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Rettungsdienst allgemein
Gesetzliche Grundlagen

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes
verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Be-
volkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlie3lich der notarztlichen
Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.
Beide Aufgabenbereiche bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit
der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenabwehr (8 6 Abs. 1 des Geset-
zes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Kranken-
transport durch Unternehmen (RettG) vom 24.11.1992 (GV. NW. S. 458) in
der zurzeit geltenden Fassung).

Gem. 8 12 Abs. 1 RettG stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfs-
plane auf. Diese in § 12 Abs. 1 Satz 1 RettG normierte Aufstellungsver-
pflichtung beinhaltet, die fur die bedarfsgerechte flachendeckende Versor-
gung in einem Rettungsbereich notwendigen MalRnahmen und Ressourcen
auf der Grundlage einer Ist-Analyse zu planen, im Detail darzustellen und
eine begrindete Prognose zu formulieren.

Somit ist der Bedarfsplan Grundlage aller organisatorischen, personellen
und finanziellen rettungsdienstlichen Mallinahmen im Rettungsdienstbe-
reich.

In den Bedarfsplénen sind entsprechend den Anforderungen des § 12 Abs.
1 Satz 2 RettG insbesondere die Zahl und Standorte der Rettungswachen,
weitere Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Kranken-
kraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge festzulegen.

Die Sicherstellungsverpflichtung des 8 6 Abs. 1 RettG beinhaltet nicht nur
die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung einschliel3lich der notarztlichen Versorgung
unter Berucksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes, sondern auch die
Pflicht zur Fortschreibung des Bedarfsplans. Zur Berlcksichtigung der
strukturellen, gesellschaftlichen und gesetzlichen Verdnderungen hat der
Trager des Rettungsdienstes den Bedarfsplan regelmalRig den tatséchli-
chen Gegebenheiten anzupassen. Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter
Beteiligung der in § 12 Abs. 4 RettG genannten Verbande zu uberprifen
und bei Bedarf, spatestens alle funf Jahre, zu &ndern (Fortschreibungsver-
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pflichtung). Nach Abs. 3 ist der Entwurf des Bedarfsplans mit den vollstan-
digen Anlagen den Tragern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen,
den sonstigen Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verban-
den der Krankenkassen und dem Landesverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften und der drtlichen Gesundheitskonferenz zur Stellung-
nahme zuzuleiten. Dabei ist diesen die Moglichkeit zu geben, zu allen In-
halten des Entwurfs schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs- und Er-
ganzungsvorschlage zu unterbreiten. Durch dieses Beteiligungs- und Be-
schlussverfahren hat der Gesetzgeber nicht nur fir die Kostentrdger und
politischen Gremien Transparenz geschaffen, sondern auch fur die im Ret-
tungsdienstbereich zu versorgende Bevolkerung.

Nach § 14 Abs. 5 RettG haben die Trager der rettungsdienstlichen Aufga-
ben die Kosten fur die ihnen nach dem RettG obliegenden Aufgaben zu
tragen.

Sechste Fortschreibung des Bedarfsplans

Der Bedarfsplan fur den Rettungsdienst des Kreises Coesfeld wurde zuletzt
2010 fortgeschrieben. In Abstimmung mit den Verbanden der Krankenkas-
sen als Kostentrager wurde die Fa. Forplan Dr. Schmiedel GmbH mit der
Unterstitzung zur Fortschreibung des Bedarfsplans beauftragt. Auf Grund-
lage der Einsatzzahlen fur das Jahr 2016 wurden insbesondere die Ret-
tungsmittelvorhaltung, die notarztliche Versorgung, die bedarfsgerechte
Versorgung mit Leistungen des Krankentransports sowie der Personalbe-
darf der Leitstelle untersucht. Der Gutachter kommt im Wesentlichen zu
folgenden Ergebnissen, die mit dieser Fortschreibung des Bedarfsplanes
umgesetzt werden sollen:

Zusatzliche Rettungswagen fir die Wachen Coesfeld, Billerbeck,

Ascheberg und Senden mit insgesamt 15.850 Jahresvorhaltestunden

* Ausweitung der notarztlichen Versorgung des Notfallaufnahmeberei-
ches IV (Nottuln) von bisher 45 Wochenstunden auf 168 Wochenstun-
den (24/7)

» teilweiser Wechsel der Krankentransportwagen auf Rettungswagen

» Aufstockung des Leitstellenpersonals auf 27 Vollzeitstellen



Ortsbeschreibung
Grol3e und Ausdehnung

Der Kreis Coesfeld weist eine Gesamtflache von 1.112,04 km?2 auf.

Rosendahl

Billerbeck

Coesfeld

Ludinghausen Ascheberg

Er hat eine Kreisgrenze mit einer Gesamtlange von 228,4 km. Davon
grenzt der Kreis Coesfeld auf einer Lange von 52 km an den Kreis Borken,
auf einer Lange von 48,3 km an den Kreis Unna, auf einer Lange von 37,6
km an den Kreis Recklinghausen, auf einer Lange von 35,4 km an die
kreisfreie Stadt Munster, auf einer Lange von 30,9 km an den Kreis Stein-
furt, auf einer Lange von 19,2 km an den Kreis Warendorf sowie auf einer
Lange von 4,9 km an die kreisfreie Stadt Hamm.

Der Kreis Coesfeld hat eine Nord-Stid-Ausdehnung von 44,1 km sowie eine
Ost-West-Ausdehnung von 48,1 km.

Die hochste Erhebung liegt bei 187 m Gber NN (am Longinusturm auf dem
Westerberg auf Nottulner Gebiet), die tiefste Stelle bei 43 m Uber NN (west-
lich des Flugfeldes Borkenberge auf Gebiet der Stadt Ludinghausen).
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Einwohner / Bevélkerung
Der Kreis Coesfeld zahlt zum Stand 30.06.2017 (zur Drucklegung aktuells-
ter Stand) 219.381 Einwohner. Auf einer Flache von 1.112,04 km?2 hat der

Kreis Coesfeld damit eine Bevolkerungsdichte von 197,3 Einwohner/km2.

Die Bevolkerungsstruktur des Kreises Coesfeld teilt sich auf die einzelnen

Gemeinden wie folgt auf:

Stadt / Gemeinde Einwohner  Flache in kmz2 Einwohner/km?2

Ascheberg 15.354 106,32 144,4
Billerbeck 11.614 91,36 127,1
Coesfeld 36.376 141,36 257,3
Dilmen 46.513 184,83 251,7
Havixbeck 11.736 53,18 220,7
Ladinghausen 24.548 140,54 174,7
Nordkirchen 9.856 52,41 188,1
Nottuln 19.547 85,67 228,2
Olfen 12.619 52,43 240,7
Rosendahl 10.652 94,48 112,7
Senden 20.566 109,45 187,9
Kreis Coesfeld 219.381 1.112,04 197,3

Stand: 30.06.2017

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und zum Landesdurchschnitt ist der
Kreis Coesfeld als bevdlkerungsarm einzustufen. Die benachbarten Kreise

weisen folgende Einwohnerzahlen auf:

Kreis Einwo hner Flache in km2 | Einwohner/kmz

Kreis Borken 369.391 1.420,98 260,1
Kreis Recklinghausen 616.762 761.31 811,5
Kreis Steinfurt 445.236 1795,76 246,9
Kreis Warendorf 277.522 1319,41 210,3
Stadt Minster 311.298 303,28 1.022,3
Reg.-Bez. Minster 2.617.839 6.909 377,9
Land NRW 17.894.182 34.110,26 523,7

Stand: 30.06.2017




Verkehrswesen

Aufgrund des gut ausgebauten StralRennetzes im Kreis Coesfeld werden
Verkehrsverbindungen im gesamten Kreis sowie Anbindungen an das Bun-
desfernstral3ennetz geschaffen. Das Stral3ennetz ist in groben Zugen in der
nachstehenden Karte eingezeichnet.
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Das Kreisgebiet wird durch die BundesstralRen B 474 Rosendahl-Coesfeld-
Dulmen-Olfen, B 525 Coesfeld-Nottuln-Appelhilsen, B 58 Ascheberg-
Lidinghausen-Seppenrade, B 235 Senden-Ludinghausen-Olfen sowie B 54
Herbern-Ascheberg durchkreuzt.



Einschrankungen des StraRenverkehrs erfolgen durch diverse Bahnlinien,
die in der nachstehenden Karte eingezeichnet sind.

Richtung
Muinster Hbf

() Bahnhof / Haltepunkt

. Bahnhof mit Anschlussverbindung Richtung

Dortmund Hbf



Ebenfalls erfolgen Einschrankungen des Stral3enverkehrs durch den Dort-
mund-Ems-Kanal, Stever und Berkel als Wasserstral3en, die in der folgen-
den Karte eingezeichnet sind:

Rosendahl
- Billerbeck

Havixbeck

N
Q
Q

@ Coesfeld

Dulmen o

Ascheberg

[
Nordkirchen

Das Verkehrswesen, der Zustand des Strafl3ennetzes, die Einschrankungen
durch Kreuzungen von Eisenbahnlinien und Wasserstral3en haben Einfluss
auf das Unfallgeschehen im Kreisgebiet; das Verkehrsaufkommen bedeutet
auch, dass sich Uber die Einwohnerzahl hinaus eine groRere Anzahl von
Menschen im Kreisgebiet aufhalten kdnnten.



5.1

5.2

Infrastruktur / Wirtschaft

Landwirtschaft und Handwerk haben in friheren Zeiten das Wirtschaftsle-
ben des Kreises Coesfeld gepréagt. In den vergangenen Jahrzehnten ist je-
doch eine Wandlung zur mittelstandisch gepragten Industrie-, Handwerks-
sowie Handels- und Dienstleistungsstruktur vollzogen worden.

Von Bedeutung fur das Rettungswesen sind die Pendlerbewegungen und
die sich vorubergehend aufhaltenden Personen in Hotels und Pensionen.
Zum einen beeinflussen Pendler in betrachtlichem Umfang das Verkehrs-
und damit Unfallgeschehen, zum anderen bedeuten Gaste in Hotels und
Pensionen zusatzliches Bevolkerungspotenzial.

Risiken / Gefahrenpotenziale

Zur Sicherung eines bedarfsgerechten und flachendeckenden Rettungs-
dienstes im Kreisgebiet gehort eine Risiko-/Gefahrenanalyse, um auf dieser
Grundlage einen entsprechenden Sicherheitsstandard festzulegen.

Im Einzelnen soll nachfolgend auf folgende Gefahrenpotenziale hingewie-
sen werden:

Bevolkerungszahl und Bevolkerungsdichte

Der Kreis Coesfeld ist ein landlich strukturierter Kreis mit einer im Vergleich
zu den anderen Minsterlandkreisen relativ geringen Bevolkerungszahl und
—dichte.

An Werktagen ergeben sich tagsiuber noch geringere Bevdlkerungszahlen
wegen der hohen Auspendlerzahlen. Trotz der gegebenen Einpendlerzah-
len ergibt sich ein negatives Pendlersaldo.

Der demografische Wandel und die damit verbundene Verédnderung der
Altersstruktur der Bevolkerung ist bereits jetzt ein Grund seit Jahren stei-
gender Rettungseinsatze und wird auch in zukinftigen Jahren erheblichen
Einfluss auf das rettungsdienstliche Einsatzaufkommen haben.

Storfallbetriebe

Im Kreisgebiet sind diverse Betriebe anséassig, deren Anlagen der Stoérfall-
verordnung unterliegen und die damit als Risikobetriebe einzustufen sind.



5.3

5.4

5.5

Industrie- und Gewerbebetriebe

Alle Stadte und Gemeinden im Kreis Coesfeld verfiigen Uber Industrie- und
Gewerbebetriebe unterschiedlicher Anzahl und Ausmale, die tberwiegend
in Industrie- und Gewerbegebieten konzentriert sind. Die Struktur dieser
Gebiete wird durch die ansassigen mittelstandischen Unternehmen ge-
pragt. Ein besonderes Gefahrenpotenzial ergibt sich dadurch nicht.

Verkehrsgeschehen, Pendlerbewegungen, Unfallges  chehen

Das sich aus diesen Punkten ergebende Gefahrenpotenzial ist wegen des
geringen Anteils am Gesamteinsatzaufkommen eher niedrig. Durch Ver-
kehrsunfalle aller Art kdnnen jedoch Anforderungen mehrerer Rettungsmit-
tel gleichzeitig erfolgen. Hierzu wird auf den Einsatzplan fur einen Massen-
anfall von Verletzten oder Erkrankten (ManV-Plan) hingewiesen.

Zusammenfassung

Die bedarfsgerechte und flachendeckende rettungsdienstliche Vorhaltung
ist nach Einsatzfrequenz und Risiko-/Gefahrenpotential zu bemessen. Die
Infrastruktur des Kreises Coesfeld bietet derzeit keine herausragenden Ri-
siko- und Gefahrenpotentiale, die einer gesonderten Beriicksichtigung be-
darfen.



Struktur des Rettungsdienstes

Rettungswachenstandorte
Allgemeines

Gem. 8 9 Abs. 1 RettG halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfs-
plan notwendigen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit
und fahren die Einsétze durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Ret-
tungswachen auch Einsatze aulR3erhalb ihres Bereiches durchzuftihren. Als
Trager des Rettungsdienstes unterhalt der Kreis Coesfeld in seinem Kreis-
gebiet acht Rettungswachen.

Den Betrieb der acht Rettungswachen hat der Kreis der Stadt Dulmen fur
das Gebiet der Stadt Dulmen sowie dem Deutschen Roten Kreuz, Kreis-
verband Coesfeld fur die weiteren sieben Rettungswachen durch eine 6f-
fentlich-rechtliche Vereinbarung tbertragen (8 13 RettG).

Die Rettungswachen — bis auf Dulmen — sind Liegenschaften des Kreises,
fur die die Standortgemeinden dem Kreis ein entsprechendes Grundsttick
zur Verfuigung gestellt haben oder die entsprechende Nutzung eines
Grundstiicks vertraglich vereinbart ist.

Um die Bevolkerung im Rettungsdienstbereich zu versorgen, ist das Kreis-
gebiet in sich nicht Uberdeckende Einsatzgebiete auf die jeweiligen Ret-
tungswachen aufzuteilen. Dabei sind die Gebiete nach ihrer Verkehrser-
schliefung und Topographie so festzulegen, dass alle zumindest nicht nur
aul3erst dunn besiedelten Gebiete innerhalb der Hilfsfrist zu erreichen sind.
Daraus ergeben sich im Kreis Coesfeld acht Gebiete, wobei fir Ascheberg-
Herbern-Nordick eine Versorgung durch die Rettungswache Hamm-
Bockum-Hovel sichergestellt ist. Diese acht Gebiete sind von 74,0 gkm
(RW Havixbeck) bis 241,1 gkm (RW Ludinghausen) grof3. Die Nord-Sud-
Ausdehnung betragt von 11,2 km (RW Nottuln) bis 22,4 km (RW Coesfeld)
und die West-Ost-Ausdehnung von 11,2 km (RW Billerbeck) bis 23,5 km
(RW Ludinghausen).
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Rettungswachen Standorte:

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus den bestehenden Rettungswachen
im Rettungsdienstbereich Kreis Coesfeld
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. Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min. Hilfsfrist aus einer Rettungswache im Kreis Coesfeld:
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1.2.

Hilfsfristen / Erreichungsgrad

In Nordrhein-Westfalen existiert kein gesetzlich vorgeschriebener Wert fir
die Planung und Festlegung der Zahl und Standorte der Rettungswachen.
Der Kreis Coesfeld orientiert sich daher hinsichtlich etwaiger Planungswer-
te an den Empfehlungen des Landesfachbeirates flr den Rettungsdienst,
die dieser anlasslich seiner Sitzung am 09.06.2009 beschlossen hat.

Unter Beachtung der planerischen Hilfsfrist  hat der Trager des Rettungs-
dienstes fiur den Bereich des Rettungsdienstbedarfsplans die Anzahl und
Standorte der Rettungswachen nach sachgerechten notfallmedizinischen
Erkenntnissen festzulegen.

Die planerische Hilfsfrist ist definiert als der Zeitraum zwischen dem Anfang
der Disposition (Auswahlentscheidung) durch den Leitstellendisponenten in
der (zustandigen) Leitstelle und dem Eintreffen des ersten geeigneten Ret-
tungsmittels an der dem Notfallort nachstgelegenen offentlichen Stralie.
Dabei wird der "Anfang der Disposition durch den Leitstellendisponenten”
als der Zeitpunkt definiert, zu dem der Leitstellendisponent nach Erhalt aller
fur die sachgerechte Disposition des geeigneten Rettungsmittels erforderli-
chen Informationen durch den Notfallmeldenden auf dem Einsatzleitrechner
die Maske "Disposition (=Vorschlag zur Alarm- und Ausrtickeordnung)" auf-
ruft. Innerhalb der oben definierten Grenzen setzt sich die Hilfsfrist aus der
Ausriickzeit des alarmierten Rettungsmittels und der Fahrtzeit zu der der
Einsatzstelle nachstgelegenen offentlichen Stral3e zusammen.

