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Kreistag 22.09.2009

Durch Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung r dePflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz) vom 28.05.2008 wurde BHte Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
geandert. Das Gesetz ist am 01.07.2008 in Krafetggt. Nach § 92 ¢ SGB Xl richten die Pflege-
und Krankenkassen Pflegestutzpunkte zur wohnortn8eeatung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten ein, sofern die zustdndige oberste désiehtérde dies bestimmt. Bei den
Beratungsinhalten (z. B. Wohnen, Altenhilfe, PfleBehinderung, Ehrenamt) handelt es sich um
ureigene kommunale Kernkompetenzen aus dem Bedeicibaseinsvorsorge. Nach langwierigen
Verhandlungen wurde am 27.02.2009 die Rahmenveaminly lber die Einrichtung von
Pflegestutzpunkten in Nordrhein-Westfalen geméaR 28c9Absatz 8 SGB Xl zwischen den
nordrhein-westfalischen Landesverbanden der Pfleggdn, dem Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfasowie den kommunalen
Spitzenverbanden unterzeichnet. Schlie3lich wunie(0&.06.2009 die Allgemeinverfigung des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales dandes Nordrhein-Westfalen zur Einrichtung
von Pflegestutzpunkten in Nordrhein-Westfalen dffeh bekannt gemacht. Sie ist am Tage nach
ihrer Verdffentlichung, somit am 06.06.2009 in Krafjetreten. Eine Ablichtung der
Allgemeinverfligung ist als Anlage 1 beigefugt.

Nach der am 01.05.2009 in Kraft getretenen Rahmemimarung ist unter anderem eine
zweijahrige Start- und Erprobungsphase vorgeseherdieser Phase sollen grundsatzlich drei
Pflegestitzpunkte je Kreis bzw. kreisfreie Stadgerichtet werden, wovon einer an e di
raumlich/organisatorischen Strukturen der Kommuuned zwei an die réaumlich/organisatorische
Strukturen der Pflege- und Krankenkassen anzubisgieh In der letzten Sitzung des Ausschusses
fur Gesundheit und Soziales am 22.04.2009 hatte \dewaltung Uber zwischen den
Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen emé&Kdmmunen bestehende unterschiedliche
Auffassungen in Bezug auf die personelle Besetatorg Pflegestitzpunkten berichtet und nicht
ausgeschlossen, dass im hiesigen Kreisgebiet KigigeRtutzpunkt eingerichtet wird. In bilateralen
Gesprachen zwischen Vertretern der Regionaldinekdier AOK Rheinland/Hamburg vor Ort und
des Kreises konnten diese Differenzen  zwischemnzeitl ausgerdumt  werden.



Es besteht nunmehr Einvernehmen dartber, eine getaipersonelle Besetzung aus Personal der
Pflegekassen und des Kreises sowie eine gemeingadmenz des jeweiligen Personals an
mehreren Tagen in der Woche anzustreben. Fur digeBiinen und Birger besteht der Mehrwert
in der gemeinsamen Beratung zum einen darin, sitihrem Beratungsanliegen nur an eine Stelle
wenden zu mussen, zum anderen kdnnen Uber einartigen gemeinsamen Pflegestitzpunkt die
Beratungstatigkeiten in der Hauslichkeit der Pflegghirftigen/ Angehérigen durch die hiesige
tragerunabhangige Beratungsstelle und die Pflegkfatte der Krankenkassen optimal aufeinander
abgestimmt und Doppelbesuche vermieden werden.bartiinaus kdnnen mit einer solchen
Konzeption auch die kommunalen Interessen wie atigalntegration der Aufgaben nach dem
Landespflegegesetz umgesetzt werden. Die hiesiggerinabhéngige Beratungsstelle wurde
bereits zu Beginn des Jahres durch organisatorigen@nderungen ohne Personalvermehrung um
eine Vollzeitstelle erganzt. Nach den Gesprachendman Vertretern der Regionaldirektion der
AOK Rheinland/Hamburg stellt sich der Sachverhalmehr konkret wie folgt dar:

1. Sowohl der Kreis als auch die AOK Rheinland/Hambuegiligen ausschlief3lich in der Stadt
Heinsberg Uber Raumlichkeiten, die zur Errichtuimee Pflegestiitzpunktes geeignet sind. Da
es nach Ubereinstimmender Einschatzung jedoch w&mg macht, am selben Standort in
unmittelbarer Nahe zueinander zwei Pflegestutzpurattizubieten, hat sich die Verwaltung
dazu entschlossen, ihre urspriingliche Absicht zactiung eines kommunalen Stutzpunktes in
den Raumlichkeiten des Kreishauses aufzugebertd&taen soll nunmehr ein gemeinsamer
Stutzpunkt in den Raumlichkeiten der AOK Rheinl&tathburg errichtet werden. Der Kreis
wird konkret an 3 Tagen in der Woche insgesamt gsteghs 9 Stunden Personal in den
gemeinsamen Pflegestitzpunkt im Hause der AOK RradfHamburg entsenden. Umgekehrt
ist die AOK Rheinland/Hamburg auf Bitten des Kreideereit, bei Bedarf Personal in die
hiesige tragerunabhangige Beratungsstelle abzuordri@ie bisher praktizierte, gut
funktionierende aufsuchende Beratung durch die ettiitabhangige Beratungsstelle soll
beibehalten bzw. durch die Beteiligung der Pflegekaifte der AOK Rheinland/Hamburg
erganzt werden. Naheres zur Anwesenheit der jeyesilPrasenzkrafte soll noch zwischen den
Vereinbarungspartnern abgesprochen werden. DulAdisiedlung des Pflegestutzpunktes in
den Raumlichkeiten der AOK Rheinland/Hamburg kamichader Back-Office-Bereich der
Pflegekasse genutzt werden, so dass die gemall 8SGE Xl von den Pflegekassen
anzubietende Pflegeberatung in die Arbeit des Béggzpunktes einbezogen werden kann.
Das Selbsthilfe- und Freiwilligenzentrum (SFZ) wikei Bedarf in den Beratungsprozess
einbezogen werden. Dazu wird das SFZ konkret Antpartner benennen, die telefonisch
oder Uber sonstige elektronische Medien am Berapmgess beteiligt werden sollen.

2. Wie bereits eingangs dargestellt, sieht die Raheriwbarung Uber die Einrichtung von
Pflegestitzpunkten in Nordrhein-Westfalen vor, dass der zweijahrigen Start- und
Erprobungsphase grundsatzlich drei PflegestitzgujgkKreis eingerichtet werden. Die AOK
Rheinland/Hamburg hat als einzige Pflegekasse iaiskiieinsberg die Absicht zur Errichtung
eines Pflegestutzpunktes erklart. Alle anderen geftassen haben keinerlei Bereitschaft
erkennen lassen, sich personell zu beteiligen. Wdie AOK Rheinland/Hamburg noch der
Kreis verfigen jedoch Uber genigend Personal, une w der Rahmenvereinbarung
vorgesehen, drei Pflegestutzpunkte errichten zunédn Insofern besteht Einigkeit dartber,
zumindest in der zweijdhrigen Start- und Erprobphgse lediglich einen gemeinsamen
Stutzpunkt einzurichten.



Das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziaheg bereits Zustimmung signalisiert, so
dass auch die formellen Voraussetzungen fir diasimaichnahme zur Anschubfinanzierung
erfullt sein darften.

Die Allgemeinverfigung des MAGS vom 05.06.2009 Eimrichtung von Pflegestitzpunkten in
Nordrhein-Westfalen sieht keine Verpflichtung zuriéhtung von Pflegestlitzpunkten vor. Insofern
wird in der Einrichtung eines gemeinsamen Stitzpeskn Kreis Heinsberg ein guter Kompromiss
gesehen. In diesem Zusammenhang wird nochmals tesodarauf hingewiesen, dass im Kreis
Heinsberg seit Jahren ein sehr gutes Beratungssysiestehend aus den ortlichen Sozialamtern,
der trdgerunabhéngigen Beratungsstelle des Kraiess,Beratungsangebot der Trager der Freien
Wohlfahrtspflege, der privaten Anbieter sowie déedekassen besteht, das durch die Méglichkeit
der gemeinsamen ganzheitlichen Beratungen im Fléggunkt im Interesse der Burgerinnen und
Birger des Kreises qualitativ nochmals verbessertian kann.

Die kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden beflieworhit Ausnahme der Stadt Wegberg
ebenfalls die Einrichtung eines gemeinsamen Pftétgsinktes.

Der zwischen den Vertragspartnern abgestimmte Ehter Vereinbarung zur Einrichtung eines
Pflegestitzpunktes zwischen dem Kreis Heinsberg wed AOK Rheinland/Hamburg -
Regionaldirektion Heinsberg ist als Anlage 2 bdigef

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung schlagt dem Ausschuss fir Gesundhedt Soziales vor, dem Kreisausschuss und
dem Kreistag zu empfehlen, dem Abschluss einega@as zwischen dem Kreis Heinsberg und der
AOK Rheinland/Hamburg - Regionaldirektion Heinsbety Einrichtung eines Pflegestitzpunktes
zuzustimmen.
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1IT.

Allgemeinverfiigung
zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
in Nordrhein-Westfalen

Allg Verfe. d. Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales — V1-4900.2.4 —
v. 28.4. 2009

Gemil § 92c Abs. | Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) vom 26, Mai 1994
(BGBL I 8. 1014). zuletzr gedndert durch Artikel 1 und 2 des Gesetzes vom 28. Mai 2008
(BGBL. I S. 874). wird hiermit fiir Nordrhein-Westfalen bestimmit, dass die Pflegekassen und
Krankenkassen Pflegestiitzpunkte zur wohnortnahen Beratung. Versorgung und Betreuung der
Versicherten nach MaBgabe der Rahmenvereinbarung zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten
vom 27. Februar 2009 einrichten.

Hinweise zur Bestimmung

Fiir die Einrichtung der Pflegestiitzpunkte ist die zwischen den Landesverbiinden der Ptlege-
und Krankenkassen, den kommunalen Spitzenverbénden Nordrhein-Westfalen und dem
Ministerium fiir Arbeit. Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen geschlossene
Rahmenversinbamng gem. § 92¢ Abs. 8 SGB XI verbindlich. Zur Erleichterung des
Verwaltungsverfahrens fiihrt auf Kassenseite der jeweils federfithrende Landesverband der
Pflegekassen die Verhandlungen zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes (Stiitzpunktvertrag).

Bei der Einrichtung von Pflegestiitzpunkten ist gemiB § 92¢ Abs. 2 Sarz 3 SGB XTI auf
vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen zurfickzugreifen. Vorhandene vernetzte
Beratungsstrukturen in diesem Sinne sind in Nordrhein-Westfalen die von den Kommunen
getragenen Angebote zur kommunalen Pflegeberatung gem. § 4 PfG NRW und die bei den
Pflegekassen bestehenden Beratungsangebote gemih §§ 7. 7a SGB X1

Pflegestiftzpunkte kinnen ab dem Zeitpunkt des Inkrafitretens dieser Allgemeinverfiigung
entsprechend der Ralunmenvereinbarung nur als gemeinsame Pflegestiitzpunkte von Kassen und
Kommunen in den Kreisen und kreisfreien Stiddten des Landes Nordrhein-Westfalens
eingerichtet werden. Bereits in der Start- und Erprobungsphase der Pflegestiitzpunkte in
Nordrhein-Westfalen ist eine gemeinsame Personalausstatting durch Kassen und Kommunen
im Stittzpunkt vorzusehen: diese sollte in Anbetracht der nur begrenzt -ur Verfiigung stehenden
Personalressourcen zumindest in den Kemzeiten vorgehalten werden. Es besteht keine
Verpflichiung zur Einrichtung von Pflegestittzpunkten. Wenn gemeinsame Pflegestiitzpunkte
emngericlitet werden. sind die Vorgaben der Rahmenvereinbarung tiber die Emrichtung von
Pflegestiitzpunkten in Nordrhein-Westfalen zwischen MAGS. Kranken- und Pflegekassen
sowie den kommunalen Spitzenverbinden des Landes Nordrhein-Westfalen zu erfiillen.

Zur Arbeitserleichterung sowie Vereinheitlichung des Verwaltungsverfahrens zur
Aldkreditierung als | Pflegestiitzpunkt Nordrhein Westfalen' sowie zur Beantragung der
Anschubfinanzierung beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen wird auf die
landeseinheitliche Arbeitshilfe hingewiesen. die Mindestvertragsbestandteile fiir einen
Stiitzpunktvertrag enthélt.

Sofortige Vollziehung

GemidlB § 92¢ Abs. 1 Satz 5 SGB XI haben Widerspmch und Anfechfungsklage gegen
Mafnahmen der Aufsichtsbehérden =zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten keine
aufschiebende Wirkung.

Inkrafttreten

Diese Allgemeinverfiigung tritt am Tag nach ihrer Verdffentlichung in Kraft.
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Die Allgemeinverfiigung und ihre Begrtindung kénnen eingesehen werden im Dienstgebiude
des Ministeriumns fiwr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.
Fiirstenwall 25, 40219 Diisseldorf. Die Rahmenvereinbarung und die Arbeitshilfe
WStiitzpunktvertrag™ stehen unter http:/www.mags.nrw.de/ zum download bereit.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfiiging kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage beim
Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen. Zweigertstralie 54, 45130 Essen,
schriftlich oder zur Niederschrift der Urkundsbeamtin oder des Urkundsbeamten der
Geschiftsstelle erhoben werden.

Die Klage muss die Kldgerin oder den Klédger. die Beklagte oder den Beklagten sowie den
Gegenstand des Klagebegelens bezeichnen. Sie soll einen bestimmten Antrag enthalten und
von der Klidgerin oder dem Klédger oder einer zu deren oder dessen Vertretung befugten Person
mit Orts- und Zeitangabe unterzeichnet sein. Die zur Begnindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben werden: die angefochtene Verfiigung soll in Urscliift oder in
Abschrift beigefiigt werden.

Gezeichnet

Ullrich Kinstner
-Ministerialdirigent-

Begriindung der Allgemeinverfiigung:

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28. Mai 2008 (BGBL. I 8. 874) sieht mit dem nenen
§ 92¢ SGB XI die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten zur wohnormahen Beratung, Versorgung
und Betreuung der Versicherten durch die Pflegekassen und Krankenkassen vor. sofern die
zusténdige oberste Landesbehérde dies bestimmt.

Von dieser Option soll mit dieser Allgemeinverfiicung finr das Land Nordrhein-Westfalen
Gebrauch gemacht werden.

Eine umfassende Beratung, Betreunng und Versorgung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen
soll sichergestellt werden. Mit dem Aufbau von wohnormahen und flichendeckenden
Pflegestiitzpunkten wird die trigeriibergreifende Zusammenarbeit geférdert. Pflegestiitzpunkte
tragen zudem dazu bei. die Teilhabe von Menschen mit Ptlegebedart an der Gesellschaft zu
stirkeen und neues biirgerschaftliches Engagement zu erméglichen.

Neben der Verbesserung der Versorgungsqualitéit und der Versorgungskontinuitit wird auch die
Wirtschaftlichkeit des Gesamtversorgungssystems durch Vermeidung von Fehl-. Unter- und
Uberversorgung sowie durch eine enge Vemetzung der verschiedenen Versorgungssysteme
gesteigert. Damit geht eine effizientere Beratungstitigkeit als bislang bei allen an der
Stittzpunktarbeit beteiligten Trigern einher.

§ 92¢ Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB XI verpflichtet die Pflegekassen und Krankenkassen, bei der
Einrichtung von Pflegestiitzpunkten. auf vorhandene vemetzte Strukturen zuriickzugreifen. In

Nordrhein-Westfalen besteht ein entsprechendes Beratungssystem mit den kommunalen
Beratungsstellen nach § 4 PfG NRW.

Zur Konkretisierung und zur landeseinheitlichen Umsetzung dieser bundesrechtlichen Vorgabe
haben die Landesverbinde der Pflege- und Krankenkassen. die kommunalen Spitzenverbinde
Nordrhein-Westfalen und das Ministerium fiir Arbeit. Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen eine dreiseitige Rahmenvereinbarung gem. 92c¢ Abs. 8 SGB XI
geschlossen. die mit dieser Allgemeinverfiiung fitr unmittelbar verbindlich bei der Errichtung
der Pflegestiitzpunkte erklirt wird.

- MBI NRW. 2009 S, 267
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Vereinbarung

zwischen

der Pflegekasse bei der AOK Rheinland/Hamburg — Die  Gesundheitskasse (die
Errichtungskdrperschatt)

der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse

der IKK-Pflegekasse Nordrhein

der IKK Nordrhein

der Knappschaft

der Landwirtschaftlichen Pflege-/Krankenkasse NRW,

zugleich handelnd fur die Landwirtschaftliche Krank en-/Pflegekasse fur den Gartenbau
BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen

den Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse

- Barmer Ersatzkasse — Pflegekasse -
- Techniker Krankenkasse

- Techniker Krankenkasse Pflegekasse
- Deutsche Angestellten-Krankenkasse
- DAK-PFLEGEKASSE

- KKH-Allianz

- Pflegekasse bei der KKH-Allianz

- Gmaunder ErsatzKasse — GEK

- GEK Pflegekasse

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- HEK - Pflegekasse

- Hamburg Minchener Krankenkasse
- Pflegekasse bei der Hamburg Miinchener Krankenkasse
- hkk

- hkk — Pflegekasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis gemaf § 212 Abs. 5 S. 6 SGB V:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),



vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

(nachfolgend Kassen genannt)

und

dem Kreis Heinsberg

vertreten durch Herrn Landrat Stephan Pusch und Frau Kreisverwaltungsdirektorin

Liesel Machat,

(nachfolgend Kommune genannt)

zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes im

AOK-Haus in
52525 Heinsberg, Geilenkirchener Str. 2
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Praambel

Im Méarz 2008 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (PFWEG) beschlossen.

Als zukiinftiges Organisationsprinzip soll die integrierte wohnortnahe Beratung,

Versorgung und Betreuung von Pflegebedurftigen und ihren Angehdrigen mit
wettbewerbsneutralen Pflegestitzpunkten etabliert werden. Ziel dieses Vorhabens ist es, die
Angebote fir Pflegebedurftige besser aufeinander abzustimmen, zu vernetzen und im Rahmen
eines Gesamtkonzeptes aus einer Hand anzubieten. Demzufolge wird nach der neuen
Bestimmung des 8§ 92 ¢ SGB Xl den Pflege- und Krankenkassen sowie den Kommunen
aufgegeben, Vertrage Uber die Einrichtung von Pflegestitzpunkten zu schlie3en, soweit die
jeweilige oberste Landesbehérde dies bestimmt. Mit Allgemeinverfliigung vom 05.06.2009 hat
das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen den

Einrichtungsbeschluss 6ffentlich bekannt gemacht.

§1
Gegenstand der Vereinbarung

1.) Diese Vereinbarung regelt die Einrichtung und den Betrieb des Pflegestutzpunktes geman
§ 92 ¢ Abs. 1 SGB Xl im Kreis Heinsberg.

2.) Der Gemeinsame Erhebungsbogen (Anlage 1) ist wesentlicher Bestandteil dieser

Vereinbarung.

§2
Vereinbarung Uber die Einrichtung von Pflegestitzpu nkten in NRW

Die Regelungen der Rahmenvereinbarung tber die Errichtung von Pflegestitzpunkten in
NRW gemal 8§ 92 ¢ SGB Xl zwischen den nordrhein-westfalischen Landesverbanden der
Pflegekassen und dem MAGS sowie den kommunalen Spitzenverbéanden Nordrhein-
Westfalen in der jeweils gultigen Fassung sind fur den Betrieb von Pflegestitzpunkten
gemal § 92 ¢ SGB XI unmittelbar verbindlich.

10



1)

2)

3)

§3
Zielsetzung

Der Pflegestitzpunkt nimmt die in § 92 ¢ Abs. 2 SGB Xl beschriebenen Aufgaben wahr

und zwar

» umfassende sowie wettbewerbsneutrale Auskunft und Beratung zu den Rechten und
Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der
bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen

Hilfsangebote,

» Information der zustandigen Kostentrager zur Koordinierung aller fir die
wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote,

einschliel3lich der Hilfestellung bei der Beantragung der Leistungen,

* Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und

Betreuungsangebote,

Informiert wird dabei insbesondere Uber die Angebote, deren Inanspruchnahme ein
Verbleiben in der gewohnten hauslichen Umgebung ermdglichen und den Einsatz

ehrenamtlich tatiger Personen und Organisationen fordert.

Die quartiersbhezogenen Angebote der Leistungserbringer sowie der freiwillig tatigen
Organisationen und Einrichtungen werden situativ und kontinuierlich erfasst und vernetzt
und sollen die Grundlage sein fir eine passgenaue, dem individuellen Bedarf
entsprechende Beratung und Hilfeleistung. Hierzu soll unter Beachtung und Wahrung des
Sozialgeheimnisses der Ratsuchenden nach § 35 SGB | und der datenschutzrechtlichen
Interessen sowohl der Ratsuchenden als auch der beteiligten Kostentrager das
einvernehmlich auf Landesebene abgestimmte Versorgungsplanmuster! im

Pflegestiitzpunkt verwandt werden.

Die Aufklarung und die Organisation von Hilfe stehen im Pflegestitzpunkt im Vordergrund.

Leistungsentscheidungen werden von dem jeweils zustandigen Leistungstrager getroffen.

Y wird noch abgestimmt

11



4.)

1)

2))

3)

Dazu arbeitet der Pflegestiitzpunkt eng mit den zustéandigen Leistungstragern zusammen
und informiert diese umgehend tber die Hilfebedarfe der Ratsuchenden.

Fur das eingesetzte Personal sind die Grundséatze der Zusammenarbeit

(Anlage 2) verbindlich.

Die Pflegeberatung im Sinne des § 7 a SGB XI durch die jeweils zustandige Kranken- und
Pflegekasse ist auch Bestandteil der Aufgaben des Pflegestitzpunktes. Eine

eigenstandige Pflegeberatung der Pflegekassen bleibt davon unberihrt.

§4
Bereitstellung von Personal

Der Pflegestiutzpunkt wird durch die Errichtungskorperschaft grundsatzlich bedarfsgerecht

durch bis zu 2,0 Vollzeitkrafte besetzt.

Zur ubergreifenden Beratung unterstitzen sich die Vereinbarungspartner entsprechend
der jeweiligen Bedarfe durch die Benennung von Ansprechpartnern, auf Abruf telefonisch,
durch gemeinsame Terminwahrnehmung, z. B. im Rahmen von Pflegearrangements,

sowie durch Fallkonferenzen.

Ferner unterstiitzen sich die Vereinbarungspartner dadurch, dass sie Vollzeitkrafte, wie

folgt in den Pflegestiitzpunkt des Vereinbarungspartners entsenden:

= die Kommune mindestens 9 Stunden wdchentlich (montags, mittwochs und freitags
von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr) in den Pflegestitzpunkt im AOK-Haus in Heinsberg.
Umgekehrt ist die AOK Rheinland/Hamburg bereit, bei Bedarf Kréfte in die

trdgerunabhangige Beratungsstelle des Kreises zu entsenden.

Naheres zur Anwesenheit der jeweiligen Prasenzkrafte in den Pflegestitzpunkten wird

zwischen den Vereinbarungspartnern situationsspezifisch abgesprochen.
Es besteht Einvernehmen, dass der Bedarf grundsétzlich in der Anfangsphase im

regelmafigen monatlichen Abstand geprift und spéatestens nach 6 Monaten die Regelung

nach Abs. 2 ggf. angepasst wird.
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4.) Die jeweiligen arbeitsrechtlichen Verhaltnisse der Mitarbeiter bleiben unberthrt. Sie sind
im Rahmen der Aufgabenerfillung des Pflegestiitzpunktes gleichberechtigt

nebeneinander tatig.

5.) Alle Mitarbeiter sind verpflichtet, ihre fachliche Beratung und Begleitung von ratsuchenden
Menschen nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral und

trdgerunabhangig zu gestalten

6.) Die Vertragspartner werden sich nach der Erprobungsphase Uber die

endgultige personelle Ausstattung verstandigen.

