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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 einschliel3lich der notarztlichen
Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.
Beide Aufgabenbereiche bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit
der Gesundheitsvorsorge und der Gefahrenabwehr (§ 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. § 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 fir die bedarfsgerechte flachendeckende Versor-
gung in einem Rettungsbereich notwendigen Mal3nahmen 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 Mal3inahmen im Rettungsdienstbe-
reich.

In den Bedarfsplanen sind entsprechend den Anforderungen des § 12 Abs.
1 Satz 2 RettG insbesondere die Zahl und Standorte der Rettungswachen,
weitere Qualitatsanforderungen 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 einschlief3lich der notéarztlichen Versorgung
unter Berucksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes, sondern auch die
Pflicht zur Fortschreibung des Bedarfsplans. Zur Bertcksichtigung der
strukturellen, gesellschaftlichen und gesetzlichen Veranderungen hat der
Trager des Rettungsdienstes den Bedarfsplan regelmallig den tatsachli-
chen Gegebenheiten anzupassen. Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter
Beteiligung der in 8 12 Abs. 4 RettG genannten Verbande zu Uberprifen
und bei Bedarf, spatestens alle finf 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 o6rtlichen 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 fur die Kostentrager und
politischen Gremien Transparenz geschaffen, sondern auch fur die im Ret-
tungsdienstbereich zu versorgende Bevolkerung.

Nach 8§ 14 Abs. 5 RettG haben die Trager der rettungsdienstlichen Aufga-
ben die Kosten fur die ihnen nach dem RettG obliegenden Aufgaben zu
tragen.

Siebte Fortschreibung des Bedarfsplans

Der Bedarfsplan fur den Rettungsdienst des Kreises Coesfeld wurde zuletzt
2018 fortgeschrieben. Auf Grundlage der Einsatzzahlen fir das Jahr 2022
wurden insbesondere die Rettungsmittelvorhaltung, die notarztliche Ver-
sorgung, die bedarfsgerechte Versorgung mit Leistungen des Kranken-
transports sowie der Personalbedarf der Leitstelle untersucht. Der Kreis
Coesfeld kommt im Wesentlichen zu folgenden Ergebnissen, die mit dieser
Fortschreibung des Bedarfsplanes umgesetzt werden sollen:

+ Erweiterung der Wochenvorhaltezeiten der Rettungswagen von 2296
auf 2556 Stunden. Darin inbegriffen ist ein zusatzlicher Rettungswagen
fur das Rettungsdienstgebiet Ludinghausen mit neuem Standort in
Nordkirchen mit insgesamt 84 Wochenvorhaltestunden.

« Erweiterung der Wochenvorhaltezeiten der Krankentransportwagen von
122 auf 288 Stunden insgesamt. Darunter ein zusatzlicher Kranken-
transportwagen.

» Aufstockung der Funktionsstellen

» Aufstockung des Leitstellenpersonals



Ortsbeschreibung
Grol3e und Ausdehnung

Der Kreis Coesfeld weist eine Gesamtflache von 1.112,04 km2 auf.

Rosendahl

Billerbeck

Coesfeld 4
Ludinghausen I 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 tber NN (am Longinusturm auf dem
Westerberg auf Nottulner Gebiet), die tiefste Stelle bei 43 m tGber NN (west-
lich des Flugfeldes Borkenberge auf Gebiet der Stadt Ludinghausen).
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Einwohner / Bevdlkerung

Der Kreis Coesfeld z&hlt zum Stand 31.12.2021 (zur Drucklegung aktuells-
ter Stand) 221.352 Einwohner. Auf einer Flache von 1.112,04 km? hat der
Kreis Coesfeld damit eine Bevolkerungsdichte von 199,1 Einwohner/km2.

Die Bevolkerungsstruktur des Kreises Coesfeld teilt sich auf die einzelnen
Gemeinden wie folgt auf:

Einwohner/-
Stadt / Gemeinde | Einwohner/-innen | Flache in km2 innen/kmz2
Ascheberg 15.602 106,32 146,7
Billerbeck 11.525 91,36 126,1
Coesfeld 36.382 141,36 257.4
Dilmen 46.877 184,83 253,6
Havixbeck 11.940 53,18 2245
Lidinghausen 24.847 140,54 176,8
Nordkirchen 10.166 52,41 194,0
Nottuln 19.672 85,67 229,6
Olfen 13.040 52,43 248,7
Rosendahl 10.806 94,48 114,4
Senden 20.495 109,45 187,3
Kreis Coesfeld 221.352 1.112,04 199,1

Stand: 31.12.2021

Im Vergleich zu den Nachbarkreisen und zum Landesdurchschnitt ist der
Kreis Coesfeld als bevdlkerungsarm einzustufen. Die benachbarten Kreise
weisen folgende Einwohnerzahlen auf:

Einwohner/- Flache in km2 | Einwohner/-
Kreis innen innen/kmz2
Kreis Borken 373.582 1.420,98 262,9
Kreis Recklinghausen 612.801 76.131 805,0
Kreis Steinfurt 450.176 1795,76 250,7
Kreis Warendorf 278.176 1319,41 210,8
Stadt MUnster 317.713 303,28 1047,6
Reg.-Bez. Minster 2.631.237 6.918 380,3
Land NRW 17.924.591 34.112,40 525,5

Stand: 31.12.2021



Verkehrswesen

Aufgrund des gut ausgebauten Straf3ennetzes im Kreis Coesfeld werden
Verkehrsverbindungen im gesamten Kreis sowie Anbindungen an das Bun-
desfernstral3ennetz geschaffen. Das Stral3ennetz ist in groben Zigen in der
nachstehenden Karte eingezeichnet.

Emden Bremen

AS Legden/ ‘
Ahaus O

| AK M'L'lnster-r
O ;7Nord

|AS Gescher/ i
‘ Coesfeld B 525} AS Nottuln / Munster
) ; O AK Munster-
Sud
B 474 } O L
| AS Senden

| AS Dilmen (ﬁ AS Dulmen-Nord
B 235 O AS Ascheberg”

B 58
(A 43]
B 54
Hannover
Kdln
Wuppertal Dortmund

Das Kreisgebiet wird durch die Bundesstralen B 474 Rosendahl-Coesfeld-
Dulmen-Olfen, B 525 Coesfeld-Nottuln-Appelhiilsen, B 58 Ascheberg-
Ludinghausen-Seppenrade, B 235 Senden-Ludinghausen-Olfen sowie B 54
Herbern-Ascheberg durchkreuzt.



Einschrankungen des StralR3enverkehrs erfolgen durch diverse Bahnlinien,
die in der nachstehenden Karte eingezeichnet sind.

Richtung
Mdinster Hbf

() Bahnhof / Haltepunkt

. Bahnhof mit Anschlussverbindung Richtung

Dortmund Hbf



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

[

Rosendahl
- Billerbeck

. HETDECKY  avixbeck
¥
()
Q

@ Coesfeld
DUImen. Senden

77
Q /)

Halterner Stausee | i/ @ (]
hausen Ascheberg
®
Nordkirchen

Das Verkehrswesen, der Zustand des Stra3ennetzes, 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 grof3ere Anzahl von
Menschen im Kreisgebiet aufhalten kénnten.



5.1

5.2

Infrastruktur / Wirtschaft

Landwirtschaft und Handwerk haben in friheren Zeiten das Wirtschaftsle-
ben des Kreises Coesfeld gepragt. 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/-innen in betrachtlichem Umfang das Ver-
kehrs- und damit Unfallgeschehen, zum anderen bedeuten Gaste in Hotels
und Pensionen zusétzliches Bevolkerungspotenzial.

Risiken / Gefahrenpotenziale

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

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

Bevodlkerungszahl und Bevélkerungsdichte

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 tagsuber noch geringere Bevolkerungszahlen
wegen der hohen Auspendlerzahlen. Trotz der gegebenen Einpendlerzah-
len ergibt sich ein negatives Pendlersaldo.

Der demografische Wandel und die damit verbundene Veranderung 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 Storfall-
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 verfligen tber Industrie- und
Gewerbebetriebe unterschiedlicher Anzahl und Ausmalle, die Gberwiegend
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, Unfallgeschehen

Das sich aus diesen Punkten ergebende Gefahrenpotenzial ist wegen des
geringen Anteils am Gesamteinsatzaufkommen eher niedrig. Durch Ver-
kehrsunfalle aller Art kbnnen 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-
durfen. Unter Beriicksichtigung von Erfahrungswerten der Vorjahre ergeben
sich insbesondere auch fir die Storfallbetriebe und die Anbindungen an die
Bundesautobahnen A 43 und A 1 keine erhéhten Gefahrenpotentiale, die
besonders zu berlcksichtigen sind.



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 fuhren die Einsétze durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Ret-
tungswachen auch Einsatze aulR3erhalb ihres Bereiches durchzufihren. Als
Trager des Rettungsdienstes unterhalt der Kreis Coesfeld in seinem Kreis-
gebiet acht Rettungswachen.

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

Die Rettungswachen — bis auf Dulmen — sind Liegenschaften des Kreises,
fur die die Standortgemeinden dem Kreis ein entsprechendes Grundstick
zur Verfugung 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-
schlielBung und Topographie so festzulegen, dass alle zumindest nicht nur
aul3erst diinn besiedelten Gebiete innerhalb der Hilfsfrist zu erreichen sind.
Daraus ergeben sich im Kreis Coesfeld acht Gebiete. Diese acht Gebiete
sind von 74,0 gkm (RW Havixbeck) bis 241,1 gkm (RW Ludinghausen)
grof3. Die Nord-Siud-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

G851_Errist

W Selm

Grenze Kreis Coesfeld
Grenze Rettungswachenversorgungsbereich 1 Rw Coesfeld
Gemeindegrenze im Kreis Coesfeld "1 RWaBillerbeck

[ RW Havixbeck
‘ Rettungswache im Kreis Coesfeld Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min.

) - . . —=—=RW Miinster
'Rettungsdlenstllcher Standort im Kreis Coesfeld  ___ ory oo funt

~-—=  RW Hamm-Bockum
Rettungswache in benachbartem Kreis == RW Werne

Gebiet erreichbar innerhalb von 12 Min.

 —
—

Hilfsfrist aus einer Rettungswache im Kreis Coesfeld:
RW Nottulm [ RWLidinghausen

RW Senden 1 RWAscheberg

RW Diilmen

Hilfsfrist aus einer Rettungswache in benachbarten Kreisen:
RW Selm ——= RW Reken

RW Datteln = RW Gescher

RW Haltern ——= RWAhaus

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2015
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1.2.

Hilfsfristen / Erreichungsgrad

In Nordrhein-Westfalen existiert kein gesetzlich vorgeschriebener Wert fur
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 fir den Rettungsdienst,
die dieser anlasslich seiner Sitzung am 09.06.2009 beschlossen hat.

Unter Beachtung der planerischen Hilfsfrist hat der Trager des Rettungs-
dienstes fur 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 die Leitstellendisponentin
bzw. den Leitstellendisponenten in der (zustdndigen) Leitstelle und dem
Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort
nachstgelegenen o6ffentlichen Stral3e. Dabei wird der "Anfang der Dispositi-
on durch die Leitstellendisponentin bzw. den Leitstellendisponenten” als der
Zeitpunkt definiert, zu dem diese/-r nach Erhalt aller fur die sachgerechte
Disposition des geeigneten Rettungsmittels erforderlichen Informationen
durch die notfallmeldende Person auf dem Einsatzleitrechner die Maske
"Disposition (=Vorschlag zur Alarm- und Ausrtickeordnung)" aufruft. Inner-
halb der oben definierten Grenzen setzt sich die Hilfsfrist aus der Ausrick-
zeit des alarmierten Rettungsmittels und der Fahrtzeit zu der der Einsatz-
stelle nachstgelegenen o6ffentlichen Stral3e zusammen.

Aus medizinischer Sicht ware 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 spa-
ter einsetzenden Behandlung dauerhafte Schaden zu befiirchten sind. Die-
se gewunschte Zeit lasst sich nur bei einem geringen Anteil der Einsatze
einhalten. Vielmehr fordert der Gesetzgeber in der Begrindung zum Ret-
tungsgesetz NW eine Eintreffzeit (auch Hilfsfrist genannt) von bis zu zwolf
Minuten far l&ndlich 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 StralRe 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 Einséatze 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, Truppenlibungsplatze oder eigenversorgte Militdrstandorte
sein.

Es soll ein Erreichungsgrad angestrebt werden, in dem die vorge-
nannte Hilfsfrist im Kreis Coesfeld in 95 % der Félle eingehalten bzw.
in hochstens 5 % der Félle Uberschritten wird (p—Wert 95), die Grenze
von 90 % ist einzuhalten.
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Ubersicht der Eintreffzeiten:

Rettungsdienst- Einsatze davon Hilfsfrist Gber in %
gebiet 12 Minuten

Coesfeld 4.287 467 10,89
Billerbeck 1.234 129 10,45
Havixbeck 905 129 14,25
Nottuln 1.703 172 10,10
Dilmen 4.319 494 11,44
Senden 1.696 219 12,91
Ludinghausen 3.913 545 13,93
Ascheberg 1.373 192 13,98
Gesamt 19.430 2.347 12,08

Als Grund hierfir sind insbesondere die steigenden Einsatzzahlen zu
nennen. Seit der letzten Bedarfsplanung im Jahre 2018 sind die Einsatz-
zahlen bis heute um mehr als 19 % gestiegen. Hierbei ist allerdings zu be-
rucksichtigen, dass insbesondere das Jahr 2022 eine erhebliche Steige-
rungsrate im Vergleich zu den Vorjahren aufweist. Damit der Zielwert von
90 % zukunftig wieder erreicht wird, werden zusétzliche Rettungsmittel vor-
zuhalten sein. Die Vorhaltezeiten der Rettungswagen an den Rettungswa-
chen Coesfeld, Nottuln, Dulmen und Senden werden erweitert und an ei-
nem neuen Standort in Nordkirchen wird fur das Rettungsdienstgebiet
Ladinghausen ein dritter RTW stundenweise stationiert. Einzelheiten zu
den Vorhaltezeiten sind nachfolgend bei der jeweiligen Wache aufgefihrt.
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1.3.
13.1

Standorte
Rettungswache Coesfeld (Lehrrettungswache)

Trager: Kreis Coesfeld

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

zu versorgendes Gebiet: 207,2 km?

Ausdehnung: Bereich Stadt Coesfeld, Ortsteile Holtwick

und Osterwick der Gemeinde Rosendahl
zu versorgende Bevolkerung: ca. 44.800

Bemerkungen:

Mit diesem Bedarfsplan wird der bereits vorhandene dritte RTW auf eine
12-Stunden-Schicht und auf die Tage Freitag bis Sonntag erweitert. Aul3er-
dem wird in Coesfeld fortan der KTW Montag bis Freitag fur eine 12-
Stunden-Schicht stationiert.

Fahrzeugvorhaltung

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

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus Christophorus Kliniken
Coesfeld

Notfallaufnahmebereich Coesfeld, Rosendabhl,
Billerbeck

Einsatzzahlen Rettungswache Coesfeld

Jahr RTW Notarzt KTW
2018 4210 2030 2098
2019 4272 1782 2160
2020 4094 1741 1487
2021 4261 1763 1608
2022 4925 1874 1828
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Rettungswache Coesfeld

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Coesfeld
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1.3.2

Rettungswache Billerbeck

Trager:

Betreiber:

Standort:

zu versorgendes Gebiet:
Ausdehnung:

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

zu versorgende Bevolkerung: ca. 14.300

Bemerkungen:

Die Rettungswache Billerbeck wird derzeit neu gebaut. Mit einer Fertigstel-
lung wird noch in dem Jahr 2023 gerechnet.

Fahrzeugvorhaltung

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

RTW 2 Montag — Sonntag 7:00 — 19:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus Christophorus Kliniken
Coesfeld

Einsatzzahlen Rettungswache Billerbeck

Jahr RTW RTW als KTW
2018 1721 196
2019 1744 170
2020 1664 182
2021 1866 434
2022 1917 564
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Rettungswache Billerbeck

' E= Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
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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 Bevolkerung: ca. 12.000

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

Notfallversorgung
Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus | Christophorus Kliniken Nottuln
Uniklinik Munster

Einsatzzahlen Rettungswache Havixbeck

Jahr RTW RTW als KTW
2018 1278 123
2019 1252 147
2020 1043 124
2021 1068 142
2022 1250 121
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Rettungswache Havixbeck

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Havixbeck
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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 km?

Ausdehnung: Gemeinde Nottuln

zu versorgende Bevolkerung: ca. 19.600

Bemerkungen:

Mit diesem Bedarfsplan wird der bereits vorhandene zweite RTW auf eine
24-Stunden-Schicht fir die Tage Freitag bis Sonntag erweitert.

AulRerdem wird in Nottuln fortan ein KTW Montag bis Freitag fur eine 12-
Stunden-Schicht stationiert.

Fahrzeugvorhaltung

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

RTW 2 Montag — Donnerstag | 7:00 — 19:00 Uhr
Freitag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

KTW Montag — Freitag 7:00 — 19:00 Uhr

NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus | Christophorus Kliniken Nottuln

Notfallaufnahmebereich Nottuln, Havixbeck

Einsatzzahlen Rettungswache Nottuln

Jahr RTW Notarzt KTW
2018 1782 589 1336
2019 1751 1083 1925
2020 1690 1577 1574
2021 2096 1753 939

2022 2248 1724 1443
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Rettungswache Nottuln

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Nottuln
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1.35

Rettungswache Dillmen (Lehrrettungswache)

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: Stadt Dulmen

Standort: August-Schluter-Str. 16

zu versorgende Gebiet: 164,5 km?

Ausdehnung: Stadt Dulmen ohne die im Ortsteil Buldern

sudlich der Bahnlinie Miunster — Dulmen ge-
legenen Gebiete
zu versorgende Bevolkerung: ca. 45.000

Bemerkungen:

Mit diesem Bedarfsplan wird der bereits vorhandene dritte RTW fur die
gesamte Woche auf eine 12-Stunden-Schicht erweitert. Der KTW wird fur
die gesamte Woche auf eine 12-Stunden-Schicht erweitert.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 2 Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr
RTW 3 Montag — Sonntag 7:30 — 19:30 Uhr
KTW Montag — Sonntag 7:30 — 19:30 Uhr
NEF Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus | Christophorus Kliniken Dilmen

Notfallaufnahmebereich Diulmen

Einsatzzahlen Rettungswache Dulmen

Jahr RTW Notarzt KTW
2018 4216 1907 1708
2019 4096 1625 1676
2020 3740 1539 1886
2021 4367 1784 2217
2022 4893 1824 2344
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Rettungswache Diillmen

Raumlich-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.

Mdihlenstr. 12

114,5 m2

Gemeinde Senden mit den Ortsteilen Bo-
sensell und Ottmarsbocholt, sowie der sud-
lich der Bahnlinie gelegene Teil von Dilmen-
Buldern

zu versorgende Bevolkerung: ca. 22.000

Bemerkungen:
Mit diesem Bedarfsplan
gesamte Woche auf eine

wird der bereits vorhandene zweite RTW fur die
24-Stunden-Schicht erweitert.

Fahrzeugvorhaltung

RTW 1

Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

RTW 2

Montag — Sonntag 0:00 — 24:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus | Marienhospital Lidinghausen

Einsatzzahlen Rettungswache Senden
Jahr RTW RTW als KTW
2018 1701 169
2019 1559 187
2020 1886 349
2021 2044 696
2022 2388 759
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Rettungswache Senden
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1.3.7

Rettungswache Lidinghausen (Lehrrettungswache)

Trager: Kreis Coesfeld

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

zu versorgendes Gebiet: 245,38 km?

Ausdehnung: Ludinghausen, Nordkirchen und Olfen

zu versorgende Bevolkerung: ca. 48.000

Bemerkungen:

Mit diesem Bedarfsplan wird ein dritter RTW stundenweise in Nordkirchen
in Betrieb genommen.

AuRRerdem wird in Ludinghausen fortan der KTW Montag bis Sonntag fur
eine 12-Stunden-Schicht stationiert.

Fahrzeugvorhaltung

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

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus | Marienhospital Ludinghausen

Notfallaufnahmebereich Liadinghausen, Ascheberg,
Senden, Olfen und Nordkirchen

Einsatzzahlen Rettungswachen Ludinghausen und Olfen

Jahr RTW Notarzt KTW
2018 3140 2086 2031
2019 3585 2052 2165
2020 3383 2127 1831
2021 3243 2198 1846
2022 3678 2267 1761
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Rettungswache Lidinghausen

v NGO

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Ludinghausen
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1.3.8

Rettungswache Ascheberqg

Trager: Kreis Coesfeld

Betreiber: DRK Kreisverband Coesfeld e.V.
Standort: Herberner Stral3e 3

zu versorgendes Gebiet: 107,3 km?

Ausdehnung: Gemeinde Ascheberg mit den Ortsteilen

Ascheberg, Davensberg und Herbern ohne
die Bauernschaft Nordick sowie die Ortschaft
Nordkirchen-Capelle

zu versorgende Bevolkerung: ca. 16.000

Bemerkungen:
Der Neubau der Rettungswache Ascheberg wurde im Jahr 2020 fertigge-
stellt.

Fahrzeugvorhaltung

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

RTW 2 Montag — Sonntag 7:00 — 19:00 Uhr

Notfallversorgung

Notarztin / Notarzt / Notfallkrankenhaus Marienhospital Ludinghausen

Einsatzzahlen Rettungswache Ascheberg

Jahr RTW RTW als KTW
2018 1326 123
2019 1203 133
2020 1249 239
2021 1360 333
2022 1717 459
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Rettungswache Ascheberg

Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten aus der
bestehenden Rettungswache Ascheberg
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2. Leitstelle
2.1 Aufgaben

Gem. 8 7 Abs. 1 RettG errichtet und unterhalt der Trager des Rettungs-
dienstes eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fur 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 Krankenhausern, der Polizei, den Feuerweh-
ren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaf-
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 gehéren
u.a.:

e die Annahme von Hilfeersuchen

e die Zuordnung der Einsatzkrafte zum Einsatzgeschehen

e die Alarmierung und Lenkung der Einsatzkréfte

e Koordination der Fahrzeuge

e die Unterstitzung der Einsatzkrafte

e Nachweis uber freie Behandlungskapazitaten

e Anmeldung im Krankenhaus

e Telefonreanimation

e Programmierung und Uberwachung der Funkgerate

e Warnung der Bevolkerung

e Meldungen fur die Aufsichtsbehorde

Die Kosten der Leitstelle werden nach Verhandlungen mit den Verbanden
der Krankenkassen zu 65 % vom Rettungsdienst und zu 35 % vom Feuer-
und Katastrophenschutz getragen.

2.2 Standort/rAumliche Unterbringung
Die Leitstelle des Kreises Coesfeld ist zurzeit in einem separaten Gebéude

der Kreisverwaltung zusammen mit der Rettungswache an der Alten Mins-
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 (GroupAlarm) sowie fir die Anbindung des Digitalfunks/ Digi-
talfunksteckers geschaffen. Auf3erdem wird das Abrechnungssystem im
Rettungsdienst mit Grunddaten aus der Leitstelle flr die Gebihrenabrech-
nung versorgt.

Die Erneuerung der nachrichtentechnischen Ausstattung mit der Inbetrieb-
nahme eines ebenfalls vernetzungsfahigen Notruf- und Funkvermittlungs-
systems ist abgeschlossen.

Personal

Die Leitstelle ist derzeit mit 23 Disponenten und Disponentinnen, zwei
Systemadministratoren, einem Leiter und seinem Stellvertreter besetzt. Die
deutliche Steigerung der Einsatzzahlen macht eine Anpassung dringend er-
forderlich. Daher wurde der Personalbedarf fiir die Leitstelle auf dieser Ba-
sis angepasst. Da die Berechnung des Personalbedarfs durch ein Gutach-
ten zeitaufwendig ist, erfolgte die Festlegung fir diesen Bedarfsplan nach
Uberschlagiger Betrachtung. Die sich aus dieser Berechnung ergebenden
Bedarfe sind in der Tabelle auf Seite 34 aufgefuhrt. Nach Umsetzung der
Maflinahmen soll in naher Zukunft ein Personalgutachten fur die Leitstelle
beauftragt werden, um eine weiter abgesicherte Datenbasis zu erhalten.

Zum jetzigen Stand sind insgesamt 29 Disponenten und Disponentinnen
einzusetzen. Sechs Disponenten bzw. Disponentinnen sollen die Funktion
des Lagedienstfihrers bzw. der Lagedienstfiihrerin Gbernehmen. (Anmer-
kungen hierzu weiter unten). Daneben sind zwei Krafte fir Administration,
Digitalfunk und Systembetreuung einzuplanen, wobei fir diese Funktionen
eine Rufbereitschaft vorzusehen ist.

Fir die Leitstellenleitung (Leiter/-in und Stellvertretung) werden zwei Stellen
vorgesehen. Daraus resultiert aktuell ein Gesamtpersonalbedarf von 33
Stellen.
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Die Disponenten und Disponentinnen sind in einem Drei-Schicht-System a
24 Stunden eingesetzt. Eine Schicht zahlt in der Mindestbesetzung 1 Lage-
dienstfuhrer/-in und vier Disponenten bzw. Disponentinnen. Zusatzlich soll
ein/-e Disponent/-in Tagesdienst versehen. Die Aufgaben werden durch die
Leitstellenleitung koordiniert. Das Personal der Leitstelle muss im Ret-
tungsdienst sehr erfahren sein. Alle Bediensteten nehmen an der regelmé-
Bigen Fortbildung teil.

Zur Koordination und organisatorischen Lenkung des Leitstellenbetriebes
innerhalb der jeweiligen Dienstgruppen und Schichten ist die Funktion der
Lagedienstfihrung eingerichtet worden.

Die bisher vorgesehenen finf Lagedienstfihrer/-innen sind nicht ausrei-
chend bemessen, als dass taglich ein/-e Lagedienstfiihrer/-in in der Leitstel-
le anwesend ist. In der Vergangenheit war es immer wieder erforderlich, auf
die Leitstellenleitung zuriickzugreifen. Dieser Zustand soll durch eine/-n
sechste/-n Lagedienstfuhrer/-in verbessert werden. So kann gewahrleistet
werden, dass bei grofReren Einsétzen eine Aufgabentrennung zwischen
Notruf und Einsatzsachbearbeitung zum einen und der Koordination fir
Aufgabenzuweisungen, einsatztaktische Grundsatzentscheidungen und
Schnittstellenarbeit zum anderen moglich wird. Der Lagedienstfihrer bzw.
die Lagedienstfiihrerin, als Schnittstelle zwischen Disposition und Leitstel-
lenleitung, ist fur den reibungslosen Dienstbetrieb der laufenden Schicht
verantwortlich. Sie bzw. er fungiert als Ansprechpartner/-in in allen organi-
satorischen Belangen der laufenden Schicht. Bei Gro3einsatzlagen und Ka-
tastrophen werden besondere Aufgaben wie Schnittstellenarbeit zwischen
der Einsatzabwicklung und der Zusammenarbeit mit der Einsatzleitung, den
beteiligten Behorden und dem Krisenstab wahrgenommen.

Auch wenn diese Funktion der Lagedienstfihrung sonst keinen personellen
Mehrbedarf bedingt, da sie in die Gesamtzahl der benétigten Disponenten
und Disponentinnen eingerechnet wird, ist die benottigte Anzahl an Mitarbei-
tenden zu qualifizieren. Die Lagedienstfuhrer/-innen sollen mindestens den
Aufstieg in den gehobenen Dienst vollziehen und soweit méglich durch den
Lehrgang beim Institut der Feuerwehr zur Lagedienstfuhrerin bzw. zum La-
gedienstfuhrer qualifiziert werden. Die Besoldung der Lagedienstfiihrung
richtet sich nach der Bewertung der Planstelle.
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2.5

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

Stellenplan
Leiter/-in & stellvertretende/-r Leiter/-in 2
Lagedienstfuhrer/-in 6
Administration und Systembetreuung 2
Disponenten bzw. Disponentinnen 23
Gesamt 33

Leitstellenredundanz/Neubau

Nach 8§ 28 Abs. 1 BHKG mussen die Trager der Leitstelle MaRnahmen er-
greifen, durch die die Aufgabenerfullung der Leitstelle auch bei Ausfall si-
chergestellt werden kann. Das gilt fir den Fall der Evakuierung des dienst-
habenden Personals der Leitstelle genauso wie fiir einen Totalausfall auf-
grund technischer Stérungen. Im Ergebnis bedeutet dies, dass eine Re-
dundanzebene vorgehalten werden muss, um diese Anforderung erfillen
zu kénnen.

Die gesetzlich geforderte Redundanz der Leitstelle befindet sich unterhalb
der Geschwister-Scholl-Schule Nottuln in der dortigen Bunkeranlage.

Der erforderliche Raum- und Platzbedarf der Leitstelle ist am bisherigen
Standort an der Alten MinsterstraRe bereits jetzt mehr als ausgeschdopft.
Aufgrund der gutachterlich vorgesehenen Personalaufstockung des Leit-
stellenpersonals war bereits in dem Bedarfsplan 2018 eine erhebliche Er-
weiterung oder gegebenenfalls ein Neubau der Leitstelle als erforderlich
angezeigt worden. Dieser wird am Kreishaus 1 der Kreisverwaltung Coes-
feld errichtet, die frei werdenden Raumlichkeiten werden in Zukunft durch
die Rettungswache Coesfeld genutzt, um einen Neubau der Rettungswa-
che, der aufgrund der zukunftigen Personal- und Fahrzeugausstattung er-
forderlich wéare, zu vermeiden.
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Personal
Nichtarztliches Personal (Notarzt / Notarztin)
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 bzw. der Fahrerin und der Patientenversorgung unter-
schieden wird, werden an die jeweilige Funktion auch unterschiedliche
Qualifikationen geknupft.

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

RTW:

Fahrer/-in: Rettungssanitater/-innen

Patientenversorgung: Notfallsanitater/innen
Rettungsassistent/-innen bis 31.12.2026

NEF:
Fahrer/-in: Notfallsanitater/-innen
Rettungsassistent/-innen bis 31.12.2026

Patientenversorgung: Arzt/Arztin mit ,Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin“ oder eine vergleichbar anerkannte
Quialifikation

Entsprechend der gesetzlichen Anforderungen im 8 4 Abs. 1 RettG muissen
die in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Personen fir
diese Aufgaben gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Die gesundheit-
liche und kdrperliche Eignung ist durch ein arztliches Zeugnis vor Aufnah-
me der Tatigkeit nachzuweisen. In dem arztlichen Zeugnis ist auch zu be-
statigen, dass die untersuchte Person nicht an einer tUbertragbaren Krank-
heit im Sinne des Infektionsschutzgesetzes erkrankt oder dessen verdach-
tig ist und dass sie keine Krankheitserreger ausscheidet. Das zur Notfallret-
tung oder zum Krankentransport eingesetzte Personal hat gem. 8 5 Abs. 1
RettG die hierfir erforderliche Sorgfalt anzuwenden.
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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.

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 tagl. 07 - 19 5
NEF tagl. 24 Std. 5
Dulmen RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 tagl. 24 Std. 10
RTW 3 tagl. 07:30 — 19:30 5
NEF tagl. 24 Std. 5
Havixbeck | RTW tagl. 24 Std. 10
Liiding- RTW 1 tagl. 24 Std. 10
hausen RTW 2 tagl. 24 Std. 10
RTW 3 tagl. 07 — 19 5
NEF tagl. 24 Std. 5
Nottuln RTW 1 tagl. 24 Std. 10
RTW 2 07-19 / Mo-Fr 7,1
0 — 24 Sa/ So/ Feiert.
NEF tagl. 24 Std. 5
Senden RTW 1 tagl. 24 Std. 10
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1.2.2

1.2.3

RTW 2 tagl. 24 Std. 10
2. Einsatzpersonal Krankentransport
KTW 1 Tagl. 07 - 19 5
KTW 2 Tagl. 07 - 19 5
KTW 3 07-19 / Mo-Fr 3,6
KTW 4 07:30 -19:30 / Mo-Fr 3,6
Summe 189,3
Personalbedarf Einsatzpersonal: 189,3

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

ge.

Funktionsstellen

Die Funktionsstellen mit deren Anteilen sind in Anlage A2 aufgefiihrt und
temporéar zwischen dem Trager des Rettungsdienstes (Kreis Coesfeld) und
den Kostentragern (Krankenkassen und —verbéande) in jeweiligen Gebuh-
rengesprachen einvernehmlich abzustimmen.

Verwaltung / Leitung / Organisation

Damit die einzelnen Leistungsbereiche innerhalb eines Rettungsdienstes
aufeinander abgestimmt funktionieren kénnen, bedirfen 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:
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1.2.3.1 Trager (Kreis Coesfeld)
1.2.3.1.1 Betriebsleitung

1.2.3.1.2

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

Organisation, zentrale Dienste, Gebdudemanagement
Rechnungsprufung

Erstellen des Bedarfsplans und Fortschreibung

Gebuhrenkalkulation einschl. Abstimmungs- und Satzungsverfahren
Haushaltsplanung und Bewirtschaftung

offentlich-rechtliche Vereinbarungen

Aufsicht Uber 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. Geréten, RettD-
Leistungen

Flottenmanagement

Personal

Eigenes Einsatzpersonal des Rettungsdienstes hélt 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:

Personalbewirtschaftung und -planung
Einstellung von Personal

Lohn- und Gehaltsabrechnung
Beihilfegewahrung

Fuhrung der Personalakten und Sachbearbeitung

1.2.3.1.3 Finanzen

Fur die Gebuhrenbuchhaltung ist hauptsachlich der DRK-Kreisverband
Coesfeld e.V. verantwortlich. Die Beitreibung bzw. Vollstreckung s&dumiger
Gebuhren wird durch die Kreiskasse durchgefiihrt. Das Klageverfahren wird
von der Verwaltung durchgefihrt.
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1.2.3.2 Betreiber
1.2.3.2.1 Betriebsleitung

+ Geschaftsfuhrung einschlie3lich Mitarbeiter/-innen

* Fuhrung und Verantwortlichkeit im Rahmen der Beauftragung zur Auf-
gabendurchfihrung innerhalb des DRK-Kreisverbands Coesfeld e.V.
und der Stadt Dulmen und gegenuber dem Kreis als Trager des Ret-
tungsdienstes.

+ Erstellung und Lieferung der vom Trager angeforderten Daten und In-
formationen.

+ Gebaudemanagement fur die stadteigene kombinierte Feuer- und Ret-
tungswache Dulmen

1.2.3.2.2 Personal

Die rettungsdienstlichen Einsatzkrafte werden jeweils vom DRK-
Kreisverband Coesfeld e.V. sowie der Stadt Dulmen gestellt. Die Dienst-
und Fachaufsicht des Rettungsdienstpersonals fihren die beiden Leis-
tungserbringer jeweils fir das von ihnen eingesetzte Personal eigenverant-
wortlich durch. Die Organisation wie Einsatzplanung und Schichtleitung
ubernehmen 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 zusatzliche Aufgabe
fallt hier insbesondere noch die Gewinnung von Ehrenamtlichen an.

1.2.3.2.3 Finanzen

Die Daten zur Kosten- und Leistungsrechnung liefert die beim DRK-
Kreisverband Coesfeld e.V. gefiihrte Buchhaltung.

Die Personal- und Lohnbuchhaltung fuhrt der fir das Rettungsdienstperso-
nal jeweils zustandige Arbeitgeber. Die Nachrichten- und Informationstech-
nik wird je nach Einsatzort vom Kreis Coesfeld, dem DRK-Kreisverband
Coesfeld e.V. und der Stadt Dulmen gestellt.

Der DRK-Kreisverband Coesfeld e.V., ist im Auftrage des Kreises Coesfeld
als Verwaltungshelfer fir die Erstellung der Gebiuhrenbescheide und die
Gebuhrenbuchhaltung fur samtliche im Gebiet des Kreises Coesfeld gefah-
renen Einsatze zustandig. Die dafiir eingesetzte Informationstechnik wird
ebenfalls vom DR- Kreisverband Coesfeld e.V. gestellt.
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1.2.3.3

Die gegen erlassene Gebuhrenbescheide eingehenden Klagen werden
vom Kreis Coesfeld bearbeitet. Die hierfur 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.

Zusammenfassung

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

DRK-
Rettungswachen Leitstelle
Qoesfeld, Rettungswache
Billerbeck, -
Aufgabe : Dulmen
Havixbeck, (Stadt Dulmen)
Nottuln, Senden,
Ludinghausen
und Ascheberg
Fachauf_smht Uber Rettungs- Arztliche Leitung Rettungsdienst
dienstpersonal
D_|enstauf3|cht des Rettungs- DRK Stadt Diilmen Kreis
dienstpersonals Coesfeld
Organisation, Einsatzplanung Kreis
und Schichtleitung des DRK Stadt Dilmen Coesfeld
Rettungsdienstpersonals
y Kreis Coesfeld Kreis
Gebaudemanagement
Coesfeld
Fortbildung ALRD/DRK
Haushaltsplanung Kreis Coesfeld
Gebiihrenbedarfsberechnung Kreis Coesfeld
Kosten- und Leistungsrech- Kreis Coesfeld
nung
Personal- und Lohnbuchhal- DRK Stadt Diilmen Kreis
tung Coesfeld
Nachrlch'gen- und Informati- DRK Stadt Diilmen Kreis
onstechnik Coesfeld
Geblihrenerhebung DRK
Gebihrenbuchhaltung DRK

Beitreibung, Vollstreckung
und Klageverfahren

K

reis Coesfeld

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

teilen:
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1.3

1.4

Trager:

Geschaftsfuhrung, Rettungsdienstleitung 0,33
Sachbearbeitung 2,67
Finanzen 0,50
Qualitatsmanagement 1.0
Gesamt: 4.5

Leistungserbringer:

DRK:

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

Stadt Dilmen:

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

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

Ehrenamt

Der Betrieb der Rettungswachen wird durch eine ausreichende Anzahl an
hauptamtlich Beschaftigten sichergestellt. Der freiwillige Einsatz ehrenamt-
licher Einsatzkréafte erfolgt iberwiegend 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-
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15

gen an einen modernen und zukunftsorientierten Rettungsdienst entsprach,
war eine Novellierung erforderlich.

Mit Inkrafttreten des Notfallsanitatergesetzes zum 01.01.2014 hat das neue
Berufsbild der Notfallsanitaterin bzw. des Notfallsanitaters den bislang den
Rettungsdienst pragenden Beruf der Rettungsassistentin bzw. des Ret-
tungsassistenten als héchste nichtarztliche Qualifikation abgeldst. Die Aus-
bildung zur Notfallsanitaterin oder zum Notfallsanitater betragt drei Jahre
und schliel3t mit einer staatlichen Prifung ab.

Das als Anlage 1 beigefligte Konzept zur Ausbildung von Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitatern stellt den aktuellen und mit den Kostentragern
abgestimmten Bedarf zur Vollausbildung von Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitatern im Kreis Coesfeld dar und ist Bestandteil dieses Rettungs-
dienstbedarfsplanes. Dieser Anhang Notfallsanitater/-in soll unabh&ngig
vom Rettungsdienstbedarfsplan in Abstimmung mit den Kostentragern jahr-
lich den tatsachlichen Gegebenheiten angepasst werden.

Fortbildung

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

Diese erforderliche Pflichtfortbildung wird von der ALRD geplant und iiber-
wacht.

Gemald Punkt 6 des Fortbildungserlasses des Landes Nordrhein-Westfalen
fur die Fortbildung des nichtérztlichen Personals in der Notfallrettung und im
Krankentransport werden die Schulungen in Zusammenarbeit mit staatlich
anerkannten Bildungseinrichtungen durchgefiihrt. Die Betreiber des Ret-
tungsdienstes und Arzte der Krankenhauser werden dabei unterstiitzend ta-

tig.

Die besonderen MaRnahmen, die durch Rettungsassistentinnen bzw.
Rettungsassistenten und Notfallsanitaterinnen bzw. Notfallsanitater unter
bestimmten Voraussetzungen eigenverantwortlich durchgefiihrt werden
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2.1

konnen, werden — soweit mdglich — durch die ALRD personlich geschult,
geprift und zertifiziert.

Das ehrenamtliche Personal kann an den Fortbildungen teilnehmen.

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

Arztliches Personal (Notarzt / Notarztin)

Die im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld eingesetzten Notéarztinnen 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 Krankenhauser sicherzustellen. Da es zunehmend schwieriger
wird, freie Stellen mit Arzten zu besetzten, die iber die ,Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin“ verfugen oder bereit sind, diese Qualifikation zu erwerben,
wird aktuell nur der Notarztstandort Lidinghausen komplett durch eigenes
Personal des Marienhospitals versorgt.

Die Notarztgestellung an den Standorten Coesfeld und Dulmen erfolgt
zurzeit etwa zu 50 % durch eigenes Personal der Christophorus Kliniken.
Fir die weiteren zu besetzenden Schichten wird auf den Notérzte-Pool so-
wie auf externes Personal zurtickgegriffen.

Fortbildung

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

Den Nachweis der geleisteten Fortbildung (20 Punkte) haben Notéarztinnen
und Notarzte gegeniber der fir sie zustandigen Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst zu erbringen.
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V.
1.

Technische Ausstattung

Fahrzeuge

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

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, gleichmaflig und bedarfsgerecht unter Einhaltung der Hilfsfrist ge-
wahrleistet wird.

Im gesamten Rettungsdienstbereich des Kreises Coesfeld sind insgesamt
35 Einsatzfahrzeuge (18 RTW, 5 Reserve-RTW sowie 4 KTW und 2 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 Notarztinnen 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, zusétzlich sind zwei Reserve-NEF vorgesehen. Ergdnzend zum
bodengebundenen Rettungsdienst werden fir 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 IV.1.2.1
erstellten Bedarfsberechnung. Dieser lasst sich zusammenfassend wie folgt
darstellen:

Istbestand Sollbestand
Rettungswache Fahrzeugart | Anzahl | Fahrzeugart | Anzahl
RTW 1 RTW 1
RTW 1 RTW 1
Coesfeld RTW 1* RTW 1*
oeste RTW 1+ RTW 1%
KTW 1* KTW 1*
NEF 1 NEF 1
RTW 1 RTW 1
Billerbeck RTW 1* RTW 1*
NEF 1** NEF 1**
Havixbeck RTW L RTW L
RTW 1** RTW 1**
RTW 1 RTW 1
RTW 1* RTW 1
RTW 1 ** RTW 1 **
Nottuln KTW 1+
KTW 1 ** KTW 1 **
NEF 1 NEF 1
RTW 1 RTW 1
RTW 1 RTW 1
RTW 1* RTW 1~
Dulmen RTW 1 ** RTW 1 **
KTW 1* KTW 1~
NEF 1 NEF 1
NEF 1 ** NEF 1 **
RTW 1 RTW 1
Senden RTW 1* RTW 1
RTW 1** RTW 1**
RTW 1 RTW 1
RTW 1 RTW 1
Ladinghausen RTW 1*
KTW 1* KTW 1~
NEF 1 NEF 1
Ascheberg RTW L RTW L
RTW 1* RTW 1~

Stand 30.09.2023
* Fahrzeuge, weniger als 24 Stunden taglich besetzt

** Reservefahrzeuge, personell nicht besetzt
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Reservefahrzeuge

Zusatzlich zu den bedarfsgerechten 26 Einsatzfahrzeugen sind im Ret-
tungsdienstbereich Kreis Coesfeld insgesamt 9 Reservefahrzeuge (5 RTW,
2 KTW und 2 NEF) zur Kompensation von Standzeiten wegen Reparatur,
Wartung und Umrustung 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 Gerate

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 gehoren — 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, fiir die der Hersteller sicherheitstechnische
Kontrollen einschlie3lich Messfunktionen vorgeschrieben hat, diese nach
den Angaben des Herstellers und den allgemein anerkannten Regeln der
Technik sowie in den vom Hersteller angegebenen Fristen durchzufuhren
oder durchfuihren zu lassen. Sollten keine Fristen angegeben worden sein,
sind die Kontrollen spétestens alle zwei Jahre durchzufuhren. Die Medizin-
produkte, die im Rettungsdienst des Kreises Coesfeld eingesetzt werden,
werden gem. § 11 MedGV jahrlich durch den TUV uberprift. Fir die Kon-
trolle der Defibrillatoren und Beatmungsgerate sind Wartungsvertrage ab-
geschlossen worden.
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Fur einen Grol3teil der Medizinprodukte ist ein Medizinproduktebuch gem.
8 7 MPBetreibV zu fuhren. Fur alle aktiven nicht implantierbaren Medizin-
produkte der jeweiligen Betriebsstatte ist ein Bestandsverzeichnis entspre-
chend den Anforderungen des § 8 MPBetreibV zu filhren. 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 Beschaf-
tigten oder Patienten fihren kénnen, nur Personen zu beschéftigen, die in
der Bedienung des jeweiligen Gerates unterwiesen und uber die dabei
moglichen Gefahren und deren Abwendung ausreichend unterrichtet sind.
Das hat zur Folge, dass die Mitarbeiter/-innen in der Bedienung des jeweili-
gen Gerates eingewiesen und tdber mogliche Gefahren und deren Abwen-
dung unterrichtet werden.

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

Persdnliche Schutzausristung

Jede/-r Beschéftigte 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,
grundsatzlich bei Infektionsfahrten und bei Defekt gewechselt

+ Einwegschutzkleidung fur 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 -patienten mit den Krankenh&usern
zusammen. Sie legen im Einvernehmen mit den Krankenh&usern Notfal-
laufnahmebereiche fest.

Nach § 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 6ffentlichen Gesundheitsdienst, den fiir die Be-
waltigung von Grol3schadensereignissen zustandigen Behdrden, 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 Lidinghausen
wurden entsprechende Vereinbarungen uber die Gestellung von Notarztin-
nen und Notarzten im Rettungsdienst getroffen.

Entsprechend § 2 Abs. 2 und 3 RettG NW ist der Rettungsdienst fur die
sachgerechte Betreuung und Versorgung bis zur Ubergabe der Patientin
oder des Patienten im Krankenhaus zustandig. Mit der Ubernahme der Pa-
tientin oder des Patienten ist das Krankenhaus fur die weitere Versorgung
verantwortlich.

Fur den bodengebundenen Rettungsdienst hat der Kreis Coesfeld im
Einvernehmen mit den Krankenhausern im Kreis Coesfeld die Notfallauf-
nahmebereiche (NAB) | bis IV festgelegt. Die Notfallaufnahmebereiche sind
aus der nachfolgenden Karte i. V. m. der nachfolgenden Tabelle 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 Dilmen

Il. Marien-Hospital 133 4 Liadinghausen, Asche-
Lidinghausen 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 verfigen grundsatzlich Gber 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 fir den Rettungs-
dienst als auch fir die weiteren Standorte in Dilmen und Nottuln die erfor-
derlichen Medikamente und Uberwacht regelmaRig deren Einsatz und de-
ren ordnungsgemale Aufbewahrung. Die medikamentése Versorgung und
Uberwachung fiir den NAB lll. ist durch Medical Order, die Apotheke des
Franziskus-Hospitals Miunster und weiterer Krankenhauser, darunter das
St. Marien-Hospital in Ludinghausen, gewahrleistet.

An den NAB I. — IV. stehen taglich fur 24 Stunden Notéarztinnen und Notarz-
te bereit. Der Bedarf fir diese Bereiche besteht unverédndert fort.

Die erforderlichen Notarzteinsatzfahrzeuge werden zurzeit fur die NAB 1.
und Il. von den Rettungswachen Coesfeld und Diulmen vorgehalten. In den
NAB III. und IV. sind die jeweiligen Notarzteinsatzfahrzeuge an den Kliniken
in Nottuln und Ludinghausen stationiert.

In allen vier NAB wird der Notarztbetrieb im Rendezvoussystem durchge-
fuhrt.
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Alle im Notarztdienst eingesetzten Arztinnen und Arzte sind durch die
Kliniken jahrlich mindestens einen Tag zur rettungsdienstlichen Fortbildung
freizustellen.

Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD)

Der Kreis Coesfeld beschaftigt auf der Basis des § 7 Abs. 3 RettG die
Arztliche Leitung Rettungsdienst. Bei der ALRD handelt es sich um im Ret-
tungsdienst tatiges arztliches Personal, das auf regionaler bzw. tberregio-
naler Ebene die medizinische und medizinisch-strategische Kontrolle Uber
den Rettungsdienst wahrnimmt und fur die Effektivitat und Effizienz der
praklinischen notfallmedizinischen Patientenversorgung und -betreuung
verantwortlich ist.

Die ALRD ist allen im Rettungsdienst tatigen Mitarbeitenden in medizini-
schen und medizinisch-organisatorischen Belangen jederzeit weisungsbe-
fugt und in diesen Belangen selber weisungsfrei.

Aufgaben:

* Einsatzplanung und —bewaéltigung

+ Uberwachung der medizinischen Standards und Behandlungsrichtlinien
des nichtarztlichen u. &arztlichen Personals des Rettungsdienstes ein-
schliel3lich der Leitstelle

* Festlegung der medizinischen Behandlungsrichtlinien fir das nichtérztli-
che Personal

» Fachvorgesetzter fur das nichtarztliche und das &rztliche Personal im
Rettungsdienst

* Qualitaitsmanagement

* Aus-/ Fortbildung

* Arbeitsmedizin und Hygiene

* Gremienarbeit

Leitende/-r Notarztin/Notarzt (LNA)
Entsprechend den Anforderungen des 8§ 7 Abs. 4 RettG bestellt der Trager
des Rettungsdienstes fur Schadensereignisse mit einer gréReren Anzahl

Verletzter oder Kranker Leitende Notérztinnen oder —arzte und regelt deren
Einsatz.
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Die/der LNA definiert sich als Notéarztin bzw. Notarzt, die/der am Notfallort
bei einer grolR3eren Anzahl Verletzter, Erkrankter sowie auch bei anderen
Geschadigten oder Betroffenen oder bei aulRergewdhnlichen Ereignissen
alle medizinischen Mallnahmen zu leiten hat. Die/der LNA tUbernimmt im
Einsatzfall medizinische Fuhrungs- und Koordinierungsaufgaben. Sie/Er
verfugt Uber eine entsprechende Qualifikation und wird auf Vorschlag der
ALRD vom Kreis Coesfeld berufen.

Im Kreis Coesfeld missen die LNA folgendermal3en qualifiziert 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*

* maglichst: Teilnahme am Seminar ,Verbandsfuhrer Hilfsorganisation®

+ regelméaRige Teilnahme an Ubungen jeder Art

+ regelmalige Teilnahme an den LNA-Dienstbesprechungen

+ regelmaliige Teilnahme an Fortbildungen mit konkretem Bezug zur
LNA-Tatigkeit

Trager des LNA-Dienstes ist der Kreis Coesfeld als Trager des Rettungs-
dienstes und der Gefahrenabwehr auf der Grundlage des § 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 Beschéatftigungsverhaltnis fur 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 der/dem zu Berufenden.

Die Dienstaufsicht Uber die LNA liegt beim Trager des Rettungsdienstes.
Die/der LNA 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-
gerét, einem Dienstausweis, Schutzkleidung gem. UVV und einem Mobil-
funktelefon ausgerustet.
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Durch Bereitschaftsplane wird die standige Verfugbarkeit der LNA gesi-
chert.

Reservenotarztin / Reservenotarzt

Aufgrund von steigenden Einsatzzahlen und der damit verbundenen stei-
genden Anzahl an Duplizitatsfallen in der Notarztversorgung werden bei
besonders dringenden Notarztanforderungen sowie bei im Voraus einplan-
barer langer andauernder Anfahrt der/des erst verfligbaren Notarz-
tin/Notarztes, Arzte aus der Gruppe der Leitenden Notarzte angefragt, ob
sie eine Erstversorgung des Patienten vornehmen koénnen. Die Aufwen-
dungen hierfur sind Kosten des Rettungsdienstes.

Organisatorische Leitung Rettungsdienst (OrgL)

Ein weiteres Mitglied der Einsatzleitung bei einem Massenanfall von Ver-
letzten ist die/der ,Organisatorische Leitung Rettungsdienst® (OrgL).

Ziel des Einsatzes ist die optimale Bewaltigung von Grol3einsatzlagen,
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 ORGL-System zu betrei-
ben und eine ORGL an 365 Tagen im Jahr flr 24 Stunden permanent zur
Verfligung zu stellen. Die Aufwendungen hierfur sind Kosten des Rettungs-
dienstes.

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

Unerlasslich ist auRerdem die entsprechende Ausstattung, Ausristung und

uneingeschrankte Mobilitéat. Zur Sicherstellung wird jeweils fir den Nord-
und Sudkreis ein Einsatzfahrzeug zur Verfligung gestellt.
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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 VII1.2.)

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

c. die Versorgung einer grol3eren 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 MalRnahmen am Notfallort durchzufiihren, 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 Beférderung 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 hilfsbedurftigen 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.

Sofern kein Krankentransportwagen (KTW) zur Verfugung steht, bedienen
auch Rettungstransportwagen (RTW) das Einsatzaufkommen.

Im Kreis Coesfeld werden fir diverse MalRnahmen Krankentransporte
gefahren, die in der nachstehenden Ubersicht dargestellt sind:
Krankentransporte vom 01.01. - 31.12.2022:

(insgesamt 8.800 Fahrten)

Liegendfahrt 3757
Ambulanter Transport 141
Infektionsfahrt 1287
Adipositas-Fahrt 65
Sitzendfahrt 1555
L.Sofort“-Fahrten 1835
Sonstige Fahrten 160
Krankentransporte
160

= Liegendfahrt

= Ambulanter Transport

= Infektionsfahrt

» Adipositas-Fahrt

= Sitzendfahrt

n , Sofort“-Fahrten
Sonstige Fahrten
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3.2

Qualifizierter/nicht qualifizierter Krankentransport

Soweit der Rettungsdienst des Kreises Coesfeld Patientenbeférderungen
durchfihrt, die keine Notfallrettung darstellen, handelt es sich grundsatzlich
um qualifizierte Krankentransporte. Maf3geblich fur die Einstufung einer Be-
foérderung als qualifizierter Krankentransport ist, dass die Patientin oder der
Patient fur den Transport der besonderen Einrichtungen eines Kranken-
kraftwagens bedarf und wahrend 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 Personenbeférderungsgesetzes unterliegen.

Besondere Versorgungslagen (Massenanfall von Verletzten)

Die Zustandigkeit des Rettungsdienstes bleibt auch bei einer groReren Zahl
von Notfallpatienten grundsatzlich unberthrt. Nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 RettG
NRW umfasst der Rettungsdienst auch die Versorgung einer gré3eren An-
zahl Verletzter oder Kranker bei au3ergewdhnlichen Schadensereignissen
unter Bericksichtigung der im Gesetz tUber den Brandschutz, die Hilfeleis-
tung und den Katastrophenschutz enthaltenen Regelungen.

Das Gleiche qilt 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 Notéarzte und regelt deren Einsatz.
Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fir das System des Organisa-
torischen Leiters Rettungsdienst, den Einsatz zuséatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals.

Bei den vorgenannten Schadensereignissen handelt es sich in der Regel
um einen so genannten Massenanfall von Geschadigten?!. 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 Hilfsmalinahmen mdglich ist, die den Rahmen der Regelversor-
gung uberschreiten. Die Regelung betrifft nicht den Katastrophenfall, son-
dern deckt vielmehr den Bereich zwischen regularer rettungsdienstlicher
Individualversorgung auf der einen Seite und medizinischer Katastrophen-
bewaltigung auf der anderen Seite ab, wobei flieRende Ubergéange von der
einen zur anderen Stufe der Schadensbewaltigung mdglich sein mussen.

Zur Bewaltigung der vorgenannten Massenanfélle von Geschadigten ist
unterhalb der Einsatzleitung eine Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst
vorgesehen, die sich aus der Leitenden Notérztin / dem Leitenden Notarzt
und dem Organisatorischen Leiter Rettungsdienst sowie der Fuhrungsun-
terstitzung (Fuhrungsassistenten und Fuhrungshilfspersonal) zusammen-
setzt. Diese drei Komponenten bilden den Einsatzfuhrungsdienst-
Rettungsdienst. Ist dieser an der Einsatzstelle noch nicht verflgbar, 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/-innen auf diese Aufgaben vor-
zubereiten, werden sie in einer einwdchigen Fortbildung zur Gruppenfuhre-
rin bzw. zum Gruppenfuhrer ausgebildet.

Ein Einsatzplan fur 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.

Hierfir werden ein AB MANnV und ein GW Rett vorgehalten.

Der Einsatzfuhrungsdienst-Rettungsdienst ist personell und materiell so

auszustatten, dass folgende Funktionsstellen in einem Einsatz zeitgleich

besetzt werden kdnnen:

* Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst einschlief3lich Fiuhrungsunter-
stutzung

* Untereinsatzabschnittsleitung Behandlungsplatz einschliel3lich Fih-
rungsunterstutzung

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

« Fachberater Medizin (ALRD) und Rettungsdienst (Leiter/-in der OrgL-
Gruppe) fur die Einsatzleitung des Kreises Coesfeld (Fihrungsstab)
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Schnell-Einsatzzug-Rettungsdienst (SEG-RettD)

Gem. 8 7 Abs. 4 RettG trifft der Trager des Rettungsdienstes fur Schaden-
sereignisse mit einer grof3eren 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 Notfélle des taglichen Lebens ausgelegt ist, muss er fur
die Gefahrenabwehr bei grof3eren Schadensereignissen zusatzliche orga-
nisatorische, personelle und materielle Vorbereitungen treffen. Dazu gehort
nicht nur die Bestellung der vorbezeichneten LNA sowie der / des Organi-
satorischen Leiterin bzw. Leiters Rettungsdienst, sondern auch eine ausrei-
chende Vorbereitung fur den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des
notwendigen Personals.

Bei Schadenslagen unterhalb der ,GroRschadensschwelle® 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 konnen. Hierbei ist zu beachten, dass die
Nachbarschaftshilfe naturgemafd mit langen Anrtickzeiten verbunden ist. Zu
berticksichtigen ist ferner, dass die eingesetzten Rettungsmittel (zumeist
RTW) die Versorgung und den Transport in Spezialkrankenh&auser vorneh-
men mussen und damit fur l&Angere Zeit nicht mehr zur Verfigung stehen.
Mittelschwer und leicht Verletzte bediurfen auch wahrend dieser Zeit der
Betreuung durch fachkundiges Personal, das aus Reihen des eigenen Ret-
tungsdienstes nicht zur Verfugung 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 Ergédnzung des Rettungsdienstes zu planen. Hierzu
sind folgende Maflinahmen geplant:

1. Unterstitzende MalRBhahmen des Rettungsdienstes bei grof3eren 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 Mitarbeitenden des Rettungsdienstes ein-
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gegliedert, die sich zur Wahrnehmung dieser zusatzlichen Aufgabe be-
reit 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 Einsétzen (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 Verfugung stehen.

Spitzenabdeckung/Sonderbedarf

Bei vielen oder groR3eren Notféllen sowie Sonderbedarfen (z.B. Grol3veran-
staltungen), die nicht mehr tber die Vorhaltung des Rettungsdienstes ab-
gedeckt werden kénnen (Bedarfsspitzen), greift der Kreis Coesfeld auf die
ehrenamtlichen Kréafte der DRK Ortsvereine und weitere Hilfsorganisatio-
nen zurtck. Diese stellen dem Kreis Coesfeld als Trager des Rettungs-
dienstes kurzfristig Fahrzeuge mit entsprechendem Personal zur Verfi-
gung. Die Aufwendungen hierfir 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. der Notérztin oder des Notarztes. In Randgebie-
ten kann sich die Zeitspanne ausdehnen, die sich bei schlechten Witte-
rungsverhéltnissen (z.B. Eis- und Schneeglétte) nochmals verlangern kann.
Andererseits ist die erfolgreiche Primarversorgung von Notfallpatienten von
kurzen Einsatzzeiten bzw. Eintreffzeiten abhangig.

Aufgrund der Erkenntnis, dass eine deutliche Verkirzung des therapie-
freien Intervalls nur mdglich ist, wenn gut ausgebildete Ersthelfer/-innen,
die direkt vor Ort sind, mit den SofortmalRnahmen beginnen und diese bis
zum Eintreffen des Rettungsdienstes fortfihren, wurden in einzelnen Stad-
ten und Gemeinden des Kreises Coesfeld "Helfer vor Ort" bzw. First-
Responder-Group implementiert.
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Die First-Responder-Group wird in der Regel tatig bei:

+ akuten Atemstorungen

* Bewusstlosigkeit, gleich welche Ursache

+ akuten Kreislaufstorungen (z.B. Schock, Verdacht auf Herzinfarkt)
« Ertrinkungsunfallen

* Verkehrsunféllen mit mehreren Verletzten

+ Massenanfall von Verletzten und Kranken

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

* Qualifizierte Erste-Hilfe-Leistung

» Erkundung der Lage

* 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 Bosensell, und der
Stadt Billerbeck (Bauerschaft Temming) sowie fur die Stadte Billerbeck und
Olfen, den Ortsteil Buldern der Stadt Dulmen 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 die jeweiligen Ortsvereine des DRK organisiert. In Buldern be-
treibt der DRK Ortsverein Buldern mit Unterstiutzung der Feuerwehr diesen
Dienst. In Olfen organisiert die Feuerwehr die First-Responder-Group. Die
Alarmierung erfolgt durch die Leitstelle. Die Mitglieder der First-Responder-
Groups sind mit BOS-Funk und Funkmeldeempfangern ausgestattet. Sie
wurden fur ihre Aufgabe durch Notarztinnen und Notarzte und Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitatern intensiv ausgebildet. Die Ersthelfer/-innen
missen sich ferner einer regelméRigen Fortbildung mit anschlieRender
Uberprifung des Ausbildungsstandes durch organisationseigene Arzte o-
der Arztinnen und Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern unterziehen.
Die Arztliche Leitung des Rettungsdienstes prift die Gruppen regelmaRig.
Die Ersthelfer/-innen sind ehrenamtlich tatig, Benutzungsentgelte fir ihre
Tatigkeit werden nicht erhoben.
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Bei vielen Rettungseinsatzen ohne Einhaltung der Hilfsfrist konnten die
,Helfer vor Ort“ bereits durchschnittlich funf Minuten vor Eintreffen des Ret-
tungsdienstes lebenserhaltende SofortmalRnahmen einleiten. Die ,Helfer
vor Ort“, werden vom Gesetzgeber als nicht zum Rettungsdienst gehdrig
bewertet und sind demnach auch nicht bei der Beachtung der Hilfsfrist zu
berucksichtigen, leisten aber wertvolle Hilfe.

Luftrettung

Gem. 8 10 Abs. 2 RettG bilden die Trager des Rettungsdienstes im regel-
mafigen Einsatzbereich eines Luftfahrzeugs eine Tragergemeinschaft und
regeln den Betrieb des Luftfahrzeugs durch o6ffentlich-rechtliche Vereinba-
rung. Dabei Ubernimmt 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 fur den Einsatz des Rettungstransporthubschraubers (RTH) Chris-
toph 8 eine offentlich-rechtliche Vereinbarung zur Durchfihrung des Luftret-
tungsdienstes im nordlichen Ruhrgebiet und in den angrenzenden Teilen
des Mdunster- 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 Uber 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" fir 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 Minster/Osnabriick in Greven stationiert ist.

Intensivtransporte

Innerhalb des Rettungsdienstes kommt es gelegentlich zu Einsatzsituatio-
nen wie intensivmedizinischen Transporten, Beférderungen von Neugebo-
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10.

renen, schwergewichtigen oder hochkontagidosen Patientinnen und Patien-
ten, bei denen die Krankentransportwagen einer entsprechenden Ausstat-
tung und Besetzung bedirfen. Das Rettungsgesetz sieht zur wirtschaftli-
chen Durchfiihrung dieser Transporte die Bildung von Tragergemeinschaf-
ten unter Bertcksichtigung bereits genehmigter oder in den Rettungsdienst
eingebundener Spezialfahrzeuge vor. Fir intensivmedizinische Transporte
bildet der Kreis Coesfeld mit der Stadt Munster und den Kreisen Borken
und Steinfurt eine Tragergemeinschaft. Grundlage der Tragergemeinschaft
ist ein offentlich-rechtlicher Vertrag zwischen den genannten Parteien. Die
Stadt Minster Ubernimmt dabei die Aufgabe des Intensivtransports als
Kerntrager in die eigene Zustandigkeit. Die Anforderung intensivmedizini-
scher Transporte erfolgt Uber die Leitstelle Minster

Telenotarzt

Ein/e Telenotarzt/-arztin unterstitzt das vor Ort tatige Rettungsteam mit
medizinischer Expertise und diagnostischem Wissen, insbesondere zur
Bewertung und Einordnung der akuten Erkrankung und/oder Verletzung.
Eine Notfalltherapie kann dadurch beispielsweise bereits vor Eintreffen der
Notarztin/des Notarztes beginnen.

Der Kreis Coesfeld plant gemeinsam mit den Kreisen Borken, Recklinghau-
sen, Steinfurt, Warendorf und der Stadt Miinster den Betrieb eines Telenot-
arzt-Systems. Die genannten Rettungsdienst-Trager haben hierzu auf dem
Wege einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung eine Tragergemeinschaft
gebildet. Kerntrdger und Standort der Telenotarzt-Zentrale (TNAZ) ist die
Stadt Minster.

Das Telenotarzt-System stellt ein kostenbildendes Qualitatsmerkmal des
Rettungsdienstes dar. Der Anlage 3 dieses Rettungsdienstbedarfsplans
sind weitere Informationen zu dem geplanten Telenotarzt-System zu ent-
nehmen. Die Anlage gibt Aufschluss Uber die erwarteten Personal- und
Sach-kosten.
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VIII.

Qualitatsmanagement
Dokumentation

Die Durchfuhrung 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 Tablet in digitaler Form
erfolgen, damit eine schnellere Verarbeitung der Einsatzdaten erfolgt, die
wiederum eine kurzfristige Abrechnung der jeweiligen Rettungseinsatze
ermdglicht. Darliber hinaus ermoglicht 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 regelmalRige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat ermoglichen (8 7 a Abs. 2 RettG).

Die mit Hilfe der iPads erfolgende mobile Erfassung der Einsatzdaten
versetzt den Trager des Rettungsdienstes und die Arztliche Leitung Ret-
tungsdienst im Rahmen des Qualitdtsmanagements insbesondere in die
Lage, Einsatzdaten auswerten zu kénnen, komplexe Fragestellungen ab-
zubilden und die Versorgungsqualitdt des Rettungsdienstes kontinuierlich
zu Uberwachen, um so letztlich einen hohen Qualitatsstandard der ret-
tungsdienstlichen Versorgung zu gewahrleisten.
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IX. Anlage A 1

Konzept zur Ausbildung zu Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitatern im Kreis Coesfeld

‘ KREISCOESFELD e

Kreis Coesfeld
Dezernat | / 32 — Sicherheit und Ordnung
Schutzenwall 18

48653 Coesfeld

Stand: 08.08.2023
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Vorwort:

Dieses Konzept stellt den mit dem DRK Kreisverband Coesfeld und der Stadt Dul-
men erarbeiteten Stand zur Ausbildung zu Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-
tern im Kreis Coesfeld zum 01.10.2023 dar.

1. Erlauterungen zum Konzept zur Ausbildung zu Notfallsanitaterinnen und
Notfallsanitatern

Zum 01.01.2014 trat das Notfallsanitatergesetz mit dem neuen Berufsbild des Not-
fallsanitaters als hochste nichtarztliche Qualifikation im Rettungsdienst in Kraft.
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 fur 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 erfillen zu kénnen, ist es erforder-
lich, qualifiziertes Personal auszubilden.

Dieses Konzept stellt die wesentlichen Uberlegungen zur Ausbildung zu Notfalls-
anitaterinnen und Notfallsanitatern an den Rettungswachen im Kreis Coesfeld dar.
Es ist Bestandteil des jeweils gultigen Rettungsdienstbedarfsplans und soll geson-
dert von diesem jahrlich anhand der jeweils aktuellen Zahlen fortgeschrieben wer-
den.

2. Bemessung des Personalbedarfs

Aufgrund der aktuell vorzuhaltenden Rettungsmittel besteht fur die Notfallrettung
folgender Stellenbedarf:

NEF RTW Gesamt
Anzahl | Personalbedarf | Anzahl* | Personalbedarf | Personal
DRK 3 15 12,21 122,1 137,1
Dulmen 1 5 2,5 25 30
Nordkir- 0 0 0,5 5 5
chen




Gesamt: 4 20 15,21 152,1 172,1

* insgesamt 18 RTW, teilweise stundenweise Besetzung

Nicht bertcksichtigt ist das Personal fir 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 18 RTW werden insgesamt 152 Einsatzkrafte beno-
tigt. Um die gesetzlichen Vorgaben des RettG NRW einzuhalten, missen davon
mindestens 76 zu Notfallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern ausgebildet sein. Die
im RettG NRW vorgesehene 50:50 Regelung ist praktisch nicht umzusetzen. Auf-
grund von Fehlzeiten wie Urlaub, Krankheit und Fortbildungen kann der Dienstbe-
trieb bei einer solchen Quote nicht aufrechterhalten werden. Zur Kompensation der
Fehlzeiten ist es daher erforderlich, 70% des zur Besetzung der RTW erforderli-
chen Personals zu Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern fortzubilden.

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

Inklusive der notwendigen Einsatzkrafte zur Besetzung der NEF ergibt sich ein
Gesamtbedarf von 127 Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern.

b.) Praxisanleitung

Die Ausbildung an den Lehrrettungswachen ist durch eine Praxisanleitung zu be-
gleiten. Da die Betreuung der Auszubildenden neben dem regelmalRigen Einsatz-
dienst erfolgt, muss hierflr zusatzliches Personal vorgehalten werden. Fir jeden
Ausbildungsplatz wird daher eine 1/3 Stelle als Notfallsanitaterin oder Notfallsanita-
ter vorgehalten. Bei 48 Auszubildenden ergeben sich somit 16 zusatzliche Not-
fallsanitaterinnen bzw. Notfallsanitater.




c.) Rettungswachbereichsleiter

Die Rettungswachbereichsleitung soll aufgrund der herausgehobenen Funktion mit
Notfallsanitaterinnen bzw. Notfallsanitatern besetzt werden.

4, Vollausbildung zu Notfallsanitatern und Notfallsanitaterinnen

Der deutschlandweit akute Personalmangel an Notfallsanitaterinnen und Notfallsa-
nitater als TransportfiUhrer auf Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeugen
macht sich bemerkbar. Seit dem Jahr 2018 sinken die Neueinstellungen von
Transportfihrer/innen kontinuierlich. Gleichzeitig befindet sich der Abgang an
Transportfihrern durch Fluktuation und Ruhestand auf einem steigend hohen Ni-
veau. Da bundesweit kaum Transportfihrerpersonal zu rekrutieren ist, bleibt die
eigene Ausbildung die einzige Moglichkeit qualifiziertes Personal zu bekommen.
Unter Berlcksichtigung des stetig steigenden Bedarfs, der aktuell vorgesehenen
Fahrzeugausweitung und der weiterhin zu erwartenden Nachfrage an Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitatern, wird zurzeit die Ausbildung von bis zu 48 Auszubil-
denden an den vier Lehrrettungswachen fir notwendig und bedarfsgerecht ange-
sehen.

Dieses Konzept muss jahrlich den aktuellen Verhéaltnissen angepasst werden.
5. Inkrafttreten
Das Konzept zur Aus- und Fortbildung zur Notfallsanitaterinnen und Notfallsanita-

tern im Kreis Coesfeld (Anlage 1) tritt am 01.10.2023 in Kraft, zugleich tritt das bis-
herige Konzept vom 30.03.2023 aul3er Kraft.



Personalplanung Notfallsanitater/-innen

benotigte Notfallsanitdter/-innen

Personalbedarf

Tatsachlicher

Einsatzpersonal Bedarf NotSan

gesamt Notsan
Anzahl RTW * 12,21 122,1 70% 86
Anzahl NEF 3 15 100% 15
zusatzliche Praxisanleitung 12 12
Rettungswachbereichsleiter/-innen 3 3
Gesamtbedarf ‘ 137,1 116
* teilweise stundenweise Besetzung

‘ 2023 2024 2025

Anzahl NFS zum 01.01. 79 68 68
Ruhestand 2 2 2
Neueinstellungen von NFS
Ubernahme Vollausbildung 6
Fluktuation Abgdnge 19
Anzahl NFS zum 31.12. 68 68 68
Vollausbildung zu Notfallsanititern/Notfallsanititerinnen 2023 2024 2025
Auszubildende am 01.01. 27 30 33
Einstellungen 12 12 12
Abbruch der Ausbildung / Wechsel Arbeitgeber 3
Ausbildung erfolgreich beendet 6 8 8
Auszubildende am 31.12. 30 33 36

DRK




Personalplanung Notfallsanitater/-innen

benotigte Notfallsanitater/-innen

Personalbedarf

Tatsachlicher

Einsatzpersonal Bedarf NotSan

gesamt Notsan
Anzahl RTW 2,5 25 70% 17,5
Anzahl NEF 1 5 100% 5
zusatzliche Praxisanleitung 4 4
Gesamtbedarf 30 26,5

2023 2024 2025

Anzahl NFS zum 01.01. 29 28 28
Ruhestand 0 0
Neueinstellungen von NFS 2 1
Ubernahme Vollausbildung 3 3
Fluktuation Abgange 4 5 5
Anzahl NFS zum 31.12. 28 28 27
Vollausbildung zu Notfallsanitidtern/Notfallsanitdterinnen 2023 2024 2025
Auszubildende am 01.01. 9 10 11
Einstellungen 4
Abbruch der Ausbildung 0
Ausbildung erfolgreich beendet 3
Auszubildende am 31.12. 10 11 12

Dilmen



Personalplanung Notfallsanitater/-innen

benotigte Notfallsanitater/-innen

Personalbedarf

Tatsachlicher

Einsatzpersonal Bedarf NotSan

gesamt NotSan
Anzahl RTW * 15,21 152,1 70% 107
Anzahl NEF 4 20,00 100% 20
zusatzliche Praxisanleitung 16 16
Rettungswachbereichsleitung 3 3
Gesamtbedarf 172,1 146
* inkl. Standort Nordkirchen

2023 2024 2025

Anzahl NFS zum 01.01. 108 96 96
Ruhestand
Neueinstellungen von NFS 3 5 4
Ubernahme Vollausbildung 11 11
Fluktuation Abgdnge 23 14 12
Anzahl NFS zum 31.12. 96 96 97
Vollausbildung zu Notfallsanitidtern/Notfallsanititerinnen 2023 2024 2025
Auszubildende am 01.01. 36 37 40
Einstellungen 16 16 16
Abbruch der Ausbildung 1 1
Ausbildung erfolgreich beendet 11 11
Auszubildende am 31.12. 40 44 48

gesamt



Anlage A 2

Funktionsstellen

Rettungswachbereichsleitung

Die Trager der Rettungswachen bzw. die mit der Durchfihrung Beauftragten haben fir
die in Rettungswachbereiche zusammengefassten Wachen pro Rettungswachbereich
eine Rettungswachbereichsleitung zu bestellen. Bei Rettungswachen, die keinem Ret-
tungswachbereich zugeordnet sind, ist fur jede Rettungswache eine Wachleitung zu

bestellen.

Im Rahmen dieser Leitungsfunktion sollen insbesondere folgende Tatigkeiten verant-

wortlich wahrgenommen werden:

Sicherstellung des laufenden Dienstbetriebes

Sicherstellung der gesetzeskonformen Besetzung der Rettungsmittel
Aufstellung des Dienstplanes

Mitwirkung bei der Einstellung von Rettungsdienstpersonal
Sicherstellung der regelmafigen Teilnahme des Einsatzpersonals an
den vorgeschriebenen Fortbildungen und Wachunterrichts
Uberwachung und Sicherstellung der Wahrnehmung der Aufgaben
durch die Praxisanleiter

Uberwachung der ordnungsgemafen (gesetzeskonformen und techni-
schen) Funktionsfahigkeit der Rettungsmittel und deren Ausstattung
Mitwirkung bei der Beschaffung neuer Rettungsmittel sowie ihrer
technischen Ausriistung

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 ordnungsgemafen Entsorgung des medizinischen
Sondermdlls



Medizinproduktbeauftragte/-r

Zur Erfullung der Aufgaben nach dem Medizinproduktgesetz und seinen darauf beru-
henden Verordnungen sind die Trager der Rettungswachen dazu verpflichtet, eine/-n
Medizinproduktbeauftragte/-n zu bestellen (8 2 Abs. 4 MPBetreibV).

Aus dem Kreise des Einsatzpersonals ist eine Medizinproduktbeauftragte bzw. ein
Medizinproduktbeauftragter zu bestellen, der die entsprechenden Aufgaben im Rah-
men seines Dienstverhaltnisses wahrnimmt. Mit der Ubernahme dieser Funktion dr-
fen nur Mitarbeiter/-innen betraut werden, die ihre Fachkunde im Rahmen eines Lehr-
ganges durch eine bestandene Abschlussprifung und Ausstellung eines entsprechen-
den Zertifikates nachgewiesen haben.

Die Aufgabe der bzw. des Medizinproduktbeauftragten umfasst insbesondere folgende
Tatigkeiten:

+ Teilnahme an Beauftragen-Einweisung durch den Hersteller und der Funktionspri-
fung bei Inbetriebnahme

* Anlegen und Fuhren der Medizinproduktebiicher und eines Bestandsverzeichnis-
ses

« Materialauflistung und ggf. Veranlassung einer Neu-/Nachbestellung

« Uberwachen der Fristen fiir messtechnische und sicherheitstechnische Kontrollen

« Uberwachen der Instandhaltung der medizinisch-technischen Geréte

* 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 Me-
dizinprodukte gemaR MPBetreibV.

» Sicherstellung einer jahrlichen Fortbildung fur alle Mitarbeiter/-innen nach MPG

» Erstellen eines personlichen Medizinproduktpasses flr alle Mitarbeiter/-innen

Desinfektor/-innen

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

Bei gefahrlichen Krankheitsbildern (HKLE) wie Pest, Pocken, Milzbrand u.a. benétigt
man jedoch qualifizierte Unterstitzung. Diese Desinfektionen kdnnen nur mit einem




besonders geeigneten Desinfektionsmittel und unter besonderen Sicherheitsbestim-
mungen durchgefihrt werden.

Daruber hinaus haben Desinfektor/-innen insbesondere folgende Aufgaben:

» Durchfuihrung und Kontrolle von MaRnahmen gemalf Infektionsschutzgesetz(IfSG)
« Kontrolle der Desinfektionsmitteldosieranlagen

» Aufstellen eines Hygieneplans

» Ausarbeitung von Desinfektions- und Reinigungsplanen

» Infektionsprophylaxe

* Aus- und Fortbildung des Rettungsdienstpersonals in Belangen der Desinfektion

Qualitatsmanagementbeauftrage/-r

Der bzw. die Beauftragte fur Qualitditsmanagement ist unter anderem fir die Einhal-
tung der Qualitatsvorgaben der Arztlichen Leitung verantwortlich.

DarlUber hinaus haben Qualitatsmanagementbeauftragte folgende Aufgaben:

- Zertifizierung und Pflege des QM-Systems
- Uberwachung der Einhaltung des Datenschutzes
- Uberwachung der Einhaltung des Arbeitsschutzes

Beauftragte/-r fir das Fahrzeug- und Fuhrparkmanagement

Kleinere Wartungs- und Reparaturarbeiten werden durch die Beauftragten fur das
Fahrzeug- und Fuhrparkmanagement durchgefuhrt. Hierdurch entfallen lange Werks-
tattaufenthalte.

Darlber hinaus fallen folgende Tatigkeiten in diesen Aufgabenbereich:

- Uberwachung der Einhaltung der Kontrollzyklen und sicherheitstechnische Uber-
prafungen

- Fahrzeugvorfihrungen

- Wahrnehmung von Werkstattterminen

Ausbildungsleitung

Die Ausbildungsleitung unterstutzt die Arztliche Leitung Rettungsdienst bei der Pla-
nung und Durchftihrung von Aus-, Fort- und Weiterbildungen.

Die Ausbildungsleitung sollte dabei wie folgt qualifiziert sein:




- abgeschlossenes padagogisches Studium mit dem Schwerpunkt berufliche Ausbil-
dung (bspw. Medizinpadagogik)

- Qualifikation als Praxisanleitung

- mehrjahrige Erfahrung als Transportfiihrer/-in im Rettungsdienst

Praxisanleitung

Informationen zur Praxisanleitung im Konzept zur Aus- und Fortbildung von Notfallsan-
itaterinnen und Notfallsanitatern (Anlage 1).

Sonstige Funktionsstellen

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

Material und Logistik Betrieb des Zentrallagers, Materialbedarfsermittlung der Ret-
tungswachen, Bestell- und Verteilwesen

EDV Systemwartung und —pflege (Hardware) und Administration
(Software), Vorbereitung von Schulungen fir Funk, IT, Tele-
kommunikation

Betriebsrat Aufgabenwahrnehmung im Betriebsrat, Freistellung gem. Be-
triebsverfassungsgesetz

Weitere: Betrieb Wachapotheke, Materialabholung, Projektarbeit, etc.

Die aufgefuhrten Funktionsstellen konnen nicht bzw. nur in geringem Umfang im Rahmen des
Einsatzdienstes wahrgenommen werden. Daher ist eine Freistellung vom Einsatzdienst in fol-
gendem Umfang notwendig.



Funktionsstelle Stellenanteil

Medizinproduktebeauftragte/-r X

Desinfektor/-in

Qualitdtsmanagement (Datenschutz/Arbeitsschutz)

Fahrzeug- und Fuhrparkmanagement

Betriebsrat

Material und Logistik
EDV/Telefonie/Funk
Sonstige Aufgaben (Medizinlager, Materiallager, Projektarbeit)

davon Diilmen X

Die weiteren Tatigkeiten werden wie folgt aufgeteilt:

X| X| X| X| X| X| X

Tatigkeit Stellenanteil
Wachbereichsleitung DRK X

Stv. Wachbereichsleitung DRK

Ausbildungsleitung DRK

Sachgebietsleiter/-in Rettungsdienst Stadt Dilmen

Besetzung Rufbereitschaft Stadt Dilmen

Tatigkeiten der Feuerwehrbeamten It. Gutachten Forplan

X | X | X| X|X| X

Leiter/-in Feuer- und Rettungswache Diilmen
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Anlage A 3

Betrieb eines Telenotarzt-Systems fur die Kreise Borken, Coesfeld, Reck-
linghausen, Steinfurt, Warendorf und die Stadt Munster
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1. Einleitung

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) hat im
Februar 2020 gemeinsam mit den Verbanden der Krankenkassen, der kommunalen Spitzenverbande
und den Arztekammern seinen Willen bekréftigt, eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige, fla-
chendeckende und wirtschaftliche Einrichtung von Telenotarzt-Systemen in Nordrhein-Westfalen
umzusetzen. Hierzu ist eine Kooperation der Rettungsdienst-Trager — schon aus Grinden der Wirt-

schaftlichkeit — unerlasslich.
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Die Rettungsdienst-Trager

e Kreis Borken

e Kreis Coesfeld

e Stadt Munster

¢ Kreis Recklinghausen

e Kreis Steinfurt

e Kreis Warendorf
innerhalb des Regierungsbezirkes Miinster beabsichtigen gemeinsam den Betrieb eines Telenotarzt-
Systems. Die genannten Rettungsdienst-Trager bilden hierzu auf dem Wege einer O&ffentlich-
rechtlichen Vereinbarung eine Tragergemeinschaft. Kerntrdger und Standort der Telenotarzt-Zentrale
(TNAZ) ist die Stadt Munster.
Auf Basis der Erfahrungen mit dem Betrieb einer TNAZ aus dem Rettungsdienst Aachen sowie der im
Auftrag des MAGS erstellten wissenschaftlichen Ausarbeitung der Universitdt Maastricht wurden
einheitliche Kriterien flr die Bedarfsermittlung bzw. Bedarfsfeststellung eines Telenotarzt-Systems
entwickelt. An dieser Entwicklung waren Vertreter der Kommunen, des MAGS sowie der Kostentrager
und Arztekammern beteiligt, die in der ,Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in Nordrhein-Westfalen®

die Einrichtung von Telenotarzt-Systemen begleiten.

2. Definitionen

Ein/e ,Telenotarzt/-arztin“ (TNA) ist ein/e im Rettungsdienst eingesetzte/r Notarzt/-arztin, der/die Gber
Telekommunikation Sprach- und ggf. Sichtkontakt zu einem Rettungsmittel, dessen Besatzung und
dem Notfallpatienten hat. Telenotérzte/-arztinnen nutzen dazu samtliche verfiigbaren therapierelevan-
ten Informationen, die neben den verbalen Schilderungen zum Zustand von Patienten/-innen auch die
aktuell Gbertragenen Daten (Vitalparameter und Echtzeitkurven) der eingesetzten medizintechnischen
Geréate umfassen.

Ziel von Telenotarzt-Systemen ist es, am Einsatzort tatige Notfallsanitater/innen dabei zu unterstit-
zen, die Behandlung optimal durchzuftihren. Dies erfolgt im Rahmen von Beratungen und Delegatio-
nen.

Ein/e Telenotarzt/-arztin stellt dabei keinen Ersatz fir Einsatze mit erkennbarer Notwendigkeit einer
Notarztin / eines Notarztes vor Ort dar. Im Fall von lebensbedrohlichen Erkrankungen und Verletzun-
gen wird weiterhin eine Notarztin bzw. ein Notarzt an die Einsatzstelle entsendet. Durch den Einsatz
von Telenotérztinnen/-arzten kann eine Notfall-Therapie dann aber bereits vor Eintreffen des Notarz-
tes / der Notérztin beginnen.

Die Tatigkeit der Telenotarzte/-arztinnen folgt von einer Telenotarzt-Zentrale (TNAZ) aus, die in der
Leitstelle der Stadt Munster eingerichtet wird.

Die technischen Systemkomponenten eines Telenotarzt-Systems bestehen einerseits aus der statio-
naren und mobilen Fahrzeugtechnik, kompatibler Medizintechnik (z.B. EKG-Gerét), der Telenotarzt-
Zentrale mit entsprechender Logistik und Hardware sowie der Software des Telenotarzt-Systems.

2.
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GemalR der Analyse der Universitat Maastricht im Auftrag des zustandigen Ministeriums sind zur
Einrichtung eines Telenotarzt-Systems u.a. zu berticksichtigen:
e Um einen wirtschaftlichen Betrieb einer Telenotarzt-Zentrale zu erméglichen, sollen mindes-
tens 1 - 1,5 Millionen Menschen im versorgten Gebiet leben
e Bestehende Kooperationen zwischen Rettungsdienst-Trégern sollen bei der Einrichtung von
TNAZ besondere Bericksichtigung finden
e Eine standardisierte Dokumentation der Rettungsdienst-Einsétze soll von Beginn an Prioritat
besitzen, um qualitativ hochwertige Analysen zur Qualitatssicherung zu ermdglichen

3. Kriterien zur Einrichtung des Telenotarzt-Systems

Im Auftrag der Steuerungsgruppe Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen hat das Aachener
Institut fir Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) Kriterien fur die Bildung einer Tragergemein-
schaft TNAZ zusammengestellt und in der ,Ausflllhilfe & Musteranhang Rettungsdienst-Bedarfsplan,
Vers. 1.1 definiert.

Im Folgenden wird die Erfullung der geforderten Kriterien durch die Tragergemeinschaft Telenotarzt-
System detailliert dargestellt.

3.1 Kriterium Einwohnerzahl

Die Einwohnerzahl der beteiligten Rettungsdienst-Trager betragt in Summe Uber 2.200.000 Men-
schen auf einer Flache von 6.700 km?. Eine Darstellung der Strukturdaten ist der Tabelle 1 zu ent-
nehmen.

Tabelle 1 BOR COE MS RE ST WAF Summen
Einwohnerzahl 370.000 220.000 315.000 614.000 448.000 278.000 2.245.000
Flache in km? 1418 1.110 300 760 1.792 1.317 6.697
Hilfsfrist 12 12 8 (in Teilen 12) |8 (in Teilen 12) 12 12

Anzahl NEF 24/7 5 4 2 9 5 6 31
Anzahl NEF (temporar, Angabe inh.) 0 0 10 24 35 24

Anzahl RTW 17 18 17 30 22 23 127
Verlegunge-Notarzt (temporar, Angabe inh.) *=

Nutzungsgemeinschaft [TW Minster 12% 12* 12* 0 12* 0

Anzahl Krankenhauser im RD-Bereich ** 6 4 6 14 (+ Kinderkrhs)) |6 4 26

davon Maximalversaorger 0 0 1 0 0 0 1

* = Akut- / Notfallkrankenhauser

Tabelle 1: Strukturdaten (Stand November 2021)

3.2 Kriterium Personalressourcen

Im Zuge der Einrichtung einer TNAZ soll personell mit dem Universitatsklinikum Minster (UKM)
kooperiert werden. Hierzu wurde zwischen der Stadt Minster und dem UKM im Juli 2020 eine Ver-
einbarung (,Letter of intent”) getroffen. Das UKM ist neben dem Universitatsklinikum Aachen eines
von zwei ,Virtuellen Krankenhdusern NRW* (Projekt der NRW-Landesregierung), verfligt iber mehr-
jahrige Erfahrung in Forschung und Praxis der Telemedizin in den Bereichen Intensivmedizin und
Infektiologie. Das UKM ist seit dessen Griindung am Notarztdienst der Stadt Minster beteiligt, stellt
den Grof3teil der Notarztinnen und Notarzte und kooperiert in der Notfallversorgung eng mit der Stadt

Mdulnster.
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3.3 Kriterium Uberregionale Zusammenarbeit

In der Region der Tragergemeinschaft besteht eine intensive rettungsdienstliche Zusammenarbeit.
Die Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt sowie die Stadt Munster haben sich zu einer Nutzer-
Gemeinschaft fur einen gemeinsamen Intensivtransportwagen zusammengefunden. Das Fahrzeug
versorgt eine Bevolkerung von 1,3 Millionen Menschen und kann dadurch wirtschaftlich betrieben
werden. Die Disposition des vom ASB betriebenen Intensivtransportwagens mit dem Standort Miins-
ter erfolgt zentral durch die Leitstelle Munster und wird dort facharztlich begleitet.

Auch im Bereich der Luftrettung (Christoph Europa 2 und Christoph Westfalen) erfolgt eine tberregi-
onale gemeinsame Nutzung. Kerntrager und zustandig fur die Disposition der Luftrettungsmittel ist
der Kreis Steinfurt.

Seit 2011 finden regelmaRige Treffen der Arztlichen Leitungen der Rettungsdienste im Regierungs-
bezirk Mlnster statt, an denen alle ALRD der potentiellen Tragergemeinschaft aktiv mitwirken. Hierbei
wird sich auch intensiv tUber die rettungsdienstlichen Konzepte und Entwicklungen in der Region
ausgetauscht.

Die ALRD der Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt, Warendorf und der Stadt Miinster bilden gemein-
sam die wissenschaftliche Leitung einer Notarzt-Fortbildungsreihe, die von der Akademie der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe ausgerichtet und von Notarztinnen und Notérzten aus der Region besucht
wird.

Ebenfalls regelm&Rig finden Konferenzen der Leitstellen-Leitungen aus der Region statt, in denen
sich die Verantwortlichen intensiv Uber die gemeinsame Aufgabe austauschen. Kooperationen und
Redundanzen fir die Leitstellen sind Ausweis dieser engen Zusammenarbeit.

Tabelle 2 BOR COE MS RE ST WAF
Celios 7(CKS) |Celios 7 Celios 7 (CKS) |Cobra 4 (ISE) |Celios 7 (CKS)|Cobra 4
Leitstellensoftware (CKS) (ISE)
Patientenmonitoring Corpuls C3 Corpuls C3 Zoll X-Series  |Corpuls C3 Corpuls C3 Corpuls C3
Ceus (CKS) |Ceus (CKS) |AmbulancePad |kein Ceus (CKS) NIDApad
Digitale Dokumentation (Zoll) (medDV)

Tabelle 2: Technische Komponenten (Stand Juni 2022)

3.4 Kriterium Bedarfsnachweis
Die Einsatzspektren sind in den Tabellen 3 und 4 dargestellt. Aufgrund der nicht-reprasentativen
Umstande des Jahres 2020 (Beginn der Pandemie), sind die Einsatze des Jahres 2019 dargestellt.

Tabelle 3 (Basis: 2019) BOR COE MS RE ST WAF Summen
Einsatzzahl Notfallrettung (RTW gesamt) ! 19.947 15.508 20.523 55.639 56.118 23.778 191.513
davon mit NEF|6.630 6.543 6.249 22.334 14.634 10.161 66.551
Notarzt-Quote * 33% 42% 30% 40% 26% 43%
Sekundartransporte (ohne KTW) 1.068 1404 2.280"* 3.906 k.A. 1.650 8.028
davon mit Notarzt-Begleitung|471 254 710* 1.414 kA 660 2.799
Anzahl Einsatze mit verzégerter Eintreffzeit NEF (gesamt) [1.523 2 1.772 1.417° 43803° 1.819° 3.130° 14.464

' = Alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3
2 = Anteil der Einsatze der Notfallrettung mit NEF-Beteiligung und Status 3
¥ = Hier werden alle NEF-Einsatze angegeben, bei denen das NEF nach einer Frist von 12 Minuten eintrifft

4 = Enthalt 542 ITW-Einsatze, die zum Teil in anderen Rettungsdienst-Bereichen erfolgten
Tabelle 3: Einsatzdaten der TNA-Tragergemeinschaft (Stand November 2021)

-4 -



Betrieb eines Telenotarzt-Systems fir die Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen,
Steinfurt, Warendorf und die Stadt Munster

Bereits aufgrund der GroRRe der versorgten Bevolkerung kann innerhalb des Tragerbereiches der
TNAZ hoher Bedarf an telemedizinischer Versorgung erwartet werden.

Tabelle 4 : Einsatzart (Naherungswerte) BOR COE MS RE ST WAF Summen
Primareinsatze ' (vgl. Indikationen S1-Leitlinie) 330 330 325 1.200 730 508 3.423
Sekundareinsatze (vgl. Indikationen S1-Leitlinie) 150 38 150 k.A. k.A. 130 468
Abklarung Sekundéartransporte 600 250 2.000 1.000 k.A. 600 4.450
Rechtliche Abklarung (z.B. Transport-Verweigerung ( -

Verzicht) 1.200 1.800 1.500 k.A. 3.100 1.250 8.850

' = die Rettungsdienst-Trager gehen von einer Quote von 5% der derzeitigen NEF-Einsé&tze aus und haben entsprechende Angaben gemacht

Es handelt sich bei allen Angaben um Schatzwerte
Tabelle 4: Naherungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und mdégliche Einsatzbereiche fir das TNAS (Stand November
2021)

Bezlglich des zu erwartenden Bedarfes kann auf die Erfahrungen im Bereich des Rettungsdienstes
des Kreises Borken sowie der Stadt Muinster aufgebaut werden. In beiden Rettungsdienst-Bereichen
sind fur einzelne Rettungswagen Telenotarzt-Systeme eingerichtet. Ebenfalls in die Einschétzung der
zu erwartenden Bedarfe konnen Erfahrungen grof3er TNA-Systeme, vornehmlich aus Aachen, einbe-
zogen werden. Auf Basis dieser Erfahrungen kann von einem hohen Bedarf telenotérztlicher Leistun-
gen in der Region ausgegangen werden, der in Tabelle 4 abgeschétzt worden ist.

Im Regelfall erfolgt der Einsatz des Telenotarzt-Systems auf Anforderung des Rettungsdienst-
Fachpersonals zur arztlichen Mitbeurteilung und / oder zur medikamentdsen Therapie. Einen weiteren
Schwerpunkt des Einsatzes des Telenotarzt-Systems stellen Verlegungstransporte von Uberwa-
chungpflichtigen Krankenhaus-Patienten dar. Daneben leistet das Telenotarzt-System tberbriickende
Hilfe, wenn es zeitverzogert zum Einsatz einer Notarztin / eines Notarztes kommt.

Die oben genannten Kriterien wurden am 15.11.2021 in einem gemeinsamen Antrag der Ret-
tungsdienst-Trager auf Zulassung einer Telenotarzt-Zentrale gegeniiber der Steuerungsgruppe
Telenotarztsystem in Nordrhein-Westfalen dargestelit.

Dem Antrag der Rettungsdienst-Trager wurde von der Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in
Nordrhein-Westfalen nach Prifung am 29.11.2021 zugestimmt und dieser wurde mit Beschluss
genehmigt. Damit ist anhand der definierten Anforderung-Kriterien und gemafl den Empfeh-
lungen der Universitat Maastricht der Bedarf fir eine Telenotarzt-Zentrale mit Standort Mins-
ter festgestellt worden.

4. Zielsetzungen

Die genannten Rettungsdienst-Trager haben im Jahr 2022 eine Tragergemeinschaft fir ein Telenot-
arzt-System gebildet. In der Leitstelle Munster wird eine Telenotarzt-Zentrale eingerichtet, diese ist
24/7 an 365 Tagen im Jahr einsatzbereit zu halten.

Gemeinsames Ziel ist der Start des Telenotarzt-Systems Anfang 2024.

Die Einrichtung der Telenotarzt-Zentrale am Standort Minster dient der Qualitatsverbesserung im
Rettungsdienst aller beteiligten Tréger.

Erwartet werden im Einzelnen:
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e Verkirzung des notarztfreien Intervalls durch telemedizinische &arztliche Begleitung
¢ Reduktion der Notwendigkeit von NEF-Einsatzen bei nicht lebensgefahrlichen Notfall-Situation
¢ Reduktion der Notwendigkeit arztlicher Begleitung von Verlegung-Transporten zwischen Kran-

kenhausern

5. Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

Das Telenotarzt-System stellt ein kostenbildendes Qualitatsmerkmal des Rettungsdienstes dar. Der
Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung eines Telenotarzt-
Systems wird anhand der kostenbildenden Merkmale bestimmt. Diese setzen sich aus den Kompo-
nenten Personal- und Sachkosten zusammen.

Im Zuge der gemeinsamen Planungen der beteiligten Rettungsdienst-Trager wurde eine Grobkalkula-
tion der Kosten erstellt. Die 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung der beteiligten Rettungsdienst-Trager
definiert Kostenarten und deren Aufteilung auf die Vereinbarungspartner. Samtliche Betriebskosten
fur die Telenotarzt-Zentrale (ausgenommen des Eigenanteils der Stadt Minster) werden dem Kern-
trager Stadt Munster durch die Mitglieder der Tragergemeinschaft erstattet.

Die Kosten fir die Ausristung der Rettungsmittel und seiner Leitstelle fiir das Telenotarzt-System und
die daraus resultierenden laufenden Kosten tragt jedes Mitglied der Tragergemeinschaft selbst.

Die Kosten der Telenotarzt-Zentrale, die einem Rettungsdienst-Trager entstehen, werden auf die
mittleren und grof3en kreisangehérigen Stadte als Trager der Rettungswachen im Wege einer

Anwendung der Leitstellenumlage nach 8 14 Abs. 6 S. 1 RettG NRW anteilig umgelegt.

5.1 Technische Ausstattung der Rettungswagen
Die technische Ausstattung der Rettungswagen umfasst:
o die Beschaffung von Hardware (z.B. Antennen, Halterungen, Ubertragungseinheiten, Kopfho-
rer)
e den Einbau der Hardware
¢ die Beschaffung der Software
¢ Konfiguration, Testung, Abnahme des Systems
¢ die Instandhaltung der beschriebenen Technik
e die Vorhaltung von Ersatz-Systemen bei Ausfall der Technik

5.2 Technische Ausstattung und Betrieb der Telenotarzt-Zentrale
Ausstattung und Betrieb der Telenotarzt-Zentrale umfasst:
e die Bereitstellung von Raumlichkeiten
e die Beschaffung von Hardware (z.B. Rechnereinheiten, Monitore, Biromdbel, Ruhe-
Maoglichkeiten)
e die Beschaffung der Software (Telenotarzt-Software, Arbeitsplatz Software, Anbindung an
Leitstellen-Systeme)
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e Konfiguration, Testung, Abnahme des Systems
e die Instandhaltung der beschriebenen Technik
e die Vorhaltung von Ersatz-Systemen bei Ausfall der Technik

5.3 Unterstitzende Leistungen
Die unterstlitzenden Leistungen umfassen:
e Einweisung / Schulung des Rettungsfachpersonals
e Anpassung und Etablierung von Verfahren (Behandlungspfade, Standard-Arbeits-
Anweisungen)
e technischer Support durch den Anbieter des Telenotarzt-Systems
e Berichtswesen gegenuber den Mitgliedern der Tragergemeinschaft
e Bereitstellung von Daten fir den Export in andere Auswertungs-Programme (z.B. zur Ret-
tungsdienst-Bedarfsplanung)
e FEtablierung eines libergreifenden Qualitatsmanagements in Abstimmung mit den Arztlichen
Leitungen Rettungsdienst der Tragergemeinschaft
o Datenbereitstellung, -aufbereitung, -analyse
o Personalfihrung und Mitarbeiter-Gespréache
o Supervision

5.4 Personalkosten Tele-Notarztinnen und Notarzte inklusive Qualifizierung
Die Personal- und Qualifizierungskosten umfassen:
o Bereitstellung qualifizierten telenotarztlichen Personals im Zuge der Personalgestellung (inkl.
Overhead-Kosten)
e QualifikationsmaRnahmen nach Vorgaben der Arztekammer
e FortbildungsmaRnahmen nach Vorgaben der Arztekammer