Aus medizinischer Sicht wéare es winschenswert, jede Notfallpatientin bzw.
jeden Notfallpatienten mit Ausfall der Vitalfunktionen (Herz, Kreislauf, At-
mung) innerhalb einer Zeit von vier Minuten zu erreichen, da bei einer spéa-
ter einsetzenden Behandlung dauerhafte Schaden zu beflrchten sind. Die-
se gewulnschte Zeit lasst sich nur bei einem geringen Anteil der Einsatze
einhalten. Vielmehr fordert der Gesetzgeber in der Begriindung zum Ret-
tungsgesetz NW eine Eintreffzeit (auch Hilfsfrist genannt) von bis zu zwdlf
Minuten fur l&andlich strukturierte Gebiete. Eine langere Hilfsfrist wird fur un-
vereinbar mit den Zielen des Rettungsdienstes und eine kirzere fur unwirt-
schaftlich gehalten. Daher setzt der Kreis Coesfeld 12 Minuten als einzu-
haltende Hilfsfrist fest.
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Mit dem Erreichungsgrad wird der prozentuale Grad der Einhaltung der
vom Trager vorzusehenden Eintreffzeit (Hilfsfrist) beschrieben, in der in ei-
nem Rettungsdienstbereich alle an einer Stral3e gelegenen Notfallorte ret-
tungsdienstlich qualifiziert bedient werden sollen.

Fur die Bedarfsplanung bedeutet die Hilfsfrist mit einem Erreichungsgrad
von z.B. 90 % der Notfélle, dass fur 10 % der Einsatze der Notfallrettung in
der Realitat eine langere Hilfsfrist in Kauf genommen wird. Dabei sind unter
den 10 % Ausnahmefallen sowohl witterungs- als auch verkehrsbedingte
Ausnahmesituationen (z.B. Glatteis, geschlossene Schranken), das Notfall-
aufkommen in entlegenen, quasi nicht besiedelten Gebieten und Einsatze
in benachbarten Rettungswachengebieten, falls das originar zustandige
Rettungsmittel bereits eingesetzt ist (Duplizitatsfalle), zusammenzufassen.
Als Voraussetzung fur die Einhaltung der Hilfsfrist und des Erreichungsgra-
des ist es damit nicht zwingend gegeben, Gebiete mit sehr geringer Not-
fallwahrscheinlichkeit planerisch zu versorgen. Ebenfalls nicht planungsre-
levant kdnnen z.B. Betriebsgelande mit ausreichendem eigenem Werksret-
tungsdienst, TruppenlUbungsplatze oder eigenversorgte Militdrstandorte
sein.

Es soll ein Erreichungsgrad angestrebt werden, in d em die vorge-
nannte Hilfsfrist im Kreis Coesfeld in 95 % der Fal le eingehalten bzw.
in héchstens 5 % der Félle tberschritten wird (p—We  rt 95), die Grenze
von 90 % ist einzuhalten.
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Ubersicht der Eintreffzeiten:

Rettungswache | Einsatze davon Hilfsfrist Uber | in %
12 Minuten

Coesfeld 2.917 311 10,66
Billerbeck 1.217 172 14,13
Havixbeck 665 67 10,08
Nottuln 1.151 131 11,38
Dilmen 3.048 328 10,76
Senden 1.134 149 13,14
Lidinghausen 2.689 304 11,31
Ascheberg 923 106 11,48
Gesamt 13.744 1.568 11,41

Als Grund hierfir sind insbesondere die steigenden Einsatzzahlen zu
nennen. Seit der letzten Bedarfsplanung im Jahre 2010 sind die Einsatz-
zahlen bis heute um mehr als 50 % gestiegen. Damit der Zielwert von 90 %
zukuinftig wieder erreicht wird, werden auf Empfehlung des Gutachters zu-
satzliche Rettungsmittel vorzuhalten sein. Die Rettungswachen Coesfeld,
Billerbeck, Ascheberg und Senden bekommen jeweils stundenweise einen
weiteren Rettungswagen. Der zweite Rettungswagen der Wache Luding-
hausen, der zurzeit tagsuber in Olfen stationiert ist, wird zukinftig 24 Stun-
den — tagsuber in Olfen und nachts in Ludinghausen- im Dienst sein. Ein-

zelheiten zu den Vorhaltezeiten nachfolgend bei der jeweiligen Wache.
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1.3.
13.1

Standorte
Rettungswache Coesfeld (Lehrrettungswache)

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Standort: Alte Mlnsterstr. 2

zu versorgendes Gebiet: 207,2 km?

Ausdehnung: Bereich Stadt Coesfeld, Ortsteile Holtwick

und Osterwick der Gemeinde Rosendahl
zu versorgende Einwohner:  44.339

Bemerkungen:

Das ehemalige Gebaude der Feuerwehr wurde 1999 — 2001 zur Rettungs-
wache ausgebaut. Aufgrund stetig steigender Einsatzzahlen wurden die
Raumlichkeiten bereits 2011 und 2017 erweitert. Auf Empfehlung des Gut-
achters wird mit diesem Bedarfsplan ein dritter RTW stundenweise in Be-
trieb genommen. Die erweiterten Vorhaltezeiten und die Eigenschaft als
Lehrrettungswache (Unterbringung der Notfallsanitaterauszubildenden)
machen eine bauliche Erweiterung bzw. einen Neubau der Rettungswache
erforderlich. Abhéangig von mdglichen Um- bzw. Neubau Alternativen soll in
Abstimmung mit den Vertretern der Krankenkassen moglichst zeithnah mit
den Arbeiten begonnen werden.
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Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 3 Montag — Donnerstag | 7:00 — 17:00 Uhr
KTW Freitag 7:00 — 19:00 Uhr
NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt / Notfallkrankenhaus

Christophorus Kliniken
Coesfeld

Notfallaufnahmebereich

Coesfeld, Rosendanhl,
Billerbeck

Einsatzzahlen Rettungswache Coesfeld

Jahr RTW Notarzt KTW

2014 3.227 1.968 1.913
2015 3.552 1.993 2.056
2016 3.635 2.025 1.955
2017 3.732 2.065 2.205
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Rettungswache Coesfeld

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Coesfeld

A

grenze gretis Coesfel;i il Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min. Hilfsfrist aus der

renze Rettungswachenversorgungsbereic

— Gemeindegrenze im Kreis Coesfeld | Ew g_o”es;eldk i Ew (R;ekez (K(rkBoEI"ke;) )

. . I 1 illerbec —_—— escher (Kr. Borken

[RW Sendenfilal he im Kreis Coesfeld

W Senden ettungswache im Kreis Coesfe | RWDilmen ——-=  RW Ahaus (Kr. Borken)
Sto. Olfen Rettungsdienstlicher Standort im o o

— Kreis Coesfeld (nicht stindig besetzt) [  Gebietim RWVB Coesfeld nicht innerhalb

von 12 Min. Hilfsfrist durch die RW Coesfeld
W Selm Rettungswache in benachbartem Kreis erreichbar
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1.3.2

Rettungswache Billerbeck

Trager:

Betreiber:

Standort:

zu versorgendes Gebiet:
Ausdehnung:

zu versorgende Einwohner:

Bemerkungen:

Mit diesem Bedarfsplan wird auf Empfehlung des Gutachters ein weiterer
RTW stundenweise in Betrieb genommen. Eine Erweiterung und Moderni-
sierung (neue Desinfektionshalle) des bestehenden Gebaudekomplexes ist
nicht moglich. Daher ist ein Neubau der Rettungswache unter Beteiligung
der Krankenakssen mittelfristig beabsichtigt.

Kreis Coesfeld
DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Holthauser Str. 10

103,1 km?

Stadt Billerbeck ohne die Bauerschaften

Esking, Temming und den Ortsteil Darfeld

der Gemeinde Rosendahl

13.866

Fahrzeugvorhaltung
RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Freitag, 7:00 — 19:00 Uhr

Sonntag, Feiertag,

Samstag

7:00 — 19:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt / Notfallkrankenhaus

Christophorus Kliniken
Coesfeld

Einsatzzahlen Rettungswache Billerbeck

Jahr RTW RTW als KTW
2014 1.379 145
2015 1.581 168
2016 1.647 175
2017 1.634 237
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Rettungswache Billerbeck

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
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PIRVW Sender|
Sto. Olfen

W Selm

G851 _ERRIist Billerbeck

Rettungsdienstlicher Standort im
Kreis Coesfeld (nicht standig besetzt)

Rettungswache in benachbartem Kreis

Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min. Hilfsfrist aus der

"1 RwHBillerbeck RW Mnster

1 RwW Havixbeck RW Gescher (Kr. Borken)
RW Nottuln

1 RwCoesfeld
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1.3.3 Rettungswache Havixbeck

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: DRK Kreisverband Coesfeld e.V.

Standort: An der Feuerwache 29

zu versorgendes Gebiet: 74,00 km?

Ausdehnung: Gemeinde Havixbeck und die Bauernschaf-

ten Esking und Temming der Stadt Billerbeck
zu versorgende Einwohner: 12.298

Fahrzeugvorhaltung

RTW Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt / Notfallkrankenhaus Christophorus Kliniken Nottuln
Uniklinik Munster

Einsatzzahlen Rettungswache Havixbeck
Jahr RTW RTW als KTW
2014 992 106
2015 1.130 82
2016 1.262 87
2017 1.206 107
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Rettungswache Havixbeck

R&aumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Havixbeck

el
— g::i: E[eetiir?g?sev::ilr?enversorgungsbereich Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min. Hilfsfrist aus der
Gemeindegrenz.e im Kt.'eis Coesfeld E gw g?ll\éi?(bbeeccl;(k === RW Munster
‘ Rettungswache im Kreis Coesfeld RW Noftuln
e s M Rwiseden
‘ Rettungswache in benachbartem Kreis
G851_ERRIist Havixbeck © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2015
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134

Rettungswache Nottuln (Lehrrettungswache)

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Standort: Lise-Meitner-Str. 4

zu versorgendes Gebiet: 85,67 kmz

Ausdehnung: Gemeinde Nottuln

zu versorgende Einwohner:  19.436

Bemerkungen:

Die 1999 errichtete Lehrrettungswache gentgt nicht mehr den aktuellen
Anforderungen. Insbesondere entspricht das jetzige Raumangebot nicht
den durch die Einfihrung des NotSanG gestiegenen Anforderungen an ei-
ne Lehrrettungswache. So fehlen z.B. Ruheraume, Umkleiden sowie ein
geeigneter Schulungsraum. Neben einer erforderlichen Desinfektionshalle
verfugt die Wache auch uber keinerlei Reservestellplatze. Da Aus- und
Umbaumadglichkeiten hier nicht gegeben sind, ist ein Neubau der Wache
inkl. einem Zentrallager unter Beteiligung der Vertreter der Krankenkassen
fur 2019/2020 geplant.

Dartber hinaus soll das bislang am Krankenhaus Nottuln stationierte NEF
nach erfolgtem Neubau wieder an der Rettungswache stationiert werden.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 (KTP) Montag — Sonntag 7:00 — 19:00 Uhr
NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt/ Notfallkrankenhaus Christophorus Kliniken Nottuln

Notfallaufnahmebereich Nottuln, Havixbeck

Einsatzzahlen Rettungswache Nottuln
Jahr RTW Notarzt KTW
2014 1.427 592 1.024
2015 1.562 569 1.038
2016 1.572 629 1.097
2017 1.561 628 1.136
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Rettungswache Nottuln

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Nottuln
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1.35

Rettungswache Diilmen (Lehrrettungswache)

Trager:

Betreiber:

Standort:

zu versorgende Gebiet:
Ausdehnung:

Kreis Coesfeld

Stadt Dulmen

August-Schluter-Str. 16

164,5 km?

Stadt Dulmen ohne die im Ortsteil Buldern
sudlich der Bahnlinie Munster — Dulmen ge-
legenen Gebiete

zu versorgende Einwohner: ca. 45.000

Bemerkungen:

Das 1977 in Betrieb genommene Feuerwehrhaus der kombinierten Feuer-
und Rettungswache Dulmen entspricht in Substanz und Funktionalitat nicht
mehr den heutigen Anforderungen an eine moderne Feuer- und Rettungs-
wache. Daher beabsichtigt die Stadt Dilemen eine neue Feuer- und Ret-
tungswache zu bauen. Dabei soll die neue Rettungswache mittelfristig auf
einer Liegenschaft des Kreises Coesfeld in unmittelbarer Nahe mit raumli-
cher Anbindung an die Feuerwache unter Beteiligung der Vertreter der
Krankenkassen errichtet wird.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 3 (KTP) Montag — Freitag 7:30 —19:30 Uhr
KTW Fern Montag — Freitag 7:30 — 17:30 Uhr
NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt/ Notfallkrankenhaus

Christophorus Kliniken Dilmen

Notfallaufnahmebereich

Diulmen

Einsatzzahlen Rettungswache Dilmen

Jahr RTW Notarzt KTW
2014 3.258 1.861 1.762
2015 3.458 1.863 2.005
2016 3.742 1.848 1.567
2017 3.770 1.938 1.660
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Rettungswache Diilmen

R&aumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Dulmen
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1.3.6

Rettungswache Senden

Trager:
Betreiber:
Standort:

zu versorgendes Gebiet:

Ausdehnung:

Kreis Coesfeld

DRK Kreisverband Coesfeld e.V.

Muhlenstr. 12

114,5 m2

Gemeinde Senden mit den Ortsteilen Bo-
sensell und Ottmarsbocholt, sowie der sid-
lich der Bahnlinie gelegene Teil von Dulmen-

Buldern

zu versorgende Einwohner: ca. 22.000

Bemerkungen:
Auf gutachterliche Empfehlung wird ein zweiter RTW stundenweise vorge-
halten.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

RTW 2 Montag — Freitag, 7:00 — 19:00 Uhr

Sonntag, Feiertag
Samstag

0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt/ Notfallkrankenhaus

Marienhospital Ludinghausen

Einsatzzahlen Rettungswache Senden

Jahr RTW RTW als KTW
2014 1.419 140
2015 1.511 115
2016 1.575 125
2017 1.637 141
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1.3.7

Rettungswache Liidinghausen (Lehrrettungswache )

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Standort: Selmer Str. 75

zu versorgendes Gebiet: 245,38 km?

Ausdehnung: Ladinghausen, Nordkirchen und Olfen

zu versorgende Einwohner: 46.534

Bemerkungen:

Aufgrund des durch die Einfihrung des NotSanG gestiegenen Personalbe-
darfs stof3en die in der Rettungswache vorgesehenen R&umlichkeiten an
ihre Grenzen. Neben zuséatzlichen Raumen wie einem Schulungsraum und
Umkleiden, fehlt es auch an einer Ausbaureserve fir ein zusatzliches Fahr-
zeug, welches bei weiterhin steigenden Einsatzzahlen, notwendig sein
konnte. Ein weiterer Ausbau ist zwingend erforderlich. Sollte sich dieser auf
dem vorhandenen Grundstiick nicht realisieren lassen, erfolgt mittelfristig
der Neubau auf einer anderen geeigneten Liegenschaft unter Beteiligung
der Krankenkassen.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
KTW Montag — Freitag 7:00 — 19:00 Uhr
NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt / Notfallkrankenhaus Marienhospital Ludinghausen

Notfallaufnahmebereich Lidinghausen, Ascheberg, Sen-
den, Olfen und Nordkirchen

Einsatzzahlen Rettungswache Lidinghausen

Jahr RTW Notarzt KTW

2014 2.795 2.063 1.838
2015 3.124 2.024 1.799
2016 3.150 2.057 1.752
2017 2.994 2.045 1.737
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Aufgrund einer Absprache zwischen dem Kreis Coesfeld und dem Kreis
Unna kommt in der Stadt Olfen, Ortsteil Vinnum, aktuell nur noch zu Nacht-
zeiten der Rettungswagen der Rettungswache Selm zum Einsatz. Im Ge-
genzug wird die notarztliche Versorgung des im Kreise Unna gelegenen
Ternscher Sees von Ludinghausen aus sichergestellt. Weiterhin wird wie
unter Punkt 1V.2 beschrieben bei zeitkritischen Einsétzen, in denen die Ret-
tungswache Ludinghausen mit NEF und beiden RTW nicht innerhalb der
Hilfsfrist am Einsatzort eintreffen kann, auf Anforderung der Leitstelle des
Kreises Coesfeld auf die Rettungswache Datteln im Wege der Nachbar-
schaftshilfe zuriickgegriffen.
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Rettungswache Ludinghausen
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1.3.8

Rettungswache Ascheberqg

Trager:

Betreiber:

Standort:

zu versorgendes Gebiet:
Ausdehnung:

zu versorgende Einwohner:

Bemerkungen:

Kreis Coesfeld

DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Ladinghauser Str. 3

107,3 km?

Gemeinde Ascheberg mit den Ortsteilen
Ascheberg, Davensberg und Herbern ohne
die Bauernschaft Nordick sowie die Ortschaft
Nordkirchen-Capelle

ca. 16.500

Die Rettungswache war baulich so stark beeintrachtigt, dass eine Renovie-
rung wirtschaftlich nicht mehr vertretbar war. Mit dem Neubau der Ret-
tungswache Ascheberg wird voraussichtlich im Frijahr 2019 begonnen.

Auf gutachterliche Empfehlung wird ein zweiter RTW stundenweise in

Betrieb genommen.

Die Bauerschaft Nordick des Ortsteils Herbern wird durch die nahe gelege-
ne Wache Hamm-Bockum-Hd6vel mitversorgt.