7.) Die Mitarbeiter im Pflegestitzpunkt haben insbesondere folgende
wettbewerbsneutral wahrzunehmenden Aufgaben:

Personliche und telefonische allgemeine Beratung und Auskunft fir Ratsuchende tber
alle sozialrechtlichen Fragen und Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch sowie Uber
niedrigschwellige Hilfs- sowie Unterstiitzungsangebote oder Angebote ehrenamtlich
tatiger Privatpersonen und Organisationen
Bedarfsorientierte systematische Analyse des Hilfebedarfs anhand eines
Versorgungsplanmusters, sofern dies einvernehmlich auf Landesebene abgestimmt ist
Erfassung, Koordinierung und Vernetzung quartiersbezogener Hilfs- und
Unterstiitzungsangebote sowie Hilfe bei der Inanspruchnahme
Aushandigung von Informationsbroschiren, Antragsvordrucken etc.
Vermittlung individueller Pflegeberatung
Elektronische Erfassung der Geschaftsvorfalle (Name des Ratsuchenden, Kranken- und
Pflegekasse, Krankenversicherten, Versicherungsnummer) und Art der Tatigkeit (z. B.
Auskunft, Beratung, Hilfestellung, Vermittiung Pflegeberatung) mittels einer abgestimmten
Standarddokumentation
Durchfuihrung von Fallkonferenzen

Durchfihrung gemeinsamer Auf3endienste

§5
Ausstattung/Technische Hilfsmittel

1.) Die Errichtungskorperschaft stellt dem fiir die Aufgabenerledigung im Pflegestitzpunkt
eingesetzten Personal die notwendige sachliche Ausstattung nach allgemein Gblichem

Standard zur Verfliigung. Hierzu gehdren beispielsweise die Nutzung von Kopier- und
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2.

1)

2))

Faxgeraten sowie der Telefonanlage und PC -Technologie nebst Software. Dies gilt auch

fur die Durchfiihrung von Fallkonferenzen.

Fur die Dokumentation der Beratungen und Tatigkeiten im Pflegestitzpunkt sowie zur
Unterstiitzung der Beratung soll eine abgestimmte Software benutzt werden, um eine
standardisierte Beratung sicherzustellen. Diese Software ist unabhangig von der bei den
einzelnen Vertragspartnern installierten Software zu benutzen. Sofern eine davon
abweichende Software benutzt wird, ist sicherzustellen, dass die vom Landeszentrum fir

Pflegeberatung angeforderten Auswertungsdaten zur Verfligung gestellt werden kénnen.

86
Zusammenarbeit mit Dritten

Die Vertragsparteien arbeiten eng mit den im 8 92 ¢ Abs. 2 Satze 3 und 6 SGB Xl
genannten Personen, Einrichtungen, Stellen und Organisationen, der tragerunabhéngigen
Beratungsstelle (auch Wohnberatung) des Kreises Heinsberg sowie der Pflegekonferenz
nach 8 5 PfG NW und den Demenz-Servicezentren zusammen. Der Pflegestutzpunkt wird
fur Informationen, Beratungen und Schulungen (z. B. durch Selbsthilfegruppen) im
Rahmen der raumlichen Mdglichkeiten nach Absprache zur Verfigung gestellt. Der
Gleichbehandlungsgrundsatz ist zu beachten. Sofern besondere regionale
Beratungsbedarfe vorhanden sind, ist dieses bei den Informations- und

Beratungsangeboten zu bericksichtigen.

Zur Vernetzung und Erreichung der Ziele nach § 3 arbeitet der Pflegestitzpunkt mit

folgender Organisation zusammen:

Selbsthilfe- und Freiwilligenzentrum der Arbeitsgem einschaft
der Wohlfahrtsverbande im Kreis Heinsberg (SFZ2),
Geilenkirchener Str. 52,

52525 Heinsberg

Die vorstehende Organisation erbringt fur den Pflegestitzpunkt u. a.

folgende Leistungen:

* allgemeine Informationen Uber ihre Leistungen

* situationsspezifische Beratung der Ratsuchenden

14



1)

2)

1)

2))

3)

1)

* Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen nach Vereinbarung mit den Trégern

des Pflegestutzpunktes

§7
Offnungszeiten

Der Pflegestitzpunkt ist wie folgt getffnet:
Montag bis Mittwoch, Freitag von 08.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Donnerstag von 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr

Abweichungen aus besonderem Anlass sind rechtzeitig durch Aushang in den

Raumlichkeiten und/oder andere Verdéffentlichungen bekannt zu geben.

§8
Errichtungskoérperschaft, Geschaftsfihrung/Leitung

Die AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse ist Errichtungskérperschaft. Sie

fuhrt und organisiert den Pflegestiitzpunkt und leitet das operative Tagesgeschétft.

Die Errichtungskdrperschaft hat das Hausrecht.

Eine Weisungsbefugnis gegeniiber dem im Pflegestiitzpunkt eingesetzten Personal hat

ausschlieR3lich die Anstellungskorperschaft.

§9
Kosten und Finanzierung

Auskiinfte und Beratung im Pflegestitzpunkt sind fir die Ratsuchenden grundsétzlich
kostenfrei. Zur pauschalen Abgeltung der entstehenden Personal- und Sachkosten fir die
Beratungsleistungen fur Personen, die privat kranken- oder pflegeversichert sind, wird im
Pflegestitzpunkt im Hause der Pflege- und Krankenkasse ein Beitrag in Hohe von

42,00 EUR je volle Stunde zu Einheiten je
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2.

3)

4)

5.

6.)

1)

angebrochene ¥ Stunde a 10,50 EUR erhoben, sofern hierzu auf der Bundes- und

Landesebene keine abweichende Regelung getroffen wird ( § 92c Abs.4 Satz 4 SGB Xl).

Die Rechnungslegung gemanR § 92c Abs.4 Satz 4 SGB XI fur die Vergutung nach Absatz

1 wird von der Kdrperschatt, bei der der Pflegestitzpunkt angesiedelt ist, durchgefihrt.

Die Kosten der Mitarbeiter im Pflegestitzpunkt werden jeweils von den entsendenden

Organisationen getragen.

Die laufenden Betriebskosten (Miete, Nebenkosten, Reinigung, Telefon usw.) tragt die

Errichtungskdrperschatt.

Die Foérderung des Bundesministeriums fir Gesundheit wird zur Finanzierung des
Pflegestiitzpunktes eingesetzt. Die zum Aufbau der Pflegestiitzpunkte bereitstehenden
Fordermittel nach § 92 ¢ Abs. 5 SGB XI werden von der Errichtungskorperschaft beim
Spitzenverband Bund der Pflegekassen Uber das Landeszentrum flr Pflegeberatung

beantragt und zur Errichtung sowie zum Betrieb des Pflegestiitzpunktes verwendet.

Unter den Vereinbarungspartnern besteht Einvernehmen dass sie sich gemaR Abschnitt
VI Abs. 1 Satz 4 der Rahmenvereinbarung Uber die Errichtung von Pflegestiitzpunkten in
Nordrhein-Westfalen geman 8 92c Abs. 8 SGB XI an der Finanzierung der landesweit
einheitlichen Telefonnummer anteilig beteiligen, sofern eine solche eingerichtet wird. Die
anteilige Kostentragung erfolgt unter den teilnehmenden Kommunen nach der

Einwohnerzahl, Stand 31.12. des vergangenen Kalenderjahres.

§10

Datenschutz

Die Vertragsparteien verpflichten sich, die fur sie geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen (88 92 ¢ Abs. 7 SGB XI, 78 a SGB X) zu beachten. Vor einer Erhebung,
Weiterleitung, Nutzung oder Weiterverarbeitung von personenbezogenen Daten
(Sozialdaten) ist die Einwilligung nach Anlage 3 einzuholen. Diese Daten dirfen nur zur
Erflllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben im Rahmen der

einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen erhoben, verarbeitet, bekannt gegeben,
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2)

1)

2))

zuganglich gemacht oder sonst genutzt werden. 8 92 ¢ Abs. 7 SGB Xl gilt. Insbesondere
darf keine unbefugte Einsichtnahme in Dritte betreffende Schriftstiicke, Akten und Dateien
erfolgen. Der Zugriff auf Raumlichkeiten, Schranke etc. ist auf die zur Verfugung gestellten
Einrichtungen beschrankt. Es muss sichergestellt sein, dass das im Stitzpunkt

eingesetzte Personal nicht auf die Daten Dritter zugreifen kann.

Die Vertragspartner gehen mit den im Pflegestiitzpunkt gewonnenen Informationen
wettbewerbsneutral um. Die Einhaltung des Datenschutzes ist entsprechend Anlage 4

sicherzustellen.

§11
Haftung

Die den Mitarbeiter entsendende Stelle haftet fur Personen, Sach- und
Vermobgensschaden, die im Zusammenhang mit der Durchfihrung der Aufgaben nach
dieser Vereinbarung entstehen, eine entsprechende
Vermogensschadenhaftpflichtversicherung ist abzuschlieRen bzw. die abgeschlossene

Vermogensschadenhaftpflichtversicherung entsprechend zu erganzen.

Hinzugezogenes Personal im Sinne des 8§ 92 ¢ Absatz 2 Satz 6 SGB Xl darf im
Pflegestiitzpunkt nur dann tatig werden, wenn fiir das Personal eine ausreichende
Haftpflichtversicherung besteht.

§12

Beitritt weiterer Vereinbarungspartner

Weitere Kranken- und Pflegekassen sowie private Pflege- und

Krankenversicherungsunternehmen kénnen dieser Vereinbarung beitreten. Hierliber sowie tber

die Kostenbeteiligung ist Einvernehmen mit allen Partnern zu erzielen. Der Beitritt erfolgt durch

schriftliche Erklarung gegentber der Errichtungskdrperschaft. Diese holt die Zustimmung der

anderen Vertragspartner ein. Wird sie erteilt, wird der Beitretende entsprechend schriftlich

unterrichtet. Mit dem Zugang dieser Mitteilung wird der Beitritt wirksam.

§13

Sonstiges
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1.) Anderungen oder Erganzungen des Vertrages erfolgen schriftlich im Einvernehmen aller

Vertragsparteien die personell oder finanziell am Stutzpunkt beteiligt sind.

2.) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so wird
die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen hiervon nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen
Bestimmung soll dann eine Vereinbarung treten, die dem Zweck, der mit der unwirksamen

Bestimmung verfolgt wird, am nachsten kommt.

8§14
Inkrafttreten / Kiindigung

1.) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2009 in Kraft. Sie kann von jedem Vertragspartner mit
einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende, frihestens zum 31.12.2010 gekundigt
werden. Die Vereinbarung behalt fir die Gbrigen Vertragspartner weiterhin ihre Giiltigkeit,

es sei denn, durch die Kindigung entféllt die Geschaftsgrundlage dieser Vereinbarung.

2.) Soweit diese Vereinbarung durch die Anderung rechtlicher Grundlagen tangiert ist, sind
sich die Vertragspartner dartiber einig, dass erforderliche Vertragséanderungen oder
Anpassungen dieses Vertrages, unverziglich bzw. innerhalb der vorgesehenen Fristen
oder zu den vorgesehenen Stichtagen einvernehmlich vorgenommen werden. Kommt eine
Einigung uber die vorzunehmenden Anderungen nicht zustande, kann der Vertrag mit

sofortiger Wirkung gekiindigt werden.

3.) Das Recht der Vereinbarungspartner zur auR3erordentlichen Kindigung dieser

Vereinbarung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt.

Anlagen
Anlage 1:  Gemeinsamer Erhebungsbogen
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Anlage 2:

Anlage 3:  Einwilligungserklarung
Anlage 4:

SGB XI
Heinsberg, den 2009

Grundsatze der Zusammenarbeit

Kreis Heinsberg
Stephan Pusch
Landrat

Regelungen zum Datenschutz im Rahmen der Pflegestitzpunktarbeit nach § 92 ¢

Kreis Heinsberg
Liesel Machat
Kreisverwaltungsdirektorin

AOK Rheinland/Hamburg —
Die Gesundheitskasse

Pflegekasse bei der AOK
Rheinland/Hamburg — Die
Gesundheitskasse

BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen

IKK Nordrhein

IKK-Pflegekasse Nordrhein

Knappschaft

Landwirtschaftliche Pflege-/Krankenkasse
NRW

Verband der Ersatzkassen e. V.
Der Leiter der Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen
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Anlage 1 der Vereinbarung

Absender

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheiskasse
Regionaldirektion Heinsberg
Geilenkirchener Str. 2
52525 Heinsberg

GKV-Spitzenverband Eingangsstempel
Abteilung Gesundheit
MittelstraRe 51
10117 Berlin
Gemeinsamer Erhebungsbogen tber die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten

in Nordrhein-Westfalen
gemaf § 92 ¢ SGB Xl

Antrag auf Bewilligung von Foérdermitteln
fur einen Pflegestutzpunkt

1. Name und Adresse
des Pflegestitzpunktes

Name Pflegestitzpunkt im AOK-Haus
Postleitzahl / Ort 52525 Heinsberg

Stral3e und Hausnummer Geilenkirchener Str. 2

Etage

Telefonnummer

Telefaxnummer

E-Mail Adresse

Bankverbindung/Kreditinstitut SEB AG

Kontonummer 114 595 5100

Bankleitzahl 300 101 11
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Tag der Arbeitsaufnahme 01.10.2009
des Pflegestitzpunktes

Trager des Siehe Anlage 1 sowie Stltzpunktvertrag.
Pflegestitzpunktes:

Name der
vertretungsberechtigten
Person des
Pflegestitzpunktes /
Errichtungskorperschaft

AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
Organisation Regionaldirektion Heinsberg
Geilenkirchener Str. 2, 52525 Heinsberg

Name Ansprechpartner Herbert Loscher
Telefonnummer 02452/181100
E-Mail-Adresse herbert.loescher@rh.aok.de
Telefaxnummer 02452/181113

Hat die oberste Landesbehdrde die Einrichtung de s Pflegestitzpunktes bestimmt?

Ja (Bitte die Bestimmung als Anlage beifligen.)
] Nein

Falls die vorherige Frage mit ,nein* beantwortet wurde:
Hat die oberste Landesbehdrde der Einrichtung des Pflegestitzpunktes
widersprochen?

] Ja
] Nein (Bestéatigung des Landeszentrums fir Pflegeberatung
NW liegt bei)
Enthalt der Stitzpunktvertrag eine konzeptionell e Ausrichtung, in der die

Weiterentwicklung der gemeinsamen Pflegeberatung, d ie Koordinierung der
wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote so wie entsprechender
Vernetzungen vereinbart ist?

Ja (siehe § 3 Stitzpunktvertrag)
] Nein
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8. Wurde bei der Errichtung des Pflegestitzpunktes auf vorhandene
Beratungsstrukturen zuriickgegriffen?

Ja
] Nein
] Entsprechende Beratungsstrukturen

gibt es im Umfeld des Pflegestitzpunktes nicht.

9. Welche der folgenden Aufgaben nimmt ihr Pflegestiitz punkt wahr?

a) Kann Pflegeberatung nach 8§ 7a SGB Xl in den Raumen X Ja ] Nein
des Pflegestutzpunktes in Anspruch genommen werden?

b) Werden im Rahmen der Pflegeberatung individuelle Ja O Nein
Versorgungsplane einschlieB3lich differenzierter
Pflegearrangements z.B. mit Leistungserbringern,
Angehdrigen, Nachbarn und anderen Personen erstellt?

c) Wird eine umfassende und unabhangige Auskunft und X Ja [0 Nein
Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem
Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme
der bundes- und landesrechtlich vorgesehenen
Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote angeboten?

d) Erfolgt eine Koordinierung und Zusammenfihrung der far
die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht
kommenden Angebote auf Ebene des Case

Managements?

der Gesundheitsférderung Ja ] Nein

der Pravention %] Ja [ Nein

der Medizin Ja L] Nein

der Rehabilitation %] Ja ] Nein

der sozialen Hilfe und Unterstiitzung Ja ] Nein
e) Werden Hilfestellungen bei der Inanspruchnahme der Xl Ja ] Nein

unter d) genannten Angebote gegeben?

f) Erfolgt eine Abstimmung der pflegerischen und sozialen X Ja ] Nein
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Versorgungs- und Betreuungsangebote aufeinander?

10. Struktur, Lage und Erreichbarkeit des Pflegesti  tzpunktes
a) Liegt der Pflegestitzpunkt in einer zentralen Lage des Ja 1 Nein
Wohnquartiers?
b) Ist der Pflegestitzpunkt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln Ja O Nein
gut erreichbar?
c) Hat der Pflegestutzpunkt einen behindertengerechten Ja O Nein
Zugang?
d) Ist der Pflegestutzpunkt durch Tafeln, Informationsschilder Ja O Nein
und AulRenbeleuchtung fir Hilfesuchende gut erkennbar?
e) Ist der Pflegestutzpunkt durch bedarfsgerechte Ja ] Nein
Offnungszeiten oder durch einen Telefonservice an
mindestens
5 Tagen wochentlich erreichbar?
(Zur Sicherstellung der Erreichbarkeit kbnnen
Pflegestltzpunkte miteinander kooperieren.)
f) Hat der Pflegestltzpunkt Zugang zum Internet Ja O Nein
11. Fordermittel werden fir folgende Aufwendungen b eantragt:
Verwendungszweck Hohe der Beantragter Zeitpunkt der
Aufwendungen Zuschuss beantragten
Auszahlung
Mietkautionen und Maklergebihren 0,00 EUR 0,00 EUR

Kosten fir die Renovierung von
R&umen / Umbaumalnahmen

Einrichtungsgegenstéande

Kosten fuir den Aufbau einer IT-
Infrastruktur

Kosten fiir Personal, das mit der
Errichtung des Pflegestitzpunktes
beauftragt ist und die nicht als Kosten
der Pflegeberatung geltend gemacht
werden kénnen.

Kosten fur Qualifizierungs-
maflnahmen des Personals

Kosten der Offentlichkeitsarbeit in der
Griundungsphase

Sonstiges
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12.

13.

Sind Selbsthilfegruppen und Ja (siehe § 6 Stutzpunktvertrag)

ehrenamtlich Tatige nachhaltig in die
Arbeit eingebunden, z. B. durch
regelmaRige Treffen oder
Auskunftsangebote, Besuchs- und
Begleitdienste, die Vermittlung von
ehrenamtlichen Hilfsangeboten oder
sonstige Aktivitaten?

L] Nein
Fordermittel werden fir folgende Aufwendungen d er Einbindung von Selbsthilfe-

gruppen sowie ehrenamtlichem und sonstigem burgers chaftlichen Engagement
beantragt:

Verwendungszweck Hohe der Beantragter Zeitpunkt der
Aufwendungen Zuschuss beantragten
Auszahlung

Die Trager des Pflegestitzpunktes verpflichten sich,

den GKV-Spitzenverband tiber maRgebliche Anderungen der Fordervoraussetzungen
unverziglich zu informieren,

bewilligte Fordergelder entsprechend dem beantragten Zweck der Forderung zu
verwenden,

dem GKV Spitzenverband spétestens ein Jahr nach der letzten Auszahlung einen
Verwendungshachweis Uber die Fordergelder nach der Anlage 2 dieses
Antragsformulars zuzusenden,

nicht bendtigte oder zweckentsprechend verwendete Fordergelder unverzuglich
spatestens aber 28 Tage nach Anforderung des GKV- Spitzenverbandes an das
Bundesversicherungsamt zu Uberweisen,

zu einer gesamtschuldnerischen Haftung fir mogliche Rickzahlungsverpflichtungen,
dem GKV-Spitzenverband eine Uberpriifung der zweckentsprechenden Verwendung der
Fordermittel zu ermoglichen.

Datum, Unterschrift, Stempel
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Anlage 1
zum Antrag auf Fordermittel fir einen Pflegestitzpu nkt nach 8 92 ¢ Abs. 6 SGB XI

Trager Anschrift

Pflegekasse bei der
AOK Rheinland/Hamburg —
Die Gesundheitskasse

AOK Rheinland/Hamburg —
Die Gesundheitskasse

IKK-Pflegekasse Nordrhein

IKK Nordrhein

Knappschaft

Landwirtschaftlichen Pflege-/Krankenkasse
NRW

BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen

Barmer Ersatzkasse

Barmer Ersatzkasse — Pflegekasse

Techniker Krankenkasse

Techniker Krankenkasse Pfelgekasse

Deutsche Angestellten-Krankenkasse

DAK-PFLEGEKASSE

KKH-Allianz

Pflegekasse bei der KKH-Allianz

Gmiinder ErsatzKasse — GEK

GEK Pflegekasse

HEK - Hanseatische Krankenkasse

HEK — Pflegekasse

Hamburg Minchener Krankenkasse

Pflegekasse bei der
Hamburg Minchener Krankenkasse

hkk

hkk — Pflegekasse
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Anlage 2
zum Antrag auf Fordermittel fir einen Pflegestitzpu nkt nach 8 92 ¢ Abs. 6 SGB XI

GKV-Spitzenverband
Abteilung Gesundheit
10117 Berlin

Verwendungsnachweis Uber Fordermittel nach § 92c Ab  s.6 Satz 3 SGB XI fur
Pflegestitzpunkte

Name und Adresse
des Pflegestutzpunktes:

Ansprechpartner/in
(Telefonnummer, E-Mail)

Gesamtbetrag der erhaltenen
Fordermittel:

Die Fordermittel wurden in
voller Hohe flir die im Antrag
aufgefuhrten Zwecke
verwendet.

[ Ja ] Nein

Bei ,Nein“. Fordermittel in
folgender Hohe wurden nicht
fur die im Antrag aufgefiihrten
Zwecke bendtigt.

Sie werden innerhalb von 28

Tagen an das
Bundesversicherungsamt
Uberwiesen .

Die oben gemachten Angaben wurden von einem Wirtschaftsprifer oder einem
Wirtschaftsprufungsunternehmen gepruft. Eine entsprechende Bescheinigung ist als
Anlage beigefugt.

Datum, Stempel, Unterschrift des Vertretungsberechtigten
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Anlage 2 der Vereinbarung

Grundsatze der Zusammenarbeit

Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch
sowie zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich vorgesehen
Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangeboten haben umfassend und unabhéngig zu
sein (8 92 ¢ SGB XI).

Zur Umsetzung dieser gesetzlichen Bestimmungenngeieeam Vertrag Beteiligten folgende

verbindliche Erkléarung ab:

Alle Auskunfts- und Beratungsleistungen erfolgenthaverbsneutral.

.
Ziel ist es, dem Pflegebediurftigen oder dem voad&bedurftigkeit Bedrohten, die seiner
Situation angemessenen Leistungen nach Gesetzainan§ umfassend und uneingeschrankt

zur Verfigung zu stellen.

Empfehlungen bestimmter Leistungsanbieter sind léssig.

V.
Sofern die Leistungsanbieter gleiche Qualitatsstedslerfillen, ist der Gleichbe-
handlungsgrundsatz zu beachten (z. B. WeitergablKalgaktadressen)

V.

Die Mitarbeiter der Kranken- und Pflegekassen weitlee Tatigkeit im Pflegestitzpunkt nicht
zur Mitgliederakquise nutzen.
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Anlage 3 der Vereinbarung

Datenschutzerklarung

zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten im Pflegestitzpunkt

Name, Vorname

des Ratsuchenden Anschrift Geburtsjahr

Name, Vorname

des Hilfebedurftigen Anschrift Geburtsdatum

Kranken-/Pflegekasse Versichertennummer

Der Pflegestiutzpunkt hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Umfassende, unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten
nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der
bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen
Hilfsangebote,

2. Information der zustandigen Kostentrager zur Koordinierung aller fur die
wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und
Unterstitzungsangebote einschliellich der Hilfestellung bei der Beantragung der
Leistungen,
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3. Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs-
und Betreuungsangebote.

Zur Erfullung dieser Aufgaben ist die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Sozialdaten durch die im Pflegestitzpunkt tatigen Personen sowie durch sonstige mit
der Wahrnehmung dieser Aufgaben befasste Stellen erforderlich. Die Zulassigkeit folgt
aus 8 92 ¢ Abs. 7 SGB XI.

In der Regel sind folgende Daten erforderlich: Name, Anschrift, Telefonnummer,
Familienstand, Bevollmachtigte/r, Betreuer/in, Name der Kranken-/Pflegekasse,
Versichertennummer, Anlass der Beratung, (z.B. Information im Krankheits- oder
Pflegefall). Diese Daten werden an andere Leistungstrager (z.B. Krankenversicherung)
oder sonstige Dritte weitergeleitet, soweit diese fur die oben genannten Leistungen und
Hilfsangebote zustéandig sind.

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzu ng

[ meiner Sozialdaten

[_] der Sozialdaten meines Betreuten/Vollmachtgebers

ein, soweit dies zur Erfullung der Aufgaben nach de  m Sozialgesetzbuch (SGB)
erforderlich ist oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches oder
Regelungen des Versicherungsvertrags- oder des

Versicherungsaufsichtsgesetzes angeordnet oder erla ubt ist.

Diese Einwilligung beruht auf meiner freien Entsche idung. Ich kann sie jederzeit
widerrufen. Die ordnungsgemaélfie Betreuung/Bevollméach tigung wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 4 der Vereinbarung

Regelungen zum Datenschutz im Rahmen der Pflegestit  zpunktarbeit nach
892 ¢ SGB Xl

§1

Gegenstand der Vereinbarung

(1)

(2)

§2

Die Vereinbarungspartner erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene
Daten/Sozialdaten. Die Aufgabenerledigung umfasst nach § 3 des Vertrages die
Beratung und Auskunft der Hilfesuchenden und ggf. die Erstellung eines
Versorgungsplanes.

Diese Vereinbarung regelt die MalRnahmen zum Schutz des Sozialgeheimnisses
I. S. d. 8 35 SGB | bei der Datenerhebung, -verarbeitung und Nutzung. Die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten / Sozialdaten ist nur im
Geltungsbereich des (Sozialgesetzbuches (SGB) zulassig. Die dem Schutz des
Sozialgeheimnisses dienenden Malinahmen sind von den
Vereinbarungspartnern zu treffen.

Rechte und Pflichten der Vereinbarungspartner

(1)

Fur die Beurteilung der Zulassigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und
Nutzung sowie fur die Wahrnehmung der Rechte der betroffenen
Hilfesuchenden ist der jeweils zustandige Vereinbarungspartner verantwortlich.
Fur technische und organisatorische MalRnahmen der Zutrittskontrolle zu den
Raumlichkeiten des Pflegestitzpunktes ist der Vereinbarungspartner zustandig,
in dem der Stitzpunkt angesiedelt ist.
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(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Lasst ein Vereinbarungspartner Unterlagen durch Boten beim
Pflegestutzpunktabholen, stattet der Vereinbarungspartner seinen Boten mit
einem schriftlichen Berechtigungsnachweis aus.

Die Vereinbarungspartner sichern zu, dass die von ihnen getroffenen
Datenschutzmafinahmen bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Sozialdaten den Anforderungen des § 78a SGB X und dessen Anlage
genugen.

Die Vereinbarungspartner sind berechtigt unter Beachtung des
Sozialgeheimnisses die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz zu
Uberwachen.

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, fir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung der erforderlichen personenbezogenen Daten / Sozialdaten nur
Personal einzusetzen, das zur gewissenhaften Erfillung seiner Obliegenheiten
nach Mal3gabe der 8 5 BDSG, 8§ 6 DSG NW (Datengeheimnis) unter Hinweis
auf die straf- bzw. ordnungswidrigkeitsrechtlichen Folgen einer
Pflichtverletzung (§ 43 BDSG:; § 35 SGB |, §§ 85 und 85a SGB X, §§ 133 Abs.
3, 203 Abs. 2,4 und 5, 204, 353 b und § 358 StGB) und nach § 1 des Gesetzes
Uber die férmliche Verpflichtung nicht beamteter Personen vom 02.03.1974
(BGBI I, S. 547) schriftlich auf die Geheimhaltung verpflichtet wurde.

Die Vereinbarungspartner verwenden die personenbezogenen Daten /
Sozialdaten ausschlief3lich im Rahmen des vertraglich festgelegten Umfangs.
Eine weitergehende Speicherung oder Verarbeitung personenbezogener
Daten ist nicht zul&dssig. Manuelle Datentrager (insbesondere die kérperliche
Akten bzw. Schriftstiicke) sind nach Beendigung der Beratung vom
Vereinbarungspartner abzuholen. Die korperlichen Unterlagen von
verstorbenen Versicherten werden dem jeweils zustandigen
Vereinbarungspartner zurtickgesandt.

Vom Vereinbarungspartner gelieferte manuelle Datentrager sowie alle
gespeicherten personenbezogenen Daten/Sozialdaten, die im Rahmen der
Aufgaben Ubertragenden Datenverarbeitung erstellt werden, sind von den
Vereinbarungspartnern gesichert aufzubewahren.
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(8) Die Vereinbarungspartner unterrichten den Vereinbarungspartner bei dem der
Pflegestitzpunkt angesiedelt ist unverziglich bei Verdacht auf
Datenschutzverletzungen oder UnregelmaRigkeiten bei der Speicherung oder
Verarbeitung von Daten, welche den Datenschutz gefahrden konnen, und leitet
unverzuglich Schutzvorkehrungen ein.

(9) Den Vereinbarungspartnern wird das Recht eingeraumt,

a) Auskinfte beim Vereinbarungspartner der den Pflegestitzpunkt
betreibt einzuholen,

b) wahrend der Geschaftszeiten den Pflegestitzpunkt zu betreten und
dort datenschutzrechtliche Besichtigungen und Prufungen
vorzunehmen und

c) Fallunterlagen sowie gespeicherte Sozialdaten und
Datenverarbeitungsprogramme betreffend ihrer Versichertendaten
einzusehen,

soweit es fir die Uberwachung des Datenschutzes erforderlich ist.
(20) Die Lagerung der Datentrager hat bis zur Vernichtung im Hinblick auf

den Schutz des Sozialgeheimnisses und 8§ 203 StGB in verschlossenen
Behaltern bzw. verschlossenen Raumen zu erfolgen.

§3

Haftung

(2) Die Vereinbarungspartner haften im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen fir Schaden, die infolge schuldhaften Verhaltens gegen die
Datenschutzbestimmungen und gegen diese Datenschutzvereinbarung
entstehen.

(2) Schadensersatzanspriiche bleiben durch diese Regelung unberihrt.
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§4

Inkrafttreten / Anderung

(1)

(2)

Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2009 in Kraft und kann nur unter
Beachtung der Datenschutzbestimmungen durch die Vereinbarungspartner
geandert werden.

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich zur Verschwiegenheit

(Datengeheimnis, Sozialgeheimnis, Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse)
auch uber das Ende der vertraglichen Beziehung.
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Erlauterungen
zur Tagesordnung der 14. Sitzung des Ausschusses fl

Gesundheit und Soziales am 17. August 2009

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 2 :

Grindung eines Beirates fir Senioren und generatia@ntbergreifende Fragen

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 17.08.2009
Kreisausschuss 15.09.2009
Kreistag 22.09.2009

Der Kreisausschuss hat in seiner Sitzung am 1@06.2aufgrund eines entsprechenden
Antrages nach 8 5 der Geschéaftsordnung der CDUstagsfraktion einstimmig beschlossen,
einen Beirat fir Senioren und generationentbemgndd Fragen zu grinden und die Verwaltung
beauftragt, Informationen zur Griindung eines saidBeirates einzuholen und den politischen
Gremien zeitnah Vorschlage zur konkreten Vorgehersabei der Griindung bzw. Einrichtung
vorzustellen.

Nach 8§ 21 der Kreisordnung (KrO) hat jeder das Resibh einzeln oder in Gemeinschaft mit
anderen schriftlich mit Anregungen oder BeschwernteAngelegenheiten des Kreises an den
Kreistag zu wenden.

Die Schaffung von Seniorenbeiraten gehért zu denviitigen Aufgaben der Kreise. In vielen
Kommunen Nordrhein-Westfalens bestehen bereitsoBamiertretungen.

Aufgrund des einstimmigen Beschlusses des Kreistagen 16.06.2009 wurde die Griindung
eines Seniorenbeirates als politische Beteiliguriggichkeit im vorparlamentarischen Raum
eroffnet. Vorparlamentarische Beteiligungsformerelstn in der Regel an, die Arbeit des
politischen und administrativen Systems zu unté&stii und anzuregen. Sie gehdren zu den
freiwilligen Angeboten einer Kommune.

Im Hinblick auf die bestehende Rechtslage bieteh §ir das Verfahren zur Grindung eines
Seniorenbeirates verschiedene Moglichkeiten anséDreichen von der Urwahl in Form der
Briefwahl Uber die Versammlungswahl bis hin zur d&gértenwahl, bei der die
Seniorenvertretung nicht von den Senioren direkidern von Delegierten gewéhlt wird.
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Im Kreis Heinsberg ist seit vielen Jahren die Aidg@meinschaft Senioreninitiativen im Kreis
Heinsberg tatig. Der Arbeitsgemeinschaft gehorteeiwielzahl von Institutionen und

Organisationen an, die sich mit seniorenrelevantespzialen und sonstigen

gesellschaftspolitischen Themen beschéaftigen. DemidBeninitiativen im Kreis Heinsberg

haben sich als Ziel gesetzt, die aufgrund der deapbgschen Entwicklung eintretenden
Veranderungen der Gesellschaft aktiv mit zu gestaltDie Arbeitsgemeinschaft der
Senioreninitiativen hat ein Leitungsteam gebilddessen Vorsitzender Herr Franz-Josef
Lennertz ist. Mit den Fachamtern des Kreises bésiak kontinuierliche Zusammenarbeit.

Nach Auffassung der Verwaltung sollte bei der Grinngldes Seniorenbeirates auf ein finanziell
und organisatorisch aufwandiges Wabhlverfahren ebtet werden. Stattdessen wird
vorgeschlagen, die Mitglieder des Beirates vom ranstituierten Kreistag nach der
Kommunalwabhl fir die Dauer der Wahlperiode berufarlassen. Dem Beirat sollten insgesamt
13 Mitglieder angehéren, davon 8 von der Arbeitsgiasthaft der Senioreninitiativen im Kreis
Heinsberg vorgeschlagene Mitglieder und zur Betgnudes generationentbergreifenden
Aspektes je 2 Mitglieder aus den Bereichen Familel Jugendarbeit und 1 Vertreter der
Fraueninitiativen. Daneben soll fur die Verwaltunga. der Seniorenbeauftragte des Kreises
Heinsberg an den Sitzungen des Beirates teilnehiéglieder der im Kreistag vertretenen
Fraktionen sollen dem Beirat nicht angehdren. Deirrd tragt die Bezeichnung ,Beirat fur
Senioren und Generationenfragen®”.

Die Verwaltung hat dieses Verfahren mit dem Voesiden der Senioreninitiativen im Kreis
Heinsberg vorbehaltlich der Zustimmung der polhete Gremien des Kreises im Vorfeld der
Sitzung besprochen. Dieser hat sich dem Verfahmashlag der Verwaltung angeschlossen.

Wie Dbereits dargestellt, gehdren Seniorenvertrednngzu den vorparlamentarischen
Beteiligungsmaoglichkeiten. Ihre Aufgabe bestehtirdadie Interessen bestimmter Zielgruppen
zu vertreten. Sie haben eine Mittlerfunktion zwestHRat und Verwaltung einerseits und den
von ihnen vertretenen Bevolkerungsgruppen andsrzeierfullen. Beispielhaft werden folgende
Ziele genannt:

. den Senioren/Seniorinnen und den jingeren Georeatieine Stimme im Prozess der
politischen Entscheidungsfindung zu geben,

. die Potenziale, das Wissen und die Erfahrung dtreéa Generationen fir die
Birgergesellschaft nutzbar zu machen,

. keine Konkurrenz zu einer anderen Vereinigungifjsoher oder gesellschaftlicher Art)
zu sein und den Briickenschlag zu den jingerenr@toeen zu férdern,

. Netzwerkstrukturen und Wohnformen in den Quartietmter BerlUcksichtigung und
Starkung des birgerlichen Engagements zu gestatgéfachlich zu unterstitzen.

Durch den Beschluss des Kreisausschusses vom 2@0%6.hat dieser den Beirat als
eigenstandiges, vorparlamentarisches Beratungsgnemanerkannt. Als solches kann es
Anregungen und Anfragen Uber die FachausschissgeanKreisausschuss/Kreistag stellen,
umgekehrt kann der jeweils zustandige Fachausscbeisdestimmten Fragestellungen den
Beirat beteiligen. Der Beirat soll eng mit den ®eeninitiativen im Kreis sowie mit der
Gesundheits- und Pflegekonferenz und den dazu geégrEn Unterarbeitsgruppen -
insbesondere der Arbeitsgruppe ,Alter werden imikkeinsberg” - zusammenarbeiten.
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Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fiur Gesundheit und Soziales schleBh der von der Verwaltung
vorgeschlagenen Verfahrensweise an und empfiehit eeisausschuss und dem Kreistag zu
beschliel3en:

1. Die Mitglieder des Seniorenbeirates werden duteh neu konstituierten Kreistag im
Zuge der Besetzung der Ausschisse nach der Konwvahiaflr die Dauer der
Wahlperiode berufen.

2. Dem Beirat gehoren 8 Mitglieder der Arbeitsgamehaft der Senioreninitiativen im
Kreis Heinsberg, 1 Vertreter der Fraueninitiativeowie jeweils 2 Vertreter aus den
Bereichen Familie und Jugendarbeit an.

3. Mitglieder der im Kreistag vertretenen Fraktion@nnen dem Beirat nicht angehoren.

4. Der Beirat tragt die Bezeichnung ,Beirat fir Been und Generationenfragen®.

5. Die Mitglieder des Beirates erhalten eine Sitmamtschadigung, die der Regelung fur

sachkundige Burger gemafR der Entschadigungsvenogdnn der jeweils gultigen
Fassung entspricht.
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Erlauterungen
zur Tagesordnung der 14. Sitzung des Ausschusses fl

Gesundheit und Soziales am 17. August 2009

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 3:

Neuaufstellung des ,Rettungsdienstbedarfsplanes figten Kreis Heinsberg 2010*

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 17.08.2009
Kreisausschuss 15.09.2009
Kreistag 22.09.2009

Konkrete Grundlage des Rettungsdienstes im Kreigiderg bildet bislang der in der

Sitzung des Kreistages am 19.12.2005 beschlossesaBplan 2005 fur den Rettungsdienst
im Kreis Heinsberg. Der Kreis ist gemalR § 6 Absurld 2 Rettungsgesetz Nordrhein-
Westfalen (RettG NRW) Trager des Rettungsdiensted als solcher verpflichtet, die

bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mittuegen der Notfallrettung einschlief3lich

notarztlicher Versorgung im Rettungsdienst und #aankentransports sicherzustellen.
Hierbei handelt es sich gemal3 8 6 Abs. 3 RettG NRNWeine Pflichtaufgabe zur Erfillung

nach Weisung. Weiterhin ist der Kreis Heinsberghn@& RettG verpflichtet, Vorkehrungen

fur rettungsdienstliche Grol3einsatze zu treffene Mhalte des Bedarfsplans bilden die
wesentlichen Grundlagen fir samtliche organisatbes, personellen und finanziellen
Malinahmen im Rettungsdienst.

Gemald § 12 Abs. 6 RettG NRW ist der BedarfsplartiRoierlich zu tberprifen und bei
Bedarf, spatestens alle vier Jahre, zu &ndern.

Wie bereits in der Sitzung des Ausschusses fir i@hsit und Soziales am 22.04.2009
anlasslich der von der CDU- bzw. SPD-Kreistagsfoakteingebrachten Antrage zur
Einrichtung von Rettungswachen im Gebiet der Stddssenberg bzw. im Gemeindegebiet
Selfkant/Waldfeucht dargelegt, ist im Kreis sed#nd Jahr 2005 ein Anstieg in der
Notfallrettung festzustellen. Dadurch bedingt karur Zeit keine annéhernd gleich gute
Versorgung aller Menschen im Planungsgebiet gewitet werden. Nach den

Planungskriterien und —vorgaben des Landes NomWagstfalen gilt im Notfallbereich die

Hilfsfrist im stadtischen Bereich von funf bis aditnuten und im landlichen Bereich von

zehn bis maximal zwdlf Minuten, die in 90 % alleotRilleinsatze zu gewéhrleisten und bei
der Bedarfsplanung zu bertcksichtigen sind. Vosehe Hintergrund wurden seitens der
Verwaltung detaillierte Auswertungen und Analysastallt, die eine Neuaufstellung des
Bedarfsplanes erforderlich werden lassen.
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Unabhangig von der avisierten Neuaufstellung dedaBsplanes wurde zum Ende des
vergangenen Jahres bereits eine ergédnzende MorhaMveiterer Rettungsmittel mit
qualifiziertem Personal unmittelbar fir gebotenhaten. In Abstimmung mit den
Krankenkassen wurde die zusatzliche Bereitstelluvgjterer Rettungsmittel fur einen
Ubergangszeitraum von zunachst 6 Monaten vorgenamBer mit den Hilfsorganisationen
geschlossene Zusatzvertrag wurde in der Zwischerdsi zum 15.01.2010 verlangert.
Dadurch bedingt konnten die Zielerreichungsgraddi@sen Bereichen erheblich verbessert
und die in den erwahnten Antragen der CDU- sowie $feD-Kreistagsfraktion geforderte
Verbesserung in den nahe der Grenze zu den Niederlagelegenen Orten erreicht werden.

Der nunmehr vorliegende Entwurf des ,Rettungsdisedarfsplanes fir den Kreis Heinsberg
2010“ (s. Anlage 1) sieht eine Reihe von Erganzargav. Anderungen des bisher geltenden
Bedarfsplanes 2005 vor. In mehreren Verhandlungemen Vertretern der Landesverbande
der Krankenkassen wurde tber diese MaRnahmen Beiveren erzielt. Als Kernpunkte sind

insbesondere die Neueinrichtung der Rettungswaché&iWassenberg und Selfkant (mit je

einer 24-stindigen Einsatzzeit eines RTW) sowie lzbeeits in diesem Jahr praktizierte

probeweise Vorhaltung eines zusatzlichen RTW inelerkz mit 128 Wochenstunden als
zuklnftige Dauerldsung zu nennen. Des WeitererdistVerlagerung der Rettungswache
Wegberg-Arsbeck in den Kernbereich von Wegbergesegen.

Die Neuaufstellung des Bedarfsplanes bedarf, wih @&ine Anderung bzw. Fortschreibung,
der Durchfuhrung eines formlichen Beteiligungsvieréams. Das Beteiligungsverfahren wurde
am 28.07.2009 eroffnet. Der Entwurf des Bedarfsgdawurde gemald 8§ 12 Abs. 3 RettG
NRW den Hilfsorganisationen, den Verbanden der Keakassen, dem Landesverband der
gewerblichen  Berufsgenossenschaften und der Gdsstalie der Ortlichen
Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zugeledet sonstigen Anbietern wurde die
Maoglichkeit zur Einsichtnahme bzw. Anforderung d@lanes eingeraumt. Die Fristsetzung
zur Abgabe von Stellungnahmen endet am 28.08.20009.

Beschlussvorschlag:

Die Verwaltung schlagt dem Ausschuss fir GesundimeltSoziales vor, dem Kreisausschuss
und Kreistag die Beschlussfassung des Rettungsdestesfsplanes in der Fassung des
Abstimmungsentwurfs - unter evtl. Berticksichtiguran noch durch die Verwaltung nach

Prifung der Stellungnahmen aus dem laufenden Bgtedsverfahren einzuarbeitenden

Punkten - zu empfehlen.
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Erlauterungen
zur Tagesordnung der 14. Sitzung des Ausschusses fl

Gesundheit und Soziales am 17. August 2009

Offentliche Sitzung:

Tagesordnungspunkt 4 :
Bericht der Verwaltung:
a) Sachstandsbericht ARGE im Kreis Heinsberg

b) Aktueller Stand ,Neue Influenza“ (Schweinegrippg
C) Aktivitaten der Arbeitsgruppe ,Alter werden im K reis Heinsberg®

Beratungsfolge Sitzungstermin
Ausschuss fur Gesundheit und Soziales 17.08.2009

a) Sachstandsbericht ARGE im Kreis Heinsberg

Der Geschéftsfuhrer der ARGE im Kreis HeinsbergyrHeunter Kapell, wird tber die
aktuellen  Entwicklungen berichten und im Hinblick ufa das Urteil des
Bundesverfassungsgericht vom 20.12.2007 zur Unvieaekeit von 8§ 44 b SGB Il mit dem
Grundgesetz mogliche Varianten fir die zukunftigggabenwahrnehmung darstellen.

b) Aktueller Stand ,Neue Influenza“ (Schweinegrippg

Herr Dr. Feldhoff wird fur die Verwaltung Uber dexktuellen Stand der Schweinegrippe
berichten und moégliche Zukunftsperspektiven erldute

C) Aktivitaten der Arbeitsgruppe ,Alter werden im K reis Heinsberg*

Herr Dr. Feldhoff wird als Sprecher der Arbeitsgrap,Alter werden im Kreis Heinsberg*
Uber die Aktivitdten der Gruppe berichten und issinelere Uber die in Zusammenarbeit mit

der RWTH Aachen geplante Befragung zu den quabiasgenen Angebotsstrukturen
informieren.
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1 Allgemeines

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind geméall 8 6 des Gesetzes Uber den
Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen
(Rettungsgesetz NRW — RettG NRW) die Trager des Rettungsdienstes. Sie stellen
Bedarfsplane zur Festlegung von Anzahl und Standorten der Rettungswachen,
weiteren Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen
und Notarzteinsatzfahrzeuge auf. Der vorliegende Bedarfsplan fur den Rettungsdienst
des Kreises Heinsberg dokumentiert auf Basis der Einsatzdaten von 2006 — 2008
sowie der Auswertungen fiur das 1. Halbjahr 2009 (Anlage 1) die strategischen
Uberlegungen zur kiinftigen Durchfilhrung des Rettungsdienstes des Kreises
Heinsberg.

2 Darstellung der gesetzlichen Grundlagen

Das Gesetz Uuber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom
24.11.1992 (GV NRW S. 458), gedndert durch Gesetz vom 17.12.1998 (GV NRW S.
750), geandert durch Artikel 17 des ModernG NRW vom 15.06.1999 (GV NRW S.
386), Artikel 35 des EuroAnpG NRW vom 25.09.2001 (GV NRW S. 708); Art. 2 des
Dritten Befristungsgesetzes vom 5.4.2005 (GV NRW S. 306), in Kraft getreten am 28.
April 2005, verpflichtet die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des
Rettungsdienstes durch 8 6 Abs. 1, die bedarfsgerechte und flachendeckende
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung, einschliel3lich der
notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports
sicherzustellen. Entsprechend der Vorgabe des 8§ 7 Abs. 3 RettG NRW hat der Trager
des Rettungsdienstes fir Schadensereignisse mit einer gréReren Anzahl verletzter
oder erkrankter Personen Leitende Notarzte oder — Arztinnen zu bestellen und deren
Einsatz zu regeln. Ferner hat er ausreichende Vorbereitungen fir den Einsatz
zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals zu treffen.

Gemal § 11 RettG NRW arbeitet der Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen. Er legt
im Einvernehmen mit den Krankenh&usern Notfallaufnahmebereiche fest.
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Gemal § 12 Abs. 1 RettG NRW stellen Kreise und kreisfreie Stadte Bedarfsplane auf.
Nach Abs. 2 sind in den Bedarfsplanen insbesondere Zahl und Standorte der
Rettungswachen, weitere Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen
Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge festzulegen. Der Entwurf des
Bedarfsplanes ist nach § 12 Abs. 3 RettG NRW mit den vollstdndigen Anlagen den
Tragern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von
rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem
Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der ortlichen
Gesundheitskonferenz  zur  Stellungnahme zuzuleiten. Der Bedarfsplan st
kontinuierlich zu Uberprifen und bei Bedarf unter Beteiligung der Verbénde,
spatestens alle 4 Jahre, fortzuschreiben.

3 Ortsbeschreibung fir den RD-Bedarfsplan des Kreis  es
Heinsberg

3.1 GrofRRe/ Ausdehnung

Kreisgebiet Heinsberg
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Der Kreis Heinsberg ist der westlichste Kreis der Bundesrepublik Deutschland. Er
wurde im Zuge der kommunalen Neugliederung im Jahre 1972/1975 aus dem
ehemaligen Selfkantkreis Geilenkirchen-Heinsberg (ohne die Stadt Baesweiler) und
dem ehemaligen Landkreis Erkelenz (ohne die Gemeinde Niederkriichten) gebildet.
Zum Kreis Heinsberg gehoren die Stadte Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg,
Hiickelhoven, Ubach-Palenberg, Wassenberg und Wegberg sowie die Gemeinden
Gangelt, Selfkant und Waldfeucht. Er umfasst eine Flache von 627,98 gkm mit
256.546 Einwohnern (Fortschreibung, Stand: 30.06.2008). Der Kreis Heinsberg grenzt
im Westen mit der Staatsgrenze der Bundesrepublik Deutschland an das Kdnigreich
der Niederlande (L&nge der Kreisgrenze: 77,5 km), im Norden an den Kreis Viersen
(14,7 km), im Nordosten an die kreisfreie Stadt Monchengladbach (23,2 km), im Osten
an den Rhein-Kreis Neuss (9 km), im Sudosten an den Kreis Diren (32 km) und im
Suden an den Kreis Aachen/StadteRegion Aachen (14,6 km) . Dies ergibt eine
Gesamtlange der Kreisgrenze zu den genannten benachbarten Hoheitstragern von
171 km.

Entfernungsangaben: ,Nord-Sud-Achse” Tetelrath bis Boscheln: 33,5 km
~West-Ost-Achse” Isenbruch bis Pesch: 42,9 km

Lage des Kreisgebietes : 05°52 Minuten bis 06°29 Minuten 6stliche Breite
50°54 Min uten bis 51°11 Minuten ndrdliche Lange

Der Kreis Heinsberg erstreckt sich mit einer Flache von rund 630 gkm Uber Ebenen
links des Rheins im Ubergangsbereich zwischen der Niederrheinischen Bucht und
dem Niederrheinischen Tiefland. Naturraumlich wird der Kreis Heinsberg von der von
Sudosten nach Nordwesten auf einer Lange von annahernd 20 km durch den Kreis
verlaufenden Unteren Rurebene gepragt. Sie bildet gemeinsam mit der
Wurmniederung eine markante Grenze zwischen dem Niederrheinischen Tiefland,
dem der grofite Teil des Kreisgebietes angehdrt, und der Niederrheinischen Bucht, zu
der die Ostlich und norddstlich des Rur- und Wurmtales gelegenen Bereiche - mit
Ausnahme des Gebietes der Schwalm — Nette - Platte - im Norden des Kreises zu
zéhlen sind.
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3.2 Einwohner / Bevdlkerung
Bevidlkerungsentwicklung 1977 — 2007
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Quelle:  Kommunalprofil Kreis Heinsberg aus der Statistik IT.NRW, Landesdatenbank

Wie die vorstehende Grafik zeigt, ist im Kreis Heinsberg starker noch als in anderen
Kreisen und im Land NRW seit dem Jahr 1977 eine Uberproportionale Zunahme des
Einwohnerbestandes zu verzeichnen. Der aul3erordentliche Bevolkerungszuwachs

wird Uberwiegend von Wanderungsgewinnen getragen.
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Bevolkerungszahlen im Kreis Heinsberg nach Stadten und Gemeinden

Stadt/Gemeinde Gesamtflachen in gkm Fortgeschriebene

Bevolkerung

am 30.06.2008
Erkelenz 117,38 44.709
Gangelt 48,90 11.692
Geilenkirchen 83,16 28.167
Heinsberg 92,18 41.309
Huckelhoven 61,21 39.596
Selfkant 41,76 10.289
Ubach-Palenberg 26,10 25.044
Waldfeucht 30,27 9.282
Wassenberg 42,41 17.039
Wegberg 84,33 29.419
Kreis Heinsberg
insgesamt 627,70 256.546
Einwohnerdichte: je gkm 409,0

Quelle:  Kommunalprofil Kreis Heinsberg aus der Statistik IT.NRW, Landesdatenbank

Die durchschnittliche Bevolkerungsdichte liegt bei rund 409 Einwohnern je gkm.
Zusétzlich sind zu den genannten Einwohnerzahlen im Kreis Heinsberg ca. 3.500 nicht
meldepflichtige Militarangehoérige zu beriicksichtigen, so dass im Kreisgebiet von einer zu
versorgenden Bevolkerung von ca. 260.000 Personen auszugehen ist.

3.3 Flache nach Nutzungsarten

. Alle Gemeinden des
Beatracht shbiat
Nutzungsart SirachiungsgEms Kreises | Reqg-Bez | Landes [ gleichen Typs
ha | %

Flache insgesamt G2 800 100 X 100 100 X
Siedlungs- und Verkehrsflache 13 953 22,2 X 23,4 221 X
Gebdude- und Freiflache,

Beatricheflachs 8702 13,9 ¥ 13,8 13,2 ¥
Ermolungsnache, Friedhofsnache 887 1.4 x 21 20 X
Verkehreflache 4 364 6.0 ¥ 7.6 5,9 X
Freiflache auterhalb der

Slediungs- und Verkehrsflache 48 848 7.8 X 76,6 7.9 X
Landwirtschamnsfache 40 836 65,0 x 453 494 ¥,
‘Waldflache 6 665 10,6 x 26,9 25 4 ¥
Wasserflache 745 12 X 1.9 1.9 X
Moor, Heide, Unland 72 0,1 * 0.4 0.4 X
Abbauland 237 0.4 X 1.4 0.6 X
Flachen anderer Nuizung 201 0.5 * 0.7 0,3 ¥

Stand 31.12.2007
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Durch den Kreis Heinsberg fiihren die Eisenbahnstrecken Aachen - Dusseldorf
(zweigleisig) und Monchengladbach - Dalheim (eingleisig) der Deutschen Bahn AG.
Die Strecke Aachen - Dusseldorf wird von Fernzigen, Regional- und Nahverkehrs-
zlugen sowie nationalen und internationalen Giuterztiigen befahren. Regional- und
Nahverkehrsziige verkehren auf der Strecke Monchengladbach - Dalheim.

Weitere wichtige Verkehrsstrecken sind die Bundesautobahn BAB 46 sowie die
Bundesstral3en B 56/ B 56n, B 57 und B 221/B 221n. Sie dienen der nationalen und
internationalen Anbindung und werden insoweit in erheblichem MalRe als Zubringer fur
die BAB 46 (Ri. Dusseldorf), die BAB 61 (Ri. Venlo bzw. Ri. KéIn/Koblenz) und die
BAB 44/BAB 4 (Ri. Aachen/Kdln bzw. Disseldorf/Krefeld) sowohl vom
Schwerlastverkehr als auch vom Berufspendler- oder Reiseverkehr genutzt.

Dartber hinaus ist die Fortfihrung der BAB 46 ab dem derzeitigen Ausbauende an
der B 221 (bei ,Janses Mattes") bis zur Staatsgrenze Deutschland/Niederlande bei
Millen  (Gemeinde  Selfkant) zur direkten Anbindung des deutschen
Verkehrswegenetzes an das Uberértliche niederlandische Verkehrswegenetz bzw.
umgekehrt im Bau. Der erste Bauabschnitt im Bereich Millen / Selfkant wurde bereits
fertig gestellt und fur den Verkehr freigegeben.

3.5 Infrastruktur/ Wirtschaft

Der Kreis Heinsberg ist ein tUberwiegend landlich bzw. mittelstandisch strukturierter
Flachenkreis. Grol3ere Industriegebiete bzw. Industrieanlagen konzentrieren sich im
Wesentlichen auf entsprechende Gewerbeflachen in den Stadtgebieten Erkelenz,
Geilenkirchen, Heinsberg, Hiickelhoven, Wegberg und Ubach-Palenberg.

3.6 Besondere Risiken

» die BAB 46

» die Eisenbahnstrecken Aachen - Ménchengladbach bzw. Disseldorf

» die Industriegebiete in allen kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

» der Industriepark in Heinsberg-Oberbruch

» der NATO-Militarflugplatz in Geilenkirchen -Teveren (AWACS)

» das Siemens-Priufzentrum fur Schienenfahrzeuge in Wegberg - Wildenrath
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3.7 Einsatzbereiche (auRerhalb des Kreisgebietes)

Das auf niederlandischem Staatsgebiet angesiedelte ,DSM- Chemiewerk®,
Teilstrecken der Autobahnen BAB 44, BAB 46 und BAB 61 aus den
Nachbargebietskorperschaften Kreis Duren, Rhein-Kreis Neuss und der Stadt
Monchengladbach gehoren, wegen der schnelleren Erreichbarkeit durch den Kreis
Heinsberg, entsprechend der Zuweisung durch die Bezirksregierung auch zum
Einsatzgebiet des Rettungsdienstes des Kreises Heinsberg.

Bei der rettungsdienstlichen Bedarfs- und Vorsorgeplanung sind diese Bereiche zu
bertcksichtigen.

4 Notfallmedizinische Infrastruktur / Versorgung

4.1 Zusammenarbeit mit den Krankenhausern

Gemall 8 11 RettG NRW legt der Kreis Heinsberg in Zusammenarbeit und
Einvernehmen mit den Krankenhdusern im Kreis Notfallaufnahmebereiche fur die
Aufnahme von Notfallpatienten fest. Im Kreisgebiet sind vier Krankenhauser der
Grundversorgung in den Stadten Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg und Wegberg
sowie ein neuropsychiatrisches Fachkrankenhaus in Gangelt vorhanden.

Die nachstgelegenen Krankenhauser der Maximal- / Schwerpunktversorgung befinden
sich in gré3erer Entfernung in:

Aachen, Universitatsklinikum der RWTH
Monchengladbach, verschiedene Kliniken
Dusseldorf, Universitatsklinikum der Heinrich-Heine -Universitat

Besteht aufgrund der Belegungsmeldungen fiir die Leitstelle keine Mdglichkeit, einem
Patienten ein Krankenhausbett zuzuweisen, wird der Patient durch den
Rettungsdienst in das fir den Notfallaufnahmebereich zustandige Krankenhaus (= das
nachstgelegene Krankenhaus) zur Erstversorgung gebracht. Kann der Patient in dem
betreffenden Krankenhaus nicht abschlieBend behandelt werden, regelt das
Krankenhaus die Verlegung in eine andere Einrichtung der stationdren oder
ambulanten Versorgung in eigener Verantwortung.
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Die Notfallaufnahmebereiche der Krankenh&duser sind wie folgt gegliedert:
Erkelenz, Hermann-Josef Krankenhaus:
Umfasst die Stadtgebiete Erkelenz und Huckelhoven.

Geilenkirchen, St. Elisabeth-Krankenhaus:

Umfasst die Stadtgebiete Geilenkirchen und Ubach-Palenberg sowie die
Gemeindegebiete Gangelt und Selfkant (ausgenommen der Gebiete des
Notfallaufnahmebereiches Krankenhaus Heinsberg)

Heinsberg, Stadtisches Krankenhaus:

Umfasst die Stadtgebiete Heinsberg und Wassenberg, Gemeindegebiet Waldfeucht
und Teilbereiche der Gemeindegebiete Gangelt (Breberen, Broichhoven,
Nachbarheide) und Selfkant (Saeffelen, Klein-/Gro3wehrhagen, Héngen, Heilder,
Stein, Havert, Millen-Bruch, Schalbruch, Isenbruch ).

Wegberg, St. Antonius-Klinik:
Umfasst das Stadtgebiet Wegberg.

Eine kartografische Darstellung der Notfallaufnahmebereiche der Krankenhauser
befindet sich in Anlage 2.

4.1.1 Zentraler Krankenbettennachweis

Gemal § 8 Abs. 3 hat die Leitstelle einen zentralen Bettennachweis zu fihren. Hierzu
trifft der Trager des Rettungsdienstes mit den Krankenh&ausern eine Vereinbarung
Uber Form, Inhalt und Verfahren der durchzufiihrenden Meldungen.

4.2 Rettungswachen

Gemal § 9 RettG NRW sind Rettungswachen stationédre Organisationseinheiten des
Rettungsdienstes. Dort werden die zur Erfullung der Aufgaben notwendigen
Rettungsmittel und das erforderliche Personal vorgehalten. Die Rettungswachen sind
funktionell der Leitstelle unterstellt. Die Rettungswachen verfiigen Uber geeignete
fernmeldetechnische Einrichtungen sowie Verbindungen zur Leitstelle zur Alarmierung
der Rettungsmittel und des rettungsdienstlichen Personals rund um die Uhr. Die
Leistungen des Rettungsdienstes werden derzeit von neun Standorten aus erbracht.
Alle Standorte werden als Rettungswache durch die beauftragten Hilfsorganisationen
Johanniter Unfallhilfe e. V. (JUH) / Malteser Dienst gGmbH (MHD) betrieben. Zwei
dieser Standorte werden bedarfsorientiert (Selfkant seit 01.05.09 u. Wassenberg seit
28.12.08) probeweise betrieben (siehe auch nachfolgende Abbildung).

10
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Standorte / Einsatzbereiche

Die Standorte und Einsatzbereiche der Rettungswachen wurden anhand der
einzuhaltenden Hilfsfristen und Bedienzeiten festgelegt (Anlage 3).

4.3 Notarztstandorte

Die notarztliche Versorgung der Bevolkerung im Kreis Heinsberg erfolgt von vier
Notarztstandorten aus. Notarzte und Fahrzeuge sind an den vier im Kreis Heinsberg
vorhandenen Krankenhausern stationiert, wie aus der nachfolgenden Abbildung
ersichtlich ist.

11
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Notarztstandorte Kreis Heinsberg

4.4 Luftrettung

Durch die Luftfahrzeuge der Luftrettung wird der bodengebundene Rettungsdienst
erganzt (8 7 Abs. 2 RettG NRW). Das fur das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium bestimmt im Einvernehmen mit dem fir Innere Angelegenheiten
zustandigen Ministerium die Organisation der Luftrettung und legt insoweit den
Standort der Luftfahrzeuge und deren regelméaRigen Einsatzbereich fest (8§ 10 RettG
NRW).

4.4.1 Rettungshubschrauber (RTH)

RTH sind Rettungsmittel mit regionalem Einsatzbereich. Dieser Bereich umfasst
mehrere Trager von Rettungsdiensten. Im Jahr 2003 wurde durch den Erlass des
Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW vom
22.10.2002 eine Neuordnung bzw. Weiterentwicklung der o6ffentlichen Luftrettung in
Nordrhein-Westfalen vorgenommen.

12
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Das Kreisgebiet Heinsberg wird seither durch den Rettungshubschrauber “Christoph
Europa 1" mit Standort in Wirselen-Merzbruck versorgt. Durch Erlass vom 25.10.2006
— 111 8- 0714.1.3 ,Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst* ist der
Kreis Aachen als Kerntrager fur den von der ADAC-Luftrettung betriebenen Christoph
Europa 1 bestimmt worden und hat mit der kreisfreien Stadt Aachen, den Kreisen
Duren, Heinsberg, Rhein-Erft-Kreis und Euskirchen eine Tragergemeinschaft zu
bilden. Eine 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung wurde hierzu durch den Kreis Aachen

vorbereitet. Der Kreistag des Kreises Heinsberg hat der Vereinbarung in seiner
Sitzung am 25.06.2009 zugestimmt.

4.4.2 Intensivtransport-Hubschrauber (ITH)

Durch den vorgenannten Erlass wurden ebenfalls die Einsatzbereiche fur die ITH
festgelegt. Dem Kreis Heinsberg wurde der ITH “Christoph Rheinland” mit Standort
Koln zugeordnet. Kerntrager fur diesen ITH ist die Stadt Koln. Die ITH tGbernehmen
die Aufgabe der intensiv-medizinischen Sekundartransportflige sowie sonstige
Transporte Uber grofRere Entfernungen einschliel3lich der Spezialtransporte. Sie
kénnen flur Primarversorgungsfliige anstelle der RTH eingesetzt werden, wenn diese
nicht rechtzeitig verfigbar sind.

Erganzender Bedarf

Weiterhin kdnnen durch den zustandigen Kerntrdger bei Nichtverfigbarkeit der
vorgenannten RTH / ITH der RTH “Christoph 3" (Standort Koln), ,Christoph 9*
(Standort Duisburg), der ITH ,Christoph Westfalen“ (Standort Greven) sowie Uber die
SAR - Leitstelle in Munster weitere RTH angefordert werden.

Einsatzfahigkeit

Die genannten RTH kdénnen grundsatzlich nur bei Tageslicht (Sonnenaufgang bis
Sonnenuntergang) und guten Witterungsverhéaltnissen eingesetzt werden. Die ITH
sind in der Regel in 24stindiger Bereitschatft.

4.5 Notfallseelsorge (NFS) und Einsatznachsorge

Notfallsituationen sind Schnittstellen im Leben eines Menschen, an denen Sinn- und
Wertfragen aufbrechen, der eigene Lebensentwurf und seine schlagartige
Veranderung besonders bewusst werden.

Die Notfallseelsorge im Kreis Heinsberg arbeitet daher im Rahmen bestimmter
Indikationen mit Notarzten, Rettungsdienst, Feuerwehr und Polizei zusammen. Zur
Betreuung von Betroffenen und Angehorigen ist die Notfallseelsorge Uber die
eingerichtete 24Stunden-Rufbereitschaft erreichbar und erforderlichenfalls friihzeitig
einzubeziehen. Der Betreuungsbedarf und -umfang ist von den Dienst habenden
Notfallseelsorgern zu beurteilen.

13
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Die Einsatznachsorge befasst sich ausschlie3lich mit der Stressbearbeitung der
beteiligten Einsatzkrafte und findet aul3erhalb des Einsatzbereiches nach Beendigung
des Einsatzes an einem fur AuRRenstehende und unbeteiligte Einsatzkréfte nicht
zuganglichen Ort statt.

5 Planungsgrof3en

5.1 Allgemeines

PlanungsgrofRen in der Gefahrenabwehr und dem Rettungsdienst beschreiben, wie
bestimmten Gefahrensituationen und Notfallen begegnet werden soll. Dabei ist
festzulegen:

» die Zeit, in der die Einheiten des Rettungsdienstes an der Einsatzstelle
eintreffen (Hilfsfrist)

* in welchem Umfang die Erfallung dieses Schutzziels angestrebt wird
(Erreichungsgrad)

Festlegungen bezuglich personeller Starke und Qualifikation sind als Mindestvorgaben
im 8 4 des RettG NRW fixiert.

Die PlanungsgroRe ,Hilfsfrist® bedarf einer Festlegung und Definition des zu
untersuchenden Zeitintervalls. Der zeitliche Ablauf nach dem Eintritt eines
Notfalls/Unfalls bis zum Wirksamwerden der ersten Malinahmen am Patienten lasst
sich in mehrere Abschnitte unterteilen. Nicht alle Zeitabschnitte sind messbar oder
durch den Aufgabentrager beeinflussbar. Auf der Basis dieses Zeitablaufs werden im
Kreis Heinsberg ausschliel3lich folgende (messbare) Zeitanteile in die Hilfsfrist
eingerechnet:

» Dispositionszeit in der Leitstelle

* Ausrickzeit des Einsatzmittels
* Fahrzeit zur Notfalladresse

14
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Eingang des Notrufs in der Leitstelle

Dispositionsbeginn »
Alarmierung der Krafte *
Ausriickezeit
Ausriicken » v 2 min
I
Fahrzeit
10 min
v
Eintreffen Einsatzadresse | » 12 min
Eintreffen beim Patienten »
z.B. 3. 0G ‘ 14 min

Zeitablauf vom Eintritt eines Notfalls bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes am Patienten (Beispiel)

Damit beginnt die planerische Hilfsfrist mit der Disposition des Einsatzes durch die
Leitstelle; es folgt die Zeit, welche die Einsatzkrafte vom Zeitpunkt der Alarmierung bis
zum Ausricken mit dem Einsatzmittel bendtigen. Letzter flur die Hilfsfrist relevanter
Zeitabschnitt ist die Fahrzeit bis zum Eintreffen des Rettungsmittels an der
Einsatzadresse (Driicken des FMS-Status 4).

Gesetzlich definierte Zeitvorgaben zur Hilfsfrist und zum Erreichungsgrad liegen nicht
vor. Jedoch soll die Hilfe fur Notfallpatienten ,unverziglich“ und ,lebensrettend*
erfolgen, wie in 8 2 Abs. 1 RettG NRW beschrieben. In der amtlichen Begriindung und
Erlauterung des RettG NRW werden Eintreffzeiten von 5-8 Minuten in stadtisch
gepragten Gebieten und von 12 Minuten im landlichen Bereich als ordnungsgemalf
und bedarfsgerecht angegeben. Diese Kriterien wurden fir die Festlegung der
Planungsgrol3en bei der Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg herangezogen.
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5.2 Festlegung der Planungsgrof3en

Unter Beachtung der beschriebenen Rahmenbedingungen gelten folgende
Planungsgrol3en fir den Kreis Heinsberg fur die Notfallrettung

Hilfsfrist:

Das ersteintreffende Rettungsmittel muss mit Beginn der Disposition in der Leitstelle
innerhalb von maximal 12 Minuten an einem an offentlichen StraRen gelegenen
Notfallort eingetroffen sein.

Erreichungsgrad:
Der Erreichungsgrad darf dabei 90% nicht unterschreiten. Ein hoherer Prozentsatz ist
mit den vorhandenen Rettungsmitteln anzustreben.

Fur den Krankentransport , der gegentuber der Notfallrettung nachrangig ist, sind im
RettG NRW keine Planungsgro3en festgelegt. Lediglich im Kommentar von
Pritting/Mais wird eine Bedienzeit von 30 Minuten angegeben. Nach Meinung des
Arbeitskreises ,Musterrettungsdienstbedarfsplan” soll eine Bedienzeit von 60 Minuten
nicht Uberschritten werden. Im Kreis Heinsberg wurde fur den Beginn des
Krankentransports eine Bedienfrist festgelegt, wonach die Durchfihrung von
mindestens 90 % aller qualifizierten Krankentransporte innerhalb einer Zeitspanne
von maximal 60 Minuten erfolgen soll.

6 Durchfihrung des Rettungsdienstes

6.1 Leitstelle

6.1.1 Allgemeine Grundlagen

Definition der Integrierten Leitstelle nach 8§ 8 Re  ttG und § 21 FSHG

Die ,Integrierte Leitstelle® des Kreises Heinsberg ist eine ortsfeste Einrichtung, in der
die zur Bearbeitung und Aufgabenerledigung anstehenden verschiedenen
Leitstellentatigkeiten in Bezug auf Organisation, Einsatz der Technik und des
Personals allumfassend erbracht werden. Ganz wesentlich ist dabei der Aspekt, dass
in der Leitstelle jeder Leitstellenmitarbeiter alle anfallenden Aufgaben unter Nutzung
der gleichen Technik nach gleichen Organisationsregeln und Handhabungen
bearbeitet, d.h. dass er fur die Wahrnehmung aller Leitstellenaufgaben auch
entsprechend qualifiziert und ausgebildet sein muss.
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Die Notrufabfrage und Alarmierung wird immer, unabhangig von der Schadenslage
oder der Schadensgrof3e, bei der Integrierten Leitstelle durchgefiihrt. Die Integrierte
Leitstelle wird damit zum Fihrungsmittel der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr -
unabhéngig von der Hilfeleistenden Organisation und der Aufgabe (Rettungsdienst,
Feuerwehr).

6.1.2 Mindestanforderungen

Personal
Das in der integrierten Feuer- und Rettungsleitstelle (Leitstelle F/R) eingesetzte
Personal soll als Befahigungsvoraussetzung erfolgreich an einem

feuerwehrtechnischen Fihrungslehrgang m. D. (BlIl) teilnehmen und hat die Erlaubnis
zur Fuhrung der Berufsbezeichnung "Rettungsassistentin oder Rettungsassistent” zu
erwerben. Die nachfolgende 8wochige Leitstellenausbildung beinhaltet die
Handhabung des Einsatzleitrechners, Kommunikation und Abfragetechnik sowie die
einsatz-organisatorischen Belange der Alarm- und Ausrickeordnung (AAO). Die
erfolgreiche Teilnahme an der Leitstellenausbildung ist nachzuweisen.

Technik:
* Notrufabfragesystem
» Telefonanlage
* Funkanlage (analog und digital)
» Alarmierungseinrichtungen (Funk, Telefon)
* Funkalarmauswertung
* Einsatzleitplatze mit gleicher Ausstattung, von denen aus alle Tatigkeiten
abgewickelt werden kénnen
* Notabfrageplatze zur Bewaltigung von Grol3schadenslagen
* Administrationsplatze des Einsatzleitsystems
» Abrechnungssystem fir den Rettungsdienst
* Brandmeldeanlagen
* Dokumentationsanlage (Lang- und Kurzzeitdokumentation)
* Unterbrechungsfreie Stromversorgung fir EDV-Anlagen
* Vorhaltung redundanter Systeme/RUckfallebenen
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6.1.3  Aktueller Stand im Kreis Heinsberg
Standort der Leitstelle F/R

Die Leitstelle F/R des Kreises Heinsberg hat ihren Standort in 41812 Erkelenz, Zur
Feuerwache 6. Sie ist raumlich im dortigen Feuerschutzzentrum des Kreises
Heinsberg untergebracht.

Organisation

Um die Einsatzbereitschaft der Leitstelle F/R rund um die Uhr zu gewébhrleisten, sind
insgesamt 15 Disponenten eingesetzt. Die Einsatzleitplatze sind taglich von 08:00 —
22:00 Uhr mit mindestens zwei Disponenten und in der restlichen Zeit mit einem
Disponenten besetzt. Um sicherzustellen, dass auch bei Grol3einséatzen sofort
genugend qualifiziertes Leitstellenpersonal zur Verfugung steht, sind taglich drei
Mitarbeiter des Leitstellenpersonals im 24-Stundendienst tatig. Die Dienstzeit setzt
sich aus Arbeits- und Bereitschaftszeit zusammen. Wahrend ein Teil der Disponenten
ihren Dienst in der Leitstelle F/R verrichten, befinden sich die tbrigen Mitarbeiter in
Rufbereitschafts- / Ruhezeit innerhalb des Feuerschutzzentrums. Zur Bearbeitung von
Grof3schadensereignissen oder dem Massenanfall von Einsatzen konnen die maximal
8 Arbeitsplatze mit zusatzlichem Personal aus der Freizeit (freiwillige Rufbereitschaft)
besetzt werden.

Ein weiterer Disponent nimmt im Tagesdienst die Funktion eines
Systemadministrators war und kimmert sich speziell um die Datenpflege im
Einsatzleitsystem sowie die sonstige Datenpflege.
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Dartiber hinaus Ubernimmt ein qualifizierter und hierfir speziell ausgebildeter
Leitstellenmitarbeiter bei einem Massenanfall von Verletzten oder einer
Grofischadenslage in der bei derartigen Schadenslagen zu bildenden
Gesamteinsatzleitung entsprechende Fihrungsaufgaben im Funktionsbereich/
Einsatzabschnitt Organisatorische Leitung Rettungsdienst (OrgL). Die Funktion des
OrgL wird im Kreis Heinsberg im Wechsel mit einem ebenfalls qualifizierten Mitarbeiter
der Hilfsorganisationen durchgefiihrt. Zur Sicherstellung der Verflugbarkeit besteht
eine Rufbereitschaft.

Personelle Besetzung

Die Leitung und die Systemadministration erfolgt im Tagesdienst (AZVO.)

Fur die Leitstellenleitung werden insgesamt 0,6 Stellenanteile (50 % fur die Leitung
und 10 % fur die stv. Leitung) als Anteil einer hauptamtlichen Vollzeitkraft (HA-VK)

zum Ansatz gebracht.

Fur die Systemadministration des Einsatzleitsystems wird 1 Planstelle angesetzt. (1,0
HA-VK).

Der Personalbestand im Dispositionsbereich der Leitstelle umfasst zur Zeit 15
Planstellen.

Fur den Bereich der Stabsunterstitzenden Aufgaben in der Leitstelle ist zur
Erweiterung der Kenntnisse fur alle Mitarbeiter noch Ausbildungsbedarf an
Stabslehrgdngen notwendig.

Alle Leitstellendisponenten missen nach 8 5 Abs. 5 RettG NRW die jahrliche
Rettungsdienstfortbildung von 30 Stunden ableisten.

19



Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010

Bauliche und technische Ausstattung

Die technische Ausstattung der Leitstelle F/R wurde und wird aufgrund steigender
Anforderungen und der allgemeinen Technisierung immer wieder angepasst,
modernisiert, ergdnzt und erweitert. Insgesamt verfiugt die Leitstelle F/R Uber
folgende technische Ausstattung:

* FuUhrungsfunkanlage und Funkabfrageeinrichtung mit den erforderlichen
Funkgeraten, Funkrelaisstellen und weiteren funktechnischen Einrichtungen zur
Einsatzalarmierung

» digitales Alarmierungssystem

* Funkmeldesystem (FMS) zur Einsatzfihrung und Einsatzmitteldisposition

* mobile Funksprechanlagen/-gerate im 4m- und 2m-Bandbereich

* Notrufabfrageeinrichtung fur alle Notrufleitungen des Kreisgebietes

* moderne Telefonanlage mit Einbindung in die Notrufabfrageeinrichtung

» Kurzzeit- und Langzeitdokumentationseinrichtungen

» 188 aufgeschaltete Brandmeldeanlagen

» zentral gesteuerte Zeitsynchronisation (DCF 77)

* modernes rechnergestitztes ,Einsatzleitsystem® mit insgesamt flnf
Einsatztischen und 3 Sonderabfrageplatzen

» sonstige technische Ausstattung und Redundanzsysteme (Ruckfallebenen)

* Notstromversorgungseinrichtungen/ USV-Anlagen

Zur Sicherstellung einer standigen Einsatzverfugbarkeit der wesentlichen
Leitstellentechnik bestehen entsprechende Systemwartungs- und -pflegevertrage mit
den Systemlieferanten bzw. geeigneten Wartungsvertragsfirmen.

6.1.4 Auswertung der Einsatzdaten zur bedarfgerecht  en Besetzung der
Leitstelle F/R

Zur Auswertung der Einsatzdaten zur bedarfgerechten Besetzung der Leitstelle F/R
wird auf die Anlage 4 verwiesen. Grundlage der Bedarfsberechnung der
Tischbesetztzeiten fur die Leitstelle des Kreises Heinsberg ist nachstehendes
Mengengerist fiur die Abfrage von Auskunfts- und Hilfeersuchen sowie fur die
Einsatzbearbeitung:
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14.346 RTW-Einséatze
7.786 NEF-Einsatze
8.845 Krankentransport-Einsatze

Hieraus ergeben sich insgesamt 34.500 rettungsdienstliche Alarmierungen
(Einsatzfahrten). Zur genauen Aufteilung wird auf die Anlage 1 verwiesen.

Hinzu kommen:

2.970 Feuerwehreinsatze
ca. 6.000 zusatzliche Auskunftsersuchen

(ohne Bearbeitungsbedarf im Sinne eines Einsatzes)
ca. 280.000 Telefonanrufe (2008)

Zur Bemessung der bedarfsgerechten dienstplanmaRigen Tischbesetzung der
Leitstelle wurden die drei Bemessungsgrundsatze

» Abfragesicherheit,
» Bearbeitungssicherheit und
* Mindestvorhaltung

wie folgt in Ansatz gebracht:

1. Die Gesprachszeit bildet unter dem Gesichtspunkt der uneingeschrankten
Leitstellenerreichbarkeit Gber den Notruf 112 und die Rufnummer 19 222 die
Grundlage der risikoabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung
der Einsatzleitplatze zur unmittelbaren Abfrage akustisch/optisch signalisierter
Anrufe (Abfragesicherheit).

2. Die Gesamtbearbeitungszeit der disponierten Einsatze bildet unter dem
Gesichtspunkt der daraus resultierenden Arbeitsleistung die Grundlage der
frequenzabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung der
Einsatzleitplatze zur Einsatzbearbeitung (Bearbeitungssicherheit).

3. In der Leitstelle sind unabhangig von den Ereignissen der risiko- bzw.
frequenzabhéngigen Bemessung aus Sicherheitsgrinden mindestens zwei
Funktionen (z. B. mindestens eine Funktion als standige Tischbesetzung und
eine weitere Funktion ohne Arbeitsleistung in Bereitschaftsdienst zum Beispiel
nachts, abhangig vom Einsatzvolumen) rund um die Uhr vorzuhalten
(Mindestvorhaltung).
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Grundlage der risikoabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung der
Einsatzleitplatze zur unmittelbaren Abfrage von anstehenden Anrufen ist die zu
erwartende Jahreshaufigkeit von eingehenden Auskunfts- und Hilfeersuchen in der
Leitstelle. Dabei wird zur Bemessung nicht die mittlere stindlich zu erwartende
Nachfrageverteilung zugrunde gelegt, sondern das seltener vorkommende gleich-
zeitige Auftreten mehrerer optisch/akustisch signalisierter Anrufe, die zur Abfrage
anstehen. Ein solches ,simultanes Ereignis” wird in dem Moment ein kritisches
simultanes Ereignis”, d. h. ein Risikofall, wenn in der Leitstelle gleichzeitig mehr
Auskunfts- und Hilfeersuchen zur Abfrage anstehen als Einsatzleitplatze dienst-
planmafig besetzt sind, also die aktuell anstehenden Abfragegesprache die Anzahl
der mit Disponenten besetzten Einsatzleitplatze Gberschreitet.

Bei der Verteilung von Auskunfts- und Hilfeersuchen innerhalb eines Stundenintervalls
wurde von der grundsatzlichen Annahme ausgegangen, dass diese voneinander
unabhéngig verteilt sind (Ausnahme: Schnittstellenbereich Gefahrenabwehr bei
Ereignissen mit erhéhtem Anrufaufkommen). Bei der Erfullung dieser Voraussetzung
lasst sich im ersten Berechnungsschritt der Umfang an gleichzeitig zu besetzenden
Einsatzleitplatzen mittels der Verteilungsfunktion nach POISSON ermitteln.
Zielsetzung der risikoabhéngigen Bemessung ist es, unter dem Gesichtspunkt der
standigen Erreichbarkeit eine bedarfsgerechte Besetzung der Einsatzleitplatze unter
Einhaltung einer festgelegten Anruferwartezeit zu ermitteln. Hierzu ist ein zweiter
Berechnungsschritt notwendig. In einem speziellen Berechnungsmodul wird auf Basis
der ermittelten besetzten Einsatzleitplatze pro Stundenintervall neben anderen
Qualitatsparametern die zugehorige rechnerische Wartezeit des Anrufers ermittelt.

Zur risikoabhéngigen Bemessung wurden die folgenden Bemessungsparameter
herangezogen:

a) Mittlere Gesprachszeit in Minuten je Aufgabenbereich
b) Jahreshéaufigkeit von eingehenden Auskunfts- und Hilfeersuchen je Aufgaben-
bereich nach Tageskategorien und Stundenintervallen

Neben der risikoabhangigen Bemessung erfolgte dariber hinaus im zugrunde
liegenden Modell eine frequenzabhangige Bemessung mit der Zielsetzung, die
Einsatzbearbeitung fur das Zustandigkeitsgebiet der Integrierten Leitstelle anhand der
zeitlichen Verteilungsmuster der eingehenden Hilfeersuchen, getrennt nach
Tageskategorien, Stundenintervallen und den zugrunde liegenden Aufgabenbereichen
sicherzustellen.
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Um die Gegebenheiten vor Ort in der Leitstelle des Kreises Heinsberg sachgerecht
abzubilden, wurde die Bearbeitung von Einsatzen in Kerntéatigkeiten und sonstige
Tatigkeiten unterteilt. Kerntatigkeiten fallen danach bei jedem Einsatz an oder sind im
normalen Tagesbetrieb einer Leitstelle haufiger durchzufiihren. Dagegen fallen die so
genannten sonstigen Tatigkeiten, wie z. B. Funktionsiberprifungen der Technik,
Ablage von Dokumentationsunterlagen nicht bei jedem Einsatz an oder betreffen nicht
direkt die Einsatzabwicklung und sind damit zeitlich nicht an die direkte
Einsatzabwicklung gebunden.

Der Gesamtzeitbedarf zur Bearbeitung von Einsatzen in der Leitstelle des Kreises
Heinsberg lasst sich weiterhin in die

* einsatzgebundene Bearbeitungszeit und die
* nicht einsatzgebundene Bearbeitungszeit

aufteilen. Die Bearbeitungszeit insgesamt umfasst neben den Zeitanteilen der Kern-
tatigkeiten auch vollstandig die Zeitanteile der sonstigen Tatigkeiten. Die einsatz-
gebundene Bearbeitungszeit schlielst dagegen neben den Zeitanteilen flr
Kerntatigkeiten nur solche Zeitanteile fir sonstige Tatigkeiten ein, die dem
Einsatzablauf zugehdrig sind, wie z. B. Kommunikation mit dem Krankenhaus oder
anderen Notdiensttragern. Zur frequenzabhangigen Bemessung wurden die folgenden
Bemessungsparameter herangezogen:

Als mittlere Gesprachsdauer pro Einsatz wurden getrennt nach Aufgabenbereichen
folgende Zeitintervalle fir die Integrierte Leitstelle zugrunde gelegt:

1,00 Minute pro Notfalleinsatz
1,00 Minute pro Krankentransporteinsatz
1,00 Minute pro Feuerwehreinsatz

Als mittlere Bearbeitungszeit pro Einsatz fir die Kerntatigkeiten und sonstigen
Tatigkeiten wurden je Aufgabenbereich folgende Zeitwerte in Ansatz gebracht:

5,3 Minuten pro Notfalleinsatz
3,3 Minuten pro Krankentransporteinsatz
30,0 Minuten pro Feuerwehreinsatz

Grundlage dieser Zeitansatze ist u. a. ein modernes Einsatzleitsystem, wie es der
Leitstelle Kreis Heinsberg zur Verfligung steht.
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Der mittlere Zeitbedarf fur die Leitstellentatigkeiten bei der Bearbeitung der einzelnen
Einsatztypen ist in den nachfolgenden Abbildungen dargestellt. Als Parameter flossen

die mittlere Bearbeitungszeit pro Einsatz und die mittlere Gesprachszeit pro Einsatz in
das Bemessungsverfahren ein.

Mittlerer Zeitbedarf

Notfall- Krankentrans

Einsatz porteinsatz
EDV-gestatzt EDV-gestitzt

Leitstellentatigkeit bei der Bearbeitung von

Rettungsdiensteinsatzen

Kerntitigkeiten
Gesprachszeit
1. a) Meldedaten aufnehmen und Formular / Annahmemaske ausfillen, 60 s 60 s
b) Verhaltenshinweise geben, speichermn
2. Tonband abhdren, Verzeichnis nachsehen 60 s O0s
Alarmierung
3. a) Rettungswache (Telefon / Funk) oder 30s 30s
b) Alarmierung wahrend Statusentgegennahme (Folgeauftrag)
4. Ubermittlung von Einsatzdaten 30 s 30 s
Entgegennahme von Statusmeldungen
a) Ankunft am Einsatzort / Lagemeldung 0 s (FMS) 0 s (FMS)
5 b) Aufnahme Patienten 0 s (FMS) 0 s (FMS)
’ c) Ankunft Transportziel 0 s (FMS) 0 s (FMS)
d) Freimeldung 0 s (FMS) 0 s (FMS)
e) Ankunft Wache 0 s (FMS) 0 s (FMS)
Einsatztagebuch nachtragen / Statusanzeige andem
a) Einsatzubernahme (Fhz., Zeit) 0 s (FMS) 0 s (FMS)
b) Ankunft am Einsatzort / Lagemeldung 0 s (FMS) 0 s (FMS)
G. c) Aufnahme Patienten 0 s (FMS) 0 s (FMS)
d) Ankunft Transportziel 0 s (FMS) 0 s (FMS)
e) Freimeldung 0 s (FMS) 0 s (FMS)
f) Ankunft Wache 0 s (FMS) 0 s (FMS)
7. Absprache / Rickmeldung Rettungswache 60 s 0s
Sonstige Tatigkeiten
Tatigkeiten, die nicht bei jedem Einsatz anfallen (exemplarisch)
a) Anmeldung Krankenhaus
b) Kommunikation FPolizei / Feuerwehr
a. c) Absprache mit Kollegen in RLS 40s ™ 408 *
d) Wegbeschreibung / Auskunft
e) Fahrzeug rufen zur Statusabfrage
f) Nachforderungen
Tatigkeiten, die nicht den Einsatzablauf betreffen (exemplarisch)
a) Weitervermittlung von nicht die Leitstelle der Feuerwehr
betreffenden Auskunfts- / Hilfeersuchen
b) Dienstgesprache
g c) Allgemeine Auskanfte erteilen (Bereitschaftsdienste, z.B. Arzte, 40 s * 40s*
Apotheken)
d) Nachfragen / Reklamationen bearbeiten
e) Funkbetriebsbuch fuhren (besondere Yorkommnisse)
) Bettennachweis fluhren
g) Sichten der Vorbestellungen
Zeitbedarf pro Einsatz in Sekunden 320 s 200 s
Zeitbedarf pro Einsatz in Minuten 5,3 Min. 3,3 Min.
* Mittlerer Zeitbedarf pro Einsatz aus allen Tatigkeiten
Leitstellentatigkeiten und  zugehoriger mittlerer  Zeitbedarf fir die Bearbeitung eines Notfalleinsatzes bzw.

Krankentransporteinsatzes
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Leitstellentatigkeit bei der Bearbeitung von Feuerwehreinsatzen

essssessseDer Landrat

Mittlerer

Zeitbedarf
EDV-gestitzt

Kerntitigkeiten
Gesprachszeit
1. a) Meldedaten aufnehmen und Formular / Annahmemaske ausfillen, 60 s
b) Verhaltenshinweise geben, speichern
2. Taonband abhéren, Verzeichnis nachsehen 60 s
Alarmierung
3 a) Feuerwehr (Telefon / Funk / Sirene / Funkmeldeempfanger oder 120 s
b) Alarmierung wahrend Statusentgegennahme (Folgeauftrag)
4. Ubermittlung von Einsatzdaten 120 s
Entgegennahme von Statusmeldungen
a) Ausriicken {aus) 0 s (FMS)
5 b) Ankunft am Einsatzort (an) 0 s (FMS)
d) Freimeldung (ab) 0 s (FMS)
e) Ankunft Feuerwache / Feuerwehrstandort 0 s (FMS)
7. Absprache / Rickmeldung Reftungswache 120 s
Sonstige Tatigkeiten
Tatigkeiten, die nicht bei jedem Einsatz anfallen (exemplarisch)
a) Kommunikation Polizei / Feuerwehr
b) Absprache mit Kollegen in RLS
g c) Wegbeschreibung / Auskunft 540 5 *
’ d) Fahrzeug rufen zur Statusabfrage
e) Nachforderungen
f) Besondere Anfragen (z.B. GSA)
a) Benachrichtigung tbergeordneter Strukturen
Tatigkeiten, die nicht den Einsatzablauf betreffen (exemplarisch)
a) Weitervermittlung von nicht die Leitstelle der Feuerwehr
betreffenden Auskunfts- / Hilfeersuchen
b) Dienstgesprache
c) Brandmeldeanlagen priifen
d) Nachfragen / Reklamationen bearbeiten
e) Funkbetriebsbuch fihren (besondere Yorkommnisse)
9. f) Aktualisierung der schriftlichen Dateien 780s™
a) Aktualisierung der Computerdateien
h) Aktualisierung der Ubersichtsplane
i) Langzeitdokumentation
1 Zeitdurchsagen
k) Ancordnungen fir die Leitstelle sammeln
) Auskinfte aller Art
m) Fihren von Pegelstandsanzeigen
Zeitbedarf pro Einsatz in Sekunden 1800 s
Zeitbedarf pro Einsatz in Minuten| 30,0 Min.
* Mittlerer Zeitbedarf pro Einsatz aus allen Tatigkeiten

Leitstellentatigkeiten und zugehdriger mittlerer Zeitbedarf fir die Bearbeitung eines Feuerwehreinsatzes
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Die Bemessungsparameter der realen zeitlichen Verteilungsmuster der Nachfrage
nach Notfalleinsdtzen, Krankentransporteinsdtzen und Feuerwehreinsédtzen nach

Tageskategorien ist in der folgenden Abbildung aufgefihrt (Quelle: Leitstellendaten
2008).

Reale Einsatzaufkommensverteilung 2008 nach Tageskategorie

Werktag Mo - Do Freitag Samstag Sonn- u. Feiertag
Notfalleinsatz 54,54% 13,72% 14,38% 17,35%
Krankentransport 67,34% 16,51% 7,29% 8,86%
Feuerwehreinsatz 60,14% 15,58% 15,04% 9,25%

Verteilung des Einsatzaufkommens von Notféllen, Krankentransporten und Feuerwehreinséatzen nach Tageskategorien (in %) in
der Leitstelle Kreis Heinsberg

Neben den Hilfeersuchen muss auch der erwartete Umfang an Auskunftsersuchen
und sonstigen Anrufen (z. B. Weiterschaltung an die Polizei, Mehrfachanrufe oder
Notrufmissbrauch) bei der Ermittlung der Besetzung der Einsatzleitplatze mit
bertcksichtigt werden. Dies gilt auch fur die zunehmende Notwendigkeit, Hilfe-
ersuchenden Verhaltenshinweise zu geben. Hierzu wurde die Anzahl der Anrufe zu
den gemeldeten Hilfeersuchen proportional erhoht. Die Bericksichtigung des Auf-
schlages von 100 % zur Abbildung von Auskunftsersuchen erfolgte sowohl bei der
risikoabhéngigen Bemessung als auch bei der frequenzabh&ngigen Bemessung,
wobei als mittlerer Zeitbedarf ausschlie3lich die Gesprachszeit des jeweiligen Auf-
gabenbereiches in die Bemessung einfloss. Durch die Bertucksichtigung des
Aufschlages wurde auch ortlichen Besonderheiten in ausreichendem Mal3e Rechnung
getragen.

Das rechnerische Bemessungsergebnis nach Stundenintervallen an besetzten
Einsatzleitplatzen wird grundsatzlich auf ganze Platze aufgerundet (Einsatzleitplatz-
aufrundung ab 0,1).

6.1.5 Beurteilung / Zielsetzung

Im Rahmen der Analyse des Einsatzgeschehens in der Leitstelle wurden die in den
EDV - Systemen gespeicherten Personal- und Einsatzdaten des Kreises Heinsberg
ausgewertet. Als Ergebnis wurde festgestellt, dass die personelle Besetzung der
Leitstelle F/R in Abhangigkeit von den arbeitszeitrechtlichen Vorschriften, der
Feuerwehr-Dienstvorschrift und den gesetzlichen Fortbildungsvorschriften zur
Abwicklung des Einsatzgeschehens dem aktuellen Personalbedarf nicht mehr
entspricht.
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Weiterhin wurde festgestellt, dass das Arbeitsaufkommen zur Pflege, Wartung und
Kontrolle der vorgehaltenen und fir die Zukunft vorgesehenen technischen Systeme
und Einrichtungen einen erheblichen Bedarfsstundenumfang angenommen hat, der
aus dem Dispositionsbereich nicht mehr abzudecken ist. Des Weiteren besteht der
Bedarf, die interne Fuhrungsorganisation in der Leitstelle dem heute Ublichen
Standard anzupassen.

Personal

Notrufabfrage und Einsatzbearbeitung:
Fur Notrufabfrage und Einsatzbearbeitung ist die Leitstelle

1. Sonn- und Feiertags mit 3 Funktionsstellen im 24Stunden-Dienst,

2. in der Woche, Montag bis Donnerstag, mit 3 Funktionsstellen und einem
Tagesdienst

3. am Wochenende, Freitag und Samstag, mit 4 Funktionsstellen im 24Stunden-
Dienst

zu besetzen. Nach dem rechnerischen Bemessungsergebnis sind hierfir 17.993.,4
Jahresstunden erforderlich. Fir die Besetzung der vorgenannten Stunden ergibt sich
ein Bedarf von 18 Disponenten (siehe Anlage 4, Seite 3).

Schichtleitung:

Eine Funktionsstelle aus dem Dispositionsbereich ist flr die Schichtleitung im
24Stunden- Dienst (an allen Tagen) intern zu organisieren. Die vermehrt anfallenden
koordinierenden und zusatzlichen Arbeiten in der Schichtfolge sind aus dem
Dispositionsbereich nicht mehr umsetzbar. Sie belasten die Notruf- und
Einsatzbearbeitung in erheblichem Mal3e und fuhren Qualitatseinbussen in der
Einsatzbearbeitung.

Das Mehraufkommen und die Mehrbelastung I&sst sich wie folgt begriinden:

Zum einen erfolgte durch Anpassungen und den Anderungen im Melde- und
Informationsverfahren von Ubergeordneten (Innenminister, Bezirksregierung etc.) und
anderen Dienststellen (Gesundheits-, Umwelt-, Veterindrbehdérden usw.) eine
Blndelung auf die Leitstellen F/R als Meldekopf und zum anderen missen zusatzliche
Aufgaben im Bereich Ortung von verunfallten Personen, der Warnung der
Bevolkerung und fur den Betrieb im Rahmen der Einfihrung des bundeseinheitlichen
Digitalfunks flr Behérden und Organisationen wahrgenommen werden.
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Leitstellenleitung:
Die Leitstellenleitung ist mit 1 HA VK zu besetzen (+ 0,4).

Systemadministration:
Der Stellenanteil fur die Systemadministration ist bedarfgerecht auf 1 HA VK zu
erhoéhen (+0,2).

Somit ist der Personalbedarf fiir die Leitstelle mit insgesamt 20 HA VK zu beziffern.

Qualifikation und Ausbildung

Alle noch nicht ausgebildeten Leitstellendisponenten sollen die Mindestanforderungen
Fuhrungslehrgang (B Ill) und den Leitstellenlehrgang in moglichst kurzer Zeit erftllen.
AuBBerdem muss die Ausbildung in der Stabsunterstiitzung fester Bestandteil der
Fortbildung werden.

Auf Grund der Zusammenarbeit im euregionalen Bereich und der Lage des Kreises
Heinsberg in der Euregio Maas-Rhein sollen die Disponenten der Leitstelle Uber
Sprachkenntnisse in Englisch, Franzdsisch und Niederlandisch verfigen. Die
Ausbildung ist hierflir vorzusehen bzw. anzubieten.

Organisation
Die Aufgabenwahrnehmung in ,Leitstellenfremden” Bereichen wie z. B. die Besetzung
von Sonderfahrzeugen, Werkstatt- und Servicetatigkeiten im Feuerschutzzentrum
usw. sind wegen der Spezialisierung und dem Anforderungsprofil der Disponenten aus
wirtschaftlichen und arbeitsschutzrechtlichen Griinden (AZVO) nicht mehr mdglich und
zu vertreten.

Technik

Eine kontinuierliche Anpassung der Hard- und Software des Einsatzleitsystems und
aller anderen Geratschaften ist zwingend erforderlich, um den hohen Anspriichen
gerecht zu werden. Neuerungen in allen Leitstellentechnischen Bereichen zwingen die
Aufgabentrager zu einer kontinuierlichen und nicht auch zuletzt personalintensiven
Erneuerung und Erganzung der vorgehaltenen Systeme.

Werkstatt und Servicebereiche fur den Rettungsdiens  t

Wegen des hohen Arbeitsaufkommens fir notwendige Prifungen, Reparaturen,
Wartungen und Pflege des Fahrzeug- und Materialpools fiir den Rettungsdienst und
den Krankentransport, ist notwendiges Personal mit Spezialkenntnissen und -
Ausstattungen fur den Funktionserhalt des Rettungsdienstes und der wirtschaftlichen
Abwicklung der entsprechenden Leistungen einzustellen und im Tagesdienst
vorzuhalten (2 x HA VK). Insbesondere sind hier zwei zentrale Werkstattbereiche zu
berticksichtigen:
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a) KFZ — Technik — Bereich
b) Funk und EDV — Werkstatt

Bedarfsorientiert kénnen diese Mitarbeiter auch fiur andere Aufgabenbereiche
(Katastrophenschutz, Feuerschutz) anteilig eingesetzt werden.

6.2 Notfallrettung

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten
lebensrettende Maflinahmen am Notfallort durchzufuhren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung
weiterer Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fir die
weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger
Umstande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere
gesundheitliche Schaden zu befirchten sind, wenn sie nicht unverziglich
medizinische Hilfe erhalten. Hierzu z&hlt auch die Beférderung von erstversorgten
Notfallpatientinnen und  Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen.

6.2.1 Planungsgrofi3en

Die Notfallrettung wird durch bedarfsgerechte und flachendeckende Vorhaltung von
Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeugen sichergestellt. Das ersteintreffende
Rettungsmittel soll nach Notrufeingang in der Leitstelle innerhalb von maximal 12
Minuten am Notfallort eingetroffen sein (Hilfsfrist). Der Erreichungsgrad darf dabei
90% nicht unterschreiten. Ein hoherer Prozentsatz ist mit den vorhandenen
Rettungsmitteln anzustreben. Der bodengebundene Rettungsdienst kann durch die
Luftrettung ergénzt werden. Der flr den Kreis Heinsberg zustadndige RTH Christoph
Europa 1 ist am Flugplatz Wirselen-Merzbrick stationiert.

6.2.2 Mindestanforderungen

Personal

In der Notfallrettung darf nur geeignetes qualifiziertes Personal eingesetzt werden.
GemdlR 8 4 Abs.l - 4 RettG NRW ist ein RTW mit mindestens einem
Rettungsassistenten und einem Rettungssanitater zu besetzen. Gemald 8 5 Abs. 5
RettG NRW besteht fur nichtarztliches Personal in Notfallrettung und Krankentransport
eine Fortbildungspflicht von 30 Stunden pro Jahr.

Das Personal muss in die Handhabung der medizinischen Gerate nach MPG und
MPBetreibV eingewiesen sein.
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Fahrzeuge

GemalR § 3 Abs. 1-4 RettG NRW mussen die in der Notfallrettung eingesetzten
Fahrzeuge in ihrer Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten
Regeln von Medizin und Technik entsprechen. Grundlage fur die Ausstattung des
RTW ist die EN 1789 (Bezeichnung fur RTW = Typ C).

6.2.3  Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Zur Erfillung der Aufgaben gem&R 8 6 Abs. 1 RettG NRW unterhalt der Kreis
Heinsberg zurzeit 7 Rettungswachen im Kreisgebiet. Seit dem 28.12.2008 bzw.
01.05.2009 sind bedarforientiert zwei weitere Rettungswachenstandorte probeweise in
der Stadt Wassenberg und in der Gemeinde Selfkant zunachst im Tagesbetrieb
eingerichtet worden (Anlage 5).

Personal

Sieben RTW sind im 24-Stunden-Dienst mit Personal der mit der Durchflihrung
beauftragten Hilfsorganisation besetzt. Drei weitere RTW sind bedarfsorientiert,
stundenanteilig (Anlagen 5 und 6) zusatzlich eingesetzt. Vornehmlich kommt
hauptamtliches Personal zum Einsatz, das die Infrastruktur, die 0&rtlichen
Gegebenheiten und die Krankenhausstrukturen kennt. Alle Mitarbeiter im
Rettungsdienst nehmen an der gesetzlich vorgeschriebenen jahrlichen 30-Stunden-
Fortbildung teil.

Fahrzeuge und Fahrzeugvorhaltung

Alle im Rettungsdienstbereich des Kreises Heinsberg eingesetzten RTW sind
entsprechend der EN 1789 Typ C ausgestattet. Samtliche medizinisch-technischen
Gerate entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und sind CE zertifiziert. Die
Fahrzeuge verfigen zusatzlich Uber einen Trage-Sessel / Tragehilfe, so dass im
Bedarfsfall auch Krankentransporte durchgefiihrt werden konnen. Nachts werden
Krankentransporte im Kreis Heinsberg grundsatzlich mit RTW durchgefihrt.

Der Bestand an rettungsdienstlichen Fahrzeugen wird unterschieden in

* vorgehaltene Einsatzfahrzeuge (alle dienstplanmallig stadndig sowie
zeitabhangig besetzten Fahrzeuge)

» vorgehaltene taktische Reserve zur Spitzenabdeckung durch dienstfreies
Personal (SEG —RD, Spitzenbedarfs RTW)

» vorgehaltene technische Reserve zur Deckung von Standzeiten aufgrund von
Reparatur, Wartung, Desinfektion, Umristung etc.
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Die nachstehende Abbildung entspricht der aktuellen Fahrzeugvorhaltung. Die ab dem
28.12.2008 zusatzlich eingesetzten Fahrzeuge wurden durch die beauftragten
Hilfsorganisationen zur Verfugung gestellt.

Vorgehaltene Vorgehaltene Vorgehaliener Ist-

Rettungswache Einsatzfahrzeuge Reservefahrzeuge Fahrzeugbestand
NEF RTW KTW NEF RTW KTW NEF RTW  KTW

RW 02 1 1 2 1 1 1 2 2 3
RW 03 0 1 0 0 0 0 0 1 0
RW 04 1 1 2 1 2 1 2 3 3
RW 05 1 1 2 0 1 1 1 2 3
RW 06 0 1 2 0 1 1 0 2 3
RW 08 0 1 0 0 a 0 0 1 0
RW 11 1 1 0 0 0 0 1 1 0
Gesamt 4 7 8 2 5 4 6 12 12

Die ausfuhrliche Rettungsmittelvorhaltung ergibt sich aus der Anlage 6.

Spitzenbedarf
Zur Abdeckung des Spitzenbedarfes ist eine 24Stunden-Rufbereitschaft eingerichtet.

6.2.4  Auswertung der Einsatzdaten

Im Rahmen der Analyse des Einsatzgeschehens wurden die im Einsatzleitrechner
gespeicherten Einsatzdaten des Kreises Heinsberg ausgewertet. Im Jahr 2008
wurden 34.500 Einsatzfahrten ermittelt. Bezogen auf die Bevdlkerung des Kreises
Heinsberg ergibt sich somit eine Einsatzrate von 134,8 / 1000 Einwohner und Jahr.
Sie liegt damit Uber dem Bundesdurchschnitt der fir das Jahr 2000/01 mit 125,6
Einsatzen angegebenen Rate im Bericht der Bundesanstalt fur Strallenwesen (BAST
Heft M 147) und entspricht nicht den Vergleichszahlen von Regionen mit gleicher
Einwohnerdichte. Auf die Notfallrettung entfielen 24.689 Ereignisse und 9.811
Ereignisse auf den Krankentransport.
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Die Aufteilung des Notfallaufkommens nach Beteiligung des Notarztes zeigt, dass
etwa ein Drittel der Notfalleinsatze unter Beteiligung eines Notarztes erfolgt. Der Anteil
der RTW am Krankentransportaufkommen betrug fur das Jahr 2008 10,9%. Die
Verteilung der Einsatze auf die RTW der einzelnen Rettungswachen stellt sich wie

folgt dar:

Einsatzfahrten 2008 Verteilung nach Wachenstandort

Auswirtige RM

rch RTW

Ubach-Palenberg

Huckelhowven

Heinsberg

Geilenkirchen

Gangelt

Erkelenz

Arsbeck-Wegberg

Einsitze
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Die ungleichmé&Rige Verteilung des Einsatzaufkommens in den Wachenbereichen
spiegelt weitestgehend die Bevolkerungsdichte in den zu versorgenden Stadten und
Gemeinden wider. Dartber hinaus zeigte sich bei der Einsatzdatenauswertung eine
kontinuierliche Zunahme der Notfallrettung in allen Stadten und Gemeinden uber die
letzten Jahre. Hierbei fallt die Zunahme in den stadtisch gepragten Gebieten mit

hoherer Bevolkerungsdichte erwartungsgemalfd hoher aus, als in dinn besiedelten
Gebieten. Dies ist in nachfolgender Abbildung dargestellt.

Entwicklung der Einsatzzahien Notfallrettung nach Stadten und Gemeinden 2006 bis 2008
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Palenber

Die Auslastung der vorgehaltenen Rettungsmittel stellt insbesondere bei der
Krankentransportvorhaltung einen Indikator daftr dar, ob die Fahrzeugvorhaltung
bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Kriterien entspricht. Eine hundertprozentige
Fahrzeugauslastung durch Einsatzfahrten ist jedoch nur theoretisch maoglich. In
gemischt strukturierten Raumen (Bevodlkerungsdichte Uber 200 Einwohner pro gkm)
mit einer rettungsdienstiblichen Einsatzstruktur ist eine Fahrzeugauslastung der
Notfallrettungsmittel zwischen 20 und 30% als akzeptabel anzusehen. Eine Aus-
lastung von deutlich tber 30% kann nur zu Lasten eines hoheren Risikos bezuglich
des Auftretens von Kapazitdtsengpassen infolge zeitgleicher Notfélle erzielt werden.
Die mittlere Auslastung der Rettungswagen im Kreis Heinsberg im Jahr 2008 betragt
24,89%.
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6.2.5 Bedarfsberechnung

Die Auswertung der Einsatzzahlen 2008 aus dem Einsatzleitrechner auf der Basis der
Poisson-Analyse ermittelt den Bedarf an RTW fir jeden Rettungswachen-
versorgungsbereich unter Berlcksichtigung der Hilfsfrist und einer Bediensicherheit
von 90%. Fir die Analyse wurden die Einsatzzahlen der Notfallrettung herangezogen.
Bedeutsam fiur die Risikobemessung sind jedoch auch die Fahrten, die wahrend der
Zeiten fehlender KTW-Vorhaltung durch Rettungsmittel aus der Notfallrettung
abgedeckt werden.

Die so betrachteten 7 Rettungswachenversorgungsbereiche im Kreisgebiet (IST-
Zustand 2008) bendtigen weiterhin eine Grundvorhaltung von jeweils einem RTW Uber
24 Stunden pro Tag. Dariber hinaus muss durch Erhéhung der Einsatzfrequenz und
unter Berucksichtigung der Einhaltung der Hilfsfrist die Rettungsmittelvorhaltung
bedarfsgerecht erhoht werden. Im Ergebnis wurde ein Bedarf an drei zusatzlichen
Fahrzeugen fur die Notfallrettung ermittelt. Das Ergebnis der Poisson-Analyse ist in
Anlage 7 grafisch dargestellt.

Die Uberprifung der Eintreffzeiten der Notfallrettung fur das Jahr 2008 - im Hinblick

auf die PlanungsgrofRe maximal 12 Minuten Hilfsfrist im landlichen Raum mit einer
Bediensicherheit von 90% flr das Kreisgebiet - hat folgende Verteilung ergeben:
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Der Erreichungsgrad der Eintreffzeit in der Notfallrettung ohne Notarzt im Kreisgebiet
wird geringflgig unterschritten. Als problematisch im Erreichungsgrad werden die
Gemeindegebiete Selfkant und Waldfeucht und das Stadtgebiet Wassenberg
ausgewiesen.

6.2.6 Beurteilung / Zielsetzung

Die vorgehaltene Anzahl an RTW im Jahr 2008 entspricht nicht dem ermittelten
Bedarf.

Der Erreichungsgrad der Hilfsfrist im Kreisgebiet in der Notfallrettung ohne Notarzt
wird geringfugig unterschritten. Dies betrifft die Stadtgebiete Heinsberg und Wegberg.
Deutliche Abweichungen des Erreichungsgrades der gewahlten Planungsgrof3e finden
sich im Stadtgebiet Wassenberg und in den Gemeinden Selfkant und Waldfeucht. Hier
haben zwischenzeitlich erfolgte StraRenbaumalRnahmen in den Gebieten Gangelt /
Selfkant nachweislich nicht zu Verbesserungen im Erreichungsgrad der Randgebiete
des Kreises in der Notfallrettung gefuhrt.
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Die Poisson-Analyse weist in nahezu allen Rettungswachenbereichen (Ausnahme
Gangelt) einen uber die Grundvorhaltung hinausgehenden Mehrbedarf an Fahrzeugen
in der Rettungsmittelvorhaltung aus. Hier wurde Tragerseitig kurzfristig auf den
erhohten Bedarf reagiert. Zum 28.12.2008 wurde probeweise eine zusatzliche
Fahrzeugstationierung mit je einem RTW stundenweise an den Rettungswachen in
Erkelenz und Heinsberg sowie in Wassenberg (am Johanniter-Stift) eingerichtet
(Anlage 5). Die in der Folge kontinuierlich beobachteten Einsatzdaten konnten die
notwendige Entlastung im RWB Erkelenz und die deutlich verbesserten
Erreichungsgrade wahrend der Einsatzdienstzeit des RTW in der Stadt Wassenberg
dokumentieren. Jedoch fuhrte das zweite, an der RW Heinsberg eingesetzte
Fahrzeug, nicht zu Verbesserungen in der rettungsdienstlichen Versorgung im
Selfkant. Daher wurde der zusatzlich an der RW Heinsberg stationierte RTW mit
Wirkung zum 01.05.2009 in den Selfkant nach Saeffelen verlegt. Der probeweise
Betrieb der zusatzlichen Fahrzeuge in Erkelenz, sowie die Stationierung eines RTW in
Wassenberg wurden Uber den 30.04.2009 hinaus fortgesetzt. Aus Grinden des
fehlenden Raumbedarfs werden die Standorte Saeffelen und Wassenberg
gegenwartig nur im Tagesdienst betrieben.

Die fortlaufende Uberpriifung der Einsatzdaten fiihrt zu nachfolgender Zielsetzung:

e Zur bedarfsgerechten Einhaltung der Hilfsfrist sind die bestehenden
Rettungswachenstandorte um die Rettungswachen in Saeffelen und
Wassenberg im 24Stunden-Dienst zu erganzen. Die Aufnahme des
24Stundenbetriebes soll schnellstmdglich umgesetzt werden.

* Bedarfsgerechte  Erganzung der  Rettungsmittelvorhaltung in  der
Rettungswache Erkelenz um einen RTW ( 128 Stunden / Woche) gemal3 Soll-
Konzept (Anlage 5).

* Anpassung des Fahrzeugvorhaltung um 3 RTW Typ C fur den Einsatzbereich,
sowie anteilige Beriicksichtigung in der Reservevorhaltung.

* Anpassung des Raumbedarfs auf der Rettungswache Erkelenz gemali
Arbeitsstattenverordnung.

6.3 Notarztliche Versorgung

6.3.1 Planungsgrofl3en

Grundsatzlich gilt auch hier das unter 6.2 und 6.2.1 Gesagte. Eine separate Hilfsfrist
fur den Notarzt ist im RettG NRW nicht festgeschrieben. Vielmehr wird die Hilfsfrist
durch das erste geeignete am Notfallort eintreffende Rettungsmittel markiert (RTW
oder NEF). Die Arbeitsgemeinschaft der Notarzte NRW hat aus medizinischer Sicht
eine Eintreffzeit fir Notarzte von maximal 12 Minuten empfohlen. Diese Zeitspanne
wurde von der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBF) und
dem Landesfeuerwehrverband NRW in den Musterrettungsdienstbedarfsplan
tbernommen.
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Der Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes schliel3t sich diesen
Empfehlungen an und legt fiir seinen Rettungsdienstbereich eine Eintreffzeit fir die
notarztliche Versorgung von bis zu 12 Minuten als Planungsgréf3e fest.

Als Planungsgrof3e ist dies vertretbar, da fachlich qualifiziertes medizinisches
Assistenzpersonal des Rettungsdienstes in der fur die Notfallrettung ohne Notarzt
vorgegebenen Eintreffzeit von bis zu 12 Minuten fachkompetent und zeitgerecht die
Malnahmen der Notkompetenz durchfiihren kann. Das Sicherheitsniveau fiur die
notarztliche Versorgung im Rettungsdienst wird mit mindestens 90 % festgelegt.

6.3.2 Mindestanforderungen

Personal
* Ausgebildete Notarzte (Fachkundenachweis Rettungsdienst einer
Arztekammer)

» erfahrener Rettungsassistent mit jahrlicher Fortbildung gemaf 8 5 Abs. 5 RettG
NRW als Fahrzeugfiihrer des NEF

* Einweisung in die Handhabung medizinischer Gerdte nach MPG und
MPBetreibV

Fahrzeuge
* NEF nach DIN 75079
* Ausstattung nach DIN 75079
» Ausstattung mit Medikamenten

6.3.3  Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Derzeit sind 4 standig besetzte bodengebundene Notarztsysteme jeweils an den
Krankenhausern in Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg und Wegberg im Kreis
Heinsberg stationiert. Es wird das Rendezvous-System als Organisationsform zur
Notarztversorgung praktiziert, welches sich in den vergangenen Jahren aufgrund der
flexibleren Disposition bewéhrt hat.

In Ergdnzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen steht tagstber der in
Wirselen-Merzbrick stationierte Rettungshubschrauber (RTH) Christoph Europa 1
zur Verfigung. Der Kreis Heinsberg ist im Rahmen einer o6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung an der Tragerschaft beteiligt. Dariber hinaus kénnen bei Nicht-
Verfugbarkeit des fur das Kreisgebiet zustdndigen Christoph Europa 1 weitere
Luftrettungsmittel alarmiert werden.
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Der Rettungsdienstbereich des Kreises Heinsberg ist gemald § 11 RettG NRW in vier
Notfallaufnahmebereiche der vier Krankenhauser im Kreis aufgeteilt. Die zugeteilten

Notfallaufnahmebereiche sind im Wesentlichen deckungsgleich mit den
Einsatzbereichen der Notarzt-/ NEF-Standorte (Anlage 8).

Personal
Das nichtarztliche Personal der NEF wird von der beauftragten Hilfsorganisation im
24Stundendienst gestellt und verfugt Uber die Qualifikation Rettungsassistent.

Das arztliche Personal wird von den jeweiligen Krankenhdusern, an dem das NEF
stationiert ist, gestellt. Die eingesetzten Arzte und Arztinnen missen (ber den
Fachkundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer oder eine von der
Arztekammer Nordrhein als vergleichbar anerkannte Qualifikation verfiigen.

Als weitere fachliche Qualifikation sollen sich die eingesetzten Notarzte/-innen
maoglichst in einem fortgeschrittenen Stadium ihrer Weiterbildung befinden. Zur Zeit
befinden sich an allen 4 Standorten ca. 120 Notarzte im regelméafigen Einsatz. Die
Einweisung der Notéarzte in den Umgang mit ,aktiven Medizinprodukten“ erfolgt durch
Sachkundige im Sinne des Medizinprodukte-Gesetzes an den jeweiligen
Krankenhausern. Zur Verbesserung der Qualitat sollen in Kiirze Vereinbarungen zur
Qualitatssicherung des notarztlichen Rettungsdienstes mit den am Notarztdienst
beteiligten Krankenh&usern getroffen werden.

Die fachlich-organisatorische Aufsicht wird durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst
(ALRD) wahrgenommen. Die Stelle ist mit 19,5 Wochenstunden beim Trager des
Rettungsdienstes angesiedelt.

Fahrzeuge

Alle im Rettungsdienstbereich des Kreises Heinsberg eingesetzten NEF sind
entsprechend der unverandert geltenden DIN 75079 ausgestattet. Samtliche
medizinisch-technischen Gerate entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und
sind CE zertifiziert.

Zur Abdeckung von technisch bedingten Ausféllen und Wartung stehen 2 NEF als
Reserve-Fahrzeuge zur Verfligung.

6.3.4  Auswertung der Einsatzdaten

Die Auswertung der Einsatzdaten fur das Merkmal Notarzt-Einsatzfahrten ergibt fur
das Jahr 2008 einen Anteil von 36,3% am Notfalleinsatzaufkommen. Im untersuchten
Zeitraum wurden 91,26% der Notarzteinsatze von den vier kreiseigenen NEF
durchgeftihrt. Das NEF Linnich fuhrte 3,22% der Einsétze im Kreis Heinsberg gemafn
den mit dem Kreis Dlren geschlossenen Vereinbarungen durch.

38



Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
NEF anderer Kreise sind mit 0,76% an der notarztlichen Versorgung im Kreis kaum
beteiligt. Einsatze der Luftrettungsmittel machen 4,76% aus. Alarmierungsgrund der
Luftrettungsmittel sind vornehmlich Unfalle mit Schwerverletzten, die einem Haus der

Maximalversorgung zugefuihrt werden mussen. Die Anforderung erfolgt in der Regel
dann durch ein bereits vor Ort / im Einsatz befindliches NEF.

Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung der Notarzteinsatzfahrten nach NEF-
Standort und kreisfremden Notarztrettungsmitteln:

Einsatzfahrten 2008 nach Notarzt-Rettungsmittel
n=8973

Sonstige NEF

HEF Weghberg

MEF Heinsberg

MEF Geilenkirchen

MEF Erkelenz

6.3.5 Bedarfsberechnung

Die risikoabhéangige Analyse der Einsatzdaten 2008 (Poisson-Analyse) fiur die
notarztliche Versorgung im Kreisgebiet ist in Anlage 9 dargestellt. Es konnte ermittelt
werden, dass das angestrebte Sicherheitsniveau von 90% unter Bericksichtigung
der Hilfsfrist in jedem NEF-Versorgungsbereich erreicht wird. Die Vorhaltung von vier
bodengebundenen Notarztsystemen ist somit bedarfsgerecht.

Die Betrachtung der Eintreffzeiten nach Stadten und Gemeinden zeigt, dass die
angestrebte PlanungsgroRe nicht (berall erreicht wird. Deutliche Uberschreitungen
der Hilfsfrist sind in den Bereichen Gangelt und Selfkant, geringfiigig auch im
Stadtbereich Wassenberg nachweisbar. Nachfolgende Abbildung weist den
Erreichungsgrad aus.
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Erreichungsgrad Eintreffzeit Notarzt 2008 nach Stadten und Gemeinden
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In den Stadtgebieten ist die notarztliche Versorgung innerhalb von 12 Minuten im
Mittel in 93,7 % der Falle etabliert.

6.3.6  Beurteilung / Zielsetzung

Die PlanungsgréfRen Eintreffzeit von 12 Minuten mit einem Sicherheitsniveau von
90% werden in den stadtisch gepragten Gebieten erfillt. Lediglich in der Stadt
Wassenberg wird der Erreichungsgrad geringfligig unterschritten. Mit der
Stationierung einer Rettungswache im Stadtbereich wird hier insgesamt fur den
Bereich Notfallrettung eine deutliche Verbesserung im Erreichungsgrad und der
Eintreffzeit erreicht, wie die bisherigen Auswertungen belegen.

Der Erreichungsgrad der Planungsgrof3e Eintreffzeit kann in den landlich
strukturierten Gemeinden Gangelt und Selfkant in der Notfallrettung mit Notarzt nicht
eingehalten werden. Eine Erhéhung der NEF-Standorte kommt aufgrund der bisher
nicht erreichten Auslastung der NEF jedoch nicht in Frage. Mit der Einrichtung einer
weiteren Rettungswache im Selfkant kbnnen die Hilfsfristen in den als problematisch
analysierten Gemeinden Gangelt und Selfkant grundsatzlich eingehalten werden.
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Als zusétzliche Losungsoption sollte im Bereich Selfkant der Christoph Europa 1 als
primares arztbesetztes Rettungsmittel vermehrt eingesetzt werden, da er hier einen
Zeitvorteil gegenuber dem bodengebundenen Notarztsystem hat.

Zur Sicherstellung einer gleich bleibenden hohen Qualitdt im notarztlichen
Rettungsdienst sollen mit den Krankenhéusern der Notarztstandorte entsprechende
Vereinbarungen zur Qualitatssicherung abgeschlossen werden.

Die medizinische Datenerfassung erfolgt derzeit mit dem von der DIVI — Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin - empfohlenen Protokoll
(Version 4.2). Die Auswertung der erhobenen Daten ist so jedoch zurzeit nicht
moglich. Zur fortlaufenden Uberprifung und Steuerung der medizinischen
Prozessqualitat wird die Einfihrung eines rechnergesttitzten Systems angestrebt.

6.4 Krankentransport

Indikation eines Krankentransporteinsatzes ist der Beforderungsbedarf einer
kranken, verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen Person, welche kein Notfallpatient
ist, aber fachgerechter Betreuung durch qualifiziertes Personal bedarf. Entsprechend
den gesetzlichen Regelungen ist im Krankentransport der Einsatz von mindestens
einem Rettungssanitater als , Transportfihrer" und einem Rettungshelfer als Fahrer
ausreichend.

Die Aufgabe Krankentransport inklusive der Fern- und Intensivtransporte wird
vollstandig gemal 813 RettG NRW vom Rettungsdienst tibernommen.

6.4.1 Planungsgrof3en

Fur den Krankentransport, der gegentber der Notfallrettung nachrangig ist, sind im
RettG NRW keine Planungsgrof3en festgelegt. Lediglich im Kommentar von
Pritting/Mais wird eine Bedienzeit von 30 Minuten angegeben. Nach Meinung des
Arbeitskreises ,Musterrettungsdienstbedarfsplan” soll eine Bedienzeit von 60 Minuten
nicht Gberschritten werden. Im Kreis Heinsberg wurde fur den Krankentransport eine
Bedienfrist festgelegt, wonach die Durchfihrung von mindestens 90 % aller
gualifizierten Krankentransporte innerhalb einer Wartezeit von maximal 60 Minuten
erfolgen soll.

6.4.2 Mindestanforderungen

Personal

Gem. 8 4 Abs. 1 RettG NRW muss das in der Notfallrettung und im Krankentransport
eingesetzte Personal fir diese Aufgabe gesundheitlich und fachlich geeignet sein.
Gem. 8 4 Abs. 4 (1) RettG NRW ist fur den Krankentransport mindestens eine
Rettungssanitaterin oder ein Rettungssanitater einzusetzen. Weiterhin ist gem. 8 5
Abs. 5 RettG NRW jahrlich an einer mindestens 30stiindigen aufgabenbezogenen
Fortbildung teilzunehmen und dies nachzuweisen.
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Fahrzeuge

Krankentransportwagen sind grundsatzlich far den Transport von Nicht-
Notfallpatienten bestimmt. Hinsichtlich der Ausstattung, Ausristung und Wartung
muissen sie den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik
entsprechen. Die sicherheitstechnischen Anforderungen gibt die EN 1789 vor.

6.4.3  Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Personal

Bei dem fir die Durchfiihrung von Krankentransporten eingesetzten Personal handelt
es sich um entsprechend der gesetzlichen Forderung ausgebildete
Rettungssanitater, die sowohl aus dem hauptamtlichen als auch aus dem
ehrenamtlichen Bereich der derzeit mit dem Krankentransport beauftragten
Hilfsorganisationen stammen. Die vorgeschriebene Fortbildung wird durchgefihrt.

Fahrzeuge

Die KTW des Rettungsdienstes entsprechen der vorgeschriebenen EN 1789.
Samtliche medizin-technischen Gerate entsprechend dem aktuellen Stand der
Technik und sind CE zertifiziert. Derzeit werden folgende KTW vorgehalten:

Rettungswache Kennzeichen Baujahr KM-Leistung Funkrufname
(Stand 01.01.2009)

Erkelenz HS-RD 6006 2007 42.400 02-85-01
HS-2247 2003 202.550 02-85-02

Geilenkirchen HS-RD 6005 2003 120.000 04-85-01
HS-2205 2003 209.196 04-85-02

Heinsberg HS-2217 2004 163.901 05-85-01
HS-2243 2002 188.167 05-85-02

Hickelhoven HS-2216 2004 173.077 06-85-01
HS-2244 2002 283.879 06-85-02

AulBerdem werden folgende KTW als Reserve (Spitzenbedarf, Reparatur,
Desinfektion usw.) vorgehalten:

Rettungswache Kennzeichen Baujahr KM-Leistung Funkrufname
(Stand 01.01.2009)

Erkelenz HS-2220 1999 313.343 02-85-03
Geilenkirchen HS-2223 2000 245.438 04-85-03
Heinsberg HS-2227 2000 177.555 05-85-03
Huckelhoven HS-2221 2000 222.238 06-85-03
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Die derzeitige Vorhaltung / Einsatzzeit stellt sich wie nachfolgend dar:
KTW-Vorhaltung "Bedarfsplan 2005" (IST-Zustand)

Daten der Fahrzeugvorhaltung Berechnung der KTW-Vorhaltestunden

KTW-  Vorh. Vorh. Vorh. Vorh. Jahrl.
Standort Uhrzeit Anzahl Std./Tag Tage/Woche Std./Woche Tage/Jahr  Vorhalte-Std.
montags- freitags
Erkelenz 07.00 - 22.00 1 14,5 5 72,5 251 3639,5
Erkelenz 07.00 - 16.30 1 9 5 45 251 2259
Hickelhoven 08.00 - 17.30 1 9 5 45 251 2259
Hickelhoven 07.00 - 13.00 1 6 5 30 251 1506
Heinsberg 08.00 - 17.30 1 9 5 45 251 2259
Heinsberg 07.00 - 13.00 1 6 5 30 251 1506
Geilenkirchen 08.00 - 20.00 1 11,5 5 57,5 251 2886,5
Geilenkirchen 07.00 - 13.00 1 6 5 30 251 1506
samstags
Erkelenz 07.00 - 20.30 1 13 1 13 57 741
Geilenkirchen 07.00 - 17.00 1 9,5 1 10 57 541,5
sonntags
Erkelenz 07.00 - 20.30 1 13 1 13 57 741
Geilenkirchen 07.00 - 17.00 1 9,5 1 10 57 541,5
Gesamt 116 44 401 20386
6.4.4  Auswertung der Einsatzzahlen
Das Einsatzgeschehen im Krankentransport wurde aus den Daten des

Einsatzleitrechners analysiert. Fur den Krankentransport wurden im Jahre 2008

insgesamt 9.811 Ereignisse

registriert.

Bertcksichtigt wurden hierbei

sowohl

Einsatze im Krankentransport mit KTW als auch Einsatze im Krankentransport, die
unterstitzend insbesondere wéhrend der Nachtzeiten, mit RTW ausgefihrt wurden.

Krankentransporte 2008 der jeweiligen Rettungswache
Ubrige 17
Erkelenz 3667 k|
Geilenkirchen 2003 I 156]
Heinsberg 1334 | 168'
Hiickelhoven 1631 | 6% | o KTW
B B RTW
Arsbeck 93'
Gangelt |103|
Ubach 90'
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Einsatze
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Aufgrund der aktuellen Auswertungen des Einsatzgeschehens ist ersichtlich, dass
der GroRteil der Krankentransporteinsatze im Stadtgebiet Erkelenz anféllt.

Einsatzhéaufigkeit KT 2008 nach Orten in %

0
s, A%
1°4A()% OErkelenz
B Gangelt
6%, 399, | HGeilenkirchen
0 O Heinsberg
2 /° B Hickelhoven
O Selfkant
B Ubach-Palenberg
12% O Waldfeucht
B \Wassenberg
B Wegberg
O Sonstige
12% 3%
11%

Dies ist auf die enorme Zahl an Pflege- bzw. Kurzzeitpflegeeinrichtungen in diesem
Bereich zurickzufuhren. Die aktuelle Anzahl der Pflegebetten der gesamten Pflege-
bzw. Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Kreis Heinsberg zeigt die nachfolgende
Abbildung:

Anzahl Pflegebetten der Stadt-/Gemeindegebiete
(Stand 15.12.2008)

1000+
900 -
800
700
600 -
500
400
300
200
100+

Erkelenz Gangelt Geilenkir chen Heinsber g Hiickelhoven Selfkant Ubach-Plbg. Waldf eucht Wassen ber g Wegber g
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Der Trager hat zur Erfullung seines gesetzlichen Auftrages eine hinreichende Anzahl
von KTW sowie unter Berlcksichtigung der planbaren Ausfallzeiten eine
entsprechende Anzahl an Reserve-Fahrzeugen vorzuhalten. Fir die Zahl der
Reservefahrzeuge sind die Desinfektionszeiten sowie die planbaren Ausfallzeiten
ebenso zu berucksichtigen, wie die Zeiten, die fur Fernfahrten benotigt werden.

Gleichwohl hat der Trager zu bertcksichtigen, dass aufgrund der in 8 6 Abs. 1 RettG
NRW festgelegten medizinisch-organisatorischen Einheit von Notfallrettung und
Krankentransport in ,krankentransportschwachen® Zeiten auch Rettungsmittel aus
der Notfallvorhaltung eingesetzt werden koénnen. Hierdurch kénnen mdgliche
Optimierungspotenziale und Rationalisierungseffekte bei der Bemessung der
bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung bericksichtigt werden.

Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Durchfiihrung von
Krankentransporteinséatzen hat unter Beriicksichtigung der tageszeitlichen Einsatz-
nachfrage (mittlere stiindliche Alarmierungshaufigkeit) sowie dem realen mittleren
Einsatzbedarf (mittlere sttundliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere Einsatzzeit)
frequenzabhangig zu erfolgen. Entsprechend der stindlichen Einsatzfrequenz und
unterschieden nach Wochentagskategorien gilt fur die frequenzabhangige
Fahrzeugbemessung:

Fur Krankentransporteinsidtze berechnet sich die Anzahl der vorzuhaltenden
Rettungsmittel pro Stundenintervall so, dass der maximal bedienbare Einsatzbedarf
(Anzahl der vorgehaltenen Fahrzeuge x 60 Minuten) aufgrund eines im Mittel real
hoheren Einsatzzeitbedarfs (mittlere stindliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere
Einsatzzeit) im betrachteten Stundenintervall so tberschritten werden kann und die
Bedienung daher im néchsten Stundenintervall ansteht, dass eine rechnerische
Wartezeit von in der Regel 30 Minuten nicht Uberschritten wird. Hierbei ist auch ein
aus Vorstunden noch nicht durch Fahrzeugzuteilung ,abgefahrener"
Einsatzzeitbedarf zu bertcksichtigen. In aufkommensschwachen Zeiten wurde unter
Optimierungsgesichtspunkten geprift, ob stundenabhangig Krankentransporte in den
Einsatzbereichen risikoabhangig zusammen mit dem Notfallfahrtaufkommen zu
bemessen sind. Die Prifung ergab, dass dies an allen Tagen in der Zeit von 22:00
bis 07:00 Uhr mdglich ist. Die Bemessung ist kontinuierlich zu tberprifen.

Bei der Bemessung der Krankentransportvorhaltung muss auf3erdem berucksichtigt
werden, dass die Krankentransportvorhaltung zentral zu bemessen ist, soweit die
Krankentransporte nicht bereits in aufkommensschwachen Zeiten dem
Notfallaufkommen zur Bemessung zugeschlagen wurden. Das zugrunde liegende
Zuteilungsschema ist in der nachfolgenden Abbildung dargestellt. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass die Vorhaltung der Fahrzeuge einer Kkontinuierlichen
Uberprifung unterzogen wird, die auch im Laufe der Geltungsdauer des
Bedarfsplanes zu einer bedarfsgerechten Anpassung in Bezug auf die Anzahl der
Fahrzeuge nach oben bzw. nach unten fiihren kann.

45



Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010

Einsatzbereich

Zuteilungsschema von Krankentransporten

Erkelenz

Gangelt

Geilenkirchen

Heinsberg

Hickelhoven

Selfkant

Ubach-Palenberg

Waldfeucht

Wassenberg

Wegberg

Montag - Sonntag 07.00 - 22.00 Uhr
frequenzabhangig

Montag - Sonntag 22.00 - 07.00 Uhr
risikoabhangig

Zuteilungsschema von Krankentransporten zu bemessungsrelevanten Notféllen einschlielich zentraler Bemessung in den

Einsatzbereichen

Das Ergebnis der frequenzabhangigen Auswertung ist aus Anlage 10 ersichtlich.

6.4.6 Beurteilung / drtliche Zielsetzung:
Die Auswertungen der KTW-Einsatze ergibt, dass die Planungsgrof3e, 90 % aller
Krankentransporte innerhalb einer Bedienzeit von 60 Minuten durchzufthren, im
Kreis Heinsberg erfullt wird.

2008 Bedienzeiten KTW

3% 0%

15%

43%

O< 10 Min.
B < 20 Min.
0O< 30 Min.
0O< 40 Min.
B < 50 Min.

Obwohl die Einsatzzahlen im Krankentransport im Vergleich des Jahres 2007 auf das
Jahr 2008 leicht ricklaufig sind, zeigt die durchgefihrte Frequenzabhangige
Auswertung, dass sich die Auslastung der Einsatzfahrzeuge nur geringflgig
verandert hat. Au3erdem ist nach der aktuellen Prognose fur das Jahr 2009 davon
auszugehen, dass die Einsatzzahlen im Krankentransport wieder ansteigen.
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Der Transportbedarf ist in erheblichem Mal3e abhangig von den Dienstzeiten der
ambulanten und stationdren Behandlungseinrichtungen. Dies erklart, dass sich die
Auslastungszeiten der Fahrzeuge in die Wochenend- und Abendstunden
verschieben. Es wurde weiterhin festgestellt, dass sich die mittlere Einsatzdauer
erhoht hat. Dies ist auf die zunehmend steigenden so genannten Fernfahrten

aulBerhalb des Kreisgebietes, z. B. zu Krankenhdusern, Pflege- oder Dialyse-
/Strahlenzentren in den Nachbarkreisen zuriick zu fuhren.

Festzustellen ist aufgrund der Auswertung, dass eine Anpassung der Vorhaltezeiten
in die Wochenend- und Abendstunden vorgenommen werden muss, um hier kinftige
Engpasse zu vermeiden. Trotz der aufgrund der Daten des ersten Halbjahres 2009
prognostizierten leicht ansteigenden Anzahl an Transporten kann die
Gesamtvorhaltung im KT-Bereich von 400,5 Wochenstunden auf 396,5
Wochenstunden angemessen reduziert werden. Die bedeutet weiterhin, dass die
Fahrzeugvorhaltung von 8 auf 7 KTW reduziert werden kann.

Zur Einhaltung der festgelegten Planungsgrof3e im Krankentransport ergibt sich
aufgrund der Auswertungen folgende notwendige Vorhaltung:

KTW-Vorhaltung "Bedarfsplan 2009" (SOLL-Zustand)

Daten der Fahrzeugvorhaltung Berechnung der KTW-Vorhaltestunden

KTW-  Vorh. Vorh. Vorh. Vorh. Jahrl. Vorhalte-
Standort Uhrzeit Anzahl Std./Tag Tage/Woche Std./Woche Tage/Jahr  Std.
montags - freitags
Erkelenz 07.00-22.00 1 14,5 5 72,5 251 3639,5
Erkelenz 08.00-17.00 1 8,5 5 42,5 251 2133,5
Huckelhoven 08.00-19.00 1 10,5 5 52,5 251 2635,5
Huckelhoven 08.00-13.00 1 5 5 25 251 1255
Heinsberg 08.00-19.00 1 10,5 5 52,5 251 2635,5
Geilenkirchen 08.00-21.00 1 12,5 5 62,5 251 3137,5
Geilenkirchen 08.00-13.00 1 5 5 25 251 1255
samstags
Erkelenz 07.00-22.00 1 14,5 1 14,5 57 826,5
Geilenkirchen 08.00-21.00 1 12,5 1 12,5 57 712,5
Heinsberg 11.00-16.00 1 5 1 5 57 285
sonntags
Erkelenz 07.00-22.00 1 14,5 1 14,5 57 826,5
Geilenkirchen 08.00-21.00 1 12,5 1 12,5 57 712,5
Heinsberg 11.00-16.00 1 5 5 57 285
Gesamt 130,5 40 396,5 20339,5

Die trotz dieser Vorhaltung noch vorhandenen Einsatzspitzen werden durch die
Vorhaltung der Rettungsdienstfahrzeuge aufgefangen.
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6.5 Besondere Versorgungslagen

6.5.1 Sanitats- und Rettungsdienst bei Veranstaltu  ngen

Die Durchfiihrung von Veranstaltungen — insbesondere Grol3veranstaltungen — kann
bei den zur Gefahrenabwehr zustandigen Behoérden dazu fihren, eine vorsorgliche
Bereitstellung von Rettungsmitteln und Rettungskraften am Veranstaltungsort durch
entsprechende Auflagen anzuordnen. Dies konnte eine Beeintrachtigung der
flachendeckenden Sicherstellung der Notfallrettung und des Krankentransportes im
Regelrettungsdienst fir die Dauer der Veranstaltung mit sich fuhren.

Zur Entlastung der Vorhaltung von Einsatzmitteln/-kraften bedient sich der Kreis
Heinsberg flur Uber den Sanitatsdienst hinausgehende, rettungsdienstliche
Bereitstellungen bei Veranstaltungen in Anlehnung an den Erlass des Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 24.11.2006 fir rettungsdienstliche
Bereitstellungen bei Veranstaltungen der ortsansassigen bzw. in den Rettungsdienst
eingebundenen Hilfsorganisationen (DRK, MHD und JUH).

Sofern bei GroR3veranstaltungen Uber das organisationseigene Potential hinaus
weitere Rettungsmittel erforderlich sind oder werden, stellt der Kreis Heinsberg diese
aus dem Reservebestand zur Verfugung.

6.5.2 GrolRschadenslagen

Gemal § 7 Abs. 3 des RettG NRW ist der Trager des Rettungsdienstes verpflichtet,
Uber den Regelrettungsdienst hinaus Vorkehrungen fir Schadensereignisse mit einer
hohen Anzahl an Verletzten und/oder Erkrankten zu treffen. FUr Schadenereignisse
mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Erkrankter (Massenanfall von Verletzten -
MANV) wurde im Jahr 2008/ 2009 der bisherige MANV- Plan unter Einbindung der
Ortlichen Hilfsorganisationen Uberarbeitet und auf die im Kreis verfluigbaren
personellen und materiellen Ressourcen neu abgestimmt. Der Kreis Heinsberg halt
hierzu, neben den Einheiten der Hilfsorganisationen (Einsatzeinheiten) und der SEG
Rettungsdienst, einen Abrollbehalter ,Rettung” (AB-MANV), zwei Geratewagen
.Sanitatsmaterial®* (GW-SAN), einen Groliraumrettungswagen (GRTW) und einen
Geratewagen ,Logistik* (GW-LOG) vor. Die Tatsache, dass die zu bewaltigenden
Schadensereignisse jederzeit eintreten koénnen, macht die Bestellung einer
ausreichenden Anzahl an Leitenden Notarzten/ Notarztinnen sowie die Aufstellung
eines LNA -Rufdienstplanes erforderlich, der gewéhrleistet, dass jederzeit ein(e) fur
diese Zwecke ausgebildete(r) Leitende(r) Notarzt/Notarztin bereitsteht. Derzeit sind
11 ,Leitende Notarzte* bestellt, die bei aullergewodhnlichen Notfallen und
Gefahrenlagen Leitungsaufgaben in der medizinischen Fihrung und Koordinierung
Ubernehmen. Als weitere Personalmal3hahme gehort hierzu die Besetzung der
Funktionsstelle des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst -OrgL- und die
entsprechende Bestellung der Funktionstrager durch den Kreis. Regelungen zu den
Aufgaben und Tatigkeiten sind in einer Dienstordnung und dem MANV-Konzept
hinterlegt. Eine Ausfertigung des neuen MANV — Konzepts (Textteil) ist diesem
Bedarfsplan als Anlage 12 beigefigt.
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6.5.3  Zivil-militdrische Zusammenarbeit mit dem NA  TO E-3A Verband
Geilenkirchen

Der NATO-Flugplatz Geilenkirchen ist der Haupteinsatzstandort des E-3A Verbandes
der Fliegenden Frihwarnflotte (AWACS) der NATO. Insbesondere wegen der von
den AWACS-Flugzeugen fur Starts, Landungen und Anflugbewegungen
verwendeten Flugschneisen Uber dem Stadtgebiet Geilenkirchen wurden mit dem
Verband Absprachen im Rahmen einer Gefahrenabwehrplanung gem. § 24 FSHG
Uber die gegenseitige Hilfe und Unterstitzung bei Unglicks- und Schadensféllen
getroffen

6.6 Fortbildung

Um den Ausbildungsstand des Rettungsdienstpersonals aktuell zu halten und zu
verbessern ist im 8 5 Abs. 5 RettG NRW die Verpflichtung zur Fortbildung des im
Rettungsdienst eingesetzten Personals festgeschrieben. Hiernach muss das
nichtarztliche Personal jahrlich an einer mindestens  30stlndigen,
aufgabenbezogenen Fortbildung teilnehmen. Jeder Mitarbeiter im Rettungsdienst hat
einen Nachweis uber die Teilnahme an den Fortbildungen zu fiihren. Die Fortbildung
beinhaltet Themen des Runderlasses des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales vom 21.01.1997 und wird mit der &rztlichen Leitung Rettungsdienst
abgestimmt. Die Durchfihrung erfolgt durch die Lehrrettungsassistenten der
eingebunden Hilfsorganisationen, externen qualifizierten Fachdozenten und die
arztliche Leitung Rettungsdienst.

Das in der Leitstelle-FR tatige Personal hat ebenso die jahrlich 30stindige
aufgabenbezogene Fortbildung nachzuweisen und wird dartber hinaus in
spezifischen Themen der Leitstellentechnik und Leitstellenkommunikation
weitergebildet.

Die Krankenh&user, an denen die Notarzteinsatzfahrzeuge stationiert sind, bieten fur
die vom jeweiligen Krankenhaus gestellten Notarzte eine geregelte und qualifizierte
berufliche Fortbildung an.

Die Empfehlung der Bundeséarztekammer, alle hauptamtlichen Rettungsassistenten
in arztlichen Malnahmen (periphere Venenpunktion und Infusion kristalloider
Losungen und ausgewahlter Medikamente, Notfallintubation ohne Relaxation,
Frihdefibrillation mit halbautomatischen Defibrillatoren) im Rahmen der
Notkompetenz zu schulen und zu zertifizieren, konnte seit der Bedarfsplanung 2005
in Ermangelung personeller Ressourcen noch nicht erfolgen. Dies ist fur die folgende
Laufzeit dringend umzusetzen. Die Durchfihrung obliegt der arztlichen Leitung
Rettungsdienst.
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6.7 Technik

6.7.1 Fahrzeuge

Fur die Fahrzeuge des Rettungsdienstes wurden entsprechend 8 4 RettG NRW
Regelungen bezuglich der Ausstattung, Wartung, Instandhaltung und Desinfektion
getroffen.

6.7.2  Ausstattung

Die im Kreis Heinsberg eingesetzten Fahrzeuge verfigen Uber eine einheitliche
technische und medizin-technische Ausstattung je Fahrzeugtyp. Hierdurch wird
gewahrleistet, dass die Fahrzeuge z. B. bei Sonder- oder Spitzenbedarf problemlos
in den verschiedenen Wachenbereichen eingesetzt werden kdnnen. Bei den KTW
(aul3er Reserve-Vorhaltung) handelt es sich fast ausschlie3lich um Notfall-KTW (Typ
B), die aufgrund Ihrer DIN-Ausstattung in der Notfallrettung eingesetzt werden
kénnen. Aus den bisherigen Erfahrungen hat sich jedoch gezeigt, dass der Einsatz
dieser Fahrzeuge in der Notfallrettung nur selten vorkommt. Aus diesem Grunde
sowie aus wirtschaftlichen Aspekten sollen daher zukinftig nur KTW (Typ A)
angeschafft werden, die aufgrund ihrer vorgeschriebenen DIN-Ausstattung nur im
Krankentransport eingesetzt werden kénnen.

6.7.3  Wartung

Die Rettungsdienstfahrzeuge werden, einschlie@lich der in den Fahrzeugen
vorhandenen Schwebetische und Fahrtragen, regelmaRig entsprechend den
Herstellervorschriften gewartet und instand gesetzt. Die Uberwachung der
Wartungsintervalle obliegt dem jeweiligen Wachenleiter.

Bei der taglichen Fahrzeugubergabe an die nachste diensthabende Besatzung ist die
Besatzung verpflichtet, den einsatzbereiten Zustand des Fahrzeuges und die
Vollzahligkeit und Funktionsfahigkeit der Beladung anhand von Checklisten zu
Uberprifen und zu dokumentieren.

Die erforderliche Instandhaltung der Fahrzeuge sowie anfallende Reparaturen an
den Fahrzeugen werden von ortsansassigen Fachwerkstatten umgehend
durchgefuhrt.

6.7.4  Nutzungsdauer

Die Aussonderung der Rettungsdienstfahrzeugen (RTW, KTW, NEF) wird aufgrund
der gestiegenen Einsatzzahlen und unter Beachtung wirtschaftlicher Aspekte
grundsatzlich nach 6 Jahren erfolgen.
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Bei den kunftig erforderlichen BeschaffungsmalRnahmen von Einsatzfahrzeugen der
genannten Fahrzeugkategorien finden die bisherigen technischen Anforderungen
weiterhin Anwendung. Anpassungen und Modifizierungen, die aufgrund gednderter

rechtlicher bzw. technischer Anforderungen erforderlich werden oder der technischen
Fortentwicklung dienen, finden jedoch Beriicksichtigung.

6.7.5 Medizintechnik

Die Grundlage fur die Wartung und Desinfektion, Instandhaltung und Reparatur der
medizinischen Gerate bildet das Medizinproduktegesetz (MPG). Fir den Betrieb und
die Anwendung von Medizinprodukten ist die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) zu beachten. Die medizintechnische Ausristung (EKG/Defibrillatoren,
Beatmungsgerate, Pulsoxymeter, Absauganlagen, Druckminderer) wird
entsprechend den Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) regelmaldig den erforderlichen
Wartungsintervallen unterzogen sowie nur von Personen benutzt, die eine
Einweisung zur sachgemalRen Handhabung der Gerate erhalten haben.

Um eine stdndige Funktionsfahigkeit dieser Geréatschaften zu gewéahrleisten, wurden
Rettungsassistenten mit der Zusatzqualifikation MPG-Beauftragter ausgebildet, die
fur die Einhaltung der Wartungsintervalle verantwortlich sind. Die Wartung erfolgt
gemal der MPBetreibV durch eine sicherheitstechnische Kontrolle der Techniker der
Herstellerfirma.

6.7.6 Medikamenten-/Sauerstoffversorgung

Der Rettungsdienst ist hinsichtlich der erforderlichen Medikamentenversorgung an
den Krankenhausapotheken der Krankenh&user Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg
und Wegberg angegliedert. Die Medikamentenbelieferung erfolgt tiber die genannten
Krankenhausapotheken, die wiederum den Medikamentenbedarf zentral tber die
Krankenhausapotheke des Krankenhauses Eschweiler beziehen. Der bendtigte
Bedarf an medizinischem Sauerstoff wird zurzeit Uber eine Firma bezogen, mit der
eine entsprechende Liefervereinbarung besteht.

6.8 Hygiene und Desinfektion

Die gultigen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten
Mitarbeiter zur Durchfiihrung von Reinigungs- und Desinfektionsmal3hahmen, damit
sich die Fahrzeuge zu jeder Zeit in einem hygienisch einwandfreien Zustand
befinden. Die Desinfektion der Rettungsmittel erfolgt in festgelegten regelmaligen
Intervallen sowie nach den besonderen Erfordernissen (Infektionstransport) auf der
Basis eines Tragerseitig vorgegebenen Hygieneplanes. An jeder Haupt-/
Rettungswache ist ein entsprechend qualifizierter Desinfektor eingesetzt, der die
Mitarbeiter bei der Durchfihrung der MaflRnhahmen unterweist und tUberwacht. Der
Hygieneplan fur den Rettungsdienst und Krankentransport des Kreises Heinsberg ist
als Anlage 11 abgebildet.
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6.9 Verwaltung

Alle  organisatorischen und  strukturellen  Planungen hinsichtlich  der
Bedarfsfestlegungen und Beschaffungsmal3ihahmen, der finanztechnischen
Planungen und Abwicklungen sowie der statistischen Auswertungen liegen im
alleinigen Zustandigkeitsbereich des Kreises Heinsberg als Trager des
Rettungsdienstes.

Die  gebuhrenrechtliche  Abwicklung erfolgt Uber ein  automatisiertes
Abrechnungsverfahren, das an den Einsatzleitrechner der Leitstelle angeschlossen
ist. Die Bearbeitung eines Rettungsdiensteinsatzes beginnt daher zunachst durch
Eingabe der Einsatzdaten in den Einsatzleitrechner durch das Personal der
Leitstelle. Nach Abschluss des Einsatzes wird der Datensatz dem Personal der
entsprechenden Wache zur Vervollstandigung der abrechnungsrelevanten Daten zur
Verfigung gestellt. Nach Bearbeitung auf der Rettungswache ruft die
Gebuhrenabrechnungsstelle beim Kreis Heinsberg den Datensatz ab und stellt den
Gebuhrenbescheid aus.

Zur Aufgabenwahrnehmung wird bei der Verwaltungs- und
Gebuhrenabrechnungsstelle, die dem Ordnungsamt des Kreises zugeordnet ist,
bedarfsorientiert kreiseigenes Personal eingesetzt.

6.10 Einsatzdokumentation und Qualitatssicherung

Eingehende Notfallmeldungen werden in der Leitstelle automatisch Uber eine
Bandaufzeichnungsanlage dokumentiert und kénnen bei Bedarf von autorisiertem
Personal abgehort werden. Alle Einsatze der Notfallrettung im Kreis Heinsberg
werden auf Protokollen dokumentiert, die inhaltlich den Empfehlungen der DIVI
(Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin)
entsprechen. Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist es, neben der Erfillung der
Dokumentationspflicht des Rettungsdienstpersonals bzw. des Notarztes,
aussagekraftige Informationen  Uber das  Notfallgeschehen und die
notfallmedizinischen MaRnahmen dem aufnehmenden Krankenhaus zu Gbermitteln.
Derzeit erfolgt eine Erfassung dieser Daten nur flr abrechnungsrelevante Parameter.
Eine systematische Auswertung auch der erhobenen medizinischen Daten ist derzeit
nicht moglich. Hierzu soll in den nachsten Jahren die Einfihrung eines digitalen mit
den bestehenden Hard- und Softwareprodukten kompatiblen Systems erfolgen. Der
Nutzen eines Datenbank-basierten Systems liegt dabei sowohl in einem
verbesserten Informationsmanagement wahrend des Einsatzes, als auch in der
optimierten Auswertung des gesamten rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens mit
Ruckkopplung in die kontinuierliche Fortbildung aller Einsatzkrafte.
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6.11 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Um eine hohe Qualitat rettungsdienstlicher Leistungen zu gewahrleisten, wurde im
Kreis Heinsberg die Funktion einer ,Arztlichen Leitung Rettungsdienst” installiert. Die
arztliche Leitung Rettungsdienst nimmt die medizinische Aufsicht Gber den
Rettungsdienst wahr und ist fur die Effektivitat und Effizienz der praklinischen
notfallmedizinischen Patientenversorgung verantwortlich. Zur Durchfihrung des
Qualitatsmanagements legt sie die erforderlichen Grundsatze fest und wirkt daran
mit, dass die notwendigen Strukturen aufgebaut und die Prozessablaufe konstant
sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden. Schwerpunkte ihrer Arbeit bilden
Qualitatssicherung, Einsatzplanung- und -bewaéltigung sowie Aus- und Fortbildung.
Weitere Aufgabenbereiche sind in der Empfehlung der Bundesarztekammer zum
ALRD vom 09.12.1994, bestétigt durch den Ausschuss ,Notfall-/Katastrophenmedizin
und Sanitatswesen der BAK vom 23.11.2006, beschrieben. Die arztliche Leitung
Rettungsdienst im Kreis Heinsberg ist gleichzeitig Koordinator der Leitenden
Notarztgruppe des Kreises Heinsberg und erstellt die Rufbereitschaftsplane. Der von
den Krankenkassen freiwillig anerkannte Stellenanteil betragt derzeit 0,5 einer
Vollzeitstelle. Aufgrund der Vielzahl der Aufgaben ist seitens der Verwaltung eine
Erh6hung des Stellenanteils angedacht.

7 Interkommunale und grenztberschreitende
Zusammenarbeit

Die Trager des Rettungsdienstes haben nach § 6 Abs. 4 Satz 1 RettG NRW i. V. m.
dem Gesetz Uber die kommunale Gemeinschaftsarbeit (GkG) die Mdglichkeit, durch
entsprechende offentlich-rechtliche Vereinbarungen rettungsdienstliche
Versorgungsaufgaben yAll Ubernehmen bzw. einem (benachbarten)
Rettungsdiensttrager zu Ubertragen und hierdurch Versorgungsliicken zu schlief3en
bzw. qualitative Verbesserungen in der rettungsdienstlichen Versorgung zu
erreichen.

Zusammenarbeit / Vereinbarungen mit Nachbarkreisen

Kreis Duren

Am 1. April 2003 ist eine zwischen dem Kreis Heinsberg und dem Kreis Diren
geschlossene offentlich-rechtliche Vereinbarung in Kraft getreten, nach der der Kreis
Duren die rettungsdienstliche Teilaufgabe der notarztlichen Versorgung von
Notfallpatienten fur Teilgebiete der Stadt Hiickelhoven (Teilbereiche der Ortsteile
Brachelen, Rurich und Baal) und der Stadt Geilenkirchen (Teilbereiche vom Ortsteil
Lindern) Gbernimmit.
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Kreis Aachen

Der Kreis Aachen strebt eine Ooffentlich-rechtliche Vereinbarung mit dem Kreis
Heinsberg an. Zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung der
Bevolkerung in den Ortsteilen Hofstadt, Herbach und Plitschard der Stadt
Herzogenrath wird bereits dort der RTW der Rettungswache Ubach-Palenberg
unterstitzend eingesetzt.

Zusammenarbeit mit dem niederlandischen Rettungsdie nst

Zur Verbesserung der grenziuberschreitenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst
und in der medizinischen Katastrophenhilfe wurde in der Zeit von April 2002 bis April
2003 ein Pilotprojekt durchgefiihrt, dessen Grundziige in einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung zwischen den Behérden festgelegt wurden, die in der Regio Aachen
und der niederlandischen Veiligheidsregio Sud-Limburg fur die medizinische
Hilfeleistung im Notfall zustandig sind.

Aufgrund der positiven Ergebnisse dieser nun schon tber sechs Jahre fortdauernden
grenziuberschreitenden Hilfeleistung sind sich alle Partner einig, dass das Projekt auf
Dauer fortgesetzt werden soll.

8 Private Anbieter

Zur Zeit sind fur die Notfallrettung bzw. den Krankentransport im Kreis Heinsberg
keine Genehmigungen nach § 18 RettG NRW an private Unternehmer oder
Hilfsorganisationen erteilt. Aufgrund des Ergebnisses der durchgefuhrten Poisson-
Analysen im Bereich der Notfallrettung und des Krankentransportes wirde zur Zeit
eine zusatzliche Genehmigung zur Durchfihrung von Notfallrettung oder
Krankentransport eine Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit des Rettungsdienstes
zur Folge haben, da durch eine zusatzliche Genehmigung dem Rettungsdienst
Auftrage entzogen wirden, die seine Auslastung beeintrachtigen und die zur
Kostendeckung notwendigen Einnahmen schmalern.

9 Zusammenfassung

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet,
die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung einschlieRlich der notéarztlichen Versorgung im
Rettungsdienst und des Krankentransportes sicherzustellen. Beide Aufgabengebiete
bilden eine medizinisch organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und
Gefahrenabwehr.
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Aufgrund der in den letzten Jahren stetig angestiegenen Notfalleinsétze wurden
bereits in der Laufzeit des Bedarfsplanes 2005 Licken in der Versorgung der
Bevolkerung festgestellt, die Ende 2008 zu einer zusatzlichen Gestellung von
Rettungsmitteln fuhrten. Der jetzt vorliegende Entwurf des
Rettungsdienstbedarfsplanes 2010 ist diesen Erfordernissen angepasst. Er erfillt
durch die Schaffung weiterer Rettungswachen (Selfkant und Wassenberg) bzw. die
Verlegung der Rettungswache Arsbeck nach Wegberg und der Verstarkung der
Rettungswache Erkelenz die vorstehend beschriebene Verpflichtung des Kreises.

In personeller Hinsicht hat der Kreis als Betreiber der Rettungsdienst- und
Feuerwehrleitstelle ebenso auf eine bedarfsgerechte und damit ausreichende
Besetzung zu achten. Dieser Rettungsdienstbedarfsplan wurde diesen Zielen
entsprechend aufgestellt. Die ab 01.01.2010 einzufiihrende Umstellung auf
48Stunden-Dienste  fur das  feuerwehrtechnische  Personal, die eine
Personalmehrung mit sich zieht, ist in den Berechnungen bericksichtigt. Die
personellen Konsequenzen sollten so schnell wie mdglich umgesetzt werden, damit
die derzeit zu leistende Uberstundenentschadigung an das Personal der Leitstelle
reduziert bzw. entfallen kann. Die Einssatzzahlen flr den Krankentransport sind
jahrlich zu beobachten und die Vorhaltung von Krankentransportfahrzeugen ist — evitl.
auch kurzfristig — anzupassen.
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Anlage 1 - Einsatzstatistik (Seite 1)

2006| 2007 2008 2009
RTW-Einsatze 12.316| 13.290| 14.346 7.642
NEF-Einsatze 6.793| 7.249| 7.786 3859
Einsatzfahrten 21.283| 22.921| 24.689| 12.753

2006| 2007| 2008 2009
KTW-Einsatze 9.695| 9.001| 8.845 5.095
Einsatzfahrten 10.756| 10.091| 9.811 5.637

Einsatzfahrten:

Die Zahl der Einsatzfahrten ist abweichend von der Einsatzzahl, da hier das Ausriicken aller alarmierten
Fahrzeuge, die zu einem Einsatz ausriicken gewertet wird.
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Anlage 3 - Raumlich-zeitliche Erreichbarkeiten/Hil  fsfristen (Seite 1)
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Anlage 4 - Besetzung der Einsatzleitplatze (ELP) i n der Leitstelle nach Tagen (Seite 1)
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Anlage 4 - Besetzung der Einsatzleitplatze (ELP) i n der Leitstelle nach Tagen (Seite 2)
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Anlage 4 - Besetzung der Einsatzleitplatze (ELP) n

ach Tagen (Seite 3)

%]
o
>
S
_C
z g @
o 3 ©
' ’Li)' —-
. S w] il ) 2
ELP (Einsatzleitplatze) <] Stunden | = Stunden |Q Stunden Sunden
ELP1 07:00 - 07:00 24(07:00 - 07:00 24(07:00 - 07:00 24(07:00 - 07:00 24
ELP 2 07:00 - 22:00 15|07:00 - 01:00 18|07:00 - 02:00 19|07:00 - 23:00 16
ELP 3 09:00 - 13:00 4|07:00 - 21:00 14]08:00 - 20:00 12]09:00 - 20:00 11
ELP 4 09:00 - 18:00 9|11:00 - 13:00 2
Summe der Besetztzeiten in
Stunden pro DS 43 65 57 51
Summe der Besetztzeiten in 52 Wochen x 52 Wochen x 52 Wochen x 52 Wochen x
Stunden pro Jahr 4 Tage 8944|1 Tage 3380|1 Tage 2964|1 Tage 2705,04
208 52 52 53,04 365,04
Summen 8944 3380 2964 2705,04
Stundenbedarf Tischbesetzung 17993,04
Abzudeckende Dienstschichten p.a..
gem. AZV Feu 2008 -
Arbeitszeit am Tisch 13 h
Anwesenheitsbereitschaft 11 h = 24
h Dienst 1384,08|DS X 24

Jahresplanbedarfsstunden zur
Besetzung der Leitstelle gem.
AZV Feu 2008 -

33217,92 |Stunden

Dies ergibt in Abstimmung mit den Krankenkassen ein

en Bedarf von 18 Disponentenstellen.
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Anlage 5 - Rettungswachenstandorte (Seite 1)

Rettungswachenstandorte bis 28.12.2008
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Anlage 5 - Rettungswachenstandorte (Seite 2)

Rettungswachenstandorte ab 2010
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Anlage 5 - Rettungswachenstandorte (Seite 3)
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.......... Der Landrat

Rettungswache 02 Erkelenz (Hauptwache)

Standort:

Erkelenz,
Zur Feuerwache 6 a

Betreiber:

Kreis Heinsberg — Malteser Hilfsdienst e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Hermann-Josef Krankenhaus Erkelenz GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 02-83-01 467 U/G HS - 2002
RTW 02-83-03 467 U/IG HS - M 831
KTW 02-85-01 467 U/IG HS — RD 6006
KTW 02-85-02 467 U/IG HS — 2247
RTW (Reserve) 02-83-02 467 U/G HS - 2229
KTW (Reserve) 02-85-03 467 U/G HS - 2220
NEF (Reserve) 02-82-02 467 U/G HS - 6007
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
g (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
02-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00 - 07.00
So. - Do. 08.00 — 24.00 -
02-83-03 - Fr u. Sa 07.00 — 07.00 taglich 07.00 - 07.00
Mo. — Fr. 07.00 —22.00 | Mo. — Fr. 07.00 - 22.00 -
02-85-01 | g5 'y So.  07.00-20.30 | Sa. u.So. 07.00—20.30 | t@dlich 07.00-22.00
02-85-02 Mo. — Fr. 07.00 - 16.30 | Mo. — Fr. 07.00 - 16.30 Mo. — Fr. 08.00-17.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 9 Erkelenz-Ost und AS 7 Hiickelhoven-Ost, BAB 46 zw. AS 8 Erkelenz-Sid und
AK Wanlo (BAB 46 / BAB 61) und weiter BAB 61 bis AS 14 MG-Gudderath, BAB 44 zwischen AK
Jackerath (BAB 44 / BAB 61) und AS Titz, BAB 61 AK Jackerath (BAB 44 / BAB 61) bis AK Wanlo (BAB

44 | BAB 61)
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Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 4)
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.......... Der Landrat

Rettungswache 04 Geilenkirchen (Hauptwache)

Standort:

Geilenkirchen,
Kreuzstrafle 33

Betreiber:

Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: St.-Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 04-83-01 467 U/IG HS — 2274
KTW 04-85-01 467 U/IG HS — RD 6005
KTW 04-85-02 467 U/IG HS — 2205
RTW (Reserve) 04-83-02 467 U/IG HS — 2272
RTW (Reserve) 04-83-03 467 UIG HS - 2212
KTW (Reserve) 04-85-03 467 UIG HS - 2223
NEF (Reserve) 04-85-03 467 UIG HS - 6003
Einsatzzeiten:
Fahrzeud: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9 (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
05-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00 — 07.00
Mo. — Fr. 08.00 — 20.00 | Mo. — Fr. 08.00 — 20.00 -
058501 | g5 y So.  07.00-17.00 | Sa.u.So. 07.00-17.00 | tadlich 08.00 -21.00
05-85-02 Mo. — Fr. 07.00 — 13.00 | Mo. — Fr. 07.00 — 13.00 Mo. — Fr. 08.00 — 13.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 5)

.
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.......... Der Landrat

Rettungswache 05 Heinsberg (Hauptwache)

Standort:

Heinsberg,
Linderner Straf3e 13

Betreiber:

Kreis Heinsberg —Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 05-83-01 467 U/IG HS — 2230
28.12.08 - 30.04.09 | o5 g3 03 467 UIG AC — DJ 5838
RTW
KTW 05-85-01 467 U/IG HS — 2217
KTW 05-85-02 467 U/IG HS — 2243
RTW (Reserve) 05-83-02 467 U/IG HS — 2219
KTW (Reserve) 05-85-03 467 UIG HS - 2227
Einsatzzeiten:
Fahrzeud: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9 (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)

05-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00 taglich 07.00 — 07.00

bis 30.04.09
05-83-03 So.-Fr. 12.00 - 24.00

Sa. 07.00 — 07.00

Mo. — Fr. 08.00 — 19.00

05-85-01 Mo. - Fr. 08.00-17.30 | Mo. — Fr. 08.00 -17.30 Sa. u. So. 11.00 — 16.00
05-85-02 Mo. —Fr. 07.00-13.00 | Mo. — Fr. 07.00 — 13.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert im
Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 4 Heinsberg und AS 6 Hiickelhoven-West, BAB 46 zwischen AS 5 Dremmen und

AS 4 Heinsberg




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 6)
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.......... Der Landrat

Rettungswache 06 Hiickelhoven (Hauptwache)

Huickelhoven,

Standort: Hilfarther StraRe 13

Betreiber: Kreis Heinsberg

— Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz GmbH

Fahrzeuge:

DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:

RTW 06-83-01 467 U/IG HS — 2228

KTW 06-85-01 467 U/IG HS — 2216

KTW 06-85-02 467 U/IG HS — 2244

RTW (Reserve) 06-83-02 467 U/IG HS — 2214

KTW (Reserve) 06-85-03 467 UIG HS - 2221

Einsatzzeiten:
Fahrzeud: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9 (IST bhis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)

06-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00 taglich 07.00 — 07.00

06-85-01 Mo. — Fr. 08.00 —17.30 | Mo. —Fr. 08.00-17.30

Mo. — Fr. 08.00 — 19.00

06-85-02 Mo. — Fr. 07.00 - 13.00 | Mo. — Fr. 07.00 - 13.00

Mo. — Fr. 08.00 — 13.00

Einsatzbereich:

im Einsatzleitrechner eingegeben.

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert

zu versorgende Autobahnabschnitte:

BAB 46 zwischen AS 7 Hiickelhoven-Ost und AS 5 Dremmen, BAB 46 zwischen AS 6 Hickelhoven-

West und AS 8 Erkelenz-Sid




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 7)

(&)

.......... Der Landrat

Rettungswache 03 Gangelt (AuRenstelle der RW Heinsb

erg)

Standort:

Gangelt,
Sittarder StralRe 64

Betreiber: Kreis Heinsbe

rg — