkeit von Wachenstandorten, Rettungsfahrzeugen und deren Beset-
zungszeiten bezogen auf die Notfallrettung mit RTW und den Krankentransport mit
KTW untersucht.
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Mit Beschluss vom 15.12.2005 hat der Kreistag mit der 1. Fortschreibung des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes folgende Regelungen getroffen:

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

Diese Ziele wurden entsprechend umgesetzt.

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

Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirt-
schaftliche Erwagungen in die Planung einbezogen. Im Ergebnis wird das derzeitige
Niveau der notarztlichen Versorgung aus wirtschaftlichen Grinden beibehalten. Er-
geben sich kinftig hierbei relevante Veranderungen, ist die notérztliche Versorgung
im RDB Markischer Kreis erneut zu tUberprifen.

Die jetzige Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes zum 01.01.2009 erfolgt aus-
schliesslich deshalb, weil der Markische Kreis im Wege einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung mit der Stadt Altena ab diesem Zeitpunkt die Tragerschaft der Ret-
tungswache Altena tbernimmt. Die Aufgabendurchfiihrung verbleibt wie bisher bei
der Stadt Altena. Der Kreistag hat die Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes
am 11.12.2008 beschlossen.
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I Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

1 Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als offentliche Aufgabe, die in-
nerhalb der Vielzahl der Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der
Daseinsvor- und Daseinsfirsorge zuzuordnen ist, angesehen. Der Rettungsdienst
wird verstanden als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfallrettung und
Krankentransport in kommunaler Tragerschaft. Die Sicherstellung von Notfallrettung
und Krankentransport ist eine 6ffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und Ge-
fahrenabwehr. Aufgrund seiner Zugehdrigkeit zum Gesamtsystem Gesundheitswe-
sen fallt die Regelung des Rettungswesens in den Zustandigkeitsbereich der Lan-
der.

2 Grundlage

Gemal 8 6 Abs. 1 des Gesetzes lber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung
und den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW)
vom 24.11.1992 (GV NRW Seite 458), geandert durch Gesetz vom 17.12.1998 (GV
NRW Seite 750), geandert durch Artikel 17 des 1. Modernisierungsgesetzes NRW
vom 15.06.1999 (GV NRW Nr. 27 vom 13.07.1999) sind die Kreise und kreisfreien
Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und fla-
chendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung ein-
schlie3lich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und im Krankentransport
sicherzustellen.

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

Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unterhalt gem. 8 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 Ret-
tungsdienstes im Markischen Kreis. Nach § 12 Abs. 1 RettG NRW ist er verpflichtet,
den rettungsdienstlichen Bedarf in seinem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies
geschieht durch den vorliegenden Bedarfsplan. Hier wird die bedarfsgerechte Vor-
haltung von Einsatzmitteln fir den Rettungsdienst, vor dem Hintergrund fest zu ver-
einbarender Qualitatsmerkmale, ermittelt.

Nach 8 6 Abs. 1 RettG NRW ist es Aufgabe des Rettungsdienstes, “die bedarfsge-
rechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfall-
rettung und des Krankentransports sicherzustellen®.
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Die Begriffe Notfallrettung und Notfallpatient werden in § 2 Abs. 1 RettG NRW wie
folgt definiert:

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten le-
bensrettende Malinahmen am Notfallort durchzufihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermei-
dung weiterer Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in
ein fur die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Notfallpati-
entinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krank-
heit oder sonstiger Umstande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverzug-
lich medizinische Hilfe erhalten. Hierzu zahlt auch die Beférderung von erstver-
sorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen.

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

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

Fur Schadensereignisse mit einer grol3eren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt
der Trager des Rettungsdienstes gem. 8 7 Abs. 3 RettG NRW Leitende Notarzte
oder -arztinnen und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitun-
gen fur den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

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

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

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

1 Siehe auch Runderlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
IIl C 6-0712.1.2/0715.1 vom 05.04.2000

2 Siehe auch Runderlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordhrein-Westfalen
Il C 6-0715 vom 20.01.2000
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Nach § 13 Abs. 1 RettG NRW kodnnen Dritte mit der Durchfihrung rettungsdienstli-
cher Aufgaben beauftragt werden, wenn deren Leistungsfahigkeit gewahrleistet ist.
Bei gleichem Leistungsangebot sind freiwillige Hilfsorganisationen gegentber priva-
ten Anbietern vorrangig zu berlcksichtigen. Die Beauftragten handeln nach § 13
Abs. 2 RettG NRW als Verwaltungshelfer nach den Anweisungen der Trager ret-
tungsdienstlicher Aufgaben.

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

. FF Stadt Altena

. BF Stadt Iserlohn

. FF Stadt Hemer

. FF Menden

. FF Stadt Plettenberg

° FF Stadt Lidenscheid

o Markischer Kreis

o Deutsches Rotes Kreuz
o Johanniter Unfallhilfe

o Malteser-Hilfsdienst

Derzeit sind keinerlei Unternehmer gemafld § 18 RettG NRW an der Durchfuhrung
des Rettungsdienstes im Markischen Kreis beteiligt.
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3 Bedarfsplan

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

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

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemal § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage
fur Verhandlungen mit den Krankenkassen zur Erstellung der Gebuhrenkalkulation
(Gebuhrensatzung). Anderungen der Gebiihrensatzung konnen nur auf der Grund-
lage eines abgestimmten Bedarfsplans erfolgen.
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4 Darstellung der rechtlichen Grundlagen

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

e Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung fur das Land NRW
(FSHG) vom 10. Februar 1998 (GV. NRW. S. 122/SGV. NRW. 213)

e Krankenhausgesetz des Landes NRW (KHG NRW) vom 3. November 1987
(GV.NRW.S. 392)

e Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten
(Rettungsassistentengesetz — RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. I. S. 1384),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 21. September 1997 (BGBI. I. S. 2390)

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

e Ausbildungs- und Prufungsordnung fur Rettungssanitaterinnen und Rettungssa-
nitater (RettSanAPQO) vom 25 Januar 2000 (GV. NRW. S. 74/SGV. NRW. 215)

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

o Leitstelle des Rettungsdienstes und deren Aufgabe - RdErl. des Ministeriums flr
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 Kranken-
transport, - RAErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21.
Januar 1997 (SMBIL.NRW. 2119) -V C 6 — 07177.8 —

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

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

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

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

e Vorsorgeplanung fur die gesundheitliche Versorgung in Ungliicks— und Katastro-
phenfallen - RAErl. des Ministeriums fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
NRW vom 20. Januar 2000 - Ill C 6-0715 -

e Einsatz von Hubschraubern im Rettungsdienst - RdErl. des Ministeriums fur Ar-
beit, Gesundheit und Soziales NRW vom 17.8.1993 (MBI.NRW.S. 1542/SMBI.
NRW. 2129)
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e Abgrenzung der Zustandigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenh&auser
RdErl. des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom
18.03.1993 -V C 6 -0713.18 -

e Abgrenzung der Zustandigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenh&auser
(8 1 RettG NRW) - RdErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
NRW vom 12.08.1992 -V C 6 — 0713.18 -; n.v.

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

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

e Neufassung des § 12 (Bedarfsplane) RettG NRW - RdErl. des Ministeriums fur
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom
05. April 2000 -1l C 6 —0712.1.2./0715.1 —

e 5. Verordnung zur__Anderung betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften (5. Betau-
bungsmittelrechts-Anderungsverordnung — 5. BtMAndV) v. 18. Januar 1994

e Verordnung uber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten fir
Grol3schadensereignisse in Krankenh&usern im Land Nordrhein-Westfalen (Arz-
neimittelbevorratungsverordnung) v. 30. August 2000

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

e Grundsatze fur die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Rettungs- und Betreu-
ungsdienst in besonderen Lagen - Erl. vom 27.03.2000

e Medizinproduktegesetz
e Medizinprodukte-Verordnung

e Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung-MPBetreibV)

e Empfehlung der Bundesarztekammer vom 09.12.1994
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| Ortsbeschreibung fir den Rettungsdienstbedarfs-
plan fir den Markischen Kreis

1 Grofie/Ausdehnung

1.1 Geographische Lage

Tréager des Rettungsdienstes sind nach 8§ 6 Abs. 1 RettG NRW die Kreise und kreis-
freien Stadte. Sie stellen in ihrem Gebiet die bedarfsgerechte und flachendeckende
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Kranken-
transportes sicher.

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

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

Die kommunalen Grenzen sind in ABB. Il. 2 dargestellt.

Drei Hauptfliisse durchflieBen den Markischer Kreis: die Lenne, die Volme und die
Honne.

GrolRere, fur die rettungsdienstliche Versorgung relevante Gewasser sind im Marki-
schen Kreis nicht vorhanden.
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© FORPLAMN 2003

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

1.2 Topographie

e hochste Erhebung: Nordhelle in Herscheid mit 663 m tGber Normalnull

e niedrigster Punkt: Ruhrtal im Bereich Iserlohn mit 106 m tiber Normalnull
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Markischer Kreis

Nachrodt- Balve

Wibling-
werde
Neuenrade
. Plettenberg
Lidenscheid
0 Meinerzhagen

ABB. II.2 Kommunale Grenzen im RDB Markischer Kreis

© FORPLAN 2003
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1.3 Nachbargemeinden (lUberdrtliche Hilfe)

An den RDB Markischer Kreis grenzen folgende Rettungsdienstbereiche an:

IM NOFAEN oo, RDB Unna

IM NOrdOSEEN ..o RDB Kreis Soest

IM OSIEN oo, RDB Hochsauerlandkreis
IM SUAOSIEN .o, RDB Kreis Olpe

IM SUAWESEEN .o RDB Oberbergischer Kreis
IMWESTEN ..o, RDB Ennepe-Ruhr-Keis
IM WESTEN .. RDB Stadt Hagen
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2

Einwohner/Bevdlkerung

Der Markischer Kreis setzt sich aus 15 Stadten und Gemeinden mit einer absoluten
Einwohnerzahl von 468.410 zusammen. Die Verteilung der Flache und Bevdélkerung
auf die einzelnen Stadte ist in TABELLE 1.1 dargestellt.

TABELLE II.1

Geographische Kenngrof3en der Stadte und Gemeinden

des RDB Markischer Kreis - Haupt- und Nebenwohnsitz
(Stand 31.12.2003)

IST-ZUSTAND
Stadt / Gemeinde Flache Einwohner Bevolkerungsdichte
Altena 44,3 km? 22.435 506,4 EW/km?2
Balve 74,8 km2 12.596 168,5 EW/km?2
Halver 77,4 km2 18.073 233,6 EW/km?2
Hemer 67,6 km2 37.919 561,3 EW/km?
Herscheid 58,9 km?2 8.077 137,1 EW/km?2
Iserlohn 125,5 km?2 101.940 812,3 EW/km?
Kierspe 71,6 km2 18.617 259,9 EW/km?2
Lidenscheid 86,7 km?2 82.313 949,2 EW/km?2
Meinerzhagen 115,2 kmz 23.243 201,8 EW/km?
Menden 86,1 km?2 60.062 697,8 EW/km?2
Nachrodt-Wiblingwerde 29,0 km2 7.078 244,0 EW/km?
Neuenrade 54,1 km?2 12.936 239,0 EW/km?2
Plettenberg 96,3 kmz? 29.609 307,5 EW/kmz
Schalksmiihle 38,2 km2 12.281 321,5 EW/km?2
Werdohl 33,4 km2 21.231 636,4 EW/km?2
RDB Markischer Kreis 1059,0 km2 468.410 442,3 EW/kmz2

Quelle: KDVZ Hellweg-Sauerland

Bei einer Flache von 1.059,0 km2 und einer Bevdlkerungszahl von 468.410 Einwoh-
nern ergibt sich eine durchschnittiche Bevélkerungsdichte von 442,3 Einwoh-
nern/km2, Dabei schwankt die Einwohnerdichte zwischen 137,1 Einwohnern/kmz in
Herscheid und 949,2 Einwohnern/kmz in der Stadt Ludenscheid (vgl. TABELLE I1.1).
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Die Altersstruktur im Markischer Kreis (nur Hauptwohnsitz, Stand: 31.12.2002) ist in
der folgenden Aufstellung wiedergegeben.

TABELLE II.2 Altersstruktur der Bevolkerung im RDB Markischer Kreis
Altersstruktur (Stand: 31.12.2003)
0-6 07-16 17-25 26-40 41-60 61-75 76 und dlter| GESAMT
31.595 55.357 48.542 100.873 | 124.267 77.252 30.524 468.410
6,7% 11,8% 10,4% 21,5% 26,5% 16,5% 6,5% 100,0%
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3 Verkehrwesen

Im Folgenden werden diejenigen Faktoren des Verkehrswesens des Markischen
Kreises genannt, die in den Einsatzbereichen der Stadte und Gemeinden Einfluss
auf den Rettungsdienst haben (kbénnen). Einsatzbereiche, in denen solche Faktoren
nicht vorkommen, werden im jeweiligen Kapitel somit nicht explizit genannt. Eine
Ubersicht tiber die Hauptverkehrswege gibt Abbildung I1.3.

3.1 Flugplatze

Einsatzbereich Iserlohn

e Sportflugplatze Hegenscheid, Simmern, Rheinermark-Hennen.

Einsatzbereich Menden

e Segelflugplatz Barge

Einsatzbereich Herscheid

e Flugplatz Huinghausen fur Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

e Segelflugplatz Im Heede

Einsatzbereich Balve

e Flugplatz Neuenrade Kintrop fur Segelflieger und einmotorige Maschinen.

Einsatzbereich Meinerzhagen

e Flugplatz Battenfeld, Sonderlandeplatz der Klasse Il fur 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 (nega-
tiv) 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 - Dusseldorf

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

Einsatzbereich Hemer

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

Einsatzbereich Menden

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

e Bahnlinie Fréndenberg-Menden

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

e Bundesbahnstrecke Hagen - Siegen - Frankfurt.

Einsatzbereich Plettenberg

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

Einsatzbereich Lidenscheid

e Bahnanlage durchs Volmetal von Ludenscheid nach Hagen mit den Bahnhofen
Ludenscheid und Brigge. Tunnelanlagen in Ludenscheid-Mitte und an der Ge-
meindegrenze zu Schalksmihle.

Einsatzbereich Halver-Schalksmiuhle

e Bahnanlage durchs Volmetal von Ludenscheid nach Hagen mit den Bahnhofen
Schalksmuihle und Dahlerbriick. Bahnanlage Halver-Briigge.

3.3 FernstrafRen

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

Einsatzbereich Iserlohn
e BAB A 46 mit 3 Anschlussstellen
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e B7, 233,236
e L 648, 676, 680, 682, 888, 899

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

Einsatzbereich Hemer

e Hemer liegt an der von West nach Nord-Ost verlaufenden Bundesstral3e 7, die
an die Autobahn A 46 (Anschlussstelle Bilveringsen) angeschlossen ist.

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

Einsatzbereich Balve
e B 229, 515, L686, K12.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade
e BundesstrafRen 229 und 236.

Einsatzbereich Plettenberg

e B 236,L 697, L619, L 561, L 696, K5, K8, K 9. Eine direkte Autobahnverbin-
dung ist nicht vorhanden.

Einsatzbereich Herscheid

e 4 LandstralRen (L 561, L 696, L 707, L 879) in gutem Zustand. Durch sie beste-
hen Verbindungen nach Ludenscheid, Plettenberg, Werdohl und Meinerzhagen-
Valbert. Wichtigste LandstralRe ist die L 561 (Plettenberg - Herscheid - Liden-
scheid) als Zubringer zur BAB A 45. 2 Kreisstral3en (K 4067 - Herscheid - Rarin
und K 4078 - Herscheid - Neuemihle).

Einsatzbereich Lidenscheid

e Autobahn A 45 Dortmund - Frankfurt mit den Anschlussstellen Lidenscheid-
Nord, -Mitte und -Sud. Weitere Uberdrtliche Verkehrswege sind die B 229 und 54
sowie die L 530, 532, 561, 655, 691, 692 und 694.

Der Rettungsdienst der Stadt Ludenscheid ist zustandig fur die A 45 Von Luden-
scheid —Sud bis AS Hagen-Sid und von Liudenscheid-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 fur die A 45 von AS Meinerzhagen bis AS Li-
denscheid-Sud und von AS Meinerzhagen bis AS Drolshagen-Wegeringhausen.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

e B229 Ddusseldorf - Remscheid - Ludenscheid - Arnsberg - Soest mit Orts-
kernumgehung

e Bb54 Meinerzhagen - Kierspe - Halver-Oberbrigge - Schalksmuhle - Hagen

e L 528 Kierspe - Halver - Breckerfeld - Hagen mit Ortskernumgehung

e L 284  Halver - Bergfeld - Anschlag - Wipperfirth

e L 868 Halver - Oeckinghausen - Schalksmuinhle - B 54

e L 892 Halver - Ehringhausen - Oberbriigge - B 54

e L561 Ludenscheid - Heedfeld - Rummenohl — Hagen

e L 692 Ludenscheid - Nachrodt-Wiblingwerde
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Hauptverkehrswege, Gemeindegrenzen und Nachbarkreise
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3.4 Stadt. Verkehrsachsen und StralRenfihrungen

Einsatzbereich Iserlohn

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die BaarstraRe und die Dortmun-
der StralRe nach Menden und Schwerte, die WestfalenstralRe nach Hemer und
die Seilerseestralle nach Schwerte, Menden und Hemer.

Einsatzbereich Hemer

e Stadtische Verkehrsachsen sind in erster Linie die B 7 und die Hauptstral3e / Im
Ohl / Bahnhofstral3e.

Einsatzbereich Menden
e Stadtische Verkehrsachsen sind die B7, B515, B 233, L 537, 680, und 679.

Einsatzbereich Plettenberg

e Die BahnhofstralRe ist Hauptverkehrsachse und - bedingt durch die Lage - auch
einzige mogliche Verbindungsstral3e zwischen den grof3en Ortsteilen bzw. Ge-
werbegebieten.

Einsatzbereich Lidenscheid

e Wesentliche Verkehrsachsen sind die Kolner StralRe - Rathaustunnel - Altenaer
StralRe, ParkstralRe - WeststralRe - Sauerfelder StralRe - HochstralRe und Bahn-
hofstralRe - Heedfelder Stralle.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

e Hauptverkehrsadern sind die Remscheider Stral3e, von-Vincke-StralRe, Elberfel-
der Stral3e, Bachterhof, Frankfurter Stral3e, Hagener Stral3e, Dortmunder Stral3e
und die MarktstralRe in Halver. In Schalksmuhle sind es die B54, die Bahnhof-
stralRe, Halverstral3e, Bergstral3e, Glorstralle und Klagebach.

3.5 Vorbehaltstrafl3en fur Feuerwehr / Rettungsdienst

Einsatzbereich Iserlohn

e Es existiert kein reines Vorbehaltsstral3ennetz. Die Busspuren der Stadt Iserlohn
werden aber mit benutzt.

Einsatzbereich Hemer

e Es existiert ein Vorbehaltsstral3ennetz, das im Zuge der Einfuhrung von Tempo
30-Zonen geschaffen wurde.
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Einsatzbereich Lidenscheid

e Die Busspuren der Stadt Lidenscheid stellen eingeschréankte Vorbehaltsstral3en
dar.

3.6 Pendlerbewegungen

Insgesamt weist die Statistik des Markischer Kreises 79.252 Einpendler und 83.010
Pendlerbewegungen sind fur den Rettungsdienst dann von Bedeutung, wenn sich
die Pendlerbewegungen in rettungsdienstrelevanten Einsatzen - wie bspw. Ver-
kehrsunféllen — niederschlagen oder zu bestimmten Zeiten wesentlich mehr Bevol-
kerung in einem Einsatzbereich vorhanden ist. Insgesamt weist die Statistik des
Markischen Kreises 83.562 Einpendler und 87.503 Auspendler aus (Stand: 06.2000,
LDS). Wie fur den Gesamtkreis halten sich auch in den einzelnen kreisangehdrigen
Stadten und Gemeinden die Ein- und Auspendler in etwa in der Waage, so dass es
dort nicht zu einer signifikanten zeitweisen Erhéhung der Bevoélkerungszahl kommt.

3.7 Regelmafige Verkehrsbehinderungen durch hohes Fahrzeugaufkom-
men

Einsatzbereich Iserlohn

e BaarstralBe und Dortmunder Stral3e zwischen 08.00 und 09.30 Uhr und 15.00
bis 18.00 Uhr. Endstlck der A 46 Richtung Hemer zu StoRR3zeiten. Bisher gab es
keine Probleme fir den Rettungsdienst (siehe auch Ziffer 3.4).

Einsatzbereich Hemer

e Die Kreuzung B 7 / Hauptstral3e stellt zu Stof3zeiten einen Hauptstaupunkt dar.

Einsatzbereich Menden

e Im Kreuzungsbereich von B 7 / B 515 / L 680 sowie erhebliche Behinderungen
auf der Unnaer LandstraRe, der Werler StralRe, der Iserlohner Landstral3e und
dem Braucker Weg.

Einsatzbereich Plettenberg

e Die Bahnhofstral3e als Hauptverkehrsachse und - bedingt durch die Lage - auch
einzige mogliche Verbindungsstrale zwischen den groRen Ortsteilen bzw. Ge-
werbegebieten wird pro Tag von ca. 25.000 Kraftfahrzeugen befahren. Hier
kommt es werktags (montags bis donnerstags) in der Zeit von 15.30 bis 17.00
Uhr und freitags in der Zeit von 12.00 bis 13.30 Uhr zu erheblichen Staus aus
Richtung Holthausen - L 561 (Gewerbegebiet Kébbinghauser Hammer) in Rich-
tung Eiringhausen. Der Rickstau geht in Richtung Holthausen bis teilweise zum
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Abzweig Dorfstral3e. Bei zusatzlichen kleinsten Verkehrsbehinderungen entste-
hen sofort Staus in den jeweiligen Richtungen.

Einsatzbereich Lidenscheid

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

Heedfelder StralRe, Koélner StralRe, TalstralRe, Altenaer Strafl’e, Lennestralle,
Rahmedestral3e, Volmestral3e, Herscheider LandstraRe, BrauckenstralRe, Brau-
ckenkreuz, Werdohler StraRe, Kluser Platz, Worthkreuzung, Brunscheider Stra-
Re (Firma Kostal), Bahnhofstral3e, Sauerfelder StraRe, WeststralR3e, Hochstralie

Einsatzbereich Halver-Schalksmuhle

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

3.8 Einschrankung der StraRenfiihrung

Einsatzbereich Iserlohn

e FuBgangerzone Innenstadt Iserlohn (Wermingser Stral3e)

Einsatzbereich Lidenscheid

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

BayernstraRe (Schranke MVG); Westerfelder Weg (Zufahrt Koésliner Stralle,
Stettiner Stral3e, Piepersloh); Zufahrt Firma Hueck Elspe Richtung Schloss Neu-
enhof; Gut Wigginghausen; Bahnschranken Wehberger Stral3e, Am Kamp, Mar-
kenstilck; Strale Am Kamp.

Einsatzbereich Menden

e FuBgangerzone in der Innenstadt, Altstadtbereich, Bahnschranke vor Ortsteil
Huingsen.
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4 Infrastruktur/Wirtschaft

4.1 Industrie

Im Markischer Kreis waren zum Stichtag 30.06.2002 insgesamt 154.484 Arbeitneh-
mer sozialversicherungspflichtig beschéftigt. Diese unterteilen sich nach:

Art der Beschéftigung Gesamt Anteil in %
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei 757 0,49%
Produzierendes Gewerbe 88.964 57,59%
Handel, Gastgewerbe und Verkehr 24.625 15,94%
Sonstige Dienstleistungen 40.137 25,98%
Ohne Angabe 1 0,00%
Gesamt 154.484 100,00%

Quelle: LDS, Landesdatenbank Nordrhein-Westfalen

4.2 Fremdenverkehr

Im Markischer Kreis waren im Jahr 2003 insgesamt 122 Beherbergungsbetriebe mit
einer Kapazitat von 4.516 Betten angesiedelt. Es waren im Jahr 2003 416.957
Ubernachtungen zu verzeichnen.

Einsatzbereich Hemer

e Von rettungsdienstlicher Relevanz ist hier das Felsenmeer an Wochenenden.

Einsatzbereich Plettenberg

e Hier sind das AquaMagis und die Oestertalsperre (Uferstral3e) zu nennen.

Einsatzbereiche Herscheid und Meinerzhagen

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

4.3 Ober-, Mittelzentrum

Landliche Zentralorte und Unterzentren dienen tUberwiegend der Grundversorgung
eines Nahbereiches. Unterzentren sollen durch die Bevoélkerungszahl ihres Nahbe-
reiches, die Grol3e des baulich zusammenhangenden Siedlungsgebietes und besse-
re Ausstattung gegenuber landlichen Zentralorten hervorgehoben sein.

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Méarkischer Kreis Il: Ortsbeschreibung 1I-16

Auf der Stufe der Grundversorgung sollen insbesondere vorhanden sein:

e Grund- und mdglichst auch Hauptschule, Spiel- und Sportstatten, Freibad, Kin-
dergarten, arztliche und zahnéarztliche Versorgung, Apotheke, Einzelhandels-,
Handwerks- und private Dienstleistungsbetriebe, wie Zweigstellen von Kreditin-
stituten, sowie Einrichtungen auf der Stufe der Amts- und amtsfreien kommuna-
len Verwaltung.

Unterzentren sollen eine umfassende Grundversorgung bieten mit entsprechenden
Wirtschaftsbetrieben und zentralen Einrichtungen der unteren Stufe. Industrielle
Entwicklungen sind unter Bertcksichtigung der ortlichen Verhaltnisse mdglich und
erwinscht. Unterzentren sollen in der Regel folgende Einrichtungen haben:

e Hauptamtlich geleitete Kommunalverwaltung, Realschule, Sonderschule,
Schwimmbad, Fachérzte, Kreditinstitute, einzelne staatliche Behdrden oder
Dienststellen, Arbeitsamt oder Arbeitsamtsnebenstelle, bei entsprechender Gro-
Benordnung auch Fachschule und Gymnasium.

Mittelzentren haben Uber den Nahbereich und Uber die Grundversorgung hinaus
gehende Versorgungsfunktion und Zentralitatsbedeutung. Sie sollen fur die Verflech-
tungsbereiche mehrerer Unterzentren oder landlicher Zentralorte oder Teilen von
diesen differenzierte Versorgungsmoglichkeiten zur Deckung des gehobenen langer-
fristigen Bedarfs bieten. Mittelzentren sollen insbesondere Uber folgende Einrichtun-
gen verfugen:

e Berufs- und Fachschulen, Gymnasium, sonstige Bildungseinrichtungen, insbe-
sondere der differenzierten Erwachsenenbildung, ggf. allgemeine Krankenhau-
ser, Facharzte mehrerer Fachgebiete, gro3ere Sportanlagen, untere Bundes-
und Landesbehdrden oder -dienststellen, Gerichte, Kreditinstitute, mindestens
eine Schwimmhalle. Die vorhandene Industrie und Gewerbe sollen verstarkt und
Anséatze eines Gewerbegefliges geboten werden.

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

Der RDB Markischer Kreis gilt gemald siedlungsstruktureller Kreistypisierung des
Bundesamtes fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) als hochverdichteter Kreis im
Agglomerationsraum?®. Der Markischer Kreis weist kein Oberzentrum, jedoch insge-
samt acht Mittelzentren auf.

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

e Altena
e Hemer
e Iserlohn

e Meinerzhagen
e Menden

e Werdohl

e Plettenberg®

e Lidenscheid

4 Nach dem regionalen Ordnungskonzept Siedlungsschwerpunkte und Siedlungsbereiche ist Plettenberg-Stadtmitte ein
Konzentrationspunkt mittelzentraler Einrichtungen (Mittelzentrum) und der Ortsteil Eiringhausen ein Konzentrationspunkt
grundzentraler Einrichtungen.
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5 Risiken

5.1 Betriebe nach Storfallverordnung

Firma PLZ Ort Stral3e Nr.

Bakelite AG * 58642 |lIserlohn Gennaer StralRe 2

Brauerei Iserlohn 58644 |lIserlohn Gruner TalstralBe 40-42

Chemie Wocklum * 58802 |Balve Glérbach 2

Chemische Fabrik Berg 58507 |Lidenscheid | Altenaer Stralie 53

Dr. Klupsch 58513 |Liudenscheid | Altenaer Stralle 254

Eissporthalle Iserlohn 58636 |Iserlohn Seeuferstralie 25

Elektromark 58791 | Werdohl- An der Bundes- 236
Elverlingsen stral3e

Ettmeyer & Hegemann 58638 | Iserlohn Raiffeisenstralie 39

Hanke u. Seidel GmbH&Co0.KG 58706 | Menden Dieselweg 7

Heck GmbH 58675 |Hemer An der Iserkuhle 27

Hoéppe GmbH 58675 |Hemer Stephanopel 87

Rof3teck

Ruhrverband Klaranlage Iserlohn 58640 |lIserlohn Dripplingser Str. 1-5

RWG, ZEA * 58636 | Iserlohn Scheffelweg 32

Steinebach GmbH & Co. KG 58507 |Ludenscheid Lésenbacher Land- 170

stral3e
Weka Destillation GmbH 58640 |lIserlohn Heckenkamp

* Diese Betriebe unterliegen erweiterten Grundpflichten nach der Stérfall-VO, d.h. es sind gesonderte
Alarm- und Gefahrenpléne zu erstellen.

5.2 Sonstige Risikobetriebe

Einsatzbereich Menden

e Steinbruch der RWK mit Sprengungen

Einsatzbereich Plettenberg

e Steinbruch ,Solmbecke* mit Sprengungen in Plettenberg-Selscheid

Einsatzbereich Lidenscheid
e Steinbruch Losenbach mit Sprengungen
Einsatzbereich Meinerzhagen-Kierspe

e Steinbruchbetriebe in Listertal
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53 Ortlichkeiten mit besonderen Risiken

Einsatzbereich Plettenberg

e Neubau der L 697 - Westtangente Plettenberg mit einer 734 langen Tunnelréhre.
Das gesamte Bauprojekt wird sich sicherlich tber einen Zeitraum von funf Jah-
ren hinziehen und soll am 31.08.2006 abgeschlossen sein.

Einsatzbereich Lidenscheid

e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohl und Griine (ca. 300 m Lan-
ge) und Stadtmitte - Heedfelder StralRe (ca. 600 m Lange).

Einsatzbereich Halver-Schalksmiuhle

e Tunnelanlagen der Bahn AG zwischen Stephansohl und Griine (ca. 300 m Lan-
ge) sowie Pulvermihle. Tunnelanlagen auf der Strecke Halver-Briigge.
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1] Notfallmedizinische Versorgung/Infrastruktur

Im neuen Rettungsdienstgesetz NRW wird seit der Anderung zum 15.06.1999 im
8 6 Abs. 1 Satz 1 festgelegt, dass die Kreise als Trager des Rettungsdienstes ver-
pflichtet sind, neben der bedarfsgerechten und flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung auch die notérztliche Versorgung
im Rettungsdienst und den Krankentransport sicherzustellen.

Der Sicherstellungsauftrag umfasst nun samtliche organisatorischen MalRnahmen,
die zur gesetzesentsprechenden Wahrnehmung erforderlich sind.

1 Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Nach 8§ 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Auf-
nahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zu-
sammen. Sie legen im Einvernehmen mit den Krankenhdusern Notfallaufnahmebe-
reiche fest.

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

Gemal § 10 des Krankenhausgesetzes NRW (KHG NRW) vom 16.12.98 (SGV NW
2128) sind die Krankenhauser ,entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach dem Be-
scheid nach § 18 zur Zusammenarbeit untereinander und mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst, den
fur die Bewaltigung von GrolRschadensereignissen zustandigen Behorden (...)" ver-
pflichtet, Uber die Zusammenarbeit Vereinbarungen zu treffen.

1.1 Notarztliche Versorgung

Im Markischen Kreis sind folgende Krankenhduser an der notarztlichen Versorgung
im Rahmen des Rettungsdienstes beteiligt:

TABELLE Ill.1 Krankenhauser mit Notarztgestellung im RDB Markischer Kreis

Krankenhausname, Ort Art Trager Bettenzahl

Marienhospital, Letmathe Allgemeinkrankenhaus Mérkische Kliniken GmbH 120
St. Elisabeth-Hospital, Iserlohn Allgemeinkrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Aloysius 268
St. Vincenz-Krankenhaus, Menden Allgemeinkrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Vincenz 258
Paracelsus-Klinik, Hemer Allgemeinkrankenhaus Paracelsus-Klinik Hemer GmbH 152
St. Vinzenz-Krankenhaus, Altena Allgemeinkrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Matthaus 152
Stadtklinik Werdohl Allgemeinkrankenhaus Markische Kliniken GmbH 120
St. Marien-Hospital, Balve Allgemeinkrankenhaus Kath. Kirchengemeinde St. Blasius 100
Ev. Krankenhaus, Plettenberg Allgemeinkrankenhaus Ev. Krankenhaus gGmbH 151
Klinikum Ludenscheid Allgemeinkrankenhaus Markische Kliniken GmbH 979

Quelle: Krankenhaudatenbank NRW 2002, MfGSFF
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Die in der Notfallrettung eingesetzten Arztinnen und Arzte verfligen tUber den ent-
sprechenden Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” oder eine vergleichbar aner-
kannte Qualifikation gemafl 8§ 4 Abs. 3 RettG.

TABELLE 1.2 Krankenhauser mit Notfallaufnahme im RDB Markischer Kreis
nach Fachabteilungen und Bettenzahl
Klinik
Fachabteilung Marienhospital, | St. Elisabeth-Hospital, St. Vincenz- Paracelsus-Klinik, St. Vinzenz-
Letmathe Iserlohn Krankenhaus, Hemer Krankenhaus,
Menden Altena
Betten gesamt 120 268 258 152 152
davon Chirurgie 50 126 104 54 60
davon Innere 65 101 110 68 70
davon Intensivbetten 5 8 8 8 6
davon Psychiatrie -
Klinik
Fachabteilung Ev. Krankenhaus, | Klinikum Lidenscheid | Ev. Krankenhaus Lungenklinik Hans-Prinzhorn-
Plettenberg Bethanien Hemer Klinik Hemer
Betten gesamt 151 979 248 240 400
davon Chirurgie 60 210 - 85
davon Innere 70 268 60 135
davon Intensivbetten 6 46 12 8
davon Psychiatrie 73 - 400
Klinik
Fachabteilung Stadtklinik St. Marien-Hospital KH. f. Berglandklinik
Werdohl Balve Sportverletzte Lidenscheid
Lidenscheid
Betten gesamt 120 100 306 32
davon Chirurgie 40 40
davon Innere 51 60
davon Intensivbetten 4 4
davon Psychiatrie - -
Quelle: Krankenhaudatenbank NRW 2002, MfGSFF
1.2 Notfallaufnahmebereiche der Krankenhauser

Die Notfallaufnahmebereiche im Rettungsdienst werden unter Bertcksichtigung der
vorhandenen Fachabteilungen festgelegt. Es wird grundsatzlich das néchstgelegene
geeignete Krankenhaus in Anspruch genommen.

Einsatzbereich Altena

Zum Notfallaufnahmebereich gehdren das Stadtgebiet Altena und die Gemeinde
Nachrodt-Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenh&usern:

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.

Fur den Notfallaufnahmebereich des St. Vinzenz-Krankenhauses in Altena besteht
eine vertragliche Vereinbarung zwischen dem Markischen Kreis und diesem Kran-
kenhaus zur Bereitstellung des Notarztes im Rendezvoussystem im 24-Stunden-
Dienst.

Fur den Notfallaufnahmebereich des Marien-Hospitals in Iserlohn-Letmathe besteht
eine vertragliche Vereinbarung zwischen der Stadt Iserlohn und diesem Kranken-
haus zur Bereitstellung eines entsprechend qualifizierten Notarztes.

Einsatzbereich Iserlohn

Zum Notfallaufnahmebereich gehéren das Stadtgebiet Iserlohn und Teile der Ge-
meinde Nachrodt-Wiblingwerde mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhausern:

Marien-Hospital, Letmathe

Aus dem Stadtgebiet Iserlohn die Stadtteile Lasbeck, Genna, Letmathe, Stibbe-
cken, Grirmannsheide, Untergriine bis Heuer-Hammer und Oestrich.

Evangelisches Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

Stadtteile Droschede mit Droscheder Feld, Obergrine, Lossel, Roden, Kesbern,
Wermingsen; innerstadtisch sudliche Flache der B 7 bis Hindenburgstral3e, dieser
folgend dann GoethestralRe, HembergstralRe bis Seilersee.

St. Elisabeth-Hospital, Iserlohn

Stadtteile Gerlingsen, Kalthof, Drupplingsen, Iserlohnerheide, Summern, Grie-
senbrauck; innerstadtisch nordlich der Linie B 7, Hindenburgstral3e, Goethestralle,
Hembergstralie.

Evangelisches Krankenhaus, Schwerte, und Marienkrankenhaus Schwerte

Stadtteile Hennen, Rheinen, Rheinermark.

Fur den Einsatzbereich der Stadt Iserlohn bestehen vertragliche Vereinbarungen mit
dem St. Elisabeth-Hospital in Iserlohn und dem Marien-Hospital in Iserlohn-Letmathe
zur Bereitstellung eines Notarztes im Rendezvoussystem.
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Einsatzbereich Hemer

Notfallaufnahmebereich ist das Stadtgebiet Hemer mit Zuordnung zu folgendem
Krankenhaus:

Paracelsusklinik Hemer

Gesamtes Stadtgebiet Hemer.

Fur den Einsatzbereich der Stadt Hemer besteht eine vertragliche Vereinbarung mit
der Paracelsus-Klinik zur Bereitstellung des Notarztes im Rendezvoussystem im 24-
Stunden-Dienst.

Besondere Bemerkungen:

In der Stadt Hemer befinden sich die Spezial-Lungenklinik und die Hans-Prinzhorn-
Klinik Westfalen - Fachkrankenhaus fiur 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 Be-
reich des Landes Nordrhein-Westfalen und auch aus anderen Bundeslandern fre-
guentiert.

Einsatzbereich Menden

Notfallaufnahmebereich ist das Stadtgebiet Menden mit Zuordnung zu nachstehen-
den Krankenhausern:

St. Vinzenz-Krankenhaus

Stadtgebiet Menden

Krankenhaus Wickede-Wimbern (Kreis Soest)

Ortsteile Oesbern, Niederoesbern und Brockhausen.

Fur den Einsatzbereich der Stadt Menden besteht eine vertragliche Vereinbarung
mit dem St. Vinzenz-Krankenhaus in Menden zur Bereitstellung des Notarztes im
Rendezvoussystem im 24-Stunden-Dienst.

Einsatzbereich Balve

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

St. Marien-Hospital in Balve

Gesamtes Stadtgebiet Balve; aus Neuenrade die Ortsteile Blintrop, Kintrop, Affeln
und Altenaffeln
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Fur den Notfallaufnahmebereich des St. Marien-Hospitals in Balve besteht eine Ver-
einbarung zwischen dem Markischen Kreis und diesem Krankenhaus zur Bereitstel-
lung des Notarztes im Rendezvoussystem im 24-Stunden-Dienst, der bei Bedarf mit
dem RTW ausrickt.

Dariuiber hinaus wirken im Bedarfsfall auch niedergelassene Arzte mit entsprechen-
der Qualifikation als Notarzt im Rettungsdienst mit.

Da in Balve kein NEF zur Verfigung steht, bereitet es Probleme, den Notarzt nach-
zufuhren

e werktags ab 16.00 Uhr, da dann kein KTW besetzt ist,
e werktags bis 16.00 Uhr, wenn die KTW-Besatzung im Einsatz ist, und
e an den Wochenenden.

Die Notarzte werden dann direkt durch die Leitstelle alarmiert und fahren entweder
mit dem RTW oder mit ihrem privaten Pkw zur Einsatzstelle.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Zum Notfallaufnahmebereich gehoren die Stadtgebiete Werdohl und Neuenrade mit
Zuordnung zu nachstehenden Krankenhausern:

Stadtklinik Werdohl

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

St. Marien-Hospital Balve

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst aus dem Stadtgebiet
Neuenrade die Stadtteile Blintrop, Kintrop, Affeln, Altenaffeln und weitere Gebiete,
die schneller von der Rettungswache Balve aus zu erreichen sind.

Einsatzbereich Plettenberg

Notfallaufnahmebereich ist das gesamte Stadtgebiet Plettenberg mit Zuordnung zu
folgendem Krankenhaus:

Evangelisches Krankenhaus Plettenberg

Fur den Einsatzbereich der Stadt Plettenberg besteht eine vertragliche Vereinbarung
mit dem Evgl. Krankenhaus in Plettenberg zur Bereitstellung des Notarztes im Ren-
dezvoussystem im 24-Stunden-Dienst.
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Einsatzbereich Herscheid

Zum Notfallaufnahmebereich gehért das Gemeindegebiet mit Zuordnung zu folgen-
den Krankenhausern:
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Klinikum Liidenscheid

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

Evangelisches Krankenhaus Plettenberg

Der Notfallaufnahmebereich dieses Krankenhauses umfasst aus dem Gemeindege-
biet Herscheid den Ortsteil Hlinghausen mit den umliegenden Ortschaften und
Streusiedlungen.

Da sich im Einsatzbereich Herscheid kein Krankenhaus befindet, missen die Ein-
satzfahrten in die benachbarten Krankenhauser nach Liudenscheid und Plettenberg
durchgefiihrt werden. Im Bedarfsfall, d. h. bei Abwesenheit (Einsatz) des in der Ret-
tungsaul3enstelle stationierten RTW, werden neben den entsprechenden Rettungs-
mitteln der Stadt Lidenscheid auch die der Stadt Plettenberg durch die Kreisleitstel-
le eingesetzt.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Der Notfallaufnahmebereich umfasst die Stadtgebiete Meinerzhagen und Kierspe
mit Zuordnung zu folgenden Krankenh&ausern:

Klinikum Liidenscheid

Stadtgebiete von Meinerzhagen und Kierspe.

In den Randgebieten beider Stadte stehen aufgrund der schnelleren Erreichbarkeit
folgende Krankenhauser 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 Wipperfurth, Oberbergischer Kreis
e Kreiskrankenhaus in Gummersbach, Oberbergischer Kreis.

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

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

2. da die Arzte auRerhalb ihrer Sprechzeit im Rahmen des arztlichen Notfall-
dienstes den Versorgungsbereich (Gemeindegebiet) nicht verlassen durfen.
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Parallel dazu wird der Notarzt im Krankenhaus alarmiert und mit dem am Klinikum
Hellersen stationierten NEF ebenfalls zur Einsatzstelle oder zu einer Ubergabestelle
gebracht, wo er dann die weitere Versorgung des Patienten im RTW Ubernimmit.

Einsatzbereich Lidenscheid

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

Klinikum Liidenscheid

Angefahren werden auch die Berglandklinik (Gynéakologie) und die Sportheilstatte.

Fur den Einsatzbereich der Stadt Lidenscheid besteht eine vertragliche Vereinba-
rung mit dem Markischen Kliniken GmbH in Lidenscheid zur Bereitstellung des Not-
arztes im Rendezvoussystem im 24-Stunden-Dienst.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Zum Notfallaufnahmebereich gehéren das Stadtgebiet Halver und das Gemeinde-
gebiet Schalksmuhle mit Zuordnung zu nachstehenden Krankenhausern:

Klinikum Liidenscheid

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

St. Joseph-Krankenhaus Wipperfirth

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Anschlag.

Johanniter-Krankenhaus Radevormwald

Aus dem Stadtgebiet Halver der Stadtteil Schwenke.

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

Besondere Bemerkungen:

Bei dem Einsatzbereich Halver/Schalksmiihle handelt es sich nach den Einsatzbe-
reichen Meinerzhagen/Kierspe und Iserlohn um den flachenmafig drittgrof3ten Be-
reich im Markischen Kreis. Dartber hinaus ist von besonderer Bedeutung, dass we-
der in Halver noch in Schalksmihle ein Krankenhaus vorhanden ist. Das hat zur
Folge, dass die Einsatzfahrten aus den Einsatzbereichen in die benachbarten Kran-
kenhauser nach Liudenscheid, Wipperfurth und Radevormwald durchzufihren sind,
wodurch es zu einer hohen Einsatzdauer kommt.
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1.3 Zentraler Bettennachweis

Gemal 8§ 8 Abs. 3 RettG hat die Leitstelle einen zentralen Krankenbettennachweis
zu fuhren. Die Leitstelle ist in der Lage, die freien Betten bei Bedarf kurzfristig fest-
zustellen. Ein standiger Nachweis wird wegen des damit verbundenen unverhaltnis-
mafig hohen Aufwandes nicht gefihrt. Stattdessen wird ein negativer Bettennach-
weis gefihrt, d. h., dass der Leitstelle vom Krankenhaus mitgeteilt wird, wenn be-
stimmte Betten fir die Notfallversorgung nicht zur Verfligung stehen. Dieser negati-
ve Bettennachweis ist nach den gesetzlichen Regelungen zulassig.

1.4 Spezielle Notfallversorgung im Kreisgebiet

1.4.1 Notfalle von nicht chirurgisch zu behandelnden Kindern

Sudliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Altena, Werdohl, Neuenrade,
Plettenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmihle und Liden-
scheid:

e Klinikum Ludenscheid, Klinikbereich HohfuhrstraRe (Kinderklinik)

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

o Evgl. Krankenhaus Bethanien, Iserlohn

1.4.2 Notfallversorgung von Augenverletzungen

Sudliches Kreisgebiet mit den Stadten und Gemeinden Altena, Werdohl, Neuenrade,
Plettenberg, Herscheid, Meinerzhagen, Kierspe, Halver, Schalksmihle und Liden-
scheid:

e Klinikum Ludenscheid

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

e St. Josefs-/St. Marienhospital Hagen

Fur normale augenarztliche Notfélle ist der Notdienst der niedergelassenen Augen-
arzte im Bereich des Markischen Kreises zustandig.

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

e Lungenklinik Hemer
e Krankenhaus fur Sportverletzte Lidenscheid

e Hans-Prinzhorn-Klinik - Westf. Fachkrankenhaus fur Psychiatrie - Hemer.
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2
2.1

Zusammenarbeit mit Nachbarkreisen

Notfallkrankenh&user in den Grenzbereichen des Markischen Kreises

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

Ev. Krankenhaus Hagen-Hohenlimburg, Stadt Hagen

Ev. Krankenhaus Schwerte, Kreis Unna
Marienkrankenhaus Schwerte, Kreis Unna

St. Barbara-Krankenhaus Attendorn, Kreis Olpe

St. Martinus-Krankenhaus Attendorn, Kreis Olpe
Kreiskrankenhaus Gummersbach, Oberbergischer Kreis

St. Joseph-Krankenhaus Wipperfirth, Oberbergischer Kreis
St. Joseph-Krankenhaus Wipperfirth, Oberbergischer Kreis

Johanniter-Krankenhaus Radevormwald, Oberbergischer Kreis
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3 Sonstige Besonderheiten

Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst

Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung auch aul3erhalb der Sprechzei-
ten (mittwochs nachmittags, samstags und sonntags) unterhalten die Arzte im Ret-
tungsdienstbereich Méarkischer Kreis einen arztlichen Notfalldienst in jeder Stadt. Die
Informationen zum vertragsarztlichen Notdienst werden in der lokalen Presse verof-
fentlicht.

Helfer vor Ort

Das DRK Kierspe und der Markische Kreis haben eine Vereinbarung tber das ,Hel-
fer vor Ort“-Konzept auf dem Gebiet der Stadt Kierspe geschlossen.

Das System sieht vor, dass im Falle einer Alarmierung des Rettungswagens und des
Notarztes im Einsatzbereich Kierspe zugleich eine in Kierspe vorgehaltene Bereit-
schaft 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 Wo-
chenenden und Feiertagen ganztagig erbracht. Eingesetzt werden qualifizierte Hel-
fer. Diese werden an den mitgefiihrten medizinischen Geréaten, wie dem Defibrillator,
ausgebildet und regelmafiig fortgebildet. Im Einsatzfall leisten sie so lange Hilfe, bis
der Rettungswagen eintrifft.

Ein derartiges System sieht das Rettungsdienstgesetz NRW nicht vor. Daher wirken
sich frihzeitige Hilfeleistungen der Helfer nicht positiv auf die Hilfsfristen im Ret-
tungsdienst und damit auf den Erreichungsgrad aus. Ungeachtet dessen kann ein
.Helfer vor Ort“-System eine sinnvolle Erganzung zum o6ffentlichen Rettungsdienst
darstellen und eine Verbesserung der Versorgungssituation der Bevoélkerung bewir-
ken. Daher sollen im Rahmen eines Modellversuches Erfahrungen hierzu gesam-
melt werden.

Die Einzelheiten Uber die Umsetzung des Helfer vor Ort-Konzeptes im Rahmen ei-
nes Modellversuches sind zwischen dem DRK und dem Markischen Kreis vertraglich
geregelt worden. Die Regelungen sind so ausgestaltet, dass sichergestellt ist, dass
dem Markischen Kreis durch die Einfihrung dieses freiwilligen Systems keine Kos-
ten entstehen.

Aufgrund der Alarmierung durch die Kreisleitstelle werden die Helfer vor Ort im Auf-
trag des Kreises tatig, was zur Folge hat, dass der Kreis sowohl im Verhaltnis zu den
Helfern als auch im Verhaltnis zu den von ihnen betreuten Patienten fur Unfallscha-
den bzw. Fehlverhalten haftet. Dieses Risiko wird durch entsprechende Haftungs-
freistellungsvereinbarungen mit dem DRK und die Verpflichtung des Nachweises
entsprechender Versicherungen kompensiert. Die Vertragsparteien werden sich
rechtzeitig vor Ablauf des Modellversuches dartber verstandigen, ob das Helfer vor
Ort-Projekt Uber den zunéchst vorgesehenen Zeitpunkt hinaus zu den Bedingungen
des Vertrages fortgesetzt wird.
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Aus den dargestellten Grunden ist fur den Bereich der Stadt Kierspe das ,Helfer vor
Ort“-System des DRK Kierspe als Pilotprojekt fir die Dauer von vier Jahren ab dem
01.01.2004 eingefuhrt worden.

In der nachsten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans wird Uber die ge-
machten Erfahrungen berichtet.
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IV Durchfihrung des Rettungsdienstes

1 Kreisleitstelle

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

Leitstellen sind standig mit Personal besetzte und mit Fernmeldemitteln aus-
gestattete Raume, in denen Notrufe entgegengenommen und unverziglich Mal3-
nahmen getroffen werden, um Personal, Fahrzeuge und Gerate zu entsenden
und deren Einsatz zu leiten, zu koordinieren und zu unterstutzen.

Aufgaben:

e Annahme und Abfrage von Hilfeersuchen tber Notruf 112, die bundeseinheitliche
Rufnummer 19222 fir den Krankentransport und sonstige Telefonanschlisse

e Auswertung des Hilfeersuchens, Beurteilung und Einsatzentscheidung

e Alarmierung von Rettungsdienstkraften

e Leitung, Unterstlitzung und Koordination der Rettungsdienstkrafte im Einsatz
e Koordinierung der Aufnahme in das nachstgelegene Krankenhaus

e Sicherstellung der Kommunikation mit Dritten (Krankenh&user, Polizei, andere
Leitstellen u. a. m.)

e Aufsicht Uber den Funkverkehrskreis fur Rettungsdienst und Feuerwehr

e Aufbau und Unterhaltung einer funk- und alarmierungstechnischen Infrastruktur

1.1 Planungsgrof3en

Aufgaben

¢ Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkrafte zum Einsatzgeschehen
e Alarmierung und Lenkung der Einsatzkrafte

e Unterstltzung der Einsatzleitung

e Telefonische Anruferunterstiitzung bis zum Eintreffen des Rettungsmittels

Schutzziele

e Annahme und Bearbeitung aller eingehenden Notrufe

e Bearbeitung von mind. 2 gleichzeitig eingehenden Notrufen
e Qualifizierte Notrufbearbeitung

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

1.2.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung

e Bearbeitung des Notrufes innerhalb einer Minute nach Eingang.

1.2.2 Technik

e Notrufeinrichtung (112)

e Telefonanlage

e Funkanlage

e Alarmierungseinrichtungen (Funk, Draht)
e Funkalarmauswertung

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

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

e Vorhaltung redundanter Systeme/Ruckfallebenen

1.2.3 Organisation

e Lenkung und Leitung von Rettungsdiensteinséatzen

e Anwendung der Alarm- und Ausrtickeordnung

e MalRnahmen der Einsatzvorbereitung

e Standig mindestens 2 Disponenten verflugbar

e Fihren des Bettennachweises und der rettungsdienstlichen Lage

1.2.4 Personal
¢ Rettungsassistent
e Feuerwehrbeamte mit Fihrungsausbildung m.D.

e Leitstellenlehrgang

1.3 Standard Markischer Kreis

1.3.1 Dauer des Alarmierungsvorganges in der Notfallrettung

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

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

Direktleitungen zu Krankenh&usern
Direktleitungen zu benachbarten Leitstellen
Funkmeldesystem

Routing von Notrufen bei Systemausfall
Fahrzeugzustandsanzeige FMS
Dokumentation tber ELR

Ermittlung der Kennzahlen aus Dokumentation
Notrufweiterleitung zur Polizei

Direktleitungen zur Polizei

1.3.3 Organisation

Unter Berucksichtigung des zur Zeit zu bearbeitenden Einsatzaufkommens aus
den Stadten und Gemeinden Altena, Balve, Halver, Herscheid, Kierspe, Liden-
scheid, Meinerzhagen, Nachrodt-Wiblingwerde, Neuenrade, Schalksmuhle und
Werdohl mit insgesamt ca. 235.000 Einwohnern ist eine Personalausstattung zur
Besetzung der Leitstelle von taglich zwei Funktionen rund um die Uhr sowie ei-
ner weiteren Funktion in der Zeit von 07.00 — 23.00 Uhr erforderlich.

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

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

Bundeseinheitliche Rufnummer 19222 fur Krankentransport

1.3.4 Personal

Einsatz von erfahrenem und regelmalig (auch praktisch) geschultem Personal.
Koordination aller Aufgaben durch einen Leitstellenleiter.
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1.4 IST-Zustand Kreisleitstelle

Der Markischer Kreis als Trager des Rettungsdienstes im RDB Markischer Kreis be-
treibt eine Feuer- und Rettungsleitstelle in Lidenscheid, die Aufgaben als Kreisleit-
stelle des Markischen Kreises wahrnimmt. Die Kreisleitstelle ist gemafl 8 7 Abs. 1
RettG NRW mit der Leitstelle fur Feuerschutz- und Katastrophenschutzaufgaben
zusammengefasst.

Neben der Kreisleitstelle des Méarkischer Kreises betreiben auch die Stadte Hemer,
Menden und Plettenberg eigene Nachrichtenzentralen mit jeweils einem abgesetz-
ten Arbeitsplatz des Einsatzleitsystems der Kreisleitstelle zur Disposition der Feuer-
wehr- und Rettungsdiensteinsatze in ihren Einsatzbereichen.

Die Stadt Iserlohn betreibt zu diesem Zweck ein eigenstandiges Einsatzleitsystem.

Dementsprechend ergeben sich folgende Standorte zur Disposition des rettungs-
dienstlichen Einsatzaufkommens im Markischer Kreis:

Bezeichnung Standort Betreiber

Kreisleitstelle fur Feuerwehr, Ret- Dukatenweg 4, Markischer Kreis
tungsdienst und Katastrophenschutz | 58507 Ludenscheid

Nachrichtenzentrale FW Hemer Hauptstr. 18-20, Stadt Hemer
58675 Hemer

Nachrichtenzentrale BF Iserlohn Dortmunderstr. 112, Stadt Iserlohn
58636 Iserlohn

Nachrichtenzentrale FW Menden Am Ziegelbrand 30, Stadt Menden
58706 Menden

Nachrichtenzentrale FW Plettenberg | Am Wall 9a, Stadt Plettenberg
58840 Plettenberg

Die im Folgenden getroffenen Aussagen beziehen sich allein auf die Kreisleitstelle
des Markischen Kreises.

1.4.1 Dauer des Alarmierungsvorganges

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

5 Arbeitsplatze mit Leitsystem ,Alice"

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

5 x Telefonnummer 10650

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

Telefonische Ruckfallebene fir Notruf, 19222, Polizei, bei Bedarf schaltbar
5 x Funk 4 m-Band
2 Funk-Teleregent

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

1 Brandmeldeanlage

1 x FMS (Funkmeldesystem)

2 x USV (Unabhangige Stromversorgung)

1 Notstromaggregat

1 Grafiksystem GIS (Bestandteil ,Alice")

Arbeitsplatze fir die Datenpflege

1 Fax standig, 1 Fax als Ruckfallebene, 1 PC-Fax

Digitale Alarmierung tUber Einsatzleitsystem, Riickfallebene (dreifach redundant)

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

Standleitung ins Klinikum Hellersen

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

1.4.3 Organisation

15 Leitstellendisponenten in drei Schichten im Dienst nach der Verordnung Uber
die Arbeitszeit der Beamten des feuerwehrtechnischen Dienstes in den Feuer-
wehren der Gemeinden und Gemeindeverbande des Landes Nordrhein-
Westfalen (AZVOFeu).

Keine Rufbereitschaftsregelung
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e Die Leitstelle Gbernimmt die Lenkung und Leitung aller Einsatze fur 11 der 15
kreisangehdorigen Stadte im Markischen Kreis.

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

e Ein standardisiertes Abfrageschema wird verwendet.

1.4.4 Personal

Fur die Bewaltigung der Aufgaben nach FSHG und RettG stehen der Kreisleitstelle
des Markischen Kreises 15 Leitstellendisponenten, ein Leitstellenleiter, ein Stellver-
treter, eine Schreibkraft; Verwaltungspersonal (anteilig 40 %) sowie ein Mitarbeiter in
der Funkwerkstatt zur Verfigung.

Insgesamt sind die Einsatzleitplatze der Kreisleitstelle taglich 48 Stunden besetzt,
wobei zu Spitzenzeiten 3 Einsatzleitplatze und in der Nacht 1 Einsatzleitplatz besetzt
sind.

Zur Absicherung und Sicherstellung der Verfligbarkeit weiterer Krafte nachts ist eine
»Totmannschaltung” mit Weiterschaltung in den Ruheraum eingerichtet.

Bei den ortlichen Nachrichtenzentralen wird taglich rund um die Uhr jeweils 1 Ein-
satzleitplatz besetzt. Bei der Einsatzzentrale der Berufsfeuerwehr Iserlohn wird dar-
Uber hinaus ein weiterer Platz zeitabhangig von einem weiteren Disponenten be-
setzt.

Die Leitstellendisponenten der Kreisleitstelle verfigen alle tiber den Grundlehrgang
(B1), die Gruppenfuhrerprifung (B3) sowie den Leitstellenlehrgang. Des weiteren
besitzen alle Leitstellendisponenten die Qualifikation zum Rettungsassistenten.

1.5 Ortliche Zielsetzungen

Durch organisatorische MaRnahmen (Schaffung zusétzlicher Stellen und/oder Ande-
rung des Arbeitszeitmodells) ist die Besetzung der Kreisleitstelle von zwei Funktio-
nen zu 24 Stunden taglich sowie eine weitere Funktion taglich in der Zeit von 07.00
— 23.00 Uhr sicherzustellen. Daneben ist ein Rufbereitschaftssystem zu schaffen,
um nicht vorhersehbare Personalausfalle ausgleichen zu kénnen. Die erforderlichen
MalRnahmen sollen innerhalb einer Frist von 18 Monaten nach Inkrafttreten des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes abgeschlossen sein.

Innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach Inkrafttreten des Rettungsdienstbedarfs-
planes sollen in Abstimmung mit den jeweiligen Wachentragern die Voraussetzun-
gen dafur geschaffen werden, dass die Nachrichtenzentralen der Berufsfeuerwehr
Iserlohn sowie der Rettungswachen Hemer, Menden und Plettenberg entsprechend
der Vorgaben in 88 8 und 9 RettG alle den Rettungsdienst betreffenden Hilfeersu-
chen ohne jede Verzdgerung zur Bearbeitung an die Kreisleitstelle weiterleiten.
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In den hierzu ergangenen Erlassen des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes NW vom 08.11.2001 - Il C 6 - 0713.4.1 - und des Mi-
nisteriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NW -V C 6 - 0713.4.1 -
wird ausdricklich hierzu Stellung genommen und auf die Einhaltung der gesetzli-
chen Bestimmungen hingewiesen.

Parallel dazu ist die Personalausstattung der Kreisleitstelle dem erhéhten Einsatz-
aufkommen anzupassen.
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2 Notfallrettung

Definition (82 Abs. 1 RettG NRW):

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten le-
bensrettende Malinahmen am Notfallort durchzufihren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermei-
dung weiterer Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in
ein fur die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Notfallpati-
entinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krank-
heit oder sonstiger Umstande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverzig-
lich medizinische Hilfe erhalten. Hierzu zahlt auch die Beférderung von erstver-
sorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen.

2.1 PlanungsgrofRen
2.1.1 Eintreffzeit und Erreichungsgrad

Die Planung der Organisation des Rettungsdienstes im RDB Markischer Kreis erfolgt
auf Grundlage von 8 6 Abs. 1 RettG NRW, in dem die Kreise und kreisfreien Stadte
als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet werden, die bedarfsgerechte und fla-
chendeckende Versorgung der Bevodlkerung mit Leistungen der Notfallrettung und
des Krankentransportes sicherzustellen.

Ausgangsbasis fur die bedarfsgerechte und flachendeckende rettungsdienstliche
Versorgung bildet eine umfassende Bedarfsplanung der sachlichen Rettungsdienst-
infrastruktur. Dadurch steht die Notfallrettung entsprechend ihrem medizinisch be-
griindeten Vorrang im Vordergrund der Betrachtung (vgl. 8§ 2 Abs. 3 RettG NRW).

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

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

1. Eintreffzeit (auch Hilfsfrist genannt) ist eine Planungsgréf3e fir den jeweiligen
Rettungsdienstbereich. Die Eintreffzeit ist der Zeitraum zwischen dem Eingang
der Notfallmeldung in der zustandigen Leitstelle und dem Eintreffen des ersten
(geeigneten) Rettungsmittels am Notfallort. Ihre Festsetzung ist im Bedarfsplan
Aufgabe des Planungstragers (Kreis, kreisfreie Stadt) (§ 12 Abs. 1 RettG NRW).
Wahrend des Gesetzgebungsverfahrens zur Anderung des Rettungsdienstgeset-
zes NRW (Art. 17 des 1. Modernisierungsgesetzes) wurde auch Uber die Frage
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diskutiert, ob die Eintreffzeit gesetzlich geregelt werden sollte. Der Gesetzgeber
hat eine derartige Regelung nicht getroffen. Dies bedeutet, dass keine gesetzli-
che Pflicht zur Berlcksichtigung einer bestimmten Eintreffzeit besteht. Es kann
insoweit als PlanungsgroRe auf die Gesetzesmaterialien zum Rettungsdienstge-
setz vom 24.11.1992 Bezug genommen werden. Dort wurde als Eintreffzeit im
stadtischen Bereich ein Rahmen von 5 bis 8 Minuten und im landlichen Bereich
von bis zu 12 Minuten gesetzt.

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

Fur die Bedarfsplanung bedeutet die Eintreffzeit (Hilfsfrist) mit einem Sicher-
heitsniveau von z.B. 80 % bis 90 % der Notfélle, das fur 20 % bzw. 10 % der Ein-
satze der Notfallrettung in der Realitat eine langere Hilfsfrist einschrankend in
Kauf genommen wird. Dabei sind unter den 20 % bzw. 10 % Ausnahmefallen
sowohl witterungs- als auch verkehrsbedingte Ausnahmesituationen (z.B. hdhere
Gewalt) wie auch das Notfallaufkommen in entlegenen, quasi nicht besiedelten
Gebieten, die als seltene ,Ausnahmefélle” einzustufen sind, zusammenzufassen.
Als Voraussetzung fir 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 kénnen z.B. Betriebsgelande mit ausreichend eigenem
Rettungsdienst und Truppentbungsplatze oder eigenversorgte Militarstandorte
sein.

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

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

Erganzt wird die Anzahl von Rettungsmitteln fir die Notfallvorhaltung durch die Ka-
pazitaten des qualifizierten Krankentransports, die zusammen eine medizinisch-
organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr bilden (vgl.
§ 6 Abs. 1 Satz 2 RettG NRW).
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*Planung-
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RDB =Rettungsdienstbereich

© FORPLAN

ABB. IV.1 Eintreffzeit

2.1.2 Anzahl der Alarmierungen

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

2.1.3 Rettungsmittelvorhaltung

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

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

Die Poisson-Analyse wurde jeweils fur die Notfallrettung und den Notarzteinsatz
durchgefuhrt. Fur den Krankentransport wurde eine Frequenzanalyse durchgefuhrt.
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2.1.4 Gro6Re und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der Grol3e des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgroéRen die ver-
kehrliche ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von
Bedeutung. Dicht besiedelte Gebiete in einer festzulegenden GroRRe sind anders zu
beurteilen als diinn besiedelte Gebiete.

2.2 Mindestanforderungen

2.2.1 Erreichungsgrad

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

Die Arbeitsgruppe der Berufsfeuerwehren NW und des Landesfeuerwehrverbandes
empfiehlt einen Erreichungsgrad von 90 %. Der Bericht der ,Arbeitsgruppe Hilfsfrist
des Landerausschusses Rettungswesen* empfiehlt einen Erreichungsgrad von 95%.
Das OVG NW hat in einer Kostenentscheidung vom 22.10.1999 offen gelassen, ob
fur einen funktionsfahigen Rettungsdienst ein Erreichungsgrad von 90 % oder 95 %
maf3gebend ist.

Das Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NW hat
sich mit Erlass vom 05.04.2000 zu der Bedeutung des Erreichungsgrades sowie wit-
terungs- und verkehrsbedingten Ausnahmesituationen geauf3ert. Mit Erlass vom
29.07.2002 hat es auf den Beschluss des OVG und den Arbeitsgruppenbericht
~Hilfsfrist* des Landerausschusses ,Rettungswesen” vom 14.08.1997 hingewiesen,
gleichzeitig aber festgestellt, dass seit der Anderung des Rettungsgesetzes NW al-
lein die rettungsdienstlichen Aufgabentrager tber den in ihrem Bereich festzulegen-
den Erreichungsgrad zu entscheiden haben.

2.2.2 Technik

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

Die im Rettungsdienst eingesetzten Fahrzeuge und medizintechnischen Gerate
missen in Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln
von Medizin und Technik entsprechen (8§ 3 RettG NW), die im wesentlichen in DIN-
Normen festgelegt sind. Dies sind insbesondere fir:

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

e Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF): DIN E 75079

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

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

2.2.3 Organisation

Vornehmlich Einsatz von hauptamtlichem Personal, das die Infrastruktur, die ortli-
chen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausge-
schlossen werden, dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten
oOrtlich eingesetzt wird.

2.2.4 Personal

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

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

Gemal 8§ 5 Abs. 5 RettG NW hat das in der Notfallrettung und im Krankentransport
eingesetzte nichtarztliche Personal jahrlich an einer mindestens 30-stiindigen auf-
gabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen.

2.3 Standard Méarkischer Kreis

2.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad

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

Bei der Festlegung als Kernbereiche sind nur solche Siedlungsstrukturen berick-
sichtigt worden, bei denen - bezogen auf die Kreiskarte des Markischen Kreises - in
vier aneinander grenzenden Planquadraten von je einem gkm eine Bevolkerungs-
dichte von 1.000 Einwohnern/gkm erreicht wird.

Kernbereiche finden sich in den Stadten Altena, Hemer, Iserlohn, Lidenscheid,
Meinerzhagen, Menden, Plettenberg und Werdohl.

Der anzustrebende Erreichungsgrad in der Notfallrettung ist im Beschluss des Kreis-
tages vom 05.12.2002 auf 90 % festgelegt worden.

2.3.2 Technik

Der Arbeitskreis ,Technik” der Feuer- und Rettungswachentrager im Markischen
Kreis hat sich im Rahmen der Rettungsdienstbedarfsplanung mit den festzulegen-
den Mindeststandards hinsichtlich der Gestaltung und Ausstattung von Fahrzeugen
und Schutzkleidung des Rettungsdienstes befasst. Als Arbeitsgrundlage diente dem
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Arbeitskreis ,, Technik" die Europaische Norm (EN) 1789 fir Krankenkraftwagen vom
05.09.1999. In der Europaischen Norm sind Definitionen, Anforderungen, Prifung
und Ausristung fur Krankenkraftwagen festgelegt. Dabei werden die Krankenkraft-
wagen in vier Kategorien unterteilt mit jeweils unter-schiedlichen Normfestlegungen.
Die Krankenkraftwagen missen den Bestimmungen der DIN EN 1789 entsprechen.
Zugelassen sind jedoch Abweichungen in Abhéngigkeit von regionalen Erfordernis-
sen bei der Ausristung der Krankenkraftwagen fir Mehrausstattungen und bei nicht
zwingend vorgeschriebenen Ausstattungsmerkmalen (Kennzeichnung ,X“ innerhalb
der DIN-Tabellen).

Der Arbeitskreis ,Technik* hat vorgeschlagen, dass die Notfallrettung im Markischen
Kreis zuklnftig grundsatzlich mit Fahrzeugen des Typs C durchgefuhrt werden. In
der Notfallrettung eingesetzte Krankentransportwagen mussen nach Typ B (Notfall-
KTW) ausgestattet sein.

Daruber hinaus wurden folgende Abweichungen von der Standardausstattung vor-
geschlagen:

Rettungswagen (Typ C)

e Verzicht auf langes Wirbelsaulenbrett bei Sicherstellung der Funktionsfahigkeit
durch Schaufeltrage und Vakuummatratze

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

e Verzicht auf ein automatisches Blutdruckmessgerat (hat sich in der Praxis nicht
bewahrt)

e Verzicht auf Kapnometer bei bestehendem Rendezvoussystem mit NEF

e Zusatzliche Schutzkleidung fur besondere Anforderungen fur Infektionsfahrten (2
Stiick)

e Verzicht auf Mobiltelefon bei bestehendem Rendezvoussystem mit NEF

Auf Vorschlag des Arbeitskreises Technik sollen die Krankenkraftwagen zukinftig
maximal acht Jahre oder alternativ bis zu einer Kilometerleistung von 200.000 km
genutzt werden. Bei den technischen Geraten, wie Defibrillator, EKG, Beatmungsge-
rat, Infusionsspritzenpumpe etc., wird eine durchschnittiche Nutzungsdauer von
acht Jahren zugrunde gelegt. Die fahrzeugbezogenen technischen Ausstattungen (z.
B. Fahrzeugtragen) werden mit dem Krankenkraftwagen erneuert.

Die Einsatzfahrzeuge im Markischen Kreis werden zusatzlich mit folgenden techni-
schen Ausstattungsmerkmalen versehen:

Rettungswagen (Typ C)

e Unfalldatenspeicher

e Fahrer-/Beifahrerairbags
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e Antiblockiersystem
e Servolenkung

e Automatikgetriebe
e Klimaanlage

e Standheizung

e GPS als Option

2.3.3 Organisation

Im Markischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlie3lich hauptamtliches Perso-
nal, das die Infrastruktur, die ortlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversor-
gung kennt, eingesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Perso-
nal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten ortlich eingesetzt wird.

2.3.4 Personal

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

2.4 IST —Zustand
2.4.1 Technik

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

RTW EN 1789 Typ C -

Einsatzbereich Iserlohn

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. RTW EN 1789 Typ C
2. RTW EN 1789 Typ C
3. RTW EN 1789 Typ C
4. RTW als Reserve EN 1789 Typ C
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Einsatzbereich Hemer

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Menden

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. RTW EN 1789 Typ C

2. RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Balve

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Plettenberg

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Herscheid

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
RTW EN 1789 Typ C

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

1. RTW

EN 1789 Typ C

2. RTW

EN 1789 Typ C
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Einsatzbereich Lidenscheid

Eingesetzte Fahrzeuge

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

1. RTW

EN 1789 Typ C

2. RTW EN 1789 Typ C
3. RTW EN 1789 Typ C
4. RTW als Reserve EN 1789 Typ C
Baby-NAW*

* kein Rettungsmittel gem. RettG: wird daher nicht von den Kostentragern refinanziert

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Eingesetztes Fahrzeug

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

RTW

EN 1789 Typ C

2.4.2 Personal

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettSan RettAss Stadt Altena
Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. RTW RettAss RettAss BF Iserlohn

2. RTW RettAss RettAss BF Iserlohn

3. RTW RettAss RettAss BF Iserlohn

4. RTW RettAss RettAss BF Iserlohn
Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettSan RettAss Stadt Hemer
Einsatzbereich Menden

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. RTW RettAss RettAss Stadt Menden
2. RTW RettAss RettAss Stadt Menden
Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
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Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettAss RettAss Stadt Plettenberg
Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettAss RettAss Markischer Kreis

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschétftigt bei

1. RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
2. RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

1. RTW RettAss RettAss Stadt Lidenscheid
2. RTW RettAss RettAss Stadt Lidenscheid
3. RTW RettAss RettAss Stadt Lidenscheid
Baby-NAW* | RettAss/RettHelf RettAss/RettSan | Stadt Ludenscheid

* wird bei Bedarf von der jeweils eingeteilten Besatzung der KTW bzw. des 2. RTW besetzt.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
RTW RettAss RettAss Markischer Kreis
2.4.3 Organisation

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW

24 Stunden

RW Altena

Stadt Altena
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Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. RTW 24 Stunden RW lIserlohn BF Iserlohn
2. RTW 24 Stunden RW Iserlohn BF Iserlohn
3. RTW 24 Stunden RW Iserlohn BF Iserlohn
4, RTW* 24 Std. bei Bedarf RW Iserlohn BF Iserlohn

* Fahrzeug steht rund um die Uhr als Reserve zur Verfligung und wird bei Bedarf durch Personal aus

der Wachabteilung der BF besetzt.

Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW 24 Stunden

RW Hemer

Stadt Hemer

Einsatzbereich Menden

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. RTW 24 Stunden RW Menden Stadt Menden
2. RTW 8-18h ¥ RW Menden Stadt Menden

*) Von 18.00 bis 08.00 Uhr wird der RTW aus der Wachabteilung der FF besetzt.

Einsatzbereich Balve

Fahrzeug Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW 24 Stunden

RW Balve

Markischer Kreis

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Fahrzeug Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW 24 Stunden

RW Werdohl

Markischer Kreis

Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW

24 Stunden

RW Plettenberg

Stadt Plettenberg

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW taglich 8-19 h

RW Herscheid

Markischer Kreis
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. RTW 24 Stunden RW Meinerzh. Markischer Kreis
2. RTW* 24 Stunden RW Meinerzh. Markischer Kreis

* Fir den 2. RTW und den 2. KTW steht insgesamt nur eine Besatzung zur Verfligung, die je nach
Bedarf den RTW oder den KTW besetzt.

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

1. RTW 24 Stunden RW Liudenscheid | Stadt Ludenscheid
2. RTW 24 Stunden RW Lidenscheid | Stadt Ludenscheid
3. RTW* 24 Std. b. Bedarf RW Lidenscheid | Stadt Ludenscheid
Baby-NAW** |24 Std. b. Bedarf RW Ludenscheid | Stadt Ludenscheid

* Der 3. RTW wird bei Bedarf aus der Wachabteilung der FF besetzt.

Es besteht ein Vertrag zur Besetzung des 1. RTW bzw. des 1.KTW im wodchentlichen Wechsel in der
Zeit von Sa. 08.00 Uhr bis So. 08.00 Uhr mit dem DRK Liidenscheid.

** wird bei Bedarf von der Besatzung der KTW bzw. des 2. RTW besetzt

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

RTW 24 Stunden RW Halver Markischer Kreis

2.4.4 Analyse des Meldegeschehens

Zur Analyse des Meldegeschehens sind die im Erfassungszeitraum des Jahres 2003
in der Kreisleitstelle des Markischen Kreises und den Nachrichtenzentralen einge-
gangenen rettungsdienstlichen Hilfeersuchen ausgewertet worden.

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

Die Realitat eines Notfallgeschehens wird tGber den Dialog (Meldung) des Anrufers
mit der Leitstelle tUbermittelt und als Meldebild vom Leitstellenmitarbeiter aufgenom-
men. Das Meldebild wird definiert als ,Summe aller Informationen zum Notfall, die
einem Leitstellenmitarbeiter fir eine Einsatzentscheidung zur Verfigung steht".

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

- Notfall

- Krankentransport.

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

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

Innerhalb des rettungsdienstlichen Meldegeschehens wird fur den RDB Markischer
Kreis eine Relation

Notfall : Krankentransport von 45 : 55
festgestellt.

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

2.45 Einsatzaufkommen

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

Insgesamt wurden im Jahr 2003 von den Rettungswachen und Stellplatzen 55.700
Einsatzfahrten durchgefuhrt. Von diesen Einsatzen fanden 55.373 innerhalb des
RDB Markischer Kreis statt.

Fur die Festlegung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung sind, insheson-
dere in der Notfallrettung, die Einsatze malf3geblich, die im jeweiligen Versorgungs-
bereich der Rettungswache bzw. der AuR3enstelle stattgefunden haben. In TABELLE
IV.1 ist daher das versorgungsbereichsbezogene Fahrtaufkommen dargestellt.
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TABELLE IV.1 Notfalleinsatze, Krankentransporte und Notarzteinséatze in den
Versorgungsbereichen des Untersuchungsgebiets

Einséatze im Jahr 2003 (Notfall und KTP) bzw. 2006 (Notarztdienst)

Rettungswachenversorgungsbereich (RW Einsatze pro Jahr
VB) Notfall KTP Gesamt NA
RW-VB Altena / Nachrodt-Wiblingwerde 1.299 2.226 3.5625 673
RW-VB Iserlohn 5.292 3.345 8.637 2.256

NA-Hohenlimburg 652
RW-VB Hemer 1.791 2.119 3.910 1.228
RW-VB Menden 2.840 2.952 5.792 1.614
RW-VB Balve 415 1.118 1.533 229
RW-VB Werdohl / Neuenrade 1.176 1.811 2.987 653
RW-VB Plettenberg 1.303 2.282 3.585 735
RW-VB Herscheid 246 295 541 125
RW-VB Meinerzhagen / Kierspe 1.592 2.112 3.704 959
RW-VB Lidenscheid 3.792 5.929 9.721 1.676
RW-VB Halver / Schalksmihle 818 784 1.602 496
Untersuchungsgebiet 20.564 24.973 45.537 11.296

© FORPLAN 2007

2.4.6 Struktur der alarmierten Rettungsmittel

ABB. IV.2 zeigt fur das erfasste Einsatzgeschehen im RDB Markischer Kreis die
Haufigkeitsverteilung der alarmierten Rettungsmitteltypen insgesamt sowie unter-
schieden nach Einsatzklassen. Demnach werden, bezogen auf das gesamte Ein-
satzgeschehen, RTW zu rund 42 % der Einsatze, KTW zu rund 41 % sowie NEF zu
rund 17 % der Einsatze hinzugezogen. Bezogen auf die Einsatzklassen Notfall und
Krankentransport zeigt sich zunachst, dass Notfalle nahezu ausschlief3lich durch die
dafur vorgesehenen Rettungsmittel versorgt werden. Lediglich in rund 7 % der Falle
werden KTW zu Notfalleinsatzen disponiert. Die Zuteilung von KTW zu Notfall-
einsatzen ist hierbei einsatztaktisch zu begriinden: So kann ein dem Notfallort
nachststehender KTW im Rahmen der ,Nachsten-Fahrzeug-Strategie“ vorab infolge
eines Eintreffzeitvorteils parallel zum RTW alarmiert werden.

Krankentransportfahrten werden zu rund 81 % mit KTW bedient. RTW machen zur
Bedienung des Krankentransportaufkommens insgesamt einen Anteil von 19 % aus.
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Einsatzbeteiligung der Rettungsmitteltypen
Gesamt
RTW 42%
NEF = Notarzteinsatzfahrzeug
RTW = Rettungswagen
KTW = Krankentransportwagen
NEF 17%
KTW 41%
Notfall Krankentransport
RTW 93% RTW 19%
KTW 7% KTW 81%
© FORPLAN 2004

ABB. IV.2  Einsatzbeteiligung der alarmierten Rettungsmitteltypen

Die Zuteilung von Krankentransporten an RTW bei Standorten mit mehr als einem
Rettungswagen wird als positive Dispositionsstrategie beurteilt, da hierdurch die
Umsetzung der ,Mobilen Dezentralitat” in erheblichem Maflie unterstitzt wird, d.h.
RTW sind auf der Anfahrt zu Krankentransporten sowie auf der Rickfahrt von belie-
bigen Einsatzen im Gebiet unterwegs und leisten somit einen wirkungsvollen Beitrag
zur reinen Abdeckung fur die Notfallversorgung im Rettungsdienstbereich. Dartber
hinaus bewirkt eine solche Kombination der Verwendungszwecke der Krankenkraft-
wagen auch eine Optimierung der Fahrzeugausstattung sowie der Fahrzeugauslas-
tung (eine bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung vorausgesetzt).
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2.4.7 Einsatzdauer

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

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

RW-EB Altena / Nachrodt-Wiblingwerde............cccccoooviiiiiiiiiiinneeeee, 49 Minuten
RW-EB ISEIIONN ... 44 Minuten
RW-EB HEMET ..o 43 Minuten
RW-EB MENUEN ... 42 Minuten
RW-EB BaIVE ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 45 Minuten
RW-EB Werdohl / Neuenrade .........cccooooveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiie e 50 Minuten
RW-EB Plettenberg / Herscheid...........ccccoooiiiiiiiiiiiiis 44 Minuten
RW-EB Meinerzhagen / KiersSpe ........ccovvvviiiiiiiii e 83 Minuten
RW-EB LUJENSCREI........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiienenneneenennnnns 47 Minuten
RW-EB Halver / Schalksmuhle ...........ccccoooiiiiis 65 Minuten

In Meinerzhagen existiert keine Klinik, die im Notfall von RTW angefahren werden
kann. Somit finden Transporte in Kliniken grundsatzlich auRerhalb des Einsatzberei-
ches der Rettungswache statt. Die Einsatzdauer fir den RW-EB Meinerzhagen wird
hierbei im Gegensatz zu den lbrigen Einsatzbereichen als Zeitraum von Einsatzbe-
ginn (Alarmierung des Rettungsmittels) bis zur Freimeldung an der Rettungswache
wiedergegeben, da zwischen Freimeldung an der Klinik und Freimeldung an der
Rettungswache ungleich gréRere Zeitraume entstehen als bei den Ubrigen Ret-
tungswachen im Kreisgebiet.
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2.4.8 Raumliche Erreichbarkeit

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

Fur die GroRe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind
u.a. die VerkehrserschlieRung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende
Randbedingungen. Dabei konnen diese Bedingungen fur den Rettungsdienst sowohl
gunstig (z.B. flachenhafte VerkehrserschlieRung, ebene Topographie) als auch un-
gunstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

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

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

Bemessungstechnisch wird der EB Herscheid der Rettungswache Plettenberg zuge-
ordnet. Organisatorisch ist der Rettungswache Herscheid tagsuber mit einem RTW
des Markischen Kreises besetzt. In den Nachtstunden erfolgt die Versorgung durch
das jeweils néchstgelegene Rettungsmittel der Rettungswachen Plettenberg und
Lidenscheid.

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

RW-EB Altena / Nachrodt- MarKISCher Kre|s

Wiblingwerde

RW-EB Iserlohn

RW-EB Hemer

08 O

RW-EB Menden

RW-EB Balve

RW-EB Werdohl/Neuenrade
RW-EB Plettenberg

RW-EB Herscheid

RW-EB Meinerzhagen/Kierspe
RW-EB Liidenscheid

L]
7
)
7.

RW-EB Halver/Schalksmiihle

Nachrodt- &
Wibling-

Neuenrade

P'Iett_e_n'hérg' /
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ABB. IV.3  Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Markischer Kreis

Insgesamt ist festzustellen, dass die Rettungswachen-Einsatzbereiche im RDB Mar-
kischer Kreis Uber unterschiedliche Strukturen verfiigen. Die Flache der Einsatzbe-
reiche reicht von 58,9 km? im Einsatzbereich Herscheid bis zu 186,6 km? im Ein-
satzbereich Meinerzhagen/Kierspe. Ebenso variiert die Anzahl der zu versorgenden
Einwohner zwischen 8.077 im Einsatzbereich Herscheid und 101.940 im Einsatzbe-
reich Iserlohn.
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2.4.9 Zeitlich-raumliche Erreichbarkeit (Isochronendarstellung)

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

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

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

In ABB. IV.4 ist zunachst die Abdeckung der Kernbereiche innerhalb einer Eintreff-
zeit von 8 Minuten dargestellt. Hiernach kénnen alle Kernbereiche von den gegebe-
nen Rettungswachenstandorten innerhalb einer Eintreffzeit von 8 Minuten mit ret-
tungsdienstlichen Leistungen versorgt werden.

In ABB. IV.5 ist die Abdeckung des Kreisgebietes innerhalb einer Eintreffzeit von 12
Minuten aus allen Rettungswachenstandorten und Auf3enstellen dargestellt. Wie
hieraus ersichtlich wird, sind im Markischer Kreis zum Teil erhebliche Mehrfachab-
deckungen festzustellen.

Lediglich im sud-6stlichen Kreisgebiet konnen dinn-besiedelte Bereiche nicht inner-
halb der Eintreffzeit versorgt werden. Fur diesen Bereich wird derzeit bei Bedarf auf
die Einsatzkrafte der Rettungswache Attendorn, Kreis Olpe zurtickgegriffen.

s Linie gleicher Eintreffzeit
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Rettungsdienstbereich
Mdarkischer Kreis

Rettungswache
| Lidenscheid
IE' [ Rettungswache
Altena
@ Rethungswache
Isellohn
Rettungswache
Herner
Retlungswache
Menden
Reftungswache
| Werdohl
Rettungswache
Plettenbeig
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o
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Einwohner: 457.079
Flache: 1.05% km?
Stand: 31.12.2002

8-Minuten-Isochronen
bei Anfahrt mit Signal
aus den Rettungswachen

BB. IV.4  8-Minuten-Eintreffzeit-lsochronen aus den Rettungswachen Iserlohn,
Hemer, Menden, Altena, Werdohl, Plettenberg, Ludenscheid und
Meinerzhagen (RTW unter Sondersignalbedingungen)

I
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| Retftungsdienstbereich
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ABB. IV.5  12-Minuten-Eintreffzeit-lIsochronen aus den Rettungswachen im RDB
Markischer 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 fir die Kernbereiche
bzw. die landlichen Bereiche ermittelt, in wie viel Prozent der Notfalleinsatze die Ein-
treffzeit von 8 bzw. 12 Minuten eingehalten werden konnte.

Berucksichtigt werden hier alle Notfélle, bei denen das Sondersignal auf der Anfahrt
angeordnet wurde. Die nachfolgende Ermittlung dieser Werte fur den RDB Marki-
scher Kreis basiert auf der Standortverteilung im IST-Zustand und den Einsatzdaten
des Jahres 2001.°

Neben der Standortverteilung haben folgende EinflussgroRen Auswirkungen auf das
Eintreffzeitniveau in einem Rettungsdienstbereich:

1. Die Anzahl der besetzten Fahrzeuge in den Rettungswachen (Bediensicher-
heit).

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

3. Die Ausruckzeit.

Die Kombination verschiedener Fahrzeugsysteme bzw. Einsatz- und Dispositions-
strategien sowie die Ausrlckzeit sind Faktoren, welche die Organisationsstrukturen
in einem Rettungsdienstbereich charakterisieren.

Die Analyse der ausgewerteten Eintreffzeiten fuhrt zu dem Ergebnis, dass im
RDB Markischer Kreis in den Kernbereichen 78,35 % aller Notfalleinsatze inner-
halb einer Eintreffzeit von 8 Minuten, in den landlichen Bereichen 75,51 % aller
Notféalle innerhalb einer Eintreffzeit von 12 Minuten bedient werden kdonnen (vgl.
TABELLE V.2 und 1V.3).

6 Eine erneute Uberpriifung der Eintreffzeiten erfolgt fiir das Jahr 2006 nach Umsetzung des vorliegenden Bedarfsplans.
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TABELLE IV.2 Verteilung der IST-Eintreffzeiten in den Kernbereichen des RDB
Markischer Kreis

Eintreffzeit Falle Kumm. Prozent
1-2 Min. 92 1,18 %
2-3 Min. 320 5,29 %
3-4 Min. 724 14,59 %
4-5 Min. 1348 31,90 %
5-6 Min. 1623 51,46 %
6-7 Min. 1208 66,97 %
7-8 Min. 886 78,35 %
8-9 Min. 559 85,53 %

9-10 Min. 303 89,42 %
10-11 Min. 227 92,33 %
11-12 Min. 129 93,99 %
12-13 Min. 117 95,49 %
13-14 Min. 51 96,15 %
14-15 Min. 52 96,82 %
15-16 Min. 49 97,44 %
16-17 Min. 34 97,88 %
17-18 Min. 30 98,27 %
18-19 Min. 23 98,56 %
19-20 Min. 18 98,76 %
20-21 Min. 19 99,04 %
21-22 Min. 10 99,17 %
22-23 Min. 10 99,29 %
23-24 Min. 13 99,46 %
24-25 Min. 8 99,56 %
25-26 Min. 14 99,74 %
26-27 Min. 6 99,82 %
27-28 Min. 5 99,88 %
28-29 Min. 5 99,95 %
29-30 Min. 4 100,00 %

Gesamt 7887 100,00 %
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TABELLE IV.3

Verteilung der IST-Eintreffzeiten in den landlichen Bereichen des
RDB Markischer Kreis

Eintreffzeit Falle Kumm. Prozent
1-2 Min. 11 0,27 %
2-3 Min. 20 0,76 %
3-4 Min. 38 1,70 %
4-5 Min. 83 3,75 %
5-6 Min. 213 9,00 %
6-7 Min. 327 17,07 %
7-8 Min. 477 28,83 %
8-9 Min. 544 42,24 %

9-10 Min. 560 56,05 %
10-11 Min. 428 66,61 %
11-12 Min. 361 75,51 %
12-13 Min. 255 81,80 %
13-14 Min. 184 86,34 %
14-15 Min. 132 89,59 %
15-16 Min. 99 92,03 %
16-17 Min. 93 94,33 %
17-18 Min. 51 95,59 %
18-19 Min. 39 96,55 %
19-20 Min. 31 97,31 %
20-21 Min. 22 97,85 %
21-22 Min. 24 98,45 %
22-23 Min. 19 98,91 %
23-24 Min. 9 99,14 %
24-25 Min. 10 99,38 %
25-26 Min. 6 99,53 %
26-27 Min. 7 99,70 %
27-28 Min. 7 99,88 %
28-29 Min. 2 99,93 %
29-30 Min. 3 100,00 %

Gesamt 4055 100,00 %
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2.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmafdig fortzuschreiben. In diesem Zusam-
menhang sind die Rettungswachenstandorte und insbesondere die Fahrzeugvorhal-
tung der Notfallrettung einer Bedarfstberprifung zu unterziehen.

Die Verbesserung des Erreichungsgrades ist anzustreben.

Die Bedarfsprufung (Stand: 31.03.2005) wurde durch die Fa. FORPLAN, Bonn,
durchgefiihrt. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

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

Datengrundlage der Dimensionierung der notwendigen Rettungsmittelvorhaltung
(Rettungsmittel-Dienstplan) im RDB Markischer Kreis sind die aus der Leitstellener-
fassung errechneten Erwartungswerte der Ereignishaufigkeit fur Notfalle und Kran-
kentransporte (inkl. Fernfahrten) sowie der Einséatze des Notarztes, unterschieden
nach den Tageskategorien Werktag (alle Werktage auf3er samstags), Samstag und
Sonntag (einschlieRlich Wochenfeiertag).’

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 liegenden Notfall- bzw. Krankentransporteinsatze in der
Realitat gefahren wurden, da allein die Lage des Einsatzortes (Einsatzbereich) be-
messungsrelevante Grundlage der Dimensionierung des SOLL-Rettungsmittel-
Dienstplans fur den RDB Markischer Kreis sein kann. Hierauf beruht die generelle
Bemessungsmaxime:

Die Bemessung der Fahrzeugvorhaltung bestimmt sich ausschlief3lich aus
der Nachfrage nach Rettungsdienstleistungen in den Rettungswachen-
einsatzbereichen sowie aus der Nachfrage nach Notarztleistungen in den
Notarzteinsatzbereichen.

Die Datenbasis fir die Dimensionierung des bedarfsgerechten Rettungsmittel-
Dienstplanes im SOLL-Konzept fuir den RDB Markischer Kreis sind alle Einsatzjahr
2003 durchgefuhrten Notfallfahrten.

Grundlage fur die Bemessung der Notfallvorhaltung ist die zu erwartende Jahres-
haufigkeit von Notfallereignissen im RW-Einsatzbereich. Dabei wird der Vorhaltung
an Notfallkapazitaten nicht die taglich und stindlich zu erwartende Notfallnachfrag-
verteilung zugrundegelegt, sondern das seltener vorkommende gleichzeitige Auftre-

7 Die Erwartungswerte der Einsatzhaufigkeit im RDB Markischer Kreis nach Einsatzbereichen und Tageskategorien sind in
Anlage 1 wiedergegeben.
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ten mehrerer Notfalle innerhalb eines RW-Einsatzbereiches. Bemessungsrelevante
Grol3e ist daher das im Jahresablauf ab einem bestimmten Notfallautkommen un-
vermeidliche gleichzeitig zu erwartende Auftreten mehrerer Notfallereignisse im
Einsatzbereich der Rettungswache, der sogenannte Duplizitatsfall.

Insgesamt wurden 20.564 Einsétze in der RTW-Dimensionierung bertcksichtigt.

Unter der begriindeten Annahme, dass das Eintreffen aufeinander folgender Notfélle
voneinander unabhangig und zuféllig ist, lasst sich der Bedarf an vorzuhaltenden
Rettungsmitteln (RTW) fur ein gewinschtes Sicherheitsniveau anhand statistischer
GesetzmalRigkeiten mittels der Verteilungsfunktion von POISSON berechnen (risiko-
abhangige Fahrzeugbemessung).?

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

,ES ereignen sich gleichzeitig mehr Notfalle, als Notfallrettungsmittel (RTW) im
RW-Einsatzbereich dienstplanmallig vorgehalten werden.*

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

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

Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr

Schichtdauer der zu bemessenden Einzelschichten (in Stunden)

Notfall-Einsatzzeit (in Minuten)

Jahreshéufigkeiten von Notfallereignissen pro Rettungswacheneinsatzbereich
innerhalb der zu bemessenden Schichten.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten pro Jahr werden fir Werktage
.Mo-Fr* 251 Tage, fur Samstage 51 Tage und Sonntage/Wochenfeiertage 63 Tage
in Ansatz gebracht.

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

8 Berechnet wird im mathematisch-statistischen Sinn die Wiederkehrzeit des Ereignisses, dass innerhalb eines Zeitinter-
valls, z.B. der mittleren Einsatzzeit, eine bestimmte Anzahl x vorgehaltener Krankenkraftwagen nicht mehr ausreicht, um
eine bestehende Notfallnachfrage zu bedienen. Oder anders ausgedrickt: Das Risiko, dass die zur Verfigung stehenden
Rettungsmittel nicht ausreichen, entspricht der Wahrscheinlichkeit, dass die Anzahl X von Notfalleinsétzen innerhalb ei-
nes Zeitintervalls einen groBeren Wert als die Anzahl x der zur Verfigung stehenden Rettungsmittel annimmt (= Uber-
schreitungswahrscheinlichkeit). Die Wiederkehrzeit des Ereignisses (X>x) ist die mit dem Kehrwert des Risikos gewichte-
te Lange des zugrunde liegenden Zeitintervalls.
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Die Berechnung der Jahreshaufigkeit von Notfallereignissen erfolgt durch Multiplika-
tion der Ereignishaufigkeit von Notféallen innerhalb einer Schicht mit der Jahreshau-
figkeit der zu bemessenden Schicht.

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

Dimensionierung Notfall-RTW
Rettungswachen- Schichthaufigkeit pro Jahr Schichizeit Schicht- Notfall- Notfallhaufigkeit pro Jahr
versorgungsbereich Mo - Fr Sa So & WF chichtzel dauer einsatzzeit Mo - Fr Sa So & WF
RW-VB Altena / Nachrodt- 08:00 - 18.00 10 49,0 530 74 97
. 251 51 63
Wiblingwerde 18:00 - 08:00 14 49,0 419 79 100
RW-VB Iserlohn 251 51 63 08:00 - 18.00 10 44,0 2.109 388 388
18:00 - 08:00 14 44,0 1.540 429 438
RW-VB Hemer 251 51 63 08:00 - 18.00 10 43,0 736 111 139
18:00 - 08:00 14 43,0 569 95 141
RW-VB Menden 251 51 63 08:00 - 18.00 10 42,0 1.187 190 223
18:00 - 08:00 14 42,0 812 199 229
RW-VB Balve 251 51 63 08:00 - 18.00 10 45,0 161 30 47
18:00 - 08:00 14 45,0 94 32 51
RW-VB Werdohl / 08:00 - 18.00 10 50,0 492 97 99
251 51 63
Neuenrade 18:00 - 08:00 14 50,0 331 68 89
RW-VB Plettenberg / 08:00 - 18.00 10 44,0 613 104 137
. 251 51 63
Herscheid 18:00 - 08:00 14 44,0 479 98 118
RW-VB Meinerzhagen / 251 51 63 08:00 - 18.00 10 83,0 675 100 134
Kierspe 18:00 - 08:00 14 83,0 438 140 105
RW-VB Liidenscheid 251 51 63 08:00 - 18.00 10 47,0 1.616 285 262
18:00 - 08:00 14 47,0 1.069 289 271
RW-VB Halver / 08:00 - 18.00 10 65,0 323 50 70
- 251 51 63
Schalksmiihle 18:00 - 08:00 14 65,0 248 69 58

© FORPLAN 2007

TABELLE IV.5 Dimensionierungsergebnisse der RTW-Notfallvorhaltung zur Not-
fallversorgung im SOLL-Konzept

Dimensionierung Notfall-RTW
Bemessene Anzahl vorzuhaltender RTW fir die Notfallversorgung
Rettungswachen-
versorgungsbereich Schicht Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag
Anzahl RTW Anzahl RTW Anzahl RTW

RW-VB Altena / Nachrodt- 08:00 - 18.00 1 1
Wiblingwerde 18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Iserlohn 08:00 - 18.00 3 3 2

18:00 - 08:00 2 2 2
RW-VB Hemer 08:00 - 18.00 2 1 1

18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Menden 08:00 - 18.00 2 2 2

18:00 - 08:00 2 2 2
RW-VB Balve 08:00 - 18.00 1 1 1

18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Werdohl / 08:00 - 18.00 1 1 1
Neuenrade 18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Plettenberg / 08:00 - 18.00 2* 2* 2*
Herscheid 18:00 - 08:00 1 1 1
RW-VB Meinerzhagen / 08:00 - 18.00 2 2 2
Kierspe 18:00 - 08:00 2 2 2
RW-VB Liidenscheid 08:00 - 18.00 2 2 2

18:00 - 08:00 2 2 2
RW-VB Halver / 08:00 - 18.00 1 1 1
Schalksmuhle 18:00 - 08:00 1 1 1

* RW Herscheid: 09.00 - 16.00 Uhr
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Zusammengefasst sind die Berechnungsgrundlagen und die Ergebnisse der Dimen-
sionierung fur die RTW-Notfallvorhaltung in den TABELLEN IV.4 und IV.5.

Das Sicherheitsniveau in der Notfallvorhaltung, z.B. im RW-EB Ludenscheid, ist
bei 2 besetzt 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 Ret-
tungswacheneinsatzbereich zusatzlich herangezogen werden muss.

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

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

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (RTW)
Rettungsmittel | Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmittel-
Rettungswache i i i
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 18:00 60,0
Reserve-RTW
RW Ludenscheid 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 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
RW Hemer RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 18:00 50,0
RW Plettenberg RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
R.-ASt Herscheid RTW 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
Reserve-RTW
RW Werdohl 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
RW Balve RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0

Das Reservefahrzeugsystem fur den RDB Markischer Kreis ist insgesamt in Kapitel
V 1.1.5 (Nutzungsausfall) dargestellt.

Im Vergleich zum derzeit bestehenden IST-Zustand mit 2.454 Notfall-RTW-
Wochenstunden (vgl. TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechten Festle-
gung der NotfallRTW im SOLL-Konzept nun 2.511 Rettungsmittel-
Wochenstunden fur die Notfallrettung empfohlen. Dies entspricht einer Zunahme
von 57 Rettungsmittel-Wochenstunden.

9 Ein ausfuhrlicher SOLL-IST-Vergleich ist in Kapitel VI dargestellt.
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3 Notfallrettung (Notarztliche Versorgung)
3.1 PlanungsgrofRen

Grundsatzlich gilt auch hier das unter Punkt 2.1 Gesagte.

Fur die Eintreffzeit ist zusatzlich die zeitliche Notwendigkeit eines medizinischen
Eingriffs, d. h. die Festlegung, in welchem zeitlichen Rahmen eine Malinahme wir-
ken muss, zu beachten. Wenn man hier als Mal3stab den schlimmsten lebensbe-
drohlichen Notfall, den akuten Kreislaufstillstand durch Herzkammerflimmern zu-
grundelegt, so ist eine schnellstmogliche arztliche Versorgung erforderlich.

Es kdnnen jedoch schon BasismalRnahmen der Rettungswagenbesatzung im Vor-
feld lebensrettend wirken. Geht man davon aus, dass die MalRnahmen der Ret-
tungswagenbesatzung zwei bis vier Minuten in Anspruch nehmen, so kann hieraus
eine Hilfsfrist von bis zu 12 Minuten in stadtischen Gebieten bzw. 15 Minuten in
landlichen Gebieten fur den Notarzt abgeleitet werden.

Die Notarztstandorte sind so auszuwahlen, dass erganzend zu den Rettungswa-
chenstandorten unter Berlcksichtigung der Lage der Krankenhauser und der medi-
zinischen Erfordernisse, eine angemessene Versorgung sichergestellt ist.

3.1.1 Fahrzeugsystem NAW/NEF

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

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

Rendezvous-System

Folgende Griinde sprechen fiir das Rendezvous-System:*°

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

10 Der Bundesminister fur Verkehr fuhrt 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)
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— Im Rendezvous-System kann der Notarzt vom Notfallort auch nachalarmiert
werden, ohne dass dadurch ein weiterer Krankenkraftwagen gebunden wird.
Dies ist insbesondere dann denkbar, wenn die Notfallmeldung fur den Leitstel-
lenmitarbeiter keine Notwendigkeit des Einsatzes des Notarztes ergab, die Situ-
ation am Notfallort diesen aber erforderlich macht (Nachalarmierung aufgrund
einer qualifizierten Ruckmeldung).

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

— Da im Rendezvous-System der Notarzt mit einem NEF zum Einsatzort gelangt,
ergibt sich gegentber dem Stationssystem ein signifikanter Eintreffzeitvorteil des
Rendezvous-Systems. Mit dem NEF lassen sich hdhere Durchschnittsge-
schwindigkeiten fahren als mit dem NAW. Hieraus folgt generell eine VergroRRe-
rung 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 Néhe
zur Rettungswache ist der Einsatz eines Stations-Systems als Alternative zum Ren-
dezvous-System in Betracht zu ziehen, da sowohl die Einhaltung der Eintreffzeit als
auch die Zeit der Bindung des Notarztes an den RTW wegen der geringen Grol3e
des zu versorgenden Gebietes unproblematisch ist.

3.1.2 Eintreffzeit und Erreichungsgrad

Eine separate Hilfsfrist flr den Notarzt ist im RettG NRW nicht explizit festgeschrie-
ben. Vielmehr wird die Hilfsfrist durch das erste geeignete am Notfallort eintreffende
Rettungsmittel 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 Einsatzschwerpunkte von wesentlicher Bedeutung.

3.1.3 Anzahl der Alarmierungen

Die Anzahl der Alarmierungen im jeweiligen Einsatzbereich und zu den jeweiligen
Tageszeiten ist wesentliche Planungsgrundlage fur die Anzahl der bendétigten Fahr-
zeuge, deren Besetzung und Einsatzzeiten.
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3.1.4 Rettungsmittelvorhaltung

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

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

3.1.5 GroRRe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der Grol3e des jeweiligen Einsatzbereiches sind als PlanungsgroéRen die ver-
kehrliche ErschlieBung, die topographische Lage und die Besiedlungsstruktur von
Bedeutung. Dicht besiedelte Gebiete in einer festzulegenden GroRRe sind anders zu
beurteilen als diinn besiedelte 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
e Notarztwagen oder Rendezvous-System ( NEF, 24 Stunden Versorgung )
e Mitgliedschaft in einer Tragergemeinschatft fir den Luftrettungsdienst

Vornehmlich Einsatz von hauptamtlichem Personal, das die Infrastruktur, die ortli-
chen Gegebenheiten und die Krankenhausversorgung kennt. Damit soll ausge-
schlossen werden, dass (Springer-) Personal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten
oOrtlich eingesetzt wird.
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3.2.3 Personal
e Ausgebildete Notarzte (Fachkundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer)
e Fahrer NEF RettAss mit 30 Stunden Fortbildung nach RettG NRW

e Einweisung in die Handhabung med. Gerate nach MPG

3.3 Standard Méarkischer Kreis

3.3.1 Eintreffzeit / Erreichungsgrad

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

Da nach Erfahrung der Leitstelle des Markischen Kreises sowie der Nachrichten-
zentralen der Rettungswachentréager der Notarzt in der Regel nach dem RTW/ Not-
fall-KTW am Unfallort eintrifft, hat das Eintreffen des Notarztes keinen Einfluss auf
die Hilfsfristen.

3.3.2 Technik

e Notarzteinsatzfahrzeug als Kombifahrzeug
e 4 Airbags

e Funkmeldesystem

e Navigationssystem
e Mobilfunk

e Unfalldatenspeicher
e Antiblockiersystem
e Servolenkung

e Automatikgetriebe

e GPS als Option.

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

3.3.3 Organisation

Im Markischen Kreis wird in der Notfallrettung ausschlie3lich hauptamtliches Perso-
nal, das die Infrastruktur, die ortlichen Gegebenheiten und die Krankenhausversor-
gung kennt, eingesetzt. Damit soll ausgeschlossen werden, dass (Springer-) Perso-
nal ohne Kenntnisse der Gegebenheiten ortlich eingesetzt wird.
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3.3.4 Personal

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist nach den gesetzlichen Bestimmungen immer mit ei-

nem/einer Rettungsassistenten/in zu besetzen.

3.4 IST-Zustand

3.4.1 Technik

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
NEF 7059

Einsatzbereich Iserlohn

Eingesetzte Fahrzeuge | Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. NEF 75079

2. NEF als Reserve 75079

3. NEF 75079

Einsatzbereich Hemer

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
NEF 75079

Einsatzbereich Menden

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

NEF

75079

Einsatzbereich Balve

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

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

NEF 75079

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis

IV: Notfallrettung (Notarztliche Versorgung) 1V-6

Einsatzbereich Plettenberg

Eingesetzte Fahrzeuge

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

NEF

75079

Einsatzbereich Herscheid

An der Rettungsauf3enstelle Herscheid ist kein eigenes NEF stationiert.

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

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. NEF 75079

2. NEF als Reserve 75079

Einsatzbereich Lidenscheid

Eingesetzte Fahrzeuge |Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

NEF

75079

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

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

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Stadt Altena
Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschatftigt bei
1. NEF RettAss BF Iserlohn

2. NEF (Res.) |RettAss BF Iserlohn

3. NEF RettAss BF Iserlohn
Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschatftigt bei
NEF RettAss Stadt Hemer
Einsatzbereich Menden

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Stadt Menden
Einsatzbereich Balve

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

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

Kein eigenes NEF vorhanden. Fir den Fall, dass der NA mit dem RTW der RW
Balve mitgenommen wird, gilt vorstehende Personalbesetzung.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Markischer Kreis
Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Stadt Plettenberg
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Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Stadt Ludenscheid
NEF RettAss Stadt Plettenberg

Kein eigenes NEF vorhanden. Fir den Fall, dass der NA aus Ludenscheid oder
Plettenberg zugefuhrt wird, gilt vorstehende Personalbesetzung.

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

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

*) Die Markischen Kliniken in Lidenscheid stellen gemaR Vereinbarung mit dem Markischen Kreis
nach 88 9 und 11 RettG alter Fassung seit dem 01.01. 1999 ganzjahrig den Fahrer fir das am Klini-
kum Hellersen stationierte NEF der Rettungswache Meinerzhagen.

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug

Fahrer

Beifahrer

Beschattigt bei

NEF

RettAss

Stadt Lidensch.

Einsatzbereich Halver / Schalksihle

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
NEF RettAss Markischer Kreis
NEF RettAss Stadt Lidenscheid

Kein eigenes NEF vorhanden. Fir den Fall, dass der NA aus Ludenscheid zugefuhrt
wird, gilt vorstehende Personalbesetzung.

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 8-12.30h BF Iserlohn
St.Elisabeth-Hosp.
12.30-8h
RW lIserlohn

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

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

*) Fahrzeug steht rund um die Uhr zur Verfugung und wird bei Bedarf durch Personal aus der Wach-
abteilung besetzt.
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Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

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

Stadt Hemer

Einsatzbereich Menden

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

NEF

24 Stunden

Mo. - Fr. 9 - 19 h,
Sa.9-13h

St. Vinzenz-Krhs.,
sonst RW Menden

Stadt Menden

Einsatzbereich Balve

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

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

Kein eigenes NEF vorhanden. Fiur den Fall, dass der NA mit dem RTW der RW Bal-

ve mitgenommen wird, gilt vorstehende Besetzungszeit.

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 Hellersen Méarkischer Kreis

Kein eigenes NEF am Standort vorhanden. Fiur den Fall,

dass der NA aus Luden-

scheid oder Plettenberg zugefiuhrt wird, gelten vorstehende Besetzungszeiten.
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

NEF 24 Stunden Klinikum LUd. Mark. Kliniken

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

NEF 24 Stunden Klinikum Ludenscheid | Stadt Lidenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

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

Kein eigenes NEF am Standort vorhanden. Fiur den Fall, dass der NA aus Liuden-
scheid zugefuhrt wird, gelten vorstehende Besetzungszeiten.
3.4.4 Einsatzaufkommen

Das Einsatzaufkommen der Notéarzte im RDB Markischer Kreis betrug im Jahr 2006
insgesamt 11.296 Einsatze (vgl. TABELLE 1V.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
Transportziel) ergeben sich fir den RDB Markischer Kreis die folgenden @ Einsatz-
zeiten fur Notarzteinsatze im jeweiligen Einsatzbereich.

Wegen der gegenseitigen Erganzungsmdoglichkeiten sind fur die Bemessung der
bedarfsgerechten NA-Systeme die Primar-Versorgungsbereiche zu folgenden 4 Ein-
satzbereichen zusammengefasst worden:

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

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

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

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

Einsatzbereich 1 (Iserlohn / Altena / Nachrodt-Wiblingwerde /

HOhenlimburg) .....oooeeeeie e 36 Minuten
Einsatzbereich 2 (Hemer/ Menden / Balve)...........ccccccciiiiiiininnnnns 42 Minuten
Einsatzbereich 3 (Ludenscheid / Schalksmuhle / Halver / Kierspe /

Y LT =T 7 g F= To [T o) ISR 31 Minuten
Einsatzbereich 4 (Plettenberg / Werdohl / Neuenrade / Herscheid)...46 Minuten

Die Priméar-Notarzteinsatzbereiche sind im Folgenden dargestellt.
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3.4.6 Raumliche Erreichbarkeit

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

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

NA - Einsatzbereiche

NA-EB Altena / Nachrodt- Mark|SCher Kre|s

Wiblingwerde

NA-EB Iserlohn

NA-EB Hemer

NA-EB Menden
NA-EB Balve

NA-EB Werdohl/Neuenrade
NA-EB Plettenberg

NA-EB Liidenscheid/Herscheid

NA-EB Meinerzhagen/Kierspe/
Halver/Schalksmiihle

]
]
)
)

Wibling-
werde

Neuenrade

P'Iett_en'hérg' .

Halver

Meinerzhagen
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ABB. |IV.6 Notarzteinsatzbereiche im RDB Markischer Kreis
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MEF-Standort W Ludenscheid | :_.I A ; P - 4 ] (= T - . Ji‘ Reﬂu nngienSTbereiC h
Klinlkurm Hellersen i A { [T .
! : Markischer Kreis

A,
NEF-5tondort Altena
- ﬁ RW Altena

MEF-Standaort RW Iserohn
& St. Ellsabeth-Hospital

NEF-Standort Iserlohn

Marenhospital - Letrmathe:

NEF-Standort Hermner
ﬁ Paracelsus-Klinik

NEF-Standort Menden
ﬂ 5t Vinzenz-Kihs

«, | NEF-Standort Werdohi
m | RW Werciohl

‘ . -NEF-Srnnnon Flettenbearg
ﬁ RW Plettenberg

& MEF-Standort RW Meinerzhagen

Einwohner: 457.079
Flache: 1.059 km?
31.12.2002

Klinkum Hellersan

al ny .-“\q % o r - o LA Sk 5 4 ‘::\ 0
ABB. IV.7 Notarztstandorte im RDB Markischer Kreis
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Luftrettung

In Erganzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen stehen auf3erhalb des
RDB Markischer Kreis Luftrettungsfahrzeuge zur Verfiigung.

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

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

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

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

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

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

Die ITH sind fir intensivmedizinische Transportflige und fir sonstige Transporte
uber groRere Entfernungen einschlie3lich der Spezialtransporte (z.B. mit Inkubator)
bestimmit.

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

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

RTH Christoph 8, Lunen

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

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

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

Standige personelle Besetzung: 1 Notarzt, 1 Rettungsassistent.
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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.

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

Standige personelle Besetzung: 1 Notarzt, 1 Rettungsassistent.

ITH Christoph Rheinland

Der ITH Christoph Rheinland ist in KéIn stationiert.
Sein Einsatzgebiet umfasst den gesamten Markischen Kreis.

Der ITH Christoph Rheinland kann bei der Leitstelle der Stadt Koln (Telefon: 0221/
74 79 79) angefordert werden.
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3.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

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

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

Datengrundlage sind die Einsatze aus der Leitstelle im Untersuchungszeitraum vom
01.01.2006 bis 31.12.2006.

In TABELLE IV.7 ist der IST-Zustand des NEF-Dienstplans im Markischen Kreis
dargestellt.

TABELLE IV.7 IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis

IST-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Markischer Kreis

Montag - Freitag Samstag Sonntag NEF-
NA-Standorte von bis von bis von bis | 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 Lidenscheid 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

© FORPLAN 2007

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

In TABELLE 1V.8 sind die NEF-Einsatze im Markischen Kreis im Jahre 2006 darge-
stellt. Auf Basis dieser Daten wird die bedarfsgerechte NEF-Vorhaltung ermittelt.

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis

IV: Notfallrettung (Notarztliche Versorgung) 1V-17

TABELLE IV.8 NEF-Einséatze im RDB Markischer Kreis im Jahre 2006
NEF-Einséatze im RDB Méarkischer Kreis (Einsatzaufkommen vom 01.01.2006 - 31.12.2006)
Wochentag Samstag Sonntag GESAMT
Iserlohn 1.630 312 314 2.256
Altena und Nachrodt-Wiblingwerde 499 82 92 673
Hemer 898 165 165 1.228
Menden 1.190 217 207 1.614
Balve 162 30 37 229
Liudenscheid 1.255 229 192 1.676
Meinerzhagen und Kierspe 692 127 140 959
Halver und Schalksmuhle 372 58 66 496
Plettenberg 546 98 91 735
Werdohl und Neuenrade 453 106 94 653
Herscheid 87 14 24 125
Hohenlimburg 485 82 85 652
GESAMT 7.784 1.438 1.422 11.296

© FORPLAN 2007

Insgesamt sind im Untersuchungszeitraum von einem Jahr 10.644 NEF-Einséatze im
Markischen Kreis angefallen. Zudem berucksichtigen wir in den Bemessungen 652
Einsatze des NEF Lethmathe fur den Bereich Hohenlimburg aus dem Jahr 2006.

Als Haufigkeit der zu bemessenden Einzelschichten werden fur den Untersuchungs-
zeitraum 2006 fur Werktage "Mo-Fr" 260 Schichten, fir Samstage 52 Schichten und
Sonntage 53 Schichten in Ansatz gebracht. Als Schichtdauer fir die Notfallvorhal-
tung werden 10 Stunden (Tagesschicht) bzw. 14 Stunden (Nachtschicht) zugrunde
gelegt.

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

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

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

Einsatzbereich 4: Werdohl, Neuenrade, Herscheid und Plettenberg
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TABELLE IV.9 Grunddaten zur NEF-Notfallvorhaltung

Grunddaten zur Notarztvorhaltung im RDB Markischer Kreis
Schichthaufigkeit Jah icht- Notfallhaufigkeit Jah
Notarzt-Einsatzbereich chenemgxer pro e Schichtzeit Schicht oTa A MgRer pro sar Gesamt
Mo - Fr Sa So dauer Mo - Fr Sa So
Einsatzbereich 1 260 52 53 08:00 - 18.00 10 1.742 297 302 3.581
18:00 - 08:00 14 872 179 189
Einsatzbereich 2 260 52 53 |[[8:00-1800] 10 1.251 228 201 3.071
18:00 - 08:00 14 999 184 208
Einsatzbereich 3 260 52 53 08:00 - 18.00 10 1.311 227 225 3.131
18:00 - 08:00 14 1.008 187 173
Einsatzbereich 4 260 52 53 08:00 - 18.00 10 610 131 118 1.513
18:00 - 08:00 14 476 87 91

© FORPLAN 2007

Zusammengefasst sind die Ergebnisse der Dimensionierung fur die NEF-Notfall-
vorhaltung in TABELLE 1V.10.

TABELLE IV.10 Dimensionierungsergebnisse Notfallrettung (NEF)

Dimensionierungsergebnis zur Notarztvorhaltung im RDB Markischer Kreis

Bemessene Anzahl vorzuhaltender NEF fiir die Notfallversorgung und Sicherheitsniveau
Notarzt-Einsatzbereich n
Schicht Montag - Freitag Samstag Sonntag
Anzahl NEF | Sicherheitsniveau |Anzahl NEF | Sicherheitsniveau |Anzahl NEF | Sicherheitsniveau
. . 07:00 - 20.00 3 99,8% 3 99,9% 3 99,9%
Einsatzbereich 1
20:00 - 07:00 2 99,7% 2 99,7% 2 99,6%
. . 08:00 - 18.00 2 98,4% 2 98,7% 2 99,0%
Einsatzbereich 2
18:00 - 08:00 2 99,4% 2 99,5% 2 99,4%
. . 08:00 - 18.00 2 99,0% 2 99,2% 2 99,3%
Einsatzbereich 3
18:00 - 08:00 2 99,7% 2 99,7% 2 99,8%
: . 08:00 - 18.00 2 99,5% 2 99,4% 2 99,5%
Einsatzbereich 4
18:00 - 08:00 2 99,8% 2 99,9% 2 99,9%

© FORPLAN 2007

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

Fur das derzeit besetzte NEF am Standort Letmathe (Einsatzbereich 1) wurden fur
die aktuelle Bemessung die Einsatzdaten fir das Jahr 2006 bei der Leitstelle in Ha-
gen abgefragt. Im Jahr 2006 wurden von diesem Standort 652 Einsatze fir den Ret-
tungsdienstbereich der Stadt Hagen durchgefiihrt. Diese Einsatze wurden bei den
aktuellen Bemessungen bertcksichtigt.

Im Ergebnis ist das NEF wie bisher Montag bis Sonntag von 07.00 bis 20.00 Uhr zu
besetzen.
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Somit ergibt sich fir den RDB Markischer Kreis folgende Mindestvorhaltung an Not-
arzteinsatzfahrzeugen:

Einsatzbereich 1 .........ccoooiiiiiiiiicce e, 2 NEF stéandig besetzt
.......................................................................... 1 NEF zeitabhangig besetzt

EinsatzbereiCh 2 ..........coooiiiiiii e, 2 NEF standig besetzt
Einsatzbereich 3 ..o, 2 NEF standig besetzt
EinsatzbereiCch 4 ..., 2 NEF standig besetzt

In TABELLE 1V.11 ist der bedarfsgerechte Rettungsmitteldienstplan (NEF) fir den
RDB Markischer Kreis aufgefthrt.

TABELLE IV.11 SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF)

SOLL-Rettungsmitteldienstplan (NEF) im RDB Mérkischer Kreis
NA-Standorte Rettungsmittel Montag - FreiFag 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
RW Menden NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Ludenscheid NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RW Meinerzhagen / 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

© FORPLAN 2007

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
wirtschaftliche Erwagungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen
Griunden wird daher das derzeitige Niveau der notarztlichen Versorgung beibehal-
ten. Ergeben sich kunftig hierbei relevante Veranderungen, ist die notarztliche
Versorgung im RDB Markischer Kreis erneut zu Uberprifen.
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4 Krankentransport

Definition (8 2 Abs. 2 RettG NRW):

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

4.1 Planungsgréi3en

4.1.1 Anzahl der Anforderungen

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

4.1.2 Bedienzeit / Erreichungsgrad

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

Nach Meinung der Arbeitsgruppe ,Musterrettungsdienstbedarfsplan® soll eine Be-
dienzeit von 60 Minuten nicht Uberschritten werden.

Der Erreichungsgrad stellt das Sicherheitsniveau dar, innerhalb dessen die vom
Planungstrager festgelegte Bedienzeit eingehalten wird, in der der Krankentransport
abgewickelt werden sollte. Ein Sicherheitsniveau von 80 % bzw. 90 % bedeutet,
dass bei 20 % bzw. 10 % der Einsatze im Krankentransport eine langere Eintreffzeit
in Kauf genommen wird. Unter diese Ausnahmen fallen witterungs- und verkehrsbe-
dingte Ausnahmesituationen genau so wie langere Fahrtstrecken bei Verlegungs-
fahrten in aul3erhalb des jeweiligen Einsatzbereiches gelegene Gebiete.

4.1.3 Rettungsmittelvorhaltung

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

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung ist durch eine Frequenzanalyse unter Be-
ricksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu berechnen.

4.1.4 GrofRe und Struktur des Versorgungsbereiches

Neben der GrolRe des jeweiligen Einsatzbereiches sind als Planungsgrof3en die ver-
kehrliche 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 fur die Bedienzeit angegeben. Nach Auffassung des
Arbeitskreises Musterrettungsdienstbedarfsplan sollten aber 60 Minuten nicht Gber-
schritten werden.

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

4.2.2 Technik

e KTW nach DIN-EN 1789

4.2.3 Organisation

e Dokumentation der Transporte

e Hinreichende Anzahl besetzter KTW, um die Planungsgrof3en zu erreichen
e Hinreichende Anzahl von Reservefahrzeugen

e Geeignete Wahl von Standorten, um die Planungsgré3en zu erreichen

e Bedarfsorientiertes Vorhalten von qualifiziertem Personal

4.2.4 Personal

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

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

4.3 Standard Markischer Kreis

4.3.1 Bedienzeit / Erreichungsgrad

Die Bedienzeit im Markischen Kreis betragt 60 Minuten. Der Erreichungsgrad betragt
90 %.

4.3.2 Technik
Siehe auch Kap. IV, Ziffer 2.3.

Dartber hinaus wurden folgende Abweichungen von der Standardausstattung vor-
geschlagen:

Krankentransportwagen (Typ A)

Da in der Regel die Krankentransportwagen bei einem Fahrzeugausfall auch als
~Hilfsrettungswagen“ eingesetzt werden bzw. durch Verschlechterung des Patien-
tenzustandes notfallmaiige Einsatzfahrten durchfiihren missen, wurden abschlie-
Rend die folgenden technischen Ausstattungsmerkmale vereinbart:
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e Fahrer-/Beifahrerairbags
e Unfalldatenspeicher

e Antiblockiersystem

e Servolenkung

e Automatikgetriebe

e Klimaanlage

e GPS als Option

Obwohl in der Europaischen Norm (EN) 1789 fur Krankenkraftwagen vom
05.09.1999 die Ausristung mit ,Haupttrage/Fahrgestell* festgelegt worden ist, wird
auf Wunsch des Arbeitskreises im Rettungsdienstbedarfsplan des Markischen Krei-
ses zur Klarstellung zusatzlich die Ausstattung der Krankenkraftwagen mit Kranken-
fahrtragen aufgelistet.

4.3.3 Organisation

Die Rettungswachen im Markischen Kreis setzen fir den Krankentransport haupt-
amtliches Personal und Zivildienstleistende ein. Die Besetzung durch die Hilfsorga-
nisationen muss den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen.

4.3.4 Personal

Die Besetzung der Fahrzeuge im Krankentransport des Markischen Kreises erfolgt
nach 8 4 RettG NW mindestens mit einem/einer Rettungssanitater/in und ei-
nem/einer Rettungshelfer/in.

4.4 IST-Zustand
441 Technik

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

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

Einsatzbereich Iserlohn

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. KTW EN 1789 Typ B
2. KTW EN 1789 Typ B
3. KTW EN 1789 Typ B
4. KTW als Reserve EN 1789 Typ B
5. KTW als Reserve EN 1789 Typ B
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Einsatzbereich Hemer

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

2. KTW EN 1789 Typ A2

Einsatzbereich Menden

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

2. KTW EN 1789 Typ A

Einsatzbereich Balve

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
KTW EN 1789 Typ B

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

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

2. KTW EN 1789 Typ B

Einsatzbereich Plettenberg

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. KTW EN 1789 Typ B Beatmungsgerat
2. KTW EN 1789 Typ A

Einsatzbereich Herscheid

Eingesetztes Fahrzeug Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung

RTW

EN 1789 Typ C

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

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. KTW EN 1789 Typ B
2. KTW EN 1789 Typ B
Einsatzbereich Lidenscheid
Eingesetzte Fahrzeuge Ausstattung nach DIN Zusatzausstattung
1. KTW EN 1789 Typ A2 *)
2. KTW EN 1789 Typ A2 )
*

3. KTW als Reserve

EN 1789 Typ A 2

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

den koénnen.
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Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Eingesetzte Fahrzeuge

Ausstattung nach DIN

Zusatzausstattung

RTW

EN 1789 Typ C

Da kein gesonderter KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fir

Krankentransporte eingesetzt.

442 Personal

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschétftigt bei
1. KTW RettHelf (Zivi) RettSan Stadt Altena
2. KTW RettSan (Zivi) RettAss JUH
Einsatzbereich Iserlohn

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

2. KTW RettAss RettAss BF Iserlohn

3. KTW Zivi RettAss BF Iserlohn

4. KTW RettAss RettAss BF Iserlohn

5. KTW RettAss RettAss BF Iserlohn
Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettSan RettAss Stadt Hemer
2. KTW RettHelf RettSan MHD
Einsatzbereich Menden

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

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaéftigt bei
KTW RettAss RettAss Markischer Kreis

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettAss RettAss Markischer Kreis
2. KTW RettSan/Zivi RettAss JUH
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Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

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

2. KTW RettHelf (Zivi) RettAss Stadt Plettenberg

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

RTW RettAss RettAss Markischer Kreis

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

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei
1. KTW RettAss RettAss Markischer Kreis
2. KTW RettAss RettAss Markischer Kreis

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

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

2. KTW RettHelf (Zivi) RettAss Stadt Ludenscheid

3. KTW RettAss RettAss Stadt Ludenscheid

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Fahrzeug Fahrer Beifahrer Beschaftigt bei

RTW RettAss RettAss Markischer Kreis

Da kein gesonderter KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fir
Krankentransporte eingesetzt.
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4.4.3 Organisation

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW Mo.-Fr. 7 - 17 h*) RW Altena Stadt Altena
2. KTW Mo.-Fr.7-17 h RW Altena JUH

*) Daruber hinaus wird der 1. KTW von 17.00 - 07.00 Uhr bei Bedarf aus der Wachabteilung der FF

besetzt.

Die JUH ist im Rahmen eines Vertrages nach 8§ 11 RettG im Krankentransport im
Bereich der Stadt Altena tatig.

Einsatzbereich Iserlohn

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW Mo. - Di. 7-16.h RW Iserlohn BF Iserlohn
Mi. 7 -14.00 h
Do.-Fr.7-16h
2. KTW 24 Stunden RW Letmathe BF Iserlohn
3. KTW Mo. - Di. 7.30 - 16 h |RW Iserlohn BF Iserlohn
Mi. 7.30 - 14.30 h
Do.-Fr.7.30-16h
4. KTW 24 Std. bei Bedarf *) | RW Iserlohn BF Iserlohn
5. KTW 24 Std. bei Bedarf **) | RW Iserlohn BF Iserlohn

*) Wird bei Bedarf aus der Wachabteilung der BF Iserlohn besetzt.

**) Reserve-KTW wird bei Bedarf aus der Wachabteilung fiir Infektionsfahrten besetzt.

Einsatzbereich Hemer

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW Mo.-Fr. 8- 17.30 h RW Hemer Stadt Hemer
2. KTW Mo.-Fr.8-17.30h |RW Hemer MHD

Einsatzbereich Menden

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW 8-18h RW Menden Stadt Menden
2. KTW 8-18h RW Menden Stadt Menden

Einsatzbereich Balve

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

KTW

Mo.-Fr.8-16h

RW Balve

Markischer Kreis

Einsatzbereich Werdohl /Neuenrade

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW Mo.-Fr.8-16 h RW Werdohl Markischer Kreis
2. KTW Mo.-Fr.9-17 h JUH JUH
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Einsatzbereich Plettenberg

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW 7-17h ¥ RW Plettenberg Stadt Plettenberg
2. KTW 7-17h %) RW Plettenberg Stadt Plettenberg

*) Von 17.00 bis 07.00 Uhr werden die KTW aus der Wachabteilung der FF besetzt.

Einsatzbereich Herscheid

Fahrzeug

Besetzungszeiten

Stationierung

Besetzt durch

RTW

taglich 8 - 20 h

RW Herscheid

Markischer Kreis

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

Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch
1. KTW Mo. - Fr.7-17h RW Meinerzhagen Markischer Kreis
2. KTW Mo. - Fr.8-17 h *) |RW Meinerzhagen Markischer Kreis

*) Fur den 2. RTW und den 2. KTW steht insgesamt nur eine Besatzung zur Verfligung, die je nach
Bedarf den RTW oder den KTW besetzt.

Einsatzbereich Lidenscheid

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

1. KTW 24 Stunden RW Ludenscheid Stadt Ludenscheid

2. KTW Mo.-Do. 7.30 - 16 h | RW Ludenscheid Stadt Liudenscheid
Fr.7.30-14.30 h

3. KTW bei Bedarf *) RW Ludenscheid Stadt Ludenscheid

*) Der 3. KTW wird bei Bedarf aus der Wachabteilung der FF besetzt.

Es besteht ein Vertrag zur Besetzung des 1. RTW bzw. des 1. KTW im wéchentli-
chen Wechsel in der Zeit von Sa. 08.00 Uhr bis So. 08.00 Uhr mit dem DRK Luden-
scheid.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Fahrzeug |Besetzungszeiten Stationierung Besetzt durch

RTW 24 Stunden RW Halver Markischer Kreis

Da kein gesonderter KTW am Standort vorhanden ist, wird bei Bedarf der RTW fir
Krankentransporte eingesetzt.
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4.5 Ortliche Zielsetzung/Bedarfsplanung

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist regelmafdig fortzuschreiben. In diesem Zusam-
menhang sind die Rettungswachenstandorte und insbesondere die Fahrzeugvorhal-
tung des Krankentransports einer Bedarfstiberprifung zu unterziehen.

Die Bedarfsprufung (Stand: 31.03.2005) wurde durch die Fa. FORPLAN, Bonn,
durchgefiihrt. Dabei zeigten sich folgende Ergebnisse:

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

Die bedarfsgerechte Vorhaltung fir den Krankentransport ist wegen ihrer geringen
Dringlichkeit prinzipiell nach dem Leistungsaufkommen zu beurteilen. Dabei ist als
Bemessungsgrundlage einer bedarfsgerechten Ausstattung der Rettungswachen mit
Krankenkraftwagen zur Durchfihrung von Krankentransporten die zeitliche Vertei-
lung der durchschnittlichen Krankentransportnachfrage im Einsatzbereich einer Ret-
tungswache heranzuziehen.

Wie die Darstellung der Krankentransportnachfrage zeigt, ist das werktagliche Ver-
teilungsmuster der Einsatznachfrage nach Krankentransportleistungen hinsichtlich
der tageszeitlichen Aufkommensverteilung (Einsatzfrequenz) als periodisch wieder-
kehrend zu bezeichnen. Diese RegelméaRigkeit im Krankentransportaufkommen
dient zur Bemessung der Anzahl der einsatzbereit vorzuhaltenden Krankenkraftwa-
gen, unterschieden nach Tageszeitbereichen (Schichten) und Tageskategorien. Da-
bei ist fur die Bemessung der Krankentransportvorhaltung auch zu bertcksichtigen,
dass aufgrund der in 8 6 Abs. 1 RettG NRW festgelegten medizinisch-
organisatorischen Einheit von Notfallrettung und Krankentransport in ,krankentrans-
portschwachen” Zeitintervallen auch Rettungsmittel aus der Notfallvorhaltung einge-
setzt werden kdnnen. Dies gilt insbesondere fir das Aufkommen an Krankentrans-
porten nachts und an Wochenenden. Durch die organisatorische Zusammenfassung
von Notfallrettung und Krankentransport ergeben sich fur die rettungsdienstlichen
Aufgabentrager mdgliche Optimierungspotentiale und Rationalisierungseffekte, die
bei der Bemessung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zu berticksichtigen
sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund des geringen Fernfahrtaufkommens im
RDB Markischen Kreis (rund 3,6 % des Krankentransportaufkommens) keine ge-
sonderte Bemessung von Rettungsmitteln fur die Fernfahrtvorhaltung vorgenommen
wird.

Insgesamt werden 24.973 KTP-Einsatzfahrten in der Dimensionierung bertcksich-
tigt.
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Zur Bemessung der bedarfsgerechten KTP-Vorhaltung ist der RDB Markischer Kreis
in folgende KTP-Bereiche mit den zugehdérigen durchschnittlichen Einsatzzeiten ge-
gliedert worden:

RW-EB Nord
(Iserlohn / Hemer / Menden)

RW-EB Mitte
(Altena / Nachrodt-Wiblingwerde / Balve / Werdohl /
Neuenrade / Plettenberg)

........................................................................................ 55 Minuten
(Ludenscheid / Herscheid / Meinerzhagen / Kierspe /
Halver / Schalksmiuihle))

RW-EB Sud

...................................................................................... 54 Minuten

...................................................................................... 49 Minuten

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

TABELLE V.12

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (KTW)

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan (KTW)

Rettungsmittel Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmittel-
Rettungswache i . i
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 10:00 16:00 30,0
Reserve-KTW
RW Liidenscheid KTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0 "
KTW 08:00 16:00 40,0
Reserve-KTW
RW Menden KTW 13:00 19:00 30,0
RW Hemer KTW 08:00 14:00 30,0
Reserve-KTW
RW Plettenberg KTW 09:00 17:00 09:00 17:00 09:00 17:00 56,0
Reserve-KTW
RW Altena KTW 08:00 16:00 07:00 15:00 07:00 15:00 56,0
RW Werdohl KTW 14:00 22:00 14:00 22:00 14:00 22:00 56,0
RW Halver KTW 09:00 17:00 40,0
RW Balve KTW 06:00 14:00 40,0

* inkl. Nachtvorhaltung

Das Reservefahrzeugsystem fiur den RDB Markischer Kreis ist insgesamt in Kapitel
V 1.1.5 (Nutzungsausfall) dargestellt.

Im Vergleich
Wochenstunden (vgl. TABELLE VI.2) werden nach der bedarfsgerechten Festle-
gung der KTW im SOLL-Konzept nun 714 Rettungsmittel-Wochenstunden fur den
Krankentransport empfohlen. Dies entspricht einer Abnahme von 437 Rettungs-
mittel-Wochenstunden.

zum derzeit bestehenden IST-Zustand mit 1.151 KTW-

11 Ein ausfuhrlicher SOLL-IST-Vergleich ist in Kapitel VI dargestellt.
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5 Besondere Versorgungslagen

Definition (8 7 Abs. 3 RettG NRW):

Fur Schadensereignisse mit einer grol3eren Anzahl Verletzter oder Kranker be-
stellt der Trager des Rettungsdienstes Leitende Notarzte oder -arztinnen und re-
gelt 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
nachfolgenden Massenanfall von Verletzten (MANV) genannt, bedarf einer Planung
bereits im Vorfeld des Ereignisses. Bei einem derartigen Ereignis sind in engen zeit-
lichen Grenzen die Patienten zu sichten, zu behandeln und zu transportieren. Als
rettungsdienstliche Besonderheit ist zu beachten, dass die Kapazitaten des Regel-
rettungsdienstes nicht ausreichen um so rasch und umfangreich tatig zu werden, wie
dies bei einer individualmedizinischen Behandlung Ublich ist. Es missen vielmehr
zusatzliche Krafte herangefihrt werden. Dafir sind neben dem Einsatzpersonal
auch zahlreiche Fuhrungsfunktionen zu besetzen, welche die besondere Lage struk-
turieren und organisieren konnen. Die Patienten missen gesichtet werden, d.h. die
Behandlungs- und Transportprioritat wird durch einen Notarzt festgelegt und ggf.
muss eine Behandlung vor Ort stattfinden. Die Einsatzstelle muss strukturiert, Uber-
regionale Krafte mussen angefordert, eingewiesen und zugeordnet werden, und die
Aufnahmekapazitaten der Kliniken ist durch die Kreisleitstelle abzufragen. Diese
Aufgaben werden federfihrend vom Leitenden Notarzt (LNA) und dem Organisatori-
schen Leiter Rettungsdienst (OrgL) durchgefuhrt.

Im Markischen Kreis bestehen derzeit noch keine abgeschlossenen Konzepte zum
Umgang mit besonderen Versorgungslagen. Die Konzepte sollen im Rahmen der
Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes in Abstimmung mit den Tragern
der Rettungswachen fortentwickelt und auf einer einheitlichen Basis umgesetzt wer-
den. Nachfolgend ist daher nur das Gerist fur die nachste Fortschreibung des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes dargestellt Ausnahme der Aussagen zum Leitenden Not-
arzt-System.

5.1 PlanungsgrofRen

Die Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren Nordrhein-Westfalen hat
im Jahre 1999 eine Planungsgrundlage zur Dimensionierung des Sanitéatsdienstes
verabschiedet. Darin sind Festlegungen zum Bedarf bei einem Massenanfall von
Verletzten getroffen worden. Angenommen wird, dass von einer Zahl von 50 verletz-
ten Personen zeitgleich auszugehen ist.
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5.1.1 Verfugbarkeitsfristen

Die Einsatzbereitschaft des LNA und des OrgL-Rett vor Ort soll innerhalb von 30
Minuten gegeben sein. Der Verbandplatz muss 60 Minuten nach Alarmierung ent-
sprechender Einheiten einsatzbereit zur Verfiigung stehen. Der letzte transportpflich-
tige Patient soll den Verbandplatz nach maximal drei Stunden verlassen haben.

5.1.2 Personal

e Leitender Notarzt

Der Leitende Notarzt ist ein im Rettungsdienst tatiger Arzt, der am Notfallort bei
einer grolReren Anzahl Verletzter, Erkrankter oder bei au3ergewdhnlichen Ereig-
nissen alle medizinischen MalRBhahmen leitet, koordiniert und Gberwacht. Er ver-
flgt Gber eine entsprechende Qualifikation. Der leitende Notarzt ibernimmt me-
dizinische Fuhrungs- und Koordinierungsaufgaben. (DIN 13050 RettG NRW
87(3) S.1)

e Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

e Fihrungsgehilfen RettAss fur Abschnittsleitung Rettung

5.1.3 Technik
e Personliche Ausstattung: siehe Dienstordnung fir die Gruppe Leitender Notarzt
e Fahrzeug als Hilfsmittel fir Fihrungs- und Koordinierungsaufgaben

e Geratewagen Rettungsdienst oder Abrollbehalter mit der notwendigen Ausstat-
tung zur Versorgung von 50 Verletzten

5.1.4 Anzahl der zu versorgenden Personen

e MIG 1= 0 - 2 zu behandelnde Personen

e MIG 2= 3 — 4 zu behandelnde Personen

e MANV 1 =5 - 8 zu behandelnde Personen

e MANV 2 =9 -12 zu behandelnde Personen

e MANV 3 = Anzahl zu versorgenden Pers. Grof3er 12
e Verbandplatz fur 50 Verletzte

Einsatzbereich Iserlohn

Es existieren Planungen fir MANV. Ein AbrollbehalterRett ist bereits bestellt. Weite-
re Angaben sind derzeit nicht mdglich und werden daher in der nachsten Fortschrei-
bung des Rettungsdienstbedarfsplanes dargestellt.
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Einsatzbereich Menden

In Menden existieren Planungen zum MANYV. In diesem Zusammenhang sollen Ge-
sprache zwischen dem Markischen Kreis und den Stadten tber Auspragungen und
Erfordernis der ¢rtlichen Planungen gefiihrt werden.

Einsatzbereich Hemer

In Hemer existieren keine Planungen zum MANV. Es erscheint sinnvoll und erforder-
lich, diese bis zur nachsten Fortschreibung des RDBP zu entwickeln. In diesem Zu-
sammenhang sollen Gesprache zwischen dem Markischen Kreis und den Stadten
Uber Auspragungen und Erfordernis der drtlichen Planungen gefuhrt werden.

Einsatzbereich Lidenscheid

In Ludenscheid existieren Planungen zum MANV, die aber noch nicht vollstandig
abgeschlossen sind. In diesem Zusammenhang sollen Gesprache zwischen dem
Markischen Kreis und den Stadten Uber Auspragungen und Erfordernis der ortlichen
Planungen geflihrt werden.

Fur die Gbrigen Einsatzbereiche

e Altena / Nachrodt-Wiblingwerde
e Balve

e Werdohl / Neuenrade

e Plettenberg

e Herscheid

e Meinerzhagen / Kierspe

e Halver/ Schalksmunhle

existieren keine Planungen zum MANV. Es erscheint sinnvoll und erforderlich, diese
bis zur nachsten Fortschreibung des RDBP zu entwickeln. In diesem Zusammen-
hang sollen Gespréache zwischen dem Markischen Kreis und den Stadten Uber Aus-
pragungen und Erfordernis der ortlichen Planungen gefiihrt werden.

5.2 Mindestanforderungen
5.2.1 Eintreffzeit
Massenanfall von Verletzten (MANV)

Nach Empfehlungen des Ausschusses ,Rettungswesen*, die dieser in seiner Sitzung
am 25.01.2001 unter Beteiligung eines Vertreters des MFJFG getroffen hat (vgl. Er-
lass der Bezirksregierung Arnsberg zu MANV v. 03.04.2001, Az.: 22.4.40-01), soll
die Eintreffzeit des LNA und des ORGL 30 Minuten nicht Uberschreiten.
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5.2.2 Technik

e Personliche Schutzausristung: Helm, Jacke, Handschuhe, Hose, Schuhe

e Allgemeine Ausstattung: 2 m-Handfunksprechgerat, Handlampe, Funktionskenn-
zeichnung, sonstige Fihrungsmittel

5.2.3 Organisation

Leitender Notarzt:

Durch das Rettungsdienstgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen werden mit Aus-
nahme des ,Leitenden Notarztes” (LNA), der von den Tragern des Rettungsdienstes
gemal 8 7 Abs. 3 RettG zu bestellen ist, fur die Bewaltigung dieser Schadenslagen
keine weiteren gesetzlichen Vorgaben gemacht.

Die Tatsache, dass die zu bewaltigenden Schadensereignisse jederzeit eintreten
konnen, macht die Bestellung einer ausreichenden Anzahl an Leitenden Notéarz-
ten/Notarztinnen sowie die Aufstellung eines LNA-Dienstplanes erforderlich, der ge-
wabhrleistet, dass jederzeit ein(e) fur diese Zwecke ausgebildete(r) Leitende(r) Not-
arzt/Notarztin bereitsteht.

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

e Leiten, Uberwachen und Koordinieren aller rettungsdienstlichen MaRnahmen am
Schadensort

e Feststellen und Beurteilen der Schadenslage unter rettungsdienstlichen Ge-
sichtspunkten (voraussichtliche Anzahl der Verletzten, Art und Schwere der Ver-
letzungen, voraussichtliche Entwicklung der Schaden)

e Feststellen der vorhandenen personellen, materiellen und versorgungstechni-
schen Moglichkeiten des Rettungsdienstes

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

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

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

e Gezielte Vorinformation der Krankenhauser tber die Leitstelle

e Beraten der Einsatzleitung in medizinischen Fragen hinsichtlich gesundheitlicher
Gefahrdung der Einsatzkréafte oder Betroffener und der Durchfuhrung maoglicher
SchutzmalRnahmen in medizinischer Hinsicht

5.2.4 Personal

Die Leitenden Notéarzte/Innen mussen Uber den Fachkundenachweis Rettungsdienst
einer Arztekammer oder eine von den Arztekammern Nordrhein oder Westfalen-
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Lippe als vergleichbar anerkannte Qualifikation sowie eine spezielle Fortbildung zum
LNA nach Empfehlung der Bundesarztkammer verfligen.

53 Standard Méarkischer Kreis

5.3.1 Eintreffzeit

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

5.3.2 Organisation

Unter Berlcksichtigung einsatztaktischer Erwagungen sind aufgrund der Grol3e und
Topographie des Markischen Kreises zwei ,Leitende Notarzt-Gruppen* (LNAG) ein-
gerichtet worden, die jeweils eine/n Leitende/n Notarzt/in rund um die Uhr stellen.
Eine Gruppe ist dabei fur das nérdliche Kreisgebiet, die andere fur das sudliche
Kreisgebiet zustandig. Die Einrichtung nur einer LNA-Gruppe hatte bei der Grolde
und teilweise schwierigen Topographie des Kreisgebietes zur Folge, dass ein Un-
fallort in Einzelfallen nicht in der angemessenen Zeit erreichbar ware, in der mit der
Koordinierung von medizinischen Malinahmen begonnen werden musste.

Leitende Notarzte sind Arzte, die bereits als Notérzte von den Krankenh&ausern im
Markischen Kreis gestellt werden und diese Aufgabe zuséatzlich wahrnehmen. Je
mehr Notérzte am LNA-System teilnehmen, umso geringer wird die Belastung fur
den einzelnen Arzt sein.

Die Aufteilung nach Einsatzbereichen stellt sich wie folgt dar:

LNAG 1 (nordliches Kreisgebiet)

Altena, Nachrodt-Wiblingwerde

Iserlohn

Menden

1
2
3 - Hemer
4
5

- Balve

LNAG 2 (sudliches Kreisgebiet)

6 - Werdohl, Neuenrade
7 - Plettenberg

8 - Herscheid

9 - Meinerzhagen, Kierspe

10 - Ludenscheid

11 - Halver, Schalksmuhle
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Die Organisation des LNA erfolgt im Rahmen einer 24-Stunden-Rufbereitschaft. Al-
les weitere wird in einer vom Markischen Kreis zu erstellenden Dienstordnung fur
den Einsatz der LNA geregelt.

Dartber hinaus ist eine Vereinbarung zur Sicherstellung einer nebenberuflichen
Rufbereitschaft fur die Vorhaltung des LNA zwischen dem Markischen Kreis und
dem LNA abzuschlieRen.

5.3.3 Personal
e Siehe Ziffer 5.2

5.4 IST-Zustand

5.4.1 Organisation

Um der Verpflichtung aus 8 7 Abs. 3 RettG gerecht zu werden, hat der Markische
Kreis je eine vorlaufige Vereinbarung mit dem Klinikum Hellersen und dem Marien-
hospital Letmathe zur Gestellung von je einer LNA-Gruppe a drei Notarzten/innen fur
den Nord- und Sudkreis getroffen. Endgtiltige Regelungen werden erst nach Inkraft-
treten des Rettungsdienstbedarfsplanes vereinbart.

5.5 Ortliche Zielsetzung/Beurteilung/Konsequenzen

Es ist mittelfristig geplant, fur Schadenslagen mit einer Vielzahl von Verletzten oder
erkrankten Personen (Massenanfall von Verletzten -MANV-) ein schlissiges Kon-
zept hinsichtlich der Bereitstellung von Rettungsmitteln und Einsatzkraften zu entwi-
ckeln und in Zusammenarbeit mit den rettungsdienstlichen Aufgabentragern umzu-
setzen (s.0).

Als PersonalmalRBhahme gehért hierzu auch die Einfihrung der Funktionsstelle des
Organisatorischen Leiters Rettungsdienst -OrgL- und die entsprechende Bestellung
der Funktionstrager durch den Kreis.
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6 Sonstiges

6.1 Infektionsfahrten

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

Die Besatzung muss nach einem solchen Einsatz umgehend die Rettungswache
anfahren und die Desinfektion von Fahrzeug, Geréaten, Bekleidung und Kérper vor-
nehmen. Auf den Rettungswachen im Markischen Kreis stehen fir diesen Zweck
speziell ausgebildete Desinfektoren zur Verflgung. Einige Rettungswachen besitzen
eigene Desinfektionshallen (siehe Ausfihrungen unter den Einsatzbereichen).

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

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

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

Einsatzbereich Iserlohn

Infektionsfahrten werden mit dem 3. KTW durchgefihrt. Die BF Iserlohn verfugt tber
einen Schwarz-Weil3-Bereich zur Desinfektion der Fahrzeuge.

Einsatzbereich Hemer

Infektionsfahrten werden in der Regel mit dem 2. KTW und der Besatzung des 1.
KTW durchgefihrt, soweit sie planbar sind.

Die Rettungswache Hemer besitzt eine Desinfektionshalle mit Schwarz-Weil3-
Bereich, in der die Desinfektion der Fahrzeuge von ausgebildeten Desinfektoren der
RW Hemer durchgefuhrt wird.

Einsatzbereich Menden

Infektionsfahrten werden in der Regel mit dem 2. KTW durchgefihrt. Fir die Desin-
fektion stehen drei Desinfektoren zur Verfigung. Aufgrund einer Vereinbarung mit
der Feuerwehr Hemer wird die dortige Desinfektionshalle genutzt.
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Einsatzbereich Balve

Infektionsfahrten werden bei Planbarkeit in der Regel mit dem KTW durchgefuhrt.
Den vom Markischen Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit funf ausge-
bildete Desinfektoren zur Verfigung.

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Infektionsfahrten werden bei Planbarkeit in der Regel mit dem KTW durchgefihrt.
Die Rettungswache Werdohl verfugt Gber eine Desinfektionshalle. Den vom Marki-
schen Kreis betriebenen Rettungswachen stehen derzeit finf ausgebildete Desinfek-
toren zur Verfligung.

Einsatzbereich Plettenberg

Einsatzbereich Plettenberg Infektionsfahrten werden - soweit planbar - mit dem 2.
KTW durchgefuhrt. Die Rettungswache Plettenberg besitzt eine Desinfektionshalle.
Es stehen drei Desinfektoren zur Verfiigung.

Einsatzbereich Herscheid

Infektionsfahrten werden - soweit planbar - mit einem KTW der Rettungswache
Meinerzhagen durchgefuhrt.

Sollte der RTW unvorhergesehen zum Einsatz kommen, wird er in der KFZ-Halle der
Rettungswache Meinerzhagen gereinigt.
Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Infektionsfahrten werden - soweit planbar - mit einem KTW durchgefihrt. Das einge-
setzte Fahrzeug wird anschliel3end in der KFZ-Halle der Rettungswache Meinerzha-
gen durch einen Desinfektor des Markischen Kreises desinfiziert.

Einsatzbereich Lidenscheid

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

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Infektionsfahrten werden - soweit planbar - mit einem KTW der Rettungswache
Meinerzhagen durchgefuhrt.

Sollte der RTW unvorhergesehen zum Einsatz kommen, wird er in der KFZ-Halle der
Rettungswache Meinerzhagen gereinigt. Von dort wird ggf. ein anderer RTW fir die
Zeit der Desinfektion zur Rettungswache Halver abgestellt.
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V Unterhaltung des Rettungsdienstes

1 Technik
1.1 Fahrzeuge
1.1.1 Wartung

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

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
Infektionskrankheiten auf ihr Personal, unbeteiligte Patienten, Dritte sowie ganze
Bevolkerungsgruppen zu unterbinden. Sie unterstehen hierbei einer detaillierten Do-
kumentations- und Meldepflicht gegeniber den Behérden der Gesundheitsaufsicht.

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

e 3. Durchfuhrungsverordnung zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Ge-
sundheitswesens

e Bundesseuchengesetz (alt)

e Infektionsschutzgesetz vom 01.01.2001 (neu)

e Richtlinien fur die Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausin-
fektionen (Bekanntmachung des ehemaligen Bundesgesundheitsamtes, BGA)

¢ Richtlinien des Robert-Koch-Instituts fur Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (RKI) hier: "Anforderungen der Hygiene an den Krankentransport
einschlie3lich Rettungstransport in Krankenkraftwagen”; jetzt: 4.5.3/12.2

e Richtlinien der deutschen Gesellschatft fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

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

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

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

e Unfallverhitungsvorschriften und Merkblatter der Berufsgenossenschaft (z.B.:
VBG 103, BGV C 8)
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Die Desinfektion der Fahrzeuge erfolgt in der daflir geeigneten Desinfektions-bzw.
KFZ-Halle der jeweiligen Rettungswache. Der Arbeitskreis ,Technik" hat fur jeden
Rettungs-wachentrager die Bestellung von mindestens einem Desinfektor vorge-
schlagen. Die Vorgaben des jeweiligen Hygieneplanes sind einzuhalten.

1.1.4 Nutzungsdauer

Der Arbeitskreis , Technik* der Rettungswachentrager im Markischen Kreis hat fol-
gende Vorschlage gemacht:

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

KTW 8 Jahre -

NEF 6-7 Jahre 200.000

1.1.5 Nutzungsausfall

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

Aus der empirischen Betrachtung ergeben sich fir die eingesetzten Fahrzeuggrup-
pen - ohne notwendige Desinfektionen - folgende jahrliche Ausfallzeiten:

RTW:

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

- 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 Ausfallreser-
ve anzusetzen, da alte Fahrzeuge eher zu Ausféllen neigen. Bei einer Nutzungszeit
von max. 8 Jahren wird von der Notwendigkeit von Reservefahrzeugen ausgegan-
gen. Diese Fahrzeuge kdnnen nicht in die Spitzenbedarfsabdeckung eingerechnet
werden. Bei NEF machen sich besonders haufig Unfélle in der Ausfallzeit bemerk-
bar, deswegen sind auch hier Reservefahrzeuge vorzuhalten.
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Bei den KTW sind ebenfalls Fahrzeuge als Reserve vorzuhalten, da diese Fahrzeu-
ge in der Gewichtsklasse noch mit dem Fuhrerschein B gefahren werden kénnen.
Bei Ausfall eines Fahrzeuges kann hier nicht ersatzweise auf einen RTW zuriickge-
griffen werden, da das Fahrpersonal gréf3tenteils nur die neue Fuhrerscheinklasse B
besitzt.

Fur den Markischen Kreis ist folgende Reservefahrzeugvorhaltung vorgesehen:

. 4 RTW
. 3 KTW
. 2 NEF

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

Die Reservefahrzeuge werden bei Bedarf rettungswachenibergreifend eingesetzt.

1.2 Medizinische Geréate

Insgesamt sind fur den Betrieb medizinischer Gerate folgende Mindestanforderun-
gen zu erfullen bzw. zu bertcksichtigen:

e Aufstellung und Einhaltung eines Hygieneplans gem. 8 9 UVV Gesundheits-
dienst

e Einweisung von Mitarbeitern gem. 8 3 UVV Gesundheitsdienst

e Handhabung von Medizinprodukten (§ 5 MPBetreibV)

e Uberpriifung der Funktionsfahigkeit (§ 2 MPBetreibV)

e Meldepflicht bzgl. méglicher Gefahren (§ 3 MPBetreibV)

e Durchfihrung und Veranlassung der sicherheitstechnischen Kontrollen (8 6
MPBetreibV)

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

e Der Betreiber darf nur Personen, Betriebe und Einrichtungen mit der Instandhal-
tung und Instandsetzung von Medizinprodukten beauftragen, welche die Sach-
kenntnis, Voraussetzungen und die erforderlichen Mittel zur ordnungsgemafi3en
Ausfuhrung dieser Aufgabe besitzen (§ 4 MPBetreibV)

Zur sicheren Gewahrleistung der o.a. Punkte im laufenden Dienstbetrieb ist vom
Rettungsdienstbetreiber ein Medizinproduktebeauftragter gem. 8 5 Abs. 1 Nr. 2
(med.- tech. Geratewart/"Gerateverantwortlicher") zu benennen.
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1.2.1 Wartung

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

1.2.2 Instandhaltung / Reparatur

Die Instandhaltung der medizinischen Geréate erfolgt entsprechend der Herstelleran-
gaben und des Medizinproduktegesetzes (MPG).

1.2.3 Desinfektion

Die Desinfektion der medizinischen Geréte erfolgt in den dafur geeigneten Desinfek-
tionsraumlichkeiten der jeweiligen Rettungswache.

Der Arbeitskreis ,, Technik* hat fiur jeden Rettungswachentrager die Bestellung von
mindestens einem Desinfektor vorgeschlagen. Die Vorgaben des jeweiligen Hygie-
neplanes sind einzuhalten.

1.2.4 Nutzungsdauer

Als Nutzungsdauer der medizinischen Gerate wurde durch den Arbeitskreis , Tech-
nik" ein Zeitraum von acht Jahren vorgeschlagen. Die fahrzeugbezogenen techni-
schen Ausstattungen (z. B. Fahrzeugtrage) werden mit dem Krankenkraftwagen er-
neuert.

1.2.5 Nutzungsausfall

Bei Ausfall werden Leihgeréte eingesetzt.

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis V: Personal V-1

2 Personal

2.1 Funktionsstellenplan

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

Diese Verfahrensweise ist im Gegensatz zu einer einheitlichen Festlegung des PAF
im Bedarfsplan geeignet, die Personalstruktur der jeweiligen Rettungswache bei der
Berechnung des Personalbedarfs zu beriicksichtigen. Dartiber hinaus ist die Frage
des konkreten Personalbedarfs ohnehin dem Bereich der Gebihrenverhandlungen
mit den Krankenkassen zuzuordnen und daher nicht im Rettungsdienstbedarfsplan
festzulegen.

2.1.1 IST-Zustand

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

RTW 2

1. KTW 2

2. KTW (2)*

NEF 1

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 6

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

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 2
1. RTW 2
2. RTW 2
3. RTW 2
4. RTW *)
1. KTW 2
2. KTW 2
3. KTW 2
4. KTW *)
1. NEF 1
2. NEF *)
3. NEF (1)**
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 15

*) werden bei Bedarf aus der Wachabteilung besetzt.

**) Das von dem Marien-Hospital Letmathe besetzte NEF bleibt bei der Personalbedarfsberechnung
unbertcksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn die

Stadt Iserlohn das NEF besetzen wiirde.

Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Bendotigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1

RTW 2

1. KTW 2

2. KTW (2)*

NEF 1
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 6

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

KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Menden

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1
1. RTW 2
2. RTW 2
1. KTW 2
2. KTW 2
NEF 1
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 10
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Einsatzbereich Balve

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2

1. KTW 2

2. KTW % (2)*

NEF 1

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 5

*)Der von der JUH besetzte KTW bleibt bei der Personalberechnung unbericksichtigt. In Klammern

sind die Funktionsstellen angegeben, die bendétigt wirden, wenn der Markische Kreis den KTW be-
setzen wirde.

Einsatzbereich Plettenberg

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale
RTW

1. KTW

2. KTW

NEF

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache

QL INININ|F-

Einsatzbereich Herscheid

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die Rettungswachen in Halver und Herscheid organisatorisch der Rettungswache
Meinerzhagen zugeordnet sind, werden die dort bendétigten Funktionsstellen an die-
ser Stelle mit aufgefuhrt. Dargestellt sind die Funktionsstellen bei Umsetzung der
erforderlichen MalRnahmen (Standige Besetzung des 2. RTW der RW Meinerzha-

gen).

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

RTW Halver 2

RTW Herscheid 2

1. KTW Meinerzhagen/Kierspe 2

2. KTW Meinerzhagen/Kierspe (2)*

1. NEF Meinerzhagen/Kierspe (1)**
Bendétigte Funktionsstellen Rettungswache 10

)* Das Personal des 2. RTW Meinerzhagen/ Kierspe besetzt im Bedarfsfall den 2. KTW Meinerzha-
gen/ Kierspe.

)** Das vom Klinikum Lidenscheid besetzte NEF bleibt bei der Personalberechnung unberticksichtigt.
In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn der Markische Kreis

das NEF besetzen wirde.

Einsatzbereich Lidenscheid

Arbeitsplatz Benotigte Funktionsstellen
Nachrichtenzentrale 1
1. RTW 2
2. RTW 2
3. RTW )
1. KTW 2
2. KTW 2
3. KTW #)
NEF 1
Baby-NAW )
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 10

*) Der 3. RTW steht 24 Stunden zur Verfigung und wird bei Bedarf aus der Wachabteilung der FF
besetzt.

**) Der 3. KTW steht 24 Stunden zur Verfiigung und wird bei Bedarf aus der Wachabteilung der FF
besetzt.

***) Wird bei Bedarf durch das Personal der KTW oder des 2. RTW besetzt.

Einsatzbereich Halver / Schalksmiihle

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe
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2.1.2 SOLL-Konzept

Das Soll-Konzept bezieht sich nur auf die in der ersten und zweiten Fortschreibung
des Bedarfsplanes relevanten Bereiche RTW, KTW und NEF. Aus diesem Grund
werden nur die darauf entfallenden Funktionsstellen abgebildet. Die tbrigen Funkti-

onsstellen aus dem Ist werden nicht dargestellt.

Einsatzbereich Altena / Nachrodt-Wiblingwerde

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2

KTW (2)*

NEF 1

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 3

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

den KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Iserlohn

Arbeitsplatz Benotigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

3. RTW 2

1. KTW 2

2. KTW 2

1. NEF 1

2. NEF 1%)
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 11

*) Das von dem Marien-Hospital Letmathe besetzte NEF bleibt bei der Personalbedarfsberechnung
unbericksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benétigt wiirden, wenn die

Stadt Iserlohn das NEF besetzen wiirde.

Einsatzbereich Hemer

Arbeitsplatz Bendotigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

KTW 2%)

NEF 1
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 5*

* Der MHD ist vertraglich am Rettungsdienst der Stadt Hemer beteiligt. Der Vertag befindet sich in der
Uberarbeitung. Aus diesem Grund kann derzeit nicht abgeschétzt werden, in welchem Ausmaf dies
Einfluss auf die benétigten Funktionsstellen der Stadt Hemer haben wird.
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Einsatzbereich Menden

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2
2. RTW 2
KTW 2
NEF 1
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache I

Einsatzbereich Balve

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Einsatzbereich Werdohl / Neuenrade

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

Einsatzbereich Plettenberg

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

Einsatzbereich Herscheid

e Siehe Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe
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Einsatzbereich Meinerzhagen / Kierspe

Da die Rettungsaul3enstelle Herscheid organisatorisch der Rettungswache Meinerz-
hagen zugeordnet ist, werden die dort bendtigten Funktionsstellen an dieser Stelle
mit aufgefuhrt. Die im IST mit aufgefihrte RW Halver ist seit dem 01.01.2006 als
eigenstandige Wache organisiert. Die Funktionsstellen wurden entsprechend zuge-

ordnet (s.u.).

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

2. RTW Meinerzhagen/Kierspe 2

RTW Herscheid 2

NEF 1%)
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 6

*) Das vom Klinikum Lidenscheid besetzte NEF bleibt bei der Personalberechnung unberticksichtigt.
In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die bendtigt wirden, wenn der Markische Kreis

das NEF besetzen wiirde.

Einsatzbereich Lidenscheid

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
1. RTW 2

2. RTW 2

1. KTW 2%)

2.KTW 2%)

NEF 1

Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 5

*) Die seit dem 19.04.2007 von der JUH und dem DRK besetzten KTW bleiben bei der Personalbe-
rechnung unberiicksichtigt. In Klammern sind die Funktionsstellen angegeben, die benétigt wirden,

wenn die Stadt Lidenscheid die KTW besetzen wiirde.

Einsatzbereich Halver / Schalksmihle

Arbeitsplatz Bendtigte Funktionsstellen
RTW 2
KTW 2
Bendtigte Funktionsstellen Rettungswache 4

Die RW Halver ist seit dem 01.01.2006 selbststandige Wache. Die Funktionsstellen
wurden im IST bisher im EB Meinerzhagen/Kierspe aufgefihrt.
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2.1.3 Soll-Ist -Vergleich
Der Soll-Ist-Vergleich bezieht sich nur auf fortgeschriebenen Bereiche RTW, KTW

und NEF.

Rettungswache |Funktionsstellen-IST |Funktionsstellen-Soll |Differenz
Altena 5 3 -2
Balve 4 4 0
Halver 0 4 +4
Hemer 5 5 0
Iserlohn 13 11 -2
Lidenscheid 9 5 -4
Meinerzhagen 10* 6** -4
Menden 9 7 -2
Plettenberg 7 5 -2
Werdohl 5 5 0
Gesamt 67 55 -9

*incl. Halver/Herscheid

** ohne Halver

2.2 Aus- / Fortbildung

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

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

e RW Hemer

e RW Iserlohn

e RW Ludenscheid

¢ RW Meinerzhagen

e RW Menden

e RW Plettenberg
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3 Verwaltung

3.1 Technik

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

3.2 Personal

Auf die Organisation des Rettungsdienstes im Markischen Kreis, die Erstellung und
Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes, Aufsichtsangelegenheiten und
Aus- und Fortbildung entfallen in der Kreisverwaltung 0,71 Stellenanteile.

Die erforderlichen Verwaltungsaufgaben wie z.B. Gebuhrenabrechnung, EDV- Pfle-
ge, Beschaffungen etc. fur alle Rettungswachen, die vom Markischen Kreis betrie-
ben werden, werden auf 4,56 Stellen der Kreisverwaltung wahrgenommen. Dies trifft
fur folgende Rettungswachen bzw. Einsatzbereiche zu:

e Altena / Nachrodt-Wiblingwerde
e Balve

e Werdohl / Neuenrade

e Herscheid

e Meinerzhagen / Kierspe

e Halver / Schalksmuhle

Fur die Gbrigen Einsatzbereiche gilt das im Folgenden genannte.

Einsatzbereich Iserlohn

Die Eingabe abrechnungsrelevanter Daten erfolgt durch die Mitarbeiter. Fur die Ab-
rechnung steht eine halbe Stelle zur Verfigung, die restlichen Verwaltungsaufgaben
werden mit einem Anteil von 20 % durch die Verwaltung der BF erledigt.

Einsatzbereich Hemer

Fur den Bereich Abrechnung ist ein Mitarbeiter aus dem Einsatzdienst tatig. Weitere
zwei Mitarbeiter aus dem Einsatzdienst sind fur die Ubrigen Verwaltungstatigkeiten
im Rettungsdienst je 23 Std./Woche zustandig (z. B. im Bereich Lehrrettung u. a.).
Daneben sind zwei Stellen in der Stadtverwaltung Hemer mit Aufgaben des Ret-
tungsdienstes befasst.
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Einsatzbereich Menden

1 Vollzeitkraft auf der Wache ist fir Statistik, Abrechnung etc., eine 1/2 Stelle fir die
Abrechnung LIS eingesetzt. Der Wachenleiter ist zu 30 % und der Fachbereichslei-
ter der Stadtverwaltung zu 10 % Verwaltungsaufgaben zugeteilt.

Einsatzbereich Plettenberg

Fur den Bereich Abrechnung sind zwei Mitarbeiter aus dem Einsatzdienst tatig. Die
Abrechnung erfolgt in der Wache bis zum Versand der Leistungsbescheide. Alle Ta-
tigkeiten, die hiernach erforderlich sind (Einzug des Eigenanteils von 13 € anderer
Kostentrager, Anordnungswesen) erfolgen in der Verwaltung.

Der Zeitanteil der vorstehend beschriebenen Tatigkeiten nur fur das Abrechnungs-
wesen (Nachbearbeitung) belauft sich im Moment auf ca. 10 %. Dieser Anteil erhdht
sich jedoch noch durch das Kassenanordnungswesen fur den gesamten Bereich des
UA 160 und die Uberwachung der Bewirtschaftungskosten. Zudem wird der Anteil
erhoht, wenn alle Krankenkassen den Eigenanteil nicht mehr einziehen. Dann durfte
sich der Zeitanteil fir die derzeit hierflr vorgesehene Mitarbeiterin auf ca. 30 % be-
laufen (so auch die neue Stellenbeschreibung).

Einsatzbereich Lidenscheid

Fur Abrechnung und Qualitditsmanagement stehen jeweils eine Stelle, fir Organisa-
tion/Verwaltung eine halbe Stelle zur Verfligung.
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4 Qualitatssicherung/Kontrolle

Ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem unter Beriicksichtigung medizinisch
organisatorischer und 6konomischer Aspekte gewahrleistet eine effektive und effi-
ziente Leistung des Rettungsdienstes. Dem medizinischen Stand der Technik und
den Erwartungen der Bevdlkerung wird dabei entsprochen.

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

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

Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischenberichte
sind regelmaRig zu erheben; insbesondere Alarmierungszeiten, Ausrick- und Ein-
treffzeiten sind fortlaufend zu prifen. Besondere Einsatze sind nachzubereiten und
als Fallbeispiele darzustellen.

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

Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist es, neben der Erfullung der Dokumentati-
onspflicht des Rettungsassistenten bzw. des Notarztes, aussagekraftige Informatio-
nen Uber das Notfallgeschehen und die notfallmedizinischen MalRnahmen dem auf-
nehmenden Krankenhaus zu Ubermitteln. Es soll sichergestellt werden, dass keine
fur die weitere Diagnostik und Behandlung des Patienten wichtigen Befunde verloren
gehen.

Beim Markischen Kreis ist ein Qualitatszirkel fur 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 wird Aufgabe des ALR sein.

Folgende Qualitatssicherungsmallnahmen werden in allen Einsatzbereichen des
RDB Markischer Kreis durchgefuhrt:

e DIVI-Protokoll
e Protokoll Gber tagliche Desinfektion

e Hygieneplan
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e Einweisung MPG von eigenen Kraften (Lehrrettungsassistenten)

e Belehrung Uber Sondersignale jahrlich durch die Polizei

4.1  Arztlicher Leiter Rettungsdienst

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

Es besteht jedoch im Rahmen der Bedarfsplanung nach 812 Abs.2 RettG die M6g-
lichkeit, das medizinische Qualitdtsmanagement ndher auszugestalten.

Hierzu gehort u.a. auch die mogliche Einfiihrung der Funktion eines ,Arztlichen Lei-
ters Rettungsdienst* (ALR).

Das Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NW hat mit Erlass vom
30.06.2000, wie auch die Bundesarztekammer (BAK) die Einfiihrung der Funktion
des ALR in den RDBP zur Qualitatssicherung empfohlen. Die BAK versteht darunter
einen im Rettungsdienst tatigen Arzt, der die medizinische Kontrolle Gber den Ret-
tungsdienst wahrnimmt und fur Effektivitat und Effizienz der préklinischen notfallme-
dizinischen Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Der ALR legt die hierzu erforderlichen Grundséatze fest und wirkt daran mit, dass die
im Rettungsdienst notwendigen Strukturen aufgebaut und Prozessablaufe konstant
sach-, zeit-, und bedarfsgerecht erbracht werden. Dabei hat er Aufgaben im Bereich
der Einsatzplanung und -bewaltigung, der Qualitatssicherung, der Aus- und Fortbil-
dung des im Rettungsdienst eingesetzten Personals, der Arbeitsmedizin und Hygie-
ne wahrzunehmen.

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

AulBerdem hat der Trager des Rettungsdienstes die Verantwortung fur den gesam-
ten Rettungseinsatz und haftet ggf. fir einsatzbedingte Schaden, die durch das ein-
gesetzte Personal zustande kommen. Fiur eine Minimierung des Haftungsanspru-
ches muss der Trager des Rettungsdienstes Sorge tragen, indem er den Rettungs-
dienst so gestaltet, dass fachgerecht und einwandfrei gearbeitet wird. Risiken und
Fehler mussen erkannt und fir die Zukunft abgestellt werden. Dies kann aus medi-
zinisch-fachlicher Sicht am besten durch den ALR erfolgen.

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

Die Bestellung muss durch die fur den Rettungsdienst zustandige Behdrde, d.h.
durch den Markischen Kreis erfolgen.

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

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

Es ist daher ein Arztlicher Leiter fur den Rettungsdienst des Markischen Kreises im
Umfang einer halben Stelle, vorerst fir die Dauer von 4 Jahren, zu installieren.
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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 regelma-
Big durchgefihrt.

Dienstkleidung

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

Die Grundlage fiir die Uberlegungen des Arbeitskreises ,Technik zur personlichen
Ausstattung der Mitarbeiter im Rettungsdienst bilden die im November 1989 als
Mindestanforderungen flr Sicherheits- und Gesundheitsschutz bei der Benutzung
personlicher Schutzausristung durch Arbeitnehmer erlassenen Regelungen. Das
Ziel dieser Vorschriften ist eine europaweit einheitliche Basis fir das Mindestmal
der Anforderungen an personliche Schutzausristung. Fur den Bereich des offentli-
chen Rettungsdienstes findet das Merkblatt GUV 27.10 ,Personliche Schutzausris-
tungen im Rettungsdienst* Anwendung. Unter Berucksichtigung der vorgenannten
Regelungen sowie der Erfahrungen der Freiwilligen Feuerwehr Lidenscheid und
des Markischen Kreises bei der Beschaffung entsprechender Dienstkleidung wurden
vom Arbeitskreis folgende Standards flr die persénliche Schutzkleidung vorgeschla-
gen:

Kopfschutz
e Feuerwehrhelm nach DIN EN 443

Schutzjacke

e Grundfarbe in rot

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

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

e Desinfizierbar
e Waschbar bis 60° C
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Schutzhose

e Grundfarbe in rot oder blau

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

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

e Desinfizierbar
e Waschbar bis 60° C

Ful3schutz

e Knoéchelhoher Schaft

e Rutschfeste, antistatische, 6l- und benzinbestandige Schalengummisohle
e Anatomisch geformtes Ful3bett

e MittelfuBschutz

e Schnittschutzeinlage

Schutzhandschuhe

e Schutzhandschuhe nach DIN EN 659
e Handricken verstarkt

e Handflache und Daumen verstarkt

e Stulpen von 70 - 140 mm Lénge

e Schnittschutz

e Nasseschutz

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

Gesundheitsuntersuchungen und Impfschutz

Der geforderte Impfschutz sowie regelmalRige Gesundheitsuntersuchungen werden
in allen Einsatzbereichen bei allen Mitarbeitern durchgefihrt.
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7 Personalmanagement

7.1 Personalausfall

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

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

Funktionsstellen X jahrliche Besetzungszeit

Personalstellen =
mittlere jahrliche Anwesenheitswochen X wdchentliche Dienststunden

Die durchschnittliche Jahresstundenleistung der Mitarbeiter ist abhéngig von den
mittleren jahrlichen Anwesenheitswochen und den wdchentlichen Dienststunden
bzw. der regelmafigen wochentlichen Arbeitszeit des Personals.

Die folgende Berechnungstabelle ist auf Grundlage des KGSt- Berichtes 2/2003:
LArbeitszeit einer Normalarbeitskraft‘ ( Fundstelle: http://www.kgst.de ) erstellt wor-
den, das aber Uber die gesetzliche Fortbildung hinausgehende Maflinahmen sowie
Zusatzschichten unbertcksichtigt lasst, so dass diese Parameter zusatzlich aufge-
nommen wurden. ( KGSt = Kommunale Gemeinschaftsstelle, Koln. )

Die vorgenommene Beispielsberechnung fur eine 24-Stunden Besetzung basiert
zum Teil auf Durchschnittswerten ( Krankheitsausfall, sonstige Abwesenheit ), die
vom Wachentrager durch die tatsadchlichen Werte zu ersetzen sind, so dass sich
dann der konkrete Personalausfallfaktor (PAF) fur die Wache ergibt.
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Jahresfunktionsstunden

Besetzungszeit Montag 24 Stunden
Besetzungszeit Dienstag 24 Stunden
Besetzungszeit Mittwoch 24 Stunden
Besetzungszeit Donnerstag 24 Stunden
Besetzungszeit Freitag 24 Stunden
Besetzungszeit Samstag 24 Stunden
Besetzungszeit Sonntag 24 Stunden
Besetzungszeit pro Woche 168 Stunden
Funktionsstellen 2 Funktionen
Arbeitswochen 52 Wochen
Wochenfeiertagsstunden (10 Tage)* 240 Stunden
Jahresfunktionsstunden 17.472 Stunden
*) sind bei Bedarf abzuziehen
Nettoarbeitstage
Kalendertage 365 Tage
Samstage 52 Tage
Sonntage 52 Tage
Wochenfeiertage 10 Tage
Erholungsurlaub 30 Tage
Zusatzurlaub 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 53,5 Stunden
Arbeitstage pro Woche 5 Tage
Arbeitsstunden pro Tag 10,7 Stunden
Nettoarbeitstage pro Jahr 200 Tage
Nettoarbeitsstunden pro Jahr 2.140 Tage
Personalbedarf
Jahresfunktionsstunden 17.472 Stunden
Nettoarbeitsstunden pro Jahr 2.140 Stunden
Personalbedarf 8,16 Mitarbeiter
Personalausfallfaktor 4,08

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis




Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis VI: Struktur Rettungsdienst:IST-Zustand VI-1

VI  Struktur des Rettungsdienstes: IST-Zustand

1 Beschreibung/Standort/Einsatzbereich

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

Fur die GroRe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind
u.a. die VerkehrserschlieRung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende
Randbedingungen. Dabei kdnnen diese Bedingungen fur den Rettungsdienst sowohl
gunstig (z.B. flachenhafte VerkehrserschlieRung, ebene Topographie) als auch un-
gunstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topographie) sein.

Da fur die Verwirklichung eines voll flachendeckenden Rettungssystems die Zeit, die
zwischen dem Eintreten eines Notfallereignisses und der ersten medizinischen Ver-
sorgung durch den Rettungsdienst liegt, eine entscheidende Rolle spielt, muss die
Planung darauf ausgerichtet sein, dieses therapiefreie Intervall zu minimieren. Hier-
bei ist ein verninftiger Kompromiss zwischen dem medizinisch zu Fordernden und
dem wirtschaftlich Realisierbaren anzustreben. Eine starre Lésung wirde insbeson-
dere bei groRen Flachenkreisen zu wirtschaftlich nicht vertretbarem Aufwand fihren.

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

1.1 Rettungswachenstandorte

Im RDB Markischer Kreis sind im 6ffentlichen Rettungsdienst folgende Rettungswa-
chen (RW) und RettungsaufRenstellen (R.-Ast.) zur Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports eingerichtet.

12 Im RettG NW wird eine Differenzierung der Bezeichnung von Fahrzeugstandorten nicht vorgenommen, d. h., der Begriff
+Rettungswache” wird einheitlich verwendet. Als "Auflenstelle” 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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Fahrzeugstandort Trager Leistungserbringer
RW Altena Markischer Kreis FF Altena

RW lIserlohn 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

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

Stadt Plettenberg
Markischer Kreis
Markischer Kreis
Stadt Ludenscheid
Markischer Kreis

FF Plettenberg

Markischer Kreis
Markischer Kreis
FF Ludenscheid
Markischer Kreis

Folgende freiwillige Hilfsorganisationen wirken dartber hinaus im Rettungsdienst
des Markischen Kreises mit:

Hilfsorganisation

Einsatzart

Einsatzbereich

Mitwirkung geman

DRK Notfallrettung Ludenscheid § 11 altes RettG ;
§ 13 RettG NW
Krankentransport KTP- Bereich Sud
JUH Krankentransport KTP- Bereich Sud § 11 altes RettG ;
KTP- Bereich Mitte | § 13 RettG NW
MHD Krankentransport KTP- Bereich Nord |8 11 altes RettG ;

§ 13 RettG NW

Einzelheiten Uber eingesetzte Fahrzeuge, Personal und Einsatzzeiten finden sich in
den Ausfuhrungen zur Durchfihrung des Rettungsdienstes (Kap. 1V) der jeweiligen

Einsatzbereiche.
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1.2 Notarztversorgung

Im RDB Markischer Kreis sind zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme gemal Be-
darfsplan an 8 Standorten bodengebundene Notarztsysteme (NA-Systeme) einge-
richtet:

1. Notarztstandort RW Altena

2. Notarztstandort RW lIserlohn

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 Ludenscheid
8. Notarztstandort RW Meinerzhagen am Klinikum Lidenscheid

Die Betriebszeiten und die Organisation der notarztlichen Versorgung ist in Kap. IV.
detailliert dargestellt.

Rettungsdienstbedarfsplan Mérkischer Kreis



Rettungsdienstbedarfsplan Markischer Kreis VI: Struktur Rettungsdienst:IST-Zustand VI-4

2 Fahrzeuge

2.1 Rettungsmittelvorhaltung

Der Bestand an Fahrzeugen des Rettungsdienstes zur Erfullung rettungsdienstli-
cher Aufgaben wird generell unterschieden in

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

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

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

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

IST- Zustand
Vorgehaltene Einsatzfahrzeuge Vorgehaltene Vorgehaltener IST-Fahrzeugbestand
Fahrzeugstandort — - — Reservefanrzeuge
standig besetzt zeitabhangig besetzt

RTW KTW NEF | RTW KTW NEF | RTW KTW NEF | RTW KTW NEF Ges.
EB Altena 1 - 1 2 - 1 2 1 4
EB Iserlohn 3 1 1 2 1 1 2 1 4 5 3 12
EB Hemer 1 - 1 2 - 1 2 1 4
EB Menden 1 1 1 2 2 2 1 5
EB Balve 1 - 1 1 1 2
EB Werdohl 1 1 2 1 2 1 4
EB Plettenberg 1 1 2 1 2 1 4
EB Herscheid - - 1 - 1 - 1
EB Meinerzhagen 1 1 1 2 1 2 2 2 6
EB Ludenscheid 2 1 1 - 1 - 1 1 3 3 1 7
EB Halver 1 1 1
Insgesamt Kreis / Stadte 13 2 8 3 16 1 2 3 2 18 21 11 50

© FORPLAN 2007

Insgesamt stehen im RDB Markischer Kreis 18 RTW, 21 KTW und 11 NEF zur Ver-
fugung. Davon sind 13 RTW, 2 KTW und 8 NEF standig besetzt. Zeitabhangig be-
setzt sind 3 RTW, 16 KTW und 1 NEF.

Als technische Reserve werden 2 RTW, 3 KTW und 2 NEF vorgehalten. Bei Bedarf
(erhbhtes Einsatzaufkommen in Spitzenzeiten) kénnen diese aus den jeweiligen
Wachabteilungen besetzt werden.
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2.1.2 SOLL-Konzept
Auf Grund der Bedarfsplanung sind kinftig die in TABELLE VI.2 aufgefuhrten Fahr-

zeuge erforderlich.

TABELLE VI.2 Ubersicht vorzuhaltener Rettungsmittelkapazitaten im
RDB Markischer Kreis (SOLL-Konzept)
SOLL-Konzept
vorzuhaltende Fahrzeugkapazitaten F\;(?]rrzzzzzltt)eer;(tj:r: d
Rettungswache Einsatzfahrzeuge Reservefahrzeuge
RTW KTW NEF RTW KTW NEF RTW KTW NEF
RW lIserlohn 3 2 2 1 1 1 4 3 3
RW Lidenscheid 2 2 1 1 1 3 3 1
RW Menden 2 1 1 1 3 1 1
RW Hemer 2 1 1 1 2 2 1
RW Plettenberg 1 1 1 1 1 2 1
RW Altena 1 1 1 1 1 2 1
RW Werdohl 1 1 1 1 1 1
RW Meinerzhagen 2 1 1 1 3 0 2
R.-Ast. Herscheid 1 1 0 0
RW Halver 1 1 1 1 0
RW Balve 1 1 1 1 0
RDB Markischer Kreis 17 11 9 5 4 2 22 15 11
* KTW wird von der JUH besetzt

© FORPLAN 2007

Insgesamt sollen im RDB Markischer Kreis 22 RTW, 15 KTW und 11 NEF zur Ver-
fugung stehen. Davon sind 5 RTW, 4 KTW und 2 NEF als Reservefahrzeuge vorzu-

halten.
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3 Rettungsmittel-Dienstplan

3.1 IST-Zustand

Fur den RDB Markischer Kreis ergibt sich der in TABELLE VI.3 zusammengefasst
dargestellte Rettungsmittel-Dienstplan, der die regelméaRigen Besetztzeiten der Ret-
tungsmittel sowie die bei Bedarf aus den Wachabteilungen besetzten Fahrzeuge

wiedergibt.

TABELLE V1.3
Markischer Kreis

IST-Rettungsmittel-Dienstplan fir den Rettungsdienst im RDB

IST-Rettungsm ittel-Dienstplan
Rettungsmittel Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmittel-
Rettungswache . X .
Typ von bis von bis von bis Wochenstunden
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
NEF 07:00 20:00 07:00 20:00 07:00 20:00 91,0
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Iserlohn RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
KTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
KTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
KTwW 07:00 16:00 43,0 2
KTW 07:30 16:00 41,0 3
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Ludenscheid RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0 *
KTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
KTwW 07:30 16:00 41,0 ¢
KTW *
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Menden RTW 08:00 18:00 08:00 18:00 08:00 18:00 70,0 **
KTwW 08:00 18:00 08:00 18:00 08:00 18:00 70,0
KTW 08:00 18:00 08:00 18:00 08:00 18:00 70,0
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Hemer RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
KTW 08:00 17:30 47,5 **
KTW 08:00 17:30 47,5
RW Plettenberg NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
KTW 07:00 17:00 07:00 17:00 07:00 17:00 70,0 **
KTW 07:00 17:00 07:00 17:00 07:00 17:00 70,0 **
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Altena
KTW 07:00 17:00 50,0
KTW 07:00 17:00 50,0 **
RW Werdohl NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
KTW 08:00 16:00 40,0
KTW 09:00 17:00 40,0
RW Meinerzhagen NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RTW 17:00 08:00 00:00 24:00 00:00 24:00 123,0 °
KTW 07:00 17:00 50,0
KTW 08:00 17:00 45,0
RW Halver RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
RW Balve RTW 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
KTW 08:00 16:00 40,0
R.-ASt Herscheid RTW 08:00 19:00 08:00 19:00 08:00 19:00 77,0
* Rettungsmittel wird bei Bedarf durch Personal der Wachabteilung besetzt.
** Rettungsmittel wird auBerhalb dieser Zeit durch Personal der W achabteilung besetzt.
' stationiert an AuBenstelle Letmathe
2 mittwochs 07.00 - 14.00
3 mittwochs 07.30 - 14.30
* freitags 07.30 - 14.30
° Fahrzeugbeatzung wird wechselseitig auf 2. KTW von 08.00 - 17.00 eingesetzt
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Die in TABELLE VI.3 dargestellten Rettungsmittel-Wochenstunden der regelméaRig
besetzten Rettungsmittel im RDB Markischer Kreis lassen sich wie folgt aufgliedern:

RTW 2.454 Wochenstd. = 48,7 %
KTW 1.151 Wochenstd. = 22,8 %
NEF 1.435 Wochenstd. = 28,5 %
Gesamt 5.040 Wochenstd. = 100,0 %

Bei der Vorhaltung von Rettungsmitteln im RDB Markischer Kreis entfallt ein Anteil
von 77,2 % der RM-Wochenstunden auf Rettungsmittel, die primar der Notfallvorhal-
tung (RTW/NEF) zuzuordnen sind.
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3.2 SOLL-Konzept

Auf Grund der Bedarfsplanung ergibt sich der in TABELLE V1.4 dargestellte SOLL-
Rettungsmittel-Dienstplan.

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

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan
Rettungsmittel Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmittel-
Rettungswache ) . .
Typ von bis von bis von bis Wochenstunden
NEF 00:00 24:00 00:00 24:00 00:00 24:00 168,0
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 18:00 60,0
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
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 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
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
Reserve-RTW
KTW 13:00 19:00 30,0
NEF 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
RTW 08:00 18:00 50,0
KTW 08:00 14:00 30,0
Reserve-KTW
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Plettenberg
KTW 09:00 17:00 15:00 23:00 15:00 23:00 56,0
Reserve-KTW
R.-ASt Herscheid RTW 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 07:00 15:00 07:00 15:00 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
KTW 14:00 22:00 14:00 22:00 14:00 22:00 56,0
NEF 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
Reserve-NEF
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
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Halver
KTW 09:00 17:00 40,0
RTW 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 08:00 168,0
RW Balve
KTW 06:00 14:00 40,0
* wird von der JUH besetzt
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VI: Struktur Rettungsdienst:IST-Zustand VI-9

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

RTW 2.511 Wochenstd. = 53,9 %
KTW 714 Wochenstd. = 15,3 %
NEF 1.435 Wochenstd. = 30,8 %
Gesamt 4.660 Wochenstd. = 100,0 %

3.3

SOLL-IST-Vergleich

Im RDB Markischer Kreis ergeben sich auf Grundlage der Bedarfsplanung folgende
Veranderungen in der Rettungsmittelvorhaltung.

TABELLE V1.5 SOLL-IST-Vergleich
SOLL-IST-Vergleich
RTW-Vorhaltung KTW-Vorhaltung NEF-Vorhaltung
Rettungswache - - -
IST SOLL | Differenz IST SOLL Differenz IST SOLL Differenz| GESAMT

RW Iserlohn 504 396 -108 252 198 -54 259 259 0 -162
RW Ludenscheid 336 336 0 209 208 -1 168 168 0 -1
RW Menden 238 336 98 140 30 -110 168 168 0 -12
RW Hemer 168 218 50 95 30 -65 168 168 0 -15
RW Plettenberg 168 168 0 140 56 -84 168 168 0 -84
R.-ASt Herscheid 7 49 -28 - - 0 - - 0 -28
RW Altena 168 168 0 100 56 -44 168 168 0 -44
RW Werdohl 168 168 0 80 56 -24 168 168 0 -24
RW Meinerzhagen 291 336 45 95 - -95 168 168 0 -50
RW Halver 168 168 0 - 40 40 - - 0 40
RW Balve 168 168 0 40 40 -0 0 -0
GESAMT 2.454 2,511 57 1.151 714 -437 1.435 1.435 0 -380
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VIl Private Anbieter: Darstellung des IST-Zustandes

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

Genehmigungen privater Unternehmer liegen derzeit im Markischen Kreis nicht vor
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VIII: Interkommunale Zusammenarbeit VIlI-1

VI

Interkommunale Zusammenarbeit

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

beeintrachtigt wird.

Eine rasche Versorgung von Notfallpatienten macht eine Zusammenarbeit der Tra-
ger des Rettungsdienstes uber Kreis- bzw. Stadtgrenzen hinaus notwendig.

Die fur die Uberbereichliche Notfallversorgung im RDB Markischer Kreis von aul3er-
halb in Frage kommenden benachbarten Rettungswachen lassen sich wie folgt an-

geben:

Rettungsdienstbereich MK

Kreis / Rettungswache

Fahrzeugvorhaltung

Iserlohn (Hennen, Dripplingsen)

Unna / Schwerte

2 RTW sténdig besetzt

Iserlohn (Letmathe)

Stadt Hagen / Hohenlimburg

1 RTW standig, 1IRTW zeitab-
hangig besetzt

Nachrodt — Wiblingwerde (Ve-

Stadt Hagen / Hohenlimburg

1 RTW standig, 1IRTW zeitab-

serde) hangig besetzt
Menden Soest / Werl 1 RTW, 1 NEF standig besetzt
Soest / KH Wickede-Wimbern 1 NEF standig besetzt
Unna / Frondenberg 1 RTW standig besetzt
HSK / Neheim 1 RTW standig, 1 Notfall-KTW
tagslber besetzt
HSK / Fa. Hagelstein Husten 1 RTW, 1 NEF sténdig, 1 Not-
fall - KTW tagsuber
HSK / Sundern 1 RTW, 1 NEF stéandig, 1 Not-
fall — KTW tagsuber besetzt
Balve HSK / Sundern 1 RTW, 1 NEF standig, 1 Not-
fall — KTW tagsuber besetzt
Neuenrade HSK / Sundern 1 RTW, 1 NEF sténdig, 1 Not-

fall — KTW tagsiber besetzt

OE / Finnentrop

Plettenberg HSK / Sundern 1 RTW, 1 NEF standig, 1 Not-
fall — KTW tagsiber besetzt
OE / Attendorn 1 RTW, 1 NEF standig besetzt
OE / Finnentrop 1 RTW standig besetzt
Herscheid OE / Attendorn 1 RTW, 1 NEF standig besetzt

1 RTW standig besetzt

Meinerzhagen

Oberbergischer / Gummersbach
Oberbergischer / Marienheide
OE / Olpe

OE / Attendorn

2 RTW standig, 1 NEF zeitab-
hangig

1 RTW standig besetzt

2 RTW, 1 NEF standig besetzt
1 RTW, 1 NEF standig besetzt

EN / Breckerfeld

Kierspe Oberbergischer / Wipperfirth 1 RTW, 1 NEF standig besetzt
Oberbergischer / Marienheide 1 RTW standig besetzt
Halver Oberbergischer / Radevormwald |1 RTW ggf. m. NA, standig

besetzt
1 RTW standig besetzt

Schalksmiuhle

EN / Breckerfeld
Stadt Hagen / Mitte

1 RTW standig besetzt
3 RTW, 1 NEF standig besetzt
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VIII: Interkommunale Zusammenarbeit VIII-2

Von den Rettungswachen im Markischen Kreis wird auf Anforderung der jeweiligen
Leitstelle in folgenden Einsatzbereichen Gberdrtliche Hilfe geleistet:

Rettungswache MK

Fahrzeugvorhaltung

Rettungsdienstbereich

Meinerzhagen

2 RTW sténdig besetzt

OE / Attendorn, Drolshagen
Oberbergischer Kreis / Gum-
mersbach, Marienheide

Halver

1 RTW standig besetzt

Oberberg./ Radevormwald
Stadt Hagen
EN / Breckerfeld

Balve

1 RTW standig besetzt

HSK / Sundern

Menden

2 RTW, 1 NEF standig besetzt

Kreis Unna / Fréndenberg,
HSK / Holzen

Kreis Soest / Wickede-
Wimbern

Iserlohn

2 RTW, 1 NEF standig, 1 RTW,
1 NEF zeitabhangig besetzt

Stadt Hagen / Hohenlimburg
Kreis Unna / Schwerte

Plettenberg

1 RTW, 1 NEF standig besetzt

OE / Hiilschotten, Lennestadt

Zwischen der Stadt Iserlohn und der Stadt Hagen besteht eine 6ffentlich-rechtliche
Vereinbarung zur Gestellung des NEF, Standort Marienhospital Letmathe, fir die
Hagener Ortsteile Hohenlimburg, Oege und Nahmer.
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IX  Schlussfolgerungen / Umsetzungsmafl3inahmen

Nach der ersten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes fur den Rettungs-
dienstbereich Markischer Kreis fur die Bereiche Notfallrettung (RTW) und Kranken-
transport (KTW) zum 01.01.2006 wird hiermit der Bereich der notarztlichen Versor-
gung sowie der Standorte und Besetzungszeiten der Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF)
fortgeschrieben. Dargestellt ist auf der einen Seite die IST-Struktur des Rettungs-
dienstes - insbesondere in Bezug auf die Rettungswachenstandorte und die Fahr-
zeugvorhaltung -, auf der anderen Seite die in der Zukunft umzusetzende SOLL-
Struktur.

Um auf sich andernde Bedarfe reagieren zu kénnen und eine bestmogliche Versor-
gung der Bevolkerung des Markischen Kreises mit rettungsdienstlichen Leistungen
unter Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu gewahrleisten, wurde die
Fa. Forplan, Bonn, durch den Markischen Kreis mit der Untersuchung der Bedarfs-
gerechtigkeit von Wachenstandorten und der Vorhaltung von Rettungsmitteln beauf-
tragt. Grundlage fir die NEF-Bemessung waren die Leitstellendaten des Jahres
2006. Bei der Berechnung wurde davon ausgegangen, dass eine Disposition von
Fahrzeugen unabhéngig von politischen Grenzen zu einer Einsparung von Ret-
tungsmitteln fuhren kann. Dies bedeutet, dass Rettungsmittel im Rahmen der
.Nachste-Fahrzeug-Strategie" haufiger als bisher schon lUber die Gemeindegrenzen
hinaus im Markischen Kreis eingesetzt werden kdénnen. Die Ergebnisse der Untersu-
chung wurden in einer Lenkungsgruppe unter Beteiligung der Krankenkassen und in
Abstimmung mit den Tragern der Rettungswachen auf ihre Plausibilitdt und Umset-
zungsfahigkeit geprift. Aus dieser Prifung resultieren die Festlegungen zur Soll-
Struktur in der notarztlichen Versorgung mit NEF.

Um auch zukinftig schnellstmdglich auf sich &ndernde Bedarfe reagieren zu kon-
nen, kann die Verwaltung des Markischen Kreises in Abstimmung mit den Kosten-
tragern und den Tragern der Rettungswachen versuchsweise von den Regelungen
dieses Bedarfsplanes abweichende Festlegungen treffen.

Im Einzelnen wurden fir diese Fortschreibung folgende Festlegungen getroffen:

Wachenstandorte

Die Untersuchungen der Fa. Forplan haben unter zusatzlicher Betrachtung der wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen keine Veranderung bei den Wachenstandorten flr
die Bereiche der notarztlichen Versorgung mit NEF im Vergleich zu den Festlegun-
gen des Rettungsdienstbedarfsplanes 2004 ergeben.

Fahrzeugvorhaltung:

Insgesamt sind nach der Dimensionierung der NEF-Notfallvorhaltung im RDB Marki-
scher Kreis wie bisher 1.435 NEF-Wochenstunden zu besetzen
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Bei der Bemessung wurden neben den leistungsbezogenen Einsatzdaten auch wirt-
schaftliche Erwagungen in die Planung einbezogen. Aus wirtschaftlichen Griinden
wird daher das derzeitige Niveau der notarztlichen Versorgung beibehalten. Ergeben
sich kinftig hierbei relevante Veranderungen, ist die notéarztliche Versorgung im
RDB Markischer Kreis erneut zu tberprifen.

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

Umsetzung der SOLL-Ziele

Das SOLL-Ziel der ersten Fortschreibung vom 01.01.2006 in der Notfallrettung
(RTW) ist zum 01.01.2006, im Krankentransport (KTW) zum 01.03.2006 umgesetzt
worden.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALR) ist am 01.08.2006 bestellt worden.

Die Standorte und die Besetzungszeiten der NEF werden wie bisher beibehalten.
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