Fahrzeugvorhaltung
RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 Uhr — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Sonntag 7:00 — 19:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarzt / Notfallkrankenhaus

Marienhospital Ludinghausen

Einsatzzahlen Rettungswache Ascheberg

Jahr RTW RTW als KTW
2014 1.077 111
2015 1.241 107
2016 1.183 88
2017 1.291 129
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Rettungswache Ascheberq:

R&aumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Ascheberg
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2.2

Leitstelle
Aufgaben

Gem. 8 7 Abs. 1 RettG errichtet und unterhélt der Trager des Rettungs-
dienstes eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fir den Feuerschutz zusam-
menzufassen ist (einheitliche Leitstelle). Nach § 8 RettG lenkt die Leitstelle
die Einsatze des Rettungsdienstes. Sie muss standig besetzt und erreich-
bar sein. Sie arbeitet mit den Krankenh&usern, der Polizei, den Feuerweh-
ren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskérperschaf-
ten fur den arztlichen Notfalldienst zusammen. Mit der Lenkung rettungs-
dienstlicher Einsatze beauftragte Personen sollen mindestens die Qualifika-
tion als Rettungsassistentin oder Rettungsassistent haben. Mittelfristig wird
als rettungsdienstliche Qualifikation die abgeschlossene Ausbildung als
Notfallsanitater oder Notfallsanitaterin angestrebt.

Zu den Aufgaben der Leitstelle im Bereich des Rettungsdienstes gehoren
u.a.:
die Annahme von Hilfeersuchen
die Zuordnung der Einsatzkrafte zum Einsatzgeschehen
die Alarmierung und Lenkung der Einsatzkrafte
Koordination der Fahrzeuge
die Unterstutzung der Einsatzkrafte
Nachweis uber freie Behandlungskapazitaten
Anmeldung im Krankenhaus
Telefonreanimation
Programmierung und Uberwachung der Funkgerate
Warnung der Bevolkerung
Meldungen fur die Aufsichtsbehérde

Die Kosten der Leitstelle werden nach Verhandlungen mit den Verbéanden
der Krankenkassen zu 65 % vom Rettungsdienst und zu 35 % vom Feuer-
und Katastrophenschutz getragen.
Standort / rAumliche Unterbringung
Die Leitstelle des Kreises Coesfeld ist zurzeit in einem separaten Gebaude

der Kreisverwaltung zusammen mit der Rettungswache an der Alten Muns-
terstr. 2 in Coesfeld untergebracht.
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2.3

2.4

Technik

Die Leitstelle ist den technischen Anforderungen entsprechend auszustat-
ten.

Mit der zwischenzeitlich erfolgten Aktualisierung des Einsatzleitrechnersys-
tems (ELR-System) wurden die erweiterten technischen Voraussetzungen
fur Fahrzeugnavigation, Statistik, Verwendung des beim Kreis vorhandenen
Geoinformationssystems (GIS), Implementierung eines Gruppenalarmie-
rungssystems (rescue-call) sowie fur die Anbindung des Digitalfunks/ Digi-
talfunksteckers geschaffen. AuRerdem wird das Abrechnungssystem im
Rettungsdienst mit Grunddaten aus der Leitstelle fiir die Gebuhrenabrech-
nung versorgt.

Es folgt im nachsten Schritt die Erneuerung der nachrichtentechnischen
Ausstattung mit der Inbetriebnahme eines ebenfalls vernetzungsfahigen
Notruf- und Funkvermittlungssystems.

Personal

Die Leitstelle ist derzeit mit achtzehn Disponenten, einem Systemadminist-
rator und einem Leiter besetzt. Mit dem Gutachten fir den Rettungsdienst-
bedarfsplan wurde der Personalbedarf fur die Leitstelle auf der Basis der
Einsatzzahlen aktuell berechnet. Danach sind zukiinftig 23 Disponenten
einzusetzen. Funf Disponenten sollen die Funktion des Lagedienstfihrers
tubernehmen. (Anmerkungen hierzu weiter unten). Daneben sind zukulnftig
zwei Krafte fur Administration, Digitalfunk und Systembetreuung einzupla-
nen, wobei fur diese Funktionen eine Rufbereitschaft vorzusehen ist.

Fur die Leitstellenleitung (Leiter und Stellvertretung) werden auf der Grund-
lage des Gutachtens zwei Stellen vorgesehen. Daraus resultiert ein Ge-
samtpersonalbedarf von 27 Stellen.

Die Disponenten sind in einem Drei-Schicht-System a 24 Stunden einge-
setzt. Eine Schicht z&hlt in der Mindestbesetzung vier Disponenten. Die
Aufgaben werden durch die Leitstellenleitung koordiniert. Das Personal der
Leitstelle muss im Rettungsdienst sehr erfahren sein. Alle Bediensteten
nehmen an der regelméfigen Fortbildung teil.

Zur Koordination und organisatorischen Lenkung des Leitstellenbetriebes
innerhalb der jeweiligen Dienstgruppen und Schichten wird die Funktion der
Lagedienstfihrung eingerichtet. Hierfir werden keine zusatzlichen Stellen
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bendtigt. Die Lagedienstfihrer nehmen in Personalunion auch die Aufgabe
des jeweiligen Schichtfiihrers wahr.

Das derzeitige Modell, wonach in jeder der drei Schichten ein Lagedienst-
fuhrer eingesetzt ist, lasst es nicht zu, dass taglich ein Lagedienstfuhrer in
der Leitstelle anwesend ist. Daher sollen in Zukunft finf Lagedienstfihrer
eingesetzt werden. Diese werden rotierend nach Dienstplan in unterschied-
lichen Schichten tatig und nehmen den Dienst gemeinsam mit den Dispo-
nenten in jeder Schicht wahr. So kann gewahrleistet werden, dass bei gro-
Reren Einsatzen eine Aufgabentrennung zwischen Notruf und Einsatzsach-
bearbeitung zum einen und der Koordination fir Aufgabenzuweisungen,
einsatztaktische Grundsatzentscheidungen und Schnittstellenarbeit zum
anderen madglich wird. Der Lagedienstfuhrer als Schnittstelle zwischen Dis-
position und Leitstellenleitung ist fur den reibungslosen Dienstbetrieb der
laufenden Schicht verantwortlich. Er fungiert als Ansprechpartner in allen
organisatorischen Belangen der laufenden Schicht. Bei Grol3einsatzlagen
und Katastrophen werden besondere Aufgaben wie Schnittstellenarbeit
zwischen der Einsatzabwicklung und der Zusammenarbeit mit der Einsatz-
leitung, den beteiligten Behdrden und dem Krisenstab wahrgenommen.

Auch wenn diese Funktion keinen personellen Mehrbedarf bedingt, ist die
bendtigte Anzahl an Mitarbeitern zu qualifizieren. Die Lagedienstfuhrer sol-
len Uber den prifungsfreien Aufstieg und die spezielle Fortbildung beim
Institut der Feuerwehr zum Lagedienstfuihrer qualifiziert werden und ein
Amt bis zur Besoldungsgruppe A 11 bekleiden kdnnen.

Der Personalbestand der Leitstelle ist in der nachstehenden Ubersicht
zusammengefasst worden:

Stellenplan
Leiter/stellvertretender Leiter 2
Lagedienstfuhrer 5
Administration und Systembetreuung 2
Disponenten 18
Gesamt 27
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2.5

Leitstellenredundanz / Neubau

Nach § 28 Abs. 1 BHKG missen die Trager der Leitstelle MaRnahmen er-
greifen, durch die die Aufgabenerfillung der Leitstelle auch bei Ausfall si-
chergestellt werden kann. Das qilt fir den Fall der Evakuierung des dienst-
habenden Personals der Leitstelle genauso wie fir einen Totalausfall auf-
grund technischer Stérungen. Im Ergebnis bedeutet dies, dass eine Re-
dundanzebene geschaffen werden muss, um diese Anforderung erfillen zu
kénnen.

Unter Bertcksichtigung einer gutachterlichen Stellungnahme und vorbehalt-
lich der notwendigen politischen Entscheidung soll die Umsetzung der ge-
setzlich geforderten Redundanz der Leitstelle in der sich unterhalb der Ge-
schwister-Scholl-Schule Nottuln befindlichen Bunkeranlage zeithnah umge-
setzt werden.

Der erforderliche Raum- und Platzbedarf der Leitstelle ist am bisherigen
Standort an der Alten Minsterstral3e bereits jetzt mehr als ausgeschopft.
Aufgrund der gutachterlich vorgesehenen Personalaufstockung des Leit-
stellenpersonals ist eine erhebliche Erweiterung oder gegebenenfalls ein
Neubau der Leitstelle erforderlich. Sollte ein Neubau nach eingehender
Prifung unumganglich sein, kdnnen frei werdende Raumlichkeiten durch
die Rettungswache Coesfeld genutzt werden, um einen Neubau der Ret-
tungswache, der aufgrund der zukinftigen Personal- und Fahrzeugausstat-
tung erforderlich ware, zu vermeiden.
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11

Personal
nichtarztliches Personal
Gesetzliche Grundlagen / fachliche Eignung

Krankenkraftwagen sind im Einsatz mit mindestens zwei fachlich geeigne-
ten Personen zu besetzen (8§ 4 Abs. 4 RettG). Da dabei zwischen der Funk-
tion des Fahrers und der der Patientenversorgung unterschieden wird, wer-
den an die jeweilige Funktion auch unterschiedliche Qualifikationen ge-
knupft.

KTW:

Fahrer: Rettungshelfer/-innen
Patientenversorgung: Rettungssanitater/-innen

RTW:

Fahrer: Rettungssanitater/-innen
Patientenversorgung: Notfallsanitater/innen

Rettungsassistent/-innen bis 31.12.2026

NEF:

Fahrer: Notfallsanitater/-innen

Rettungsassistent/-innen bis 31.12.2026

Patientenversorgung: Arzt / Arztin mit ,Zusatzbezeichnung Notfalmedi-
zin“ oder eine vergleichbar anerkannte Qualifika-
tion

Entsprechend den gesetzlichen Anforderungen im 8§ 4 Abs. 1 RettG mus-
sen die in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Perso-
nen fur diese Aufgaben gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Die ge-
sundheitliche und korperliche Eignung ist durch ein arztliches Zeugnis vor
Aufnahme der Tatigkeit nachzuweisen. In dem arztlichen Zeugnis ist auch
zu bestatigen, dass die untersuchte Person nicht an einer tbertragbaren
Krankheit im Sinne des Infektionsschutzgesetzes erkrankt oder dessen
verdachtig ist und dass sie keine Krankheitserreger ausscheidet. Das zur
Notfallrettung oder zum Krankentransport eingesetzte Personal hat gem.

8 5 Abs. 1 RettG die hierfur erforderliche Sorgfalt anzuwenden.

37



1.2
1.2.1

Personalbemessung

Rettungsdienstliches Personal

Das Personal der Rettungswachen wird vom DRK Kreisverband Coesfeld
e.V. bzw. von der Stadt Dulmen gestellt.

Die Bemessung des erforderlichen Personals orientiert sich dabei an der
Netto-Jahresarbeitszeit des Einsatzpersonals sowie den Vorhaltezeiten der
Rettungsmittel und dem sonstigen Bedarf fur Verwaltungstatigkeiten und

organisatorische Arbeiten.

Fur jede Funktionsstelle werden bei einer 24/7 Besetzung 5 VZA besetzt.

Organisatorische Arbeit / Funktionsstellen

Zusatzliche Tatigkeiten der Mitarbeiter im Rettungsdienst

Art der Tatigkeit Bewertung Stellen / Stun-
den
pro Jahr
Praxisanleiter Bericksichtigung bei der | 12 Stellen laut
Personalbedarfsbemessung | akt. Anhang

Notfallsanitater

Wachleiter

Bericksichtigung bei der

3 Stellen nach

Personalbedarfsbemessung | Gutachten
bedarfsgerecht

Medizinproduktbeauftragter | Freistellung vom Einsatz- 976
dienst

Desinfektor Freistellung vom Einsatz- 836
dienst

Material und Logistik Freistellung vom Einsatz- 996
dienst

Fahrzeug- und Fuhrpark- | Freistellung vom Einsatz- 618

management dienst

Qualitatsmanagement Freistellung vom Einsatz- 548
dienst

Allg. Verwaltungstatigkeiten | Freistellung vom Einsatz- 365

durch MA des Einsatz- | dienst

dienstes

Sonstige  Aufgaben wie | Freistellung vom Einsatz- 3.397

Betrieb Wachapotheke, | dienst

Instandhaltung v. Gebéau-
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den, Materialrickholung,
EDV, ManV u. KatSch,
Projekte, Koordinator
Ausbildung, Betriebsrat

Summe gesamt: 7.736
Summe aus dem Regeldienst wahrnehmbarer Umfang 300
Summe des Freistellungsbedarfs 7.436
Summe Stellenanteile 5,34
davon Stadt Dilmen 1,14

Zur Berechnung der Freistellung von Mitarbeitern fir Verwaltungstatigkei-
ten und organisatorische Arbeiten im Rettungsdienst wird eine 39 Stun-
denwoche angesetzt. Der Freistellungsbedarf von 7.436 Jahresstunden

entspricht somit 5,34 Stellenanteilen.

Berechnung Personalbedarf

1. Einsatzpersonal Notfallrettung

Rettungs- | Fahrzeuge Vorhaltung Stellenbe-
wachen darf
Ascheberg | RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 tagl. 07-19 5
Billerbeck | RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 tagl. 07 - 19 5
Coesfeld RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 tagl. 24 Std. 10
RTW 3 07-17 / Mo-Do 2,4
NEF tagl. 24 Std. 5
Dulmen RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 tagl. 24 Std. 10
NEF tagl. 24 Std. 5
Havixbeck | RTW tagl. 24 Std. 10
Liding- RTW 1 tagl. 24 Std. 10
hausen RTW 2 tagl. 24 Std. 10
NEF tagl. 24 Std. 5
Nottuln RTW tagl. 24 Std. 10
NEF tagl. 24 Std. 5
Senden RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 07-19 / Mo-Fr / So / Feiert. 57
0-24 Sa
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2. Einsatzpersonal Krankentransport

Nottuln RTW Tagl. 07 - 19 5
Dulmen RTW 07:30-19:30 Mo-Fr 3,6
07:30 - 17:30

KTW Fernf Mo - Fr 3
Liding- KTW 07-19 / Mo-Fr 3,6
hausen
Coesfeld KTW 07-19/ Fr 0,7
Summe 164
3. zusétzliche Tatigkeiten
Praxisanleiter entsprechend Anhang Notfallsanitater 12
Wachleiter DRK 2,25
Sachgebietsleiter Rettungsdienst Stadt Dilmen 1
Sonstiger Freistellungsbedarf 5,34
Summe: 20,59
4. Tatigkeiten nach Gutachten forplan
Besetzung Rufbereitschaft 0,03
Tatigkeiten der Feuerwehrbeamten nach Gutachten forplan | 2,15
Leiter Feuer- und Rettungswache Diulmen 0,5
Summe: 2,68
Personalbedarf Rettungsdienst: 187,27

Die Einsatzorganisation Rettungsdienst ist in einer ,Alarm- und Aus-
rickordnung Rettungsdienst® (AAO) festgelegt. Die AAO regelt in Abhan-
gigkeit von einem definierten Einsatzstichwort Art und Anzahl der einzuset-
zenden Rettungsmittel unter Bertcksichtigung von Zustandigkeiten, zeitli-
chen Abhangigkeiten und dem jeweiligen Bereitschaftsstatus der Fahrzeu-

ge.
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1.2.2
1.22.1

Funktionsstellen
Rettungswachenverbundleiter

Die Trager der Rettungswachen bzw. die mit der Durchfiuhrung Beauftrag-
ten haben fir jede Rettungswache einen Wachleiter zu bestellen. Dabei soll
fur die in Rettungswachenverblinden zusammengefassten Wachen pro
Rettungswachenverbund ein Rettungswachenverbundleiter bestellt werden.

Im Rahmen dieser Leitungsfunktion sollen insbesondere folgende Téatigkei-
ten verantwortlich wahrgenommen werden:

Sicherstellung des laufenden Dienstbetriebes

Sicherstellung der gesetzeskonformen Besetzung der Rettungsmittel

* Aufstellung des Dienstplanes

* Mitwirkung bei der Einstellung von Rettungsdienstpersonal

« Sicherstellung der regelmafdigen Teilnahme des Einsatzpersonals an
den vorgeschriebenen Fortbildungen und Wachunterrichts

» Uberwachung und Sicherstellung der Wahrnehmung der Aufgaben
durch die Praxisanleiter

« Uberwachung der ordnungsgemaRen (gesetzeskonformen und techni-
schen) Funktionsfahigkeit der Rettungsmittel und deren Ausstattung

* Mitwirkung bei der Beschaffung neuer Rettungsmittel sowie ihrer
technischen Ausristung

* Mitwirkung bei der Beschaffung des Verbrauchsmaterials fur die Auf-
rechterhaltung des Wachbetriebs

« Uberwachung der Einhaltung der Hygienevorschriften

« Uberwachung der Einhaltung der betaubungsmittelrechtlichen Bestim-
mungen

« Uberwachung der ordnungsgemafRen Entsorgung des medizinischen

Sondermills

Das Gutachten zur Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes sieht
fur die drei Rettungswachenverbiinde Nord, Mitte und Sid sowie der Ret-
tungswache Dulmen einen Stellenanteil von insgesamt drei Vollzeitstellen
als bedarfsgerecht an.
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1.2.2.2

Medizinproduktbeauftragter

Zur Erfullung der Aufgaben nach dem Medizinproduktgesetz und seinen
darauf beruhenden Verordnungen sind die Trager der Rettungswachen da-
zu verpflichtet, einen Medizinproduktbeauftragten zu bestellen (8 2 Abs. 4
MPBetreibV).

Aus dem Kreise des Einsatzpersonals ist ein Medizinproduktbeauftragter zu
bestellen, der die entsprechenden Aufgaben im Rahmen seines Dienstver-
haltnisses wahrnimmt. Mit der Ubernahme dieser Funktion diirfen nur Mit-
arbeiter betraut werden, die ihre Fachkunde im Rahmen eines Lehrganges
durch eine bestandene Abschlussprifung und Ausstellung eines entspre-
chenden Zertifikates nachgewiesen haben.

Die Aufgabe des Medizinproduktbeauftragten umfasst insbesondere fol-
gende Tatigkeiten:

* Teilnahme an Beauftragen-Einweisung durch den Hersteller und der
Funktionsprufung bei Inbetriebnahme

* Anlegen und Fuhren der Medizinproduktebiicher und eines Bestands-
verzeichnisses

* Materialauflistung und ggf. Veranlassung einer Neu-/Nachbestellung

» Uberwachen der Fristen fiir messtechnische und sicherheitstechnische
Kontrollen

« Uberwachen der Instandhaltung der medizinisch-technischen Geréate

* Annahme und Weiterleitung von Vorkommnissen nach § 3 MPBetreibV
an den Arztlichen Leiter des Rettungsdienstes

« Erstellen und Uberwachen von Ubergabeprotokollen

* Einweisung des Einsatzpersonals sowie im Bedarfsfalle der Notéarzte in
aktive Medizinprodukte gemal3 MPBetreibV.

« Aufstellen eines Hygieneplans

» Sicherstellung einer jahrlichen Fortbildung fir alle Mitarbeiter nach MPG

Erstellen eines personlichen Medizinproduktpasses fur alle Mitarbeiter
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1.2.2.3

1.2.2.4

Desinfektoren

Der Rettungsdienst kommt immer wieder mit Infektionskrankheiten in Be-
rihrung. Die wohl haufigsten Krankheiten sind dabei MRSA, ESBL aber
auch Hepatitis und HIV. Die Desinfektionen bei diesen Krankheiten kdnnen
und sollen von jedem Rettungsdienstmitarbeiter durchgefihrt werden.

Bei gefahrlichen Krankheitsbildern ( HKLE ) wie Pest, Pocken, Milzbrand
u.a. bendtigt man jedoch qualifizierte Unterstiitzung. Diese Desinfektion
konnen nur mit einem besonders geeigneten Desinfektionsmittel und unter
besonderen Sicherheitsbestimmungen durchgefihrt werden.

Darluber hinaus haben Desinfektoren insbesondere folgende Aufgaben:

e Durchfihrung und Kontrolle von MalRBhahmen gemal3 Infektionsschutz-
gesetz(IfSG)

« Kontrolle der Desinfektionsmitteldosieranlagen

* Ausarbeitung von Desinfektions- und Reinigungsplanen

« Infektionsprophylaxe

* Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals in Belangen der
Desinfektion

Pro Rettungswachenverbund und bei der Rettungswache Dilmen werden
je ein Desinfektor, insgesamt also vier, vorgehalten. In der Personalbemes-
sung unter Punkt 1V.1.2.1 wurden daftr 836 Stunden bericksichtigt.

Praxisanleiter

Entsprechend des Anhangs Notfallsanitater wurden in der obigen Perso-
nalbemessung zwolf Praxisanleiter beriicksichtigt. Weitere Informationen zu
den Praxisanleitern im Konzept zur Aus- und Fortbildung von Notfallsanité-
terinnen und Notfallsanitatern (Anlage 1).
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1.2.2.5 Sonstige Funktionsstellen

Neben den vier vorgenannten Funktionsstellen gibt es weitere Tatigkeiten /
Funktionen, die nicht bzw. nur in geringem Umfang im Rahmen des Ein-
satzdienstes wahrgenommen werden kénnen, sondern einer Freistellung
vom Einsatzdienst bedurfen.

QM-Beauftragter

Koordinator
Ausbildung

Material und Logistik

Fahrzeug- und
Fuhrpark
Management

EDV

Projektstelle

Betriebsrat

Weitere:

Uberwachung der Einhaltung und Umsetzung der
Qualitatsvorgaben des Arztlichen Leiters, Zertifizie-
rung und Pflege des QM-Systems

Koordinierung aller Aus-, Fort-, und
Weiterbildungen

Betrieb des Zentrallagers, Materialbedarfsermittlung
der Rettungswachen, Bestell- und Verteilwesen

Durchfiihrung von kleineren Wartungs- und Repera-
turarbeiten, Kontrollzyklen und sicherheitstechni-
sche Uberprifungen, Fahrzeugvorfiihrungen,
Werkstatttermine

Systemwartung und —pflege (Hardware) und Admi-
nistration (Software), Vorbereitung von Schulungen
fur Funk, IT, Telekommunikation

Alters- und Gesundheitsmanagement, bei Geset-
zesanderungen oder neuen Anforderungen, Einfih-
rung von neuen Verfahren (z.B. Projekt zur Einfiih-
rung der digitalen Patientendatenerfassung)

Aufgabenwahrnehmung im Betriebsrat

Betrieb Wachapotheke, Materialabholung etc.

Fur die Funktionsstellen wurden im Rahmen der Personalbemessung inklu-
sive Rettungswachenverbundleiter und Praxisanleiter 20,59 Stellenanteile

bertcksichtigt.
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1.2.3

1.23.1
1.23.11

1.2.3.1.2

Verwaltung/Leitung/ Organisation

Damit die einzelnen Leistungsbereiche innerhalb eines Rettungsdienstes
aufeinander abgestimmt funktionieren kénnen, bedtrfen sie einer leitenden
und koordinierenden Verwaltung.

Die Verwaltung des Rettungsdienstes lasst sich dabei in die Bereiche
Betriebsleitung, Personal und Finanzen unterteilen, die sowohl beim Trager
des Rettungsdienstes als auch bei den Betreibern, allerdings in unter-
schiedlichem Umfang, wahrgenommen werden. Den verschiedenen Betei-
ligten lassen sich folgende beispielhafte Inhalte zuordnen:

Trager (Kreis Coesfeld)
Betriebsleitung

« Amtsleitung und sonstige betroffene Hierarchiestufen und Sachbearbei-
tung des zustandigen Fachdienstes

* Organisation, zentrale Dienste, Gebaudemanagement

* Rechnungsprifung

» Erstellen des Bedarfsplans und Fortschreibung

* Gebuhrenkalkulation einschl. Abstimmungs- und Satzungsverfahren

» Haushaltsplanung und Bewirtschaftung

» Offentlich-rechtliche Vereinbarungen

e Aufsicht Gber eingebundene Leistungserbringer (Trager und Betreiber
von Rettungswachen und rettungsdienstlichen Aufgaben, Konzessioné-
ren)

» Erteilung von Genehmigungen (8 17 ff. RettG NRW)

* Vergabeverfahren von z.B. Fahrzeugen, med. Geraten, RettD-
Leistungen

* Flottenmanagement

Personal
Eigenes Einsatzpersonal des Rettungsdienstes halt der Kreis Coesfeld
nicht vor. Lediglich die Leitstelle ist mit eigenem Personal besetzt (siehe

hierzu Ziffer: 2.4). Als Trageraufgaben fallen hier insbesondere folgende
Tatigkeiten an:
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* Personalbewirtschaftung und -planung

* Einstellung von Personal

e Lohn- und Gehaltsabrechnung

* Beihilfegewahrung

* Flhrung der Personalakten und Sachbearbeitung

1.2.3.1.3 Finanzen

Fur die Gebihrenbuchhaltung ist hauptsachlich das DRK Kreisverband
Coesfeld e.V. verantwortlich. Die Beitreibung bzw. Vollstreckung saumiger
Gebuhren wird durch die Kreiskasse durchgefuhrt. Das Klageverfahren wird
von der Verwaltung durchgefihrt.

1.2.3.2 Betreiber
1.2.3.2.1 Betriebsleitung

» Geschaftsfuhrung einschliel3lich Mitarbeiter

e FUhrung und Verantwortlichkeit im Rahmen der Beauftragung zur Auf-
gabendurchfihrung innerhalb des DRK Kreisverband Coesfeld e.V. und
der Stadt Dulmen und gegeniuber dem Kreis als Trager des Rettungs-
dienstes.

» Erstellung und Lieferung der vom Tréager angeforderten Daten und In-
formationen.

* Gebaudemanagement flur die stadteigene kombinierte Feuer- und Ret-
tungswache Dulmen

1.2.3.2.2 Personal

Die rettungsdienstlichen Einsatzkrafte werden jeweils vom Deutschen
Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., sowie der Stadt Dulmen
gestellt. Die Dienst- und Fachaufsicht des Rettungsdienstpersonals flihren
die beiden Leistungserbringer jeweils fir das von ihnen eingesetzte Perso-
nal eigenverantwortlich durch. Die Organisation wie Einsatzplanung und
Schichtleitung tbernehmen der DRK-Kreisverband Coesfeld e.V. sowie die
Stadt Dulmen fur ihren jeweiligen Bereich. Im Wesentlichen ergeben sich
hier die gleichen Aufgaben wie beim Trager des Rettungsdienstes. Als zu-
satzliche Aufgabe fallt hier insbesondere noch die Gewinnung von Ehren-
amtlichen an.
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1.2.3.2.3 Finanzen

Die Daten zur Kosten- und Leistungsrechnung liefert die beim Deutschen
Roten Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., gefuihrte Buchhaltung.
Die Personal- und Lohnbuchhaltung fihrt der fur das Rettungsdienstperso-
nal jeweils zustandige Arbeitgeber. Die Nachrichten- und Informationstech-
nik wird je nach Einsatzort vom Kreis Coesfeld, dem Deutschen Roten
Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V. und der Stadt Dilmen gestellt.

Das Deutsche Rote Kreuz (DRK), Kreisverband Coesfeld e.V., ist im Auf-
trage des Kreises Coesfeld als Verwaltungshelfer fur die Erstellung der Ge-
bihrenbescheide und die Gebuhrenbuchhaltung fur sédmtliche im Gebiet
des Kreises Coesfeld gefahrenen Einsatze zustandig. Die daflr eingesetzte
Informationstechnik wird ebenfalls vom Deutschen Roten Kreuz, Kreisver-
band Coesfeld e.V. gestellt.

Die gegen erlassene Gebuhrenbescheide eingehenden Klagen werden
vom Kreis Coesfeld bearbeitet. Die hierflr eingesetzte Informationstechnik
wird vom Kreis Coesfeld gestellt.

Zukunftig soll das Abrechnungsverfahren durch die Einfihrung einer mobi-

len Datenerfassung (MDE) vereinfacht und beschleunigt werden. Weitere
Informationen hierzu unter dem Punkt Qualitatsmanagement.
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1.2.3.3 Zusammenfassung

Tabellarisch stellt sich die Ubernahme der Verwaltungstatigkeit der einzel-
nen Bereiche in der nachstehenden Ubersicht dar:

DRK-
Rettungswachen Leitstelle
Qoesfeld, Rettungswache
Billerbeck, .
Aufgabe . Dulmen
Havixbeck, (Stadt Dulmen)
Nottuln, Senden,
Ladinghausen
und Ascheberg
Fachaufsicht tber Rettungs- Arztlicher Leiter Rettungsdienst
dienstpersonal
D_|enstauf3|cht des Rettungs- DRK Stadt Diilmen Kreis
dienstpersonals Coesfeld
Organisation, Einsatzplanung Kreis
und Schichtleitung des DRK Stadt Dulmen Coesfeld
Rettungsdienstpersonals
; Kreis Coesfeld Kreis
Gebaudemanagement
Coesfeld
Fortbildung DRK
Haushaltsplanung Kreis Coesfeld
Gebulhrenbedarfsberechnung Kreis Coesfeld
Kosten- und Leistungsrech- Kreis Coesfeld
nung
Personal- und Lohnbuchhal- DRK Stadt Diilmen Kreis
tung Coesfeld
Nachrlcht_en- und Informati- DRK Stadt Diilmen Kreis
onstechnik Coesfeld
Gebuhrenerhebung DRK
Gebulhrenbuchhaltung DRK

Beitreibung, Vollstreckung
und Klageverfahren

Kreis Coesfeld

Fur die Wahrnehmung der Verwaltungsaufgaben sind nach gutachterlicher
Empfehlung 14,25 Vollzeitkrafte erforderlich, die sich derzeit wie folgt auf-

teilen:

Trager:

Geschaéftsfihrung, Rettungsdienstleitung 0,33
Sachbearbeitung 2,67
Finanzen 0,50
Qualitdtsmanagement 1,0
Gesamt: 4,5
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Leistungserbringer:

DRK:

Geschéftsfihrung, Rettungsdienstleitung 3,25
Personal 1,00
Finanzbuchhaltung 1,00
Fakturierung/Abrechnung 2,00
Gesamt: 7,25

Stadt Diulmen:

Sachbearbeitung Rettungsdienst (Verwaltung) 2,0
Personalsachbearbeitung 0,5
Gesamt: 2,5

Ferner werden als Verwaltungsgemeinkosten (Kosten der sogenannten
Querschnittsamter) anteilig in H6he von 10 % der Gesamtpersonalkosten
der im Rettungsdienst (Verwaltung und Leitstelle) beim Kreis Coesfeld Ta-
tigen umgelegt.
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1.3

1.4

Ehrenamt

Der Betrieb der Rettungswachen wird durch eine ausreichende Anzahl an
hauptamtlich Beschaftigten sichergestellt. Der freiwillige Einsatz ehrenamt-
licher Einsatzkrafte erfolgt Uberwiegend in der Spitzenabdeckung.

Ausbildung

Das seit 1989 geltende Rettungsassistentengesetz (RettAssG) regelte bis
Ende 2014 bundeseinheitlich die Ausbildung zur Rettungsassistentin bzw.
zum Rettungsassistenten. Da diese Regelung nicht mehr den Anforderun-
gen an einen modernen und zukunftsorientierten Rettungsdienst entsprach,
war eine Novellierung erforderlich.

Mit Inkrafttreten des Notfallsanitatergesetzes zum 01.01.2014 hat das neue
Berufsbild des Notfallsanitaters den bislang den Rettungsdienst pragenden
Beruf des Rettungsassistenten als hochste nichtarztliche Qualifikation ab-
gel6st. Die Ausbildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater be-
tragt drei Jahre und schliel3t mit einer staatlichen Prifung ab.

Die bisherigen Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten konnen
sich bis zum 31.12.2020, abhangig von ihrer Berufserfahrung, durch Er-
ganzungsprifungen zu Notfallsanitaterinnen bzw. Notfallsanitatern nach-
qualifizieren (8 32 NotSanG).

Das als Anlage 1 beigefligte Konzept zur Aus- und Fortbildung von Not-
fallsanitaterinnen und Notfallsanitatern stellt den aktuellen und mit den Kos-
tentragern abgestimmten Bedarf zur Erganzungs- und Vollausbildung von
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern im Kreis Coesfeld dar und ist
Bestandteil dieses Rettungsdienstbedarfsplanes. Dieser Anhang Notfalls-
anitater soll unabhéngig vom Rettungsdienstbedarfsplan in Abstimmung mit
den Kostentragern jahrlich den tatsachlichen Gegebenheiten angepasst
werden.
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1.5

Fortbildung

Gem. 8 5 Abs. 4 RettG hat das in der Notfallrettung und im Krankentrans-
port eingesetzte nichtarztliche Personal jahrlich an einer mindestens 30-
stundigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen und dieses nach-
zuweisen. Zum eingesetzten Personal gehoéren auch die Disponenten der
Leitstelle.

Diese erforderliche Pflichtfortbildung wird vom ALRD geplant und tiber-
wacht.

Gemal Punkt 6 des Fortbildungserlasses des Landes Nordrhein-Westfalen
fur die Fortbildung des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung und im
Krankentransport werden die Schulungen in Zusammenarbeit mit staatlich
anerkannten Bildungseinrichtungen durchgefihrt. Die Betreiber des Ret-
tungsdienstes und Arzte der Krankenh&auser werden dabei unterstiitzend ta-

tig.

Die besonderen Mal3nahmen, die durch Rettungsassistenten und Notfalls-
anitater unter bestimmten Voraussetzungen eigenverantwortlich durchge-
fuhrt werden konnen, werden — soweit moglich — durch den ALRD person-
lich geschult, geprift und zertifiziert.

Das ehrenamtliche Personal kann an den Fortbildungen teilnehmen.

Weitere Fortbildungen erfolgen entsprechend den einzelnen Funktionen
individuell nach Bedarf. Soweit mdglich sollen alle Notfallsanitaterinnen,
Notfallsanitater und Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten den
Gruppenfuhrerlehrgang besucht haben.

Arztliches Personal (Notarzt / Notéarztin)

Die im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld eingesetzten Notarztinnen und
Notarzte werden von den Christophorus-Kliniken und dem St. Marien-
Hospital Ludinghausen gestellt. Dabei ist der Kreis Coesfeld als Trager des
Rettungsdienstes bestrebt, die Notarztdienste durch festangestelltes Per-
sonal der Krankenh&user sicherzustellen. Da es zunehmend schwieriger
wird, freie Stellen mit Arzten zu besetzten, die Uber die ,Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin“ verfigen oder bereit sind, diese Qualifikation zu erwerben,
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2.1

werden aktuell nur die Notarztstandorte Nottuln und Ludinghausen komplett
durch eigenes Personal der Christophorus Kliniken bzw. dem Marienhospi-
tal versorgt.

Die Notarztgestellung an den Standorten Coesfeld und Dilmen erfolgt
zurzeit etwa zu 50 % durch eigenes Personal der Christophorus Kliniken.
Fur die weiteren zu besetzenden Schichten wird auf externes Personal aus
dem Notérzte-Pool zurtckgegriffen.

Fortbildung

Die fiir den Kreis Coesfeld im Rettungsdienst tatigen Arztinnen und Arzte
haben an Fortbildungen teilzunehmen, deren Umfang und Inhalt durch die
Landesarztekammer geregelt wird (8 5 Abs. 4 RettG NW).

Die fir den hiesigen Rettungsdienst zustandige Arztekammer Westfalen-
Lippe hat am 01.04.2016 beschlossen, dass der Umfang dieser Fortbildun-
gen — unabhé&ngig vom Facharztstatus- fur Notarztinnen und Notarzte min-
destens 20 Fortbildungspunkte in zwei Jahren betragt.

Den Nachweis der geleisteten Fortbildung (20 Punkte) haben Notéarztinnen
und Notarzte gegeniiber der fiir sie zustandigen Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst zu erbringen.
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Technische Ausstattung
Fahrzeuge

Im Kreis Coesfeld werden Notarzteinsatzfahrzeuge gem. DIN 75079 und
Rettungstransportwagen und Krankentransportwagen gem. EN 1789 ein-
gesetzt. Alle Fahrzeuge verfigen Uber ausreichende Ausstattung, um na-
hezu alle denkbaren Krankheiten und Verletzungen behandeln zu kénnen.

Gem. 8§ 3 Abs. 1 RettG sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die fur die
Notfallrettung oder den Krankentransport eingerichtet und nach dem Fahr-
zeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (Notarztwagen, Ret-
tungswagen, Krankentransportwagen). Die in der Notfallrettung eingesetz-
ten Rettungstransportwagen (RTW) sind Krankenkraftwagen, die fur den
Transport, die erweiterte Behandlung und Uberwachung von Patienten
konstruiert und ausgeristet sind. Der Mindestausstattungsstandard der
RTW ist in der EN 1789 festgehalten. Die Ausstattung dient dem Ziel, die
Vitalfunktionen und die Transportfahigkeit eines Notfallpatienten aufrecht zu
erhalten oder wiederherzustellen.

Die Rettungsmittelvorhaltung ist im Rahmen der Bedarfsberechnung so
bemessen worden, dass die Leistungen des Rettungsdienstes flachende-
ckend, gleichmafig und bedarfsgerecht unter Einhaltung der Hilfsfrist ge-
wahrleistet wird.

Im gesamten Rettungsdienstbereich des Kreises Coesfeld sind insgesamt
32 Einsatzfahrzeuge (15 RTW, 5 Reserve-RTW sowie 5 KTW und 1 Reser-
ve-KTW, 4 NEF sowie 2 Reserve-NEF) vorgesehen. Der Kreis Coesfeld ist
bestrebt, einen modernen Fahrzeugpark unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten vorzuhalten.

Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind gem. 8 3 Abs. 2 RettG Personenkraftwagen
zur Beforderung von Notéarztinnen und Notéarzten. Sie dienen ebenfalls der
Notfallrettung. Die Anzahl der NEF orientiert sich grundsatzlich an der An-
zahl der Notfallaufnahmebereiche. Vier Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind im
Einsatz, zusatzlich sind zwei Reserve-NEF vorgesehen. Ergdnzend zum
bodengebundenen Rettungsdienst werden fur die Notfallrettung Luftfahr-
zeuge (u.a. Rettungshubschrauber ,Christoph 8 und ,Christoph Europa 2%)
eingesetzt.
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Der Bedarf an Krankenkraftwagen ergibt sich aus der unter Punkt 1V.1.2.1
erstellten Bedarfsberechnung. Dieser lasst sich zusammenfassend wie folgt

darstellen:
Sollbestand Istbestand
Rettungswache Fahrzeugart | Anzahl | Fahrzeugart | Anzahl | Erstzulassung
RTW 1 RTW 1 2016
RTW 1 RTW 1* 2016
RTW 1*
Coesfeld RTW 1w
KTW 1* KTW 1 2016
NEF 1 NEF 1 2015
RTW 1 RTW 1 2017
Billerbeck RTW 1*
NEF 1 ** NEF 1 ** 2011
Havixbeck RTW 1 RTW 1 2016
RTW 1 ** RTW 1 ** 2015
RTW 1 RTW 1 2017
RTW 1**
Nottuln RTW 1* KTW 2016
KTW 1 **
NEF 1 NEF 1* 2016
RTW 1 RTW 1 2016
RTW 1 RTW 1* 2016
RTW 1** RTW 1 ** 2016
Dulmen RTW 1* KTW 1* 2016
KTW Fernf. |1* KTW 1 ** 2012
NEF 1 NEF 1 2015
NEF 1 ** NEF 1 ** 2015
RTW 1 RTW 1 2016
Senden RTW 1* RTW 1 ** 2009
RTW 1**
RTW 1 RTW 1 2014
Lidinghausen RTW 1 RTW 1* 2015
KTW 1* KTW 1* 2016
NEF 1 NEF 1 2016
Ascheberg RTW 1 RTW 1 2016
RTW 1* RTW 1 ** 2008

Stand 31.12.2017

* Fahrzeuge, weniger als 24 Stunden taglich besetzt

** Reservefahrzeuge, personell nicht besetzt
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Reservefahrzeuge

Zusatzlich zu den bedarfsgerechten 24 Einsatzfahrzeugen sind im Ret-
tungsdienstbereich Kreis Coesfeld insgesamt 8 Reservefahrzeuge (5 RTW,
1 KTW und 2 NEF) zur Kompensation von Standzeiten wegen Reparatur,
Wartung und Umristung der Fahrzeuge vorzusehen.

Die Einsatzfahrzeuge werden unter betriebswirtschaftlichen Aspekten
betrieben und nach der geplanten Nutzungszeit von 5 Jahren (Abschrei-
bungszeit) ausgesondert. Vor einer Fahrzeugaussonderung wird gepruft,
ob unter betriebswirtschaftlichen Aspekten die weitere Nutzung von Teil-
komponenten (z.B. Umbau eines RTW-Kofferaufbaus auf ein neues Fahr-
gestell) moglich ist.

Die Ausstattung neu zu beschaffender Fahrzeuge hat sich an den Anforde-
rungen der EN 1789 zu orientieren. Zusatzlich werden die Fahrzeuge mit
Navigationsgeraten ausgestattet, welche die UTM-Koordinaten per Funk
aus der Leitstelle empfangen und die Route automatisiert berechnen. Die-
ses System hat seine Vorteile bereits in zahlreichen Einsatzen bewiesen.

Medizinische Geréate

Die Ausstattung der Krankenwagen (KTW) und Rettungswagen (RTW) mit
medizinisch-technischem Gerét orientieren sich an der EN 1789.

Medizinprodukte — zu denen auch die medizinischen Gerate gehéren — sind
gem. 8 3 Nr. 1 Medizinproduktegesetz (MPG) definiert. Der Kreis Coesfeld
gewahrleistet die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften.

Gem. 8 6 Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) hat der
Betreiber bei Medizinprodukten, fir die der Hersteller sicherheitstechnische
Kontrollen einschliel3lich Messfunktionen vorgeschrieben hat, diese nach
den Angaben des Herstellers und den allgemein anerkannten Regeln der
Technik sowie in den vom Hersteller angegebenen Fristen durchzufihren
oder durchfiihren zu lassen. Sollten keine Fristen angegeben worden sein,
sind die Kontrollen spétestens alle zwei Jahre durchzuftihren. Die Medizin-
produkte, die im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld eingesetzt werden,
werden gem. § 11 MedGV jahrlich durch den TUV uberpriift. Fir die Kon-
trolle der Defibrillatoren und Beatmungsgerate sind Wartungsvertrage ab-
geschlossen worden.
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Fur einen Grof3teil der Medizinprodukte ist ein Medizinproduktebuch gem. 8
7 MPBetreibV zu fuhren. Fur alle aktiven nicht implantierbaren Medizinpro-
dukte der jeweiligen Betriebsstétte ist ein Bestandsverzeichnis entspre-
chend den Anforderungen des § 8 MPBetreibV zu fiihren. Die Uberwa-
chung der Einhaltung der Vorschriften aus der MPBetreibV obliegt den Be-
treibern des Rettungsdienstes.

Gem. 8 3 UVV-Gesundheitsdienst sind mit der Bedienung von medizini-
schen Geraten, die bei ihrer Anwendung zu einer Gefahrdung von Beschéf-
tigten oder Patienten fihren kénnen, nur Personen zu beschéaftigen, die in
der Bedienung des jeweiligen Gerates unterwiesen und Uber die dabei
maoglichen Gefahren und deren Abwendung ausreichend unterrichtet sind.
Das hat zur Folge, dass die Mitarbeiter in der Bedienung des jeweiligen Ge-
rates eingewiesen und tdber mogliche Gefahren und deren Abwendung un-
terrichtet werden.

Die Aufgaben nach dem Medizinproduktegesetz nehmen die MPG-
Beauftragen wahr, die ihr Fachwissen hierfir in besonderen Fortbildungen
erworben haben und dieses regelmalig auffrischen.

Personliche Schutzausristung

Jeder Beschaftigte im Rettungsdienst wird vor Aufnahme seiner Tatigkeit
mit der erforderlichen Schutzkleidung ausgestattet.

An den Wechsel der Schutzkleidung im Rettungsdienst und Krankentrans-
port wird folgendes Anforderungsprofil gestellt:

* Mehrwegkleidung wie Hosen, Kittel, Jacken, Hemden, Pullover und
Schuhe werden mindestens einmal taglich sowie bei Verschmutzung,
grundsétzlich bei Infektionsfahrten und bei Defekt gewechselt

* Einwegschutzkleidung fiur Infektionstransporte wird nach jedem Infekti-
onstransport sowie bei Defekt gewechselt

* Kopfschutz wird bei Verschmutzung und bei Defekt gewechselt

* Schutzhandschuhe werden nach jedem Gebrauch (Einsatz und bei De-
fekt gewechselt

* Schutzbrillen werden bei Verschmutzung und bei Defekt gewechselt
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VI.

Notfallmedizinische Versorgung
Zusammenarbeit mit den Krankenh&usern

Gem. 8§ 11 Abs. 1 RettG arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur
Aufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Kranken-
hausern zusammen. Sie legen im Einvernehmen mit den Krankenh&usern
Notfallaufnahmebereiche fest.

Nach 8 8 Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG) sind die
Krankenh&user entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit
untereinander und neben der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, dem offentlichen Gesundheitsdienst, den fiir die Be-
waltigung von Grof3schadensereignissen zustandigen Behorden, den sons-
tigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, den Selbsthilfe-
organisationen und den Krankenkassen auch zur Zusammenarbeit mit dem
Rettungsdienst verpflichtet. Hiertiber sind Vereinbarungen zu schlie3en. Mit
der Christophorus Kliniken GmbH und dem Marien-Hospital Ludinghausen
wurden entsprechende Vereinbarungen tber die Gestellung von Notérztin-
nen und Notérzten im Rettungsdienst getroffen.

Entsprechend 8 2 Abs. 2 und 3 RettG NW ist der Rettungsdienst fur die
sachgerechte Betreuung und Versorgung bis zur Ubergabe des Patienten
im Krankenhaus zustandig. Mit der Ubernahme des Patienten ist das Kran-
kenhaus fur die weitere Versorgung verantwortlich.

Fur den bodengebundenen Rettungsdienst hat der Kreis Coesfeld im
Einvernehmen mit den Krankenhdusern im Kreis Coesfeld die Notfallauf-
nahmebereiche (NAB) | bis IV festgelegt. Die Notfallaufnahmebereiche sind
aus der nachfolgenden Karte ersichtlich.
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Notarztstandorte im Rettungsdienstbereich Kreis Coesfeld
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NAB | Zust.  Kranken- | Betten | Fachabteilungen | Versorgungsbereich

haus
Christophorus 348 10 Coesfeld, Rosendahl,
Kliniken Billerbeck
Standort Coes-
feld
Christophorus 212 4 inkl. Stroke | Dulmen
Klinken Unit
Standort Dulmen
[l. Marien-Hospital 133 4 Liudinghausen, Asche-
Liadinghausen berg, Senden, Nord-
kirchen und Olfen
V. Christophorus 92 1 Nottuln, Havixbeck
Kliniken Standort
Nottuln

Die vier Standorte mit ihren insgesamt 785 Betten, 19 Fachabteilungen und
zahlreichen Zentren wie etwa Brustzentrum, Darmzentrum, Zentrum fir Ge-
riatrie und Geriatrische Rehabilitation verfiigen grundsatzlich tGber eine ge-
niigende Anzahl ausgebildeter und im Notarztsystem erfahrener Arztinnen
und Arzte aus den verschiedenen Fachbereichen. Die dem Standort Coes-
feld bereits jetzt angegliederte Apotheke liefert sowohl fur den Rettungs-
dienst als auch fur die weiteren Standorte in Dilmen und Nottuln die erfor-
derlichen Medikamente und Uberwacht regelméRig deren Einsatz und de-
ren ordnungsgemale Aufbewahrung. Die medikamentése Versorgung und
Uberwachung fur den NAB Ill. ist durch Medical Order, die Apotheke des
Franziskus-Hospitals Munster und weiterer Krankenhduser, darunter das
St. Marien-Hospital in Ludinghausen, gewahrleistet.

An den NAB I. — lll. stehen bereits jetzt taglich flir 24 Stunden Notéarztinnen
und Notérzte bereit. Der Bedarf fUr diese Bereiche besteht unverandert fort.

Die personelle Situation im NAB IV. lies es bislang nur zu, an allen Werkta-
gen die Notarztin oder den Notarzt in der Zeit zwischen 8.00 bis 17.00 Uhr
zu entsenden.

Fir die Zeit von 17.00 Uhr bis 08.00 Uhr und fiir die Wochenenden hat der
Landrat des Kreises Coesfeld mit dem Oberbirgermeister Minster eine 6f-
fentlich-rechtliche Vereinbarung tber die notéarztliche Versorgung im nord-

Ostlichen Kreisgebiet (Bereiche Havixbeck, Senden-Bdsensell und Teile der
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Stadt Billerbeck — Bauernschaft Temming) abgeschlossen. Gegenstand der
Vereinbarung ist, dass die Notéarztin/der Notarzt von der Stadt Minster be-
reitgestellt wird, wahrend der erforderliche RTW von den zustéandigen Ret-
tungswachen des Kreises Coesfeld eingesetzt wird.

Im Rahmen der gutachterlichen Prifung hat dieser festgestellt, dass die
zeitabhangige Besetzung des Notarztstandortes Nottuln im Nordosten des
Kreisgebietes zu einer nicht optimalen Versorgungsqualitdt mit notarztli-
chen Leistungen am Wochenende und in den Nachtstunden fuhrt.

Zur Optimierung der Versorgungsqualitat sollen fir den NAB IV. zukinftig
taglich fur 24 Stunden Notéarztinnen und Notarzte bereitgestellt werden.

Die erforderlichen Notarzteinsatzfahrzeuge werden zurzeit fur die NAB .
und II. von den Rettungswachen Coesfeld und Dilmen vorgehalten. In den
NAB Ill. und IV. sind die jeweiligen Notarzteinsatzfahrzeuge an den Kliniken
in Nottuln und Ludinghausen stationiert.

In allen vier NAB wird der Notarztbetrieb im Rendezvoussystem durchge-
fahrt.

Alle im Notarztdienst eingesetzten Arzte sind durch die Kliniken jahrlich
mindestens einen Tag zur rettungsdienstlichen Fortbildung freizustellen.

Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Der Kreis Coesfeld beschaftigt auf der Basis des § 7 Abs. 3 RettG einen
Arztlichen Leiter Rettungsdienst. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst
(ALRD) ist ein im Rettungsdienst tatiger erfahrener Arzt, der auf regionaler
bzw. Uberregionaler Ebene die medizinische und medizinisch-strategische
Kontrolle tGber den Rettungsdienst wahrnimmt und fur die Effektivitat und
Effizienz der préklinischen notfallmedizinischen Patientenversorgung und -
betreuung verantwortlich ist.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist allen im Rettungsdienst tatigen
Mitarbeitern in medizinischen und medizinisch-organisatorischen Belangen
jederzeit weisungsbefugt und in diesen Belangen selber weisungsfrei.
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Aufgaben:

* Einsatzplanung und -bewaltigung
* Qualitatsmanagement

e Aus-/Fortbildung

e Arbeitsmedizin und Hygiene

e Gremienarbeit

Leitender Notarzt (LNA)

Entsprechend den Anforderungen des 8 7 Abs. 4 RettG bestellt der Trager
des Rettungsdienstes fur Schadensereignisse mit einer grol3eren Anzahl
Verletzter oder Kranker Leitende Notarzte oder —arztinnen und regelt deren
Einsatz.

Der Leitende Notarzt (LNA) definiert sich als Notarzt, der am Notfallort bei
einer groReren Anzahl Verletzter, Erkrankter sowie auch bei anderen Ge-
schadigten oder Betroffenen oder bei aul3ergewdhnlichen Ereignissen alle
medizinischen Mal3hahmen zu leiten hat. Der Leitende Notarzt Gbernimmt
im Einsatzfall medizinische Fihrungs- und Koordinierungsaufgaben. Er ver-
fugt tiber eine entsprechende Qualifikation und wird auf Vorschlag des Arzt-
lichen Leiters Rettungsdienst vom Kreis Coesfeld berufen.

Im Kreis Coesfeld missen die Leitenden Notéarzte folgendermal3en qualifi-

ziert sein:

* Moglichst abgeschlossene Facharztweiterbildung in einem Fachgebiet
mit Intensivmedizin

* Fachkundenachweis Rettungsdienst (Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
oder vergleichbar anerkannte Qualifikation),

* langjahrige und anhaltende Tatigkeit im Rettungsdienst

+ Teilnahme am Fortbildungsseminar gemaR BAK

* Detailkenntnisse im regionalen RettD-Bereich

* moglichst: Teilnahme am Seminar ,Grundlagen der Stabsarbeit”

* moglichst: Teilnahme am Seminar ,Verbandsfihrer Hilfsorganisation®

« regelmaRige Teilnahme an Ubungen jeder Art

* regelmalige Teilnahme an den LNA-Dienstbesprechungen

* regelmallige Teilnahme an Fortbildungen mit konkretem Bezug zur
LNA-Tatigkeit
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Trager des LNA-Dienstes ist der Kreis Coesfeld als Trager des Rettungs-
dienstes und der Gefahrenabwehr auf der Grundlage des 8 7 Abs. 4 RettG
NRW. Die LNA erhalten eine Bestellungsurkunde sowie einen Dienstaus-
weis vom Kreis Coesfeld. Sie nehmen ihre Funktion als LNA im Einsatz un-
abhangig von ihrem Beschatftigungsverhaltnis fir den Leistungserbringer im
Rettungsdienst im Auftrag des Kreises Coesfeld als Verwaltungshelfer
(Amtshaftungsgrundsatz) wahr. Voraussetzung zur Bestellung ist eine Ver-
einbarung zwischen dem Kreis Coesfeld und dem zu Berufenden.

Die Dienstaufsicht tber die Leitenden Notérzte liegt beim Trager des Ret-
tungsdienstes. Der Leitende Notarzt tragt Einsatz- und Schutzbekleidung
des Kreises Coesfeld.

Die LNA werden von der Leitstelle zu einem Einsatz alarmiert. Die LNA
sind mit Sondersignalanlagen, einem Funkmeldeempfanger, einem Funk-
gerat, einem Dienstausweis, Schutzkleidung gem. UVV und einem Mobil-
funktelefon ausgerustet.

Durch Bereitschaftsplane wird die standige Verfluigbarkeit eines LNA gesi-
chert.

Reservenotarzt

Aufgrund von steigenden Einsatzzahlen und der damit verbundenen stei-
genden Anzahl an Duplizitatsfallen in der Notarztversorgung werden bei
besonders dringenden Notarztanforderungen und bekannt weiter Anfahrt
des erst verfligbaren Notarztes, Arzte aus der Gruppe der Leitenden Not-
arzte angefragt, ob sie eine Erstversorgung des Patienten vornehmen kon-
nen. Die Aufwendungen hierfiir sind Kosten des Rettungsdienstes.

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL)

Ein weiteres Mitglied der Einsatzleitung bei einem Massenanfall von Ver-
letzten ist der ,Organisatorische Leiter Rettungsdienst® (OrgL). Diese Funk-
tion ist im RettG NW noch nicht verbindlich gesetzlich festgelegt worden. In
den Rettungsgesetzen mehrerer anderer Bundeslander wird sie jedoch ge-
fordert und ist unbedingt erforderlich und zwischenzeitlich auch in NRW
gangige Praxis.
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Ziel des Einsatzes ist die optimale Bewaéltigung von Grolieinsatzlagen,
speziellen Lagen und einem Massenanfall von Verletzten (bzw. Erkrankten
und zu Betreuenden) in Hinsicht auf die ,organisatorisch-taktische Seite*
des Geschehens.

Der Kreis Coesfeld hat das DRK beauftragt, das System ,Organisatorischer
Leiter Rettungsdienst* (ORGL) zu betreiben und einen ORGL an 365 Ta-
gen im Jahr fur 24 Stunden permanent zur Verfugung zu stellen. Die Auf-
wendungen hierfur sind Kosten des Rettungsdienstes.

Die ORGL erhalten eine Bestellungsurkunde sowie einen Dienstausweis
vom Kreis Coesfeld.

Unerlasslich ist auRerdem die entsprechende Ausstattung, Ausristung und

uneingeschrankte Mobilitat. Zur Sicherstellung wird jeweils fur den Nord-
und Sudkreis ein Einsatzfahrzeug zur Verfiigung gestellit.
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VII.

Durchfuhrung des Rettungsdienstes
Aufgaben des Rettungsdienstes

Nach § 2 Abs. 1 RettG umfasst der Rettungsdienst

a. die Notfallrettung (siehe hierzu Ziffer VI1.2.)

b. den Krankentransport (siehe hierzu Ziffer VII.3)

c. die Versorgung einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker bei au-
Rergewdhnlichen Schadensereignissen (siehe hierzu Ziffer VI1.4.)

Notfallrettung

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpati-
enten lebensrettende Mal3ihahmen am Notfallort durchzufihren, deren
Transportfahigkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Trans-
portfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden mit Notarzt- oder Ret-
tungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fur die weitere Versorgung geeigne-
tes Krankenhaus zu befdrdern. Hierzu z&hlt auch die Befdrderung von erst-
versorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und ge-
eigneten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger
Umstande in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitli-
che Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverzuglich medizinische
Hilfe erhalten (8 2 Abs. 2 RettG).

Krankentransport
Allgemein

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder
sonstigen hilfsbedirftigen Personen, die nicht unter § 2 Abs. 2 RettG NRW
(Notfallrettung) fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung
durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeu-
gen zu befordern (8 2 Abs. 3 RettG NRW)

Planungsrichtwerte flr Bedienzeiten sind vom Gesetzgeber nicht vorgege-
ben. Die Bedienzeit umfasst den Zeitraum zwischen der Anforderung und
dem Eintreffen des Krankentransportwagens. Im Interesse des Patienten
wird eine Eintreffzeit des Krankentransportwagens innerhalb eines Zeit-
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raumes von 30 Minuten angestrebt. Eine Wartezeit von 60 Minuten soll je-
doch nicht Gberschritten werden.

Im Kreis Coesfeld werden fir diverse MalRnahmen Krankentransporte
gefahren, die in der nachstehenden Ubersicht dargestellt sind:

Krankentransporte vom 01.01. - 31.12.2017:

(insgesamt 7.400 Fahrten)

Inkubatorfahrt 49
Intensivverlegung 839
Liegendfahrt 3633
Ambulanter Transport 122
Infektionsfahrt 370
Adipositas-Fahrt 44
Sitzendfahrt 1476
~Sofort“-Fahrten 820
sonstige Fahrten a7

Krankentransporte

m Inkubatorfahrt

M Intsivverlegung

M Liegendfahrt

m Ambulanter Transport
M Infektionsfahrt

® Adipositas-Fahrt

m Sitzendfahrt

m ,Sofort“-Fahrten

sonstige Fahrten
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3.2

Krankentransport mit RTW

Der Gutachter unterscheidet zur bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhal-
tung eine risikoabhangig bemessene Vorhaltung (RTW — Notfallrettung)
und eine frequenzabhangig bemessene Vorhaltung (RTW/KTW — qualifi-
zierte Krankentransporte). Unter Beriicksichtigung der gutachterlichen
Empfehlung, die insbesondere die Dispositionsstrategie der Leitstelle, die
Wirtschaftlichkeit und die Synergieeffekte zwischen der risikoabhangigen
und der frequenzabhéngigen Fahrzeugbemessung bertcksichtigt, halt der
Kreis Coesfeld auch fur die frequenzabhéngig bemessene Vorhaltung zur
Abwicklung von qualifizierten Krankentransporten im Kreisgebiet neben drei
KTW zwei RTW vor. Neben den qualifizierten Krankentransporten wurden
in 2016 gut 4.000 ,Notfallfahrten ohne Sondersignal® (z.B. Sportunfall)
durch RTW durchgefiihrt. Diese Einsatze wurden der frequenzabh&ngigen
Notfallrettung zugerechnet und erfordern unter jeweiliger Berlcksichtigung
der konkreten Einsatzlagen einen RTW, der allerdings nach erster Ein-
schatzung nicht innerhalb der vorgesehenen Hilfsfrist am Einsatzort eintref-
fen muss. Die detaillierte Auswertung der Einsatze hat aber gezeigt, dass
bei Nachbetrachtung nicht immer zwingend ein RTW benétigt worden ware.
Daher sollen abweichend von den Empfehlungen des Gutachters zunachst
nur zwei zusatzliche RTW fur den Krankentransport und Notfallfahrten ohne
Sondersignal zur Verfugung gestellt werden. Die beiden anderen hierfir
vom Gutachter vorgeschlagenen RTW werden zunéachst als reiner KTW
weiter betrieben.

Dies entspricht nicht nur dem Gedanken des wirtschaftlichen Betriebes des
Rettungsdienstes. Es hilft auch den Betreibern, die in der aktuellen Zeit des
Mangels an Fachkraften, die Fahrzeuge adaquat zu besetzen und verhin-
dert unter Umstanden die Abmeldung einzelner Rettungsmittel.

Es wird erwartet, dass trotz der oben beschriebenen Mal3nhahmen, das
Sicherheitsniveau des Rettungsdienstes nicht hinter dem Ziel zuruckfallt.
Es bedarf jedoch eines engmaschigen Controllings (Erreichungsgrad, Ein-
satzzahlen, Notfallfahrten ohne Sondersignal) um zeithah Abweichungen
von den Zielen zu erkennen.

Sollte sich hierbei herausstellen, dass die vorgenannte Vorhaltung von drei
KTW und zwei RTW zur Zielerreichung von 90 % wider Erwarten nicht aus-
reicht, werden zwei weitere KTW gegen RTW ersetzt.
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3.3

qualifizierter / nicht qualifizierter Krankentr ~ ansport

Soweit der Rettungsdienst des Kreises Coesfeld Patientenbeférderungen
durchfuhrt, die keine Notfallrettung darstellen, handelt es sich grundsatzlich
um qualifizierte Krankentransporte. Mal3geblich fur die Einstufung einer Be-
forderung als qualifizierter Krankentransport ist, dass die Patientin oder der
Patient fir den Transport der besonderen Einrichtungen eines Kranken-
kraftwagens bedarf und wéahrend der Fahrt die medizinisch-fachliche Be-
treuung mindestens durch eine Rettungssanitaterin oder einen Rettungssa-
nitater erforderlich ist oder aufgrund des Zustandes moglicherweise not-
wendig wird. Die vorgenannten Kriterien grenzen den qualifizierten Kran-
kentransport von der einfachen Krankenfahrt ab, die den Bestimmungen
des Personenbefdrderungsgesetzes unterliegen.

Besondere Versorgungslagen (Massenanfall von Verlet  zten)

Die Zustéandigkeit des Rettungsdienstes bleibt auch bei einer gréReren Zahl
von Notfallpatienten grundsatzlich unberihrt. Nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 RettG
NW umfasst der Rettungsdienst auch die Versorgung einer gréReren An-
zahl Verletzter oder Kranker bei auf3ergewdhnlichen Schadensereignissen
unter Bericksichtigung der im Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleis-
tung und den Katastrophenschutz enthaltenen Regelungen.

Das Gleiche gilt fir die Anforderung von Rettungshubschraubern. Je nach
Gefahrenlage ist der Rettungsdienst im gebotenen Umfang durch hierzu
geeignete niedergelassene Arztinnen und Arzte und solche aus den Kran-
kenh&ausern zu verstarken.

Gem. 8§ 7 Abs. 4 RettG bestellt der Trager des Rettungsdienstes (Kreis
Coesfeld) fur Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter o-
der Kranker Leitende Notarztinnen oder Notarzte und regelt deren Einsatz.
Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fur das System des Organisa-
torischen Leiters Rettungsdienst, den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals.

Bei den vorgenannten Schadensereignissen handelt es sich in der Regel
um einen so genannten Massenanfall von Geschéadigten®. Ein Massenanfall
von Geschadigten liegt vor, wenn durch ein Schadensereignis so viele
Menschen im Bereich des Kreises Coesfeld verletzt oder auf andere Weise

! Geschadigte = Patienten + Betroffene + Tote
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gesundheitlich beeintrachtigt werden, dass deren medizinische Versorgung
nur durch HilfsmalRnahmen maoglich ist, die den Rahmen der Regelversor-
gung Uberschreiten. Die Regelung betrifft nicht den Katastrophenfall, son-
dern deckt vielmehr den Bereich zwischen regulérer rettungsdienstlicher
Individualversorgung auf der einen Seite und medizinischer Katastrophen-
bewaltigung auf der anderen Seite ab, wobei flieBende Ubergénge von der
einen zur anderen Stufe der Schadensbewaltigung mdglich sein missen.

Zur Bewadltigung der vorgenannten Massenanfalle von Geschadigten ist
unterhalb der Einsatzleitung eine Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst
vorgesehen, die sich aus der Leitenden Notéarztin / dem Leitenden Notarzt
und dem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst sowie der Fuhrungsun-
terstitzung (Fuhrungsassistenten und Fuhrungshilfspersonal) zusammen-
setzt. Diese drei Komponenten bilden den Einsatzfihrungsdienst-
Rettungsdienst. Ist dieser an der Einsatzstelle noch nicht verfligbar, werden
dessen Aufgaben kommissarisch von einer Besatzung eines Notarztein-
satzfahrzeuges auf Befehl des Einsatzleiters (oder bei frihzeitigem Erken-
nen der Ausweitung einer Schadenslage durch die Besatzung selbststan-
dig) wahrgenommen. Um die NEF-Fahrer auf diese Aufgaben vorzuberei-
ten, werden sie in einer einwdchigen Fortbildung zum Gruppenfihrer aus-
gebildet.

Ein Einsatzplan flir Schadensereignisse mit einer Vielzahl Verletzter oder

zu betreuender Personen ist erstellt. Damit ist der Kreis Coesfeld unter an-

derem vorbereitet, die gleichzeitige Versorgung von bis zu 50 Personen mit

Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports sicherzustellen.

Hierfur werden ein AB MAnV und ein GW Rett vorgehalten.

Der Einsatzfuhrungsdienst-Rettungsdienst ist personell und materiell so

auszustatten, dass folgende Funktionsstellen in einem Einsatz zeitgleich

besetzt werden kénnen:

» Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst einschliel3lich Fuhrungsunter-
stltzung

* Untereinsatzabschnittsleitung Behandlungsplatz einschliel3lich Fh-
rungsunterstitzung

* Fachberatung Medizin und Rettungsdienst fur die Technische Einsatz-
leitung (TEL) vor Ort

» Fachberater Medizin (ALRD) und Rettungsdienst (Leiter der OrgL-
Gruppe) fur die Einsatzleitung des Kreises Coesfeld (Fuhrungsstab)
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Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst (SEG-RettD)

Gem. 8 7 Abs. 4 RettG trifft der Trager des Rettungsdienstes fir Schaden-
sereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker ausreichen-
de Vorbereitungen fur den Einsatz zuséatzlicher Rettungsmittel und des
notwendigen Personals. Da der Rettungsdienst im Kreis Coesfeld in seiner
Kapazitat auf die Notfalle des taglichen Lebens ausgelegt ist, muss er fur
die Gefahrenabwehr bei gré3eren Schadensereignissen zusatzliche orga-
nisatorische, personelle und materielle Vorbereitungen treffen. Dazu gehort
nicht nur die Bestellung der vorbezeichneten LNA sowie des Organisatori-
schen Leiters Rettungsdienst, sondern auch eine ausreichende Vorberei-
tung fur den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Per-
sonals.

Bei Schadenslagen unterhalb der ,,Grol3schadensschwelle® kann der eige-
ne Rettungsdienst nur unter Beachtung einer bestimmten Reservebildung
eingesetzt werden. 8§ 8 Abs. 2 RettG verpflichtet die Leitstellen auf Anforde-
rung zur nachbarschaftlichen Hilfe, sofern dadurch die Wahrnehmung der
eigenen Aufgaben nicht wesentlich beeintrachtigt wird. Das bedeutet, dass
in bedingtem Umfang auch Rettungsmittel benachbarter Kreise und kreis-
freier Stadte eingesetzt werden kdnnen. Hierbei ist zu beachten, dass die
Nachbarschaftshilfe naturgemald mit langen Anrtickzeiten verbunden ist. Zu
berticksichtigen ist ferner, dass die eingesetzten Rettungsmittel (zumeist
RTW) die Versorgung und den Transport in Spezialkrankenh&user vorneh-
men mussen und damit fur langere Zeit nicht mehr zur Verfiigung stehen.
Mittelschwer und leicht Verletzte bedurfen auch wéhrend dieser Zeit der
Betreuung durch fachkundiges Personal, das aus Reihen des eigenen Ret-
tungsdienstes nicht zur Verfigung steht. Hilfsweise ist in Erwagung zu zie-
hen, die Module der Einsatzeinheiten der freiwilligen Hilfsorganisationen
aus dem Katastrophenschutz einzusetzen. Diese sollen mit Funkmelde-
empfangern ausgestattet werden, um schneller einsetzbar sein zu kénnen.
Vorrangig ist jedoch die Erganzung des Rettungsdienstes zu planen. Hierzu
sind folgende MalRnahmen geplant:

1. Unterstitzende MalBhahmen des Rettungsdienstes bei gréf3eren Scha-
densereignissen: Zur Sicherstellung der Erstversorgung sowie Behand-
lung der Patienten wird in Verbindung mit der Besetzung zusatzlicher
Rettungsmittel ein Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst (SEZ-RettD) auf-
gestellt. In diesen Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst werden alle
Haupt- und Ehrenamtlichen Mitarbeiter des Rettungsdienstes einge-
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gliedert, die sich zur Wahrnehmung dieser zusatzlichen Aufgabe bereit
erklaren.

2. Neben den Vorsorgeplanungen fir Katastrophen (Module der Einsatz-
einheiten der Hilfsorganisationen) sind zuséatzliche Vorhaltungen hin-
sichtlich Material und Gerat durch den Kreis Coesfeld fur Einsatze un-
terhalb der Katastrophenschwelle erforderlich. Die Aufgaben auch bei
diesen Einsatzen (bis 50 Patienten) sind nur zu bewaltigen, in dem die
Einheiten der Hilfsorganisationen ebenfalls durch Material und Geréat
erganzt werden, da weitere Ressourcen des Rettungsdienstes im Kreis
Coesfeld nicht zur Verfigung stehen.

Spitzenabdeckung / Sonderbedarf

Bei vielen oder grol3eren Notfallen sowie Sonderbedarfen (z.B. Grol3veran-
staltungen), die nicht mehr tber die Vorhaltung des Rettungsdienstes ab-
gedeckt werden kdnnen (Bedarfsspitzen), greift der Kreis Coesfeld auf die
ehrenamtlichen Kréafte der DRK Ortsvereine und weitere Hilfsorganisatio-
nen zurtick. Diese stellen dem Kreis Coesfeld als Trager des Rettungs-
dienstes kurzfristig Fahrzeuge mit entsprechendem Personal zur Verfi-
gung. Die Aufwendungen hierfiir sind Kosten des Rettungsdienstes.

First-Responder-Group (Ersthelfer vor Ort)

Im landlichen Raum vergeht mehr Zeit als in der Stadt bis zum Eintreffen
des Rettungsdienstes bzw. des Notarztes. In Randgebieten kann sich die
Zeitspanne ausdehnen, die sich bei schlechten Witterungsverhaltnissen
(z.B. Eis- und Schneeglatte) nochmals verlangern kann. Andererseits ist die
erfolgreiche Primarversorgung von Notfallpatienten von kurzen Einsatzzei-
ten bzw. Eintreffzeiten abhangig.

Aufgrund der Erkenntnis, dass eine deutliche Verkirzung des therapie-
freien Intervalls nur moglich ist, wenn gut ausgebildete Ersthelfer, die direkt
vor Ort sind, mit den Sofortmal3hahmen beginnen und diese bis zum Ein-
treffen des Rettungsdienstes fortfihren, wurde in einzelnen Stadten und
Gemeinden des Kreises Coesfeld mit dem Aufbau der Einrichtung "Helfer
vor Ort" bzw. First-Responder-Group begonnen.
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Die First-Responder-Group wird in der Regel tatig bei:

» akuten Atemstbrungen

* Bewusstlosigkeit, gleich welche Ursache

« akuten Kreislaufstérungen (z.B. Schock, Verdacht auf Herzinfarkt)
* Ertrinkungsunfallen

« Verkehrsunfallen mit mehreren Verletzten

« Massenanfall von Verletzten und Kranken

Zum Tatigkeitsbereich der First-Responder-Group gehoren folgende Auf-
gaben:

* Qualifizierte Erste-Hilfe-Leistung

e Erkundung der Lage

e Abgabe einer qualifizierten Meldung an die Leitstelle
* Einweisung der Rettungsmittel

Die First-Responder-Groups sind bereits fir den Bereich der Gemeinde
Havixbeck mit Teilen der Gemeinde Senden, Ortsteil Bésensell, und der
Stadt Billerbeck (Bauerschaft Temming) sowie fur die Stadte Billerbeck und
Olfen, den Ortsteil Buldern der Stadt Dilmen und die Gemeinde Rosendahl
eingerichtet. In Havixbeck wird die First-Responder-Group Uber die Ge-
meinde von der Feuerwehr und dem Malteser Hilfsdienst (MHD) sicherge-
stellt. In Billerbeck sowie in Rosendahl werden die First-Responder-Groups
durch das DRK organisiert. In Olfen und Buldern betreibt die Feuerwehr
diesen Dienst. Die Alarmierung erfolgt durch die Leitstelle. Die Mitglieder
der First-Responder-Groups sind mit BOS-Funk und Funkmeldeempfan-
gern ausgestattet. Sie wurden fur ihre Aufgabe durch Rettungsarztinnen
und -arzte und Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern intensiv ausgebil-
det. Die Ersthelfer missen sich ferner einer regelmafligen Fortbildung mit
anschlieRender Uberpriifung des Ausbildungsstandes durch organisations-
eigene Arzte und Notfallsanitatern unterziehen. Der Arztliche Leiter priift die
Gruppen regelmallig. Die Ersthelfer sind ehrenamtlich tatig, Benutzungs-
entgelte fir ihre Tatigkeit werden nicht erhoben.

Bei vielen Rettungseinsatzen in Olfen und Rosendahl ohne Einhaltung der
Hilfsfrist konnten die ,Helfer vor Ort* bereits durchschnittlich finf Minuten
vor Eintreffen des Rettungsdienstes lebenserhaltende SofortmaflRnahmen
einleiten. Die ,Helfer vor Ort“, werden vom Gesetzgeber als nicht zum Ret-
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tungsdienst gehorig bewertet und sind demnach auch nicht bei der Beach-
tung der Hilfsfrist zu berticksichtigen, leisten aber wertvolle Hilfe.

Luftrettung

Gem. 8 10 Abs. 2 RettG bilden die Trager des Rettungsdienstes im regel-
manRigen Einsatzbereich eines Luftfahrzeugs eine Tragergemeinschaft und
regeln den Betrieb des Luftfahrzeugs durch offentlich-rechtliche Vereinba-
rung. Dabei tbernimmt in der Regel der Trager, in dessen Gebiet das Luft-
fahrzeug stationiert ist, die Aufgabe der Luftrettung in seine Zustandigkeit
(Kerntrager). Der Einsatz des Luftfahrzeugs wird von der Leitstelle des
Kerntragers geleitet.

Hinsichtlich des Luftrettungsdienstes im Bereich des Kreises Coesfeld
wurde fir den Einsatz des Rettungstransporthubschraubers (RTH) Chris-
toph 8 eine o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung zur Durchfihrung des Luftret-
tungsdienstes im ndrdlichen Ruhrgebiet und in den angrenzenden Teilen
des Munster- und Sauerlandes mit den Stadten Bochum, Dortmund, Ha-
gen, Hamm, Herne und mit den Kreisen Ennepe-Ruhr, Hoch-Sauerland-
Kreis, Markischer Kreis, Recklinghausen, Soest, Warendorf sowie Unna ge-
troffen. Standort des RTH ist die Luftrettungsstation am St.Marien-Hospital
in Lunen, Kreis Unna. Die Alarmierung erfolgt tber die Leitstelle des Krei-
ses Unna als Kerntrager. Die Einsatze des RTH werden gleichfalls von der
Leitstelle des Kreises Unna geleitet.

Ebenso wird der in Rheine stationierte RTH "Christoph Europa 2" fur Eins-
atze im nordlichen Kreisgebiet angefordert. Dieser Tragergemeinschaft ge-
hort der Kreis Coesfeld nicht an. Sollten beide RTH nicht zur Verfligung
stehen kann der Intensivtransporthubschrauber (ITH) gerufen werden, der
am Flughafen Munster/Osnabriick in Greven stationiert ist.

72



9.2

Mitwirkung Privater 88 17 ff. RettG NW
ITW ASB

Innerhalb des Rettungsdienstes kommt es gelegentlich zu Einsatzsituatio-
nen wie intensivmedizinischen Transporten, Beférderungen von Neugebo-
renen, schwergewichtigen oder hochkontagidosen Patientinnen und Patien-
ten, bei denen die Krankentransportwagen einer entsprechenden Ausstat-
tung und Besetzung bedurfen. Das Rettungsgesetz sieht zur wirtschaftli-
chen Durchfiihrung dieser Transporte die Bildung von Tragergemeinschaf-
ten unter Berucksichtigung bereits genehmigter oder in den Rettungsdienst
eingebundener Spezialfahrzeuge vor. Fur intensivmedizinische Transporte
hat der Kreis Coesfeld in Kooperation mit der Stadt Munster und dem Kreis
Steinfurt dem Arbeiter-Samariter-Bund, Regionalverband Munsterland e.V.
mit Sitz in Munster eine Konzession nach 88 17 ff. RettG NW fur die Durch-
fuhrung intensivmedizinischer Krankentransporte erteilt.

Fa. ARBO

Unternehmen, die Aufgaben der Notfallrettung oder des Krankentransports
wahrnehmen wollen, bedirfen der Genehmigung der Kreisordnungsbehor-
de (8 17 ff. RettG).

Der Fa. ARBO Ambulanz und Brandschutzdienste Deutschland mit Sitz in
Olfen wurde zur Durchfuhrung der Notfallrettung auf dem Gebiet der Ge-
meinde Nordkirchen sowie des qualifizierten Krankentransports auf den
Gebieten der Stadte und Gemeinden Ascheberg, Lidinghausen, Nordkir-
chen, Olfen und Senden eine Genehmigung nach 88 17 ff. RettG erteilt.

73



VIII.

Qualitatsmanagement
Dokumentation

Die Durchfihrung der Rettungsdiensteinsatze und deren Abwicklung sind
zu dokumentieren. In diesem Zusammenhang durfen personenbezogene
Daten nur verarbeitet werden soweit dies fur

1. die Durchfuihrung eines Einsatzes

2. die medizinische Versorgung der Patientin oder des Patienten

oder

3. die Abrechnung eines Rettungseinsatzes erforderlich ist.

Fur die Verarbeitung der Daten gelten die Bestimmungen des Daten-
schutzgesetzes NRW (8 7 a Abs. 1 RettG NW) sowie die EU-
Datenschutzgrundverordnung.

Die Einsatzdokumentation soll zukinftig mittels Toughbooks in digitaler
Form erfolgen, damit eine schnellere Verarbeitung der Einsatzdaten erfolgt,
die wiederum eine kurzfristige Abrechnung der jeweiligen Rettungseinsatze
ermoglicht. Darliber hinaus ermdglicht sie dem ALRD eine Auswertung der
rettungsdienstlichen Daten unter dem Aspekt des Qualitatsmanagements.

Qualitatsmanagement / Controlling

Der Trager des Rettungsdienstes wirkt darauf hin, dass geeignete Quali-
tatsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter Mitwir-
kung aller Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und —
auswertung eine regelméafige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat ermdglichen (8 7 a Abs. 2 RettG).

Die mit Hilfe der Toughbooks erfolgende mobile Erfassung der Einsatzda-
ten versetzt den Trager des Rettungsdienstes und den ALRD im Rahmen
des Qualitdtsmanagements insbesondere in die Lage, Einsatzdaten aus-
werten zu kdnnen, komplexe Fragestellungen abzubilden und die Versor-
gungsqualitat des Rettungsdienstes kontinuierlich zu tGberwachen, um so
letztlich einen hohen Qualitatsstandard der rettungsdienstlichen Versor-
gung zu gewahrleisten.
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IX. Anlage A1

Konzept zur Aus- und Fortbildung zu Notfallsanitate
rinnen und Notfallsanitatern im Kreis Coesfeld
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Vorwort:

Dieses Konzept stellt den mit dem DRK Kreisverband Coesfeld und der Stadt Dul-
men erarbeiteten Stand zur Aus- und Fortbildung zu Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitatern im Kreis Coesfeld zum 01.03.2017 dar.

Am 01.03.2017 fand unter Mitwirkung der Bezirksregierung Munster ein Erorte-
rungsgesprach mit den Kostentragern statt. Gegenstand des Termins war der den
Kostentrdgern am 18.01.2017 ubersandte Entwurf des Konzeptes zur Aus- und
Fortbildung zu Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitdtern an den Rettungswachen
im Kreis Coesfeld. Die dort getroffenen Vereinbarungen wurden in diesem Kon-
zept umgesetzt.

1. Erlauterungen zum Konzept zur Aus- und Fortbildu ng zu Notfallsanita-
tern

Zum 01.01.2014 trat das Notfallsanitatergesetz mit dem neuen Berufsbild des Not-
fallsanitaters als hochste nichtarztliche Qualifikation im Rettungsdienst in Kraft. Mit
Ablauf des 31.12.2014 wurde das Rettungsassistentengesetz aufgehoben, wel-
ches zuvor mit dem Rettungsassistenten das maf3gebliche Berufsbild im Rettungs-
dienst pragte.

Nach dem Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) missen ab dem 01.01.2027 das
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) und der Rettungswagen (RTW) mit jeweils einem
Notfallsanitater besetzt sein. Zurzeit werden fiir diese Aufgaben noch Rettungsas-
sistentinnen und Rettungsassistenten eingesetzt. GemaR einer Ubergangsrege-
lung kénnen diese noch bis zum 31.12.2026 anstelle der Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater eingesetzt werden.

Um auch ab 2027 die gesetzlichen Vorgaben erfiullen zu kdnnen, ist es erforder-
lich, dass im Rettungsdienst eingesetzte Personal in den nachsten Jahren ent-
sprechend zu qualifizieren.

Durch Erganzungspriufungen (EP | bis EP IIl) kbnnen sich die Rettungsassistentin-
nen und Rettungsassistenten in Abhangigkeit ihrer Berufserfahrung zu Notfallsani-
tatern qualifizieren. Darlber hinaus erfolgt die Qualifikation zum Notfallsanitater
nur durch eine dreijahrige Vollausbildung.

Dieses Konzept stellt die wesentlichen Uberlegungen zur Aus- und Fortbildung zu
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern an den Rettungswachen im Kreis Coes-
feld dar. Es ist Bestandteil des jeweils gultigen Rettungsdienstbedarfsplans und
soll gesondert von diesem jahrlich anhand der jeweils aktuellen Zahlen fortge-
schrieben werden.




2. Bemessung des Personalbedarfs

Aufgrund der aktuell vorzuhaltenden Rettungsmittel besteht fir die Notfallrettung
folgender Stellenbedartf:

NEF RTW Gesamt

Anzahl |Personalbedarf | Anzahl |Personalbedarf Personal
DRK 3 15 11,31* 1131 128,1
Dulmen 1 5 2,36 23,6 28,6
Gesamt: 4 20 13,67 136,7 156,7

*insgesamt 17 RTW, teilweise stundenweise Besetzung

Nicht bertucksichtigt ist das Personal fur die KTW im Krankentransport. Dieses ist
zusatzlich zum oben aufgefuhrten Personal fur die Notfallrettung vorzuhalten.

3. Ermittlung der Anzahl von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern

a.) Einsatzpersonal Fahrzeuge

Fur die Besetzung der 4 Notarzteinsatzfahrzeuge durch jeweils 5 Notfallsanitate-
rinnen und Notfallsanitater sind fir den Kreis Coesfeld 20 Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitater erforderlich.

Zur Besetzung der insgesamt 17 RTW werden insgesamt 137 Einsatzkrafte beno-
tigt. Um die gesetzlichen Vorgaben des RettG NRW zu erfullen, missen davon
mindestens 69 zu Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern fortgebildet werden.
Die im RettG NRW vorgesehene 50:50 Regelung ist praktisch nicht umzusetzen.
Aufgrund von Fehlzeiten wie Urlaub, Krankheit und Fortbildungen kann der Dienst-
betrieb bei einer solchen Quote nicht aufrechterhalten werden. Zur Kompensation
der Fehlzeiten ist es daher erforderlich, 70% des zur Besetzung der RTW erforder-
lichen Personals zu Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern fortzubilden.

Somit errechnet sich fur die Besetzung der RTW ein Personalbedarf in Héhe von
96 Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern.

Inklusive der notwendigen Einsatzkréfte zur Besetzung der NEF ergibt sich ein
Gesamtbedarf von 116 Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern.




b.) Praxisanleitung

Neben den Ergdnzungsprufungen kann die Qualifizierung zu einem Notfallsanitater
auch Uber eine dreijahrige Vollausbildung erfolgen. Die Ausbildung an den Lehrret-
tungswachen ist durch eine Praxisanleiterin oder einen Praxisanleiter zu begleiten.
Da die Betreuung der Auszubildenden neben dem regelmaligen Einsatzdienst er-
folgt, muss hierfur zusétzliches Personal vorgehalten werden. Fir jeden Ausbil-
dungsplatz wird daher eine 1/3 Stelle als Notfallsanitaterin oder Notfallsanitater
vorgehalten. Bei 36 Auszubildenden ergeben sich somit 12 zusatzliche Notfallsani-
taterinnen bzw. Notfallsanitater.

c.) Rettungswachenverbundleiter / Wachleiter

Die im Gutachten der Fa. Forplan vorgesehenen drei Stellen des Wachlei-
ters/Rettungswachenverbundleiters sowie die unter Ziffer 1.2.3.3 an den einzelnen
Wachen flr Verwaltungsaufgaben vorgeshenen Wachleiter (1,75 VZA) sollen auf-
grund der herausgehobenen Funktion mit Notfallsanitaterinnen bzw. Notfallsanita-
tern besetzt werden.

4.)  Qualifizierung von Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten

Bis zum 31.12.2020 kdnnen sich die Rettungsassistentinnen und Rettungsassis-
tenten in Ergéanzungsprufungen zu Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern qua-
lifizieren. Die Dauer der Erganzungsprifungen ist abhangig von der jeweiligen Be-
rufserfahrung und betragt fir Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten mit
einer Berufserfahrung

> 5 Jahre EP 1 —80 h Lehrgang
> 3 Jahre EP Il —480 h Lehrgang
< 3 Jahre EP 1l —960 h Lehrgang

Bislang musste die notwendige Berufserfahrung zum 01.01.2014 vorgelegen ha-
ben (8 32 Abs. 2 NotSanG). Durch den Wegfall dieser Stichtagsregelung kann zu-
kinftig auch die Berufserfahrung bertcksichtigt werden, die nach Inkrafttreten des
NotSanG am 01.01.2014 gesammelt wurde. Daher kdnnen sich zukinftig viele
Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten tber die EP | qualifizieren, die
bislang den Weg Uber die EP Il oder EP Ill hatten nehmen mussen. Da die EP | in
nur zwei Wochen zuziglich Prifungswoche und ohne die ohnehin schwierige Be-
schaffung von Ersatzpersonal durchgefuhrt werden kann, soll ein Grol3teil des vor-
handenen Personals Uber die EP | fortgebildet werden.




Zum 01.01.2018 ergibt sich folgender Fortbildungsbedarf:

> 5 Jahre RA > 3 Jahre RA < 3 Jahre RA
DRK 61 6 2
Stadt Dilmen | 8 6 3
Gesamt 69 12 5

Bei der Planung der Erganzungsprtfungen wurde bertcksichtigt, dass erfahrungs-
gemal etwa 25 % der Teilnehmer die Prifung nicht bestehen und wiederholt wer-
den muss.

Die mit den Betreibern vorgenommene Auswertung der Fluktuation der letzten Jah-
re hat ergeben, dass die Anzahl der abgewanderten Mitarbeiter stetig und seit dem
Jahr 2015 sogar rasant zunimmt.

Fluktuationsanalyse der letzten 5 Jahre:

Jahr Abgange (absolut) | In % an Einsatzkraften
2012 9 7%

2013 11 9%

2014 14 12 %

2015 23 19%

2016 29 24 %

Durchschnitt | 17,2 14,2 %

Es lasst sich daher feststellen, dass mit Einfihrung des NotSanG zum 01.01.2014
und Wegfall des Rettungsassistentengesetzes zum 31.12.2014, die Fluktuationsra-
te drastisch gestiegen ist. Im Vergleich zum Jahr 2014 haben sich die Abgange in
2016 verdoppelt und es ist zu erwarten, dass dieser Trend zumindest die nachsten
2 — 3 Jahre anhalt. Der sich hieraus ergebende Bedarf ist daher bei den Ergan-
zungsprifungen zu bericksichtigen.

Die voraussichtlichen Kosten der vorgenannten Qualifizierungsmal3Bhahmen setzen
sich wie folgt zusammen:

EP I EP I EP Il
Anzahl 69 12 5
Kosten Lehrgang und | 1.535 € 3.300 € 5.900 €
Verpflegung je Tell-
nehmer
Prufungsgebuhr 265 €
Kosten Klinikprakt ikum 665,60 € 1.497,60 €
Kosten gesamt: 124.200 € 47.587,20 € 36.988 €




Zur Kompensation der durch die Teilnahme an den Ergénzungsprifungen entste-
henden Personalausfalle ist bei den Rettungswachen zusatzliches befristetes Per-
sonal einzustellen. Unter Bertcksichtigung einer einer 48 Stunden-Woche wird von
einer jahrlichen Arbeitsleistung von 1.782,4 Stunden ausgegangen. Pro 37 Wo-
chen errechnet sich somit eine VZK.

Lehrgangsdauer Ausf allzeit in | Vollzeitstellen
Wochen
EP | 2 Wochen + Prufungswoche 207 5,6
EP I 12 Wochen + Prufungswoche | 156 4,2
EP 1l 24 Wochen + Priufungswoche | 125 3,4
Gesamt: 506 13,2

Die Kosten fiur eine Ersatzkraft werden nach den durchschnittlichen Kosten eines
Notfallsanitaters wie folgt berechnet:

Ein- Grundge h- | 30 % | DUz inkl. | Mtl. Jéahrlich
grupp. alt Soz.Vers Zulage
NotSan | P8/4 3.206,64 € | 961,99 € 425,83 € 4.594,46 59.727,98 €

Nach 8§ 14 Abs. 3 RettG NW gelten die Kosten der Ausbildung nach dem Notfall-
sanitatergesetz als Kosten des Rettungsdienstes. Die Krankenkassen halten diese
Regelung fur verfassungswidrig. Sowohl nach Einschatzung der Bezirksregierung
Minster, dem Landkreistag NRW als auch nach eigener Wertung ist dieser Vorbe-
halt unzuléassig. Endguiltig wird diese Frage voraussichtlich erst durch ein oberge-
richtliches Urtelil, insbesondere das OVG NRW, geklart werden.

5. Vollausbildung zu Notfallsanitatern und Notfall sanitaterinnen

Die Analyse der letzten 5 Jahre (vgl. hierzu Tabelle Seite 4) hat ergeben, dass die
Fluktuationsrate seit 2012 jahrlich gestiegen ist. Im Durchschnitt liegt sie bei 14,2
%, wobei sie in den Jahren 2015 und 2016 sogar bei 19 % bzw. 24 % lag. Da die
Fortbildung der Rettungsassistenten durch die Erganzungsprifungen bis zum Jahr
2020 begrenzt ist, ist davon auszugehen, dass die Fluktuationsrate der Notfallsani-
taterinnen und Notfallsanitater bis dahin weiter steigen wird. Daher ist es zuséatzlich
zu den Erganzungsprifungen erforderlich, Auszubildende zu Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitatern einzustellen, um aufgrund der dadurch geschaffenen Basis,
die Rettungsmittel auch zuklnftig mit qualifiziertem Personal besetzen zu kénnen.

Ein besonderer Bedarf ergibt sich auch aus dem Standort der Rettungswache
Dulmen. Aufgrund der verkehrsgiinstigen Lage Dulmens sowohl zum Ruhrgebiet
als auch ins Munsterland, ist hier gerade im letzten Jahr eine Uberdurchschnittlich




hohe Fluktuation (6 Mitarbeiter) zu verzeichnen, die bei der Bedarfsplanung be-
ricksichtigt werden muss.

Unter Berlcksichtigung des stetig steigenden Bedarfs, der aktuell vorgesehenen
Fahrzeugausweitung und der zu erwartenden Nachfrage an Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitatern, wird zurzeit die Ausbildung von bis zu 36 Auszubildenden an
den vier Lehrrettungswachen fir notwendig und bedarfsgerecht angesehen.

Da das NotSanG erst zum 01.01.2014 in Kraft getreten ist, kann hinsichtlich der
Umsetzung der vorliegenden Planung nur auf wenige Erfahrungswerte zuriickge-
griffen werden. Wegen des bundesweiten Bedarfs an Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern und der sich landesweit abzeichnenden Steigerung des Einsatz-
aufkommens ist in den n&chsten Jahren mit einer erhdhten Fluktuation zu rechnen.
Dieses Konzept muss jahrlich den aktuellen Verhaltnissen angepasst werden.

6. Inkrafttreten
Das Konzept zur Aus- und Fortbildung zur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-

tern im Kreis Coesfeld (Anlage 1) tritt am 13.12.2018 in Kraft, zugleich tritt das bis-
herige Konzept vom 01.03.2017 aul3er Kraft.



Personalplanung Notfallsanitater

benétigte Notfallsanitater

Personalbedarf

Tatsachlicher

Einsatzpersonal Bedarf NotSan
gesamt Notsan
Anzahl| RTW * 11,31 113,1 70% 79
Anzahl NEF 3 15 100% 15
zusatzliche Praxisanleiter 9 9
Rettungswachenverbundleiter / Wachleiter 4 4
Gesamtbedarf 128,1 107

* RTW 3 Coe 5,71 Std/tégl.; RTW 2 Bil 12 Std./tagl; RTW 2 Sen 13,7 Std./tagl.; RTW 2 Asch. 12 Std. /tagl,;

RTW fir KTW Not 12 Std./tagl.

DRK

vorhandenes Rettungsdienstpersonal

Stand

01.01.18 Qualifizierung
Gesamt | vorgesehen

NFS 39

RS 19

RA 56

>5 Jahre 40 61

>3 Jahre 8 6

< 3 Jahre

Nachqualifizierung

>5 Jahre RA-EP |

2018 2019 2020
Anzahl RA zum 01.01. 56 36 23
Ruhestand 0 0 0
Qualifizierung zum NFS 29 25 15
davon durchgefallen
Fluktuation (Abgdnge) 2
Neueinstellungen 12 12
Anzahl RA zum 31.12. 36 23 12
2018 2019 2020
Anzahl NFS zum 01.01. 39 67 89
Ruhestand
Neueinstellungen von NFS
Ubernahme Vollausbildung 2 4 6

>3 Jahre RA-EP I




<3 Jahre RA-EPIII 2

davon durchgefallen

Fluktuation Abgdange 7

Anzahl NFS zum 31.12. 67 89 107

Vollausbildung zu Notfallsanititern 2018 2019 2020 2021 2022
Auszubildende am 01.01. 16 17 23 25 27
Einstellungen 6 12 12 9 13
Abbruch der Ausbildung / Wechsel Arbeitgeber 3
Ausbildung erfolgreich beendet 5 10
Auszubildende am 31.12. 17 23 25 27 27
Personalausfall fiir Erganzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 3 Wochen je Teilnehmer 87 66 30

EP Il - 13 Wochen je Teilnehmer 39 39

EP Ill - 25 Wochen je Teilnehmer 0 50

Gesamtausfall in Wochen 87 105 119

Erforderliche Ersatzkrafte - 1 VZK entspr. 37 Wochen 2,4 2,8 3,2

Kosten Ersatzpersonal - pro VZK 59.700 € 140.376 € 169.419 € 192.008 €

Kosten Erganzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 1.535 € Kosten Lehrgang und Verpflegung + 265 € Priifung 52.200 € 39.600 € 18.000 €

EP Il - 3.300 € Kosten Lehrgang, Priifung und Verpflegung + 665,60 € Klinik - € 11.896,80€| 11.896,80 €

EP 11l - 5.900 € Kosten Lehrgang, Prifung und Verpfl. + 1.497,60 € Klinik - € - €| 14.795,20€
gesamt: 52.200 € 51.497 € 44.692 €




Personalplanung Notfallsanitater

benétigte Notfallsanitater

Dulmen

vorhandenes Rettungsdienstpersonal

Personalbedarf Tatsachlicher Stand

Einsatzpersonal Bedarf NotSan 01.01.18 Qualifizierung

gesamt Notsan Gesamt | vorgesehen
Anzahl| RTW * 2,36 23,6 70% 17 NFS 9
Anzahl NEF 1 5 100% 5 RS 4
zusatzliche Praxisanleiter 3 3 RA 18
Rettungswachenverbundleiter 0,75 0,75 > 5 Jahre
Gesamtbedarf 28,6 26 > 3 Jahre
* RTW fur KTW Dul 8,57 Std. / tagl. < 3 Jahre

2018 2019 2020
Anzahl RA zum 01.01. 18 8 5
Ruhestand 0 0 0
Qualifizierung zum NFS 10 5 2
davon durchgefallen 2 1 0
Fluktuation (Abgange) 4 2 0
Neueinstellungen 2 3 0
Anzahl RA zum 31.12. 8 5 3
2018 2019 2020

Anzahl NFS zum 01.01. 9 17 23
Ruhestand 0 0
Neueinstellungen von NFS 2

Ubernahme Vollausbildung

Nachqualifizierung

> 5 Jahre RA-EP |

>3 Jahre RA-EP I

<3 Jahre RA-EPIII




davon durchgefallen 2

Fluktuation Abgange 2 2

Anzahl NFS zum 31.12. 17 23 26

Vollausbildung zu Notfallsanitdtern 2018 2019 2020 2021 2022
Auszubildende am 01.01. 5 7 7 8 9
Einstellungen 2 3 3 3 4
Abbruch der Ausbildung 0 1 0 0 1
Ausbildung erfolgreich beendet H 2 2 2 3
Auszubildende am 31.12. 7 7 8 9 9
Personalausfall fiir Ergdnzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 3 Wochen je Teilnehmer 18 6 0

EP Il - 13 Wochen je Teilnehmer 39 26 13

EP Ill - 25 Wochen je Teilnehmer 25 25 25

Gesamtausfall in Wochen 82 57 38

Erforderliche Ersatzkrafte - 1 VZK entspr. 37 Wochen 2,2 1,5 1

Kosten Ersatzpersonal - pro VZK 59.700 € 132.308 € 91.970 € 61.314 €

Kosten Ergdnzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 1.535 € Kosten Lehrgang und Verpflegung + 265 € Priifung 10.800,00 € 3.600,00 € - €

EP Il - 3.300 € Kosten Lehrgang, Priifung und Verpflegung + 665,60 € Klinik 11.896,80 € 7.931,20€ 3.965,60 €

EP Il - 5.900 € Kosten Lehrgang, Priifung und Verpfl. + 1.497,60 € Klinik 7.397,60 € 7.397,60 € 7.397,60 €
gesamt: 30.094 € 18.929 € 11.363 €
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Personalplanung Notfallsanitéter gesamt

benétigte Notfallsanitater vorhandenes Rettungsdienstpersonal
Personalbedarf Tatsachlicher Stand
Einsatzpersonal Bedarf NotSan 01.01.18 Qualifizierung
gesamt Notsan Gesamt | vorgesehen
Anzahl| RTW * 13,67 144,08 70% 96 NFS 48
Anzahl NEF 4 20,00 100% 20 RS 23
zusatzliche Praxisanleiter 12 12 RA 74
Rettungswachenverbundleiter 4,75 4,75 > 5 Jahre 49 69
Gesamtbedarf 164,08 133 > 3 Jahre 13 12
<3 Jahre 12 5
2018 2019 2020
Anzahl RA zum 01.01. 74 44 28
Ruhestand 0 0 0
Qualifizierung zum NFS 39 30 17
davon durchgefallen 6 5 1
Fluktuation (Abgange) 11 6
Neueinstellungen / Ersatzpersonal 14 15 5
Anzahl RA zum 31.12. 44 28 15
2018 2019 2020
Anzahl NFS zum 01.01. 48 84 112
Ruhestand 0 0 0
Neueinstellungen von NFS
Ubernahme Vollausbildung 2 6 8
Nachqualifizierung I
>5 Jahre RA - EP | 35 24 10
>3 Jahre RA-EP Il 3 5 4
< 3 Jahre RA - EP |lI 1
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davon durchgefallen 5 1

Fluktuation Abgange 11 9

Anzahl NFS zum 31.12. 84 112 133

Vollausbildung zu Notfallsanitdtern 2018 2019 2020 2021 2012
Auszubildende am 01.01. 21 24 30 33 36
Einstellungen 15 15 12 17
Abbruch der Ausbildung 2 2 1 4
Ausbildung erfolgreich beendet 10 8 13
Auszubildende am 31.12. 24 30 33 36 36
Personalausfall fiir Ergdnzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 3 Wochen je Teilnehmer 105 72 30

EP Il - 13 Wochen je Teilnehmer 39 65 52

EP Ill - 25 Wochen je Teilnehmer 25 25 75

Gesamtausfall in Wochen 169 162 157

Erforderliche Ersatzkrafte - 1 VZK entspr. 35,2 Wochen 4,6 4,4 4,2

Kosten Ersatzpersonal - pro VZK 59.700 € 272.684 € 261.389 € 253.322 €

Kosten Ergdnzungspriifungen 2018 2019 2020

EP | - 1.535 € Kosten Lehrgang und Verpflegung + 265 € Priifung 63.000 € 43.200 € 18.000 €

EP Il - 3.300 € Kosten Lehrgang, Priifung und Verpflegung + 665,60 € Klinik 11.896,80 € 19.828,00€ | 15.862,40 €

EP Il - 5.900 € Kosten Lehrgang, Priifung und Verpfl. + 1.497,60 € Klinik 7.397,60 € 7.397,60€ | 22.192,80€
gesamt: 82.294 € 70.426 € 56.055 €
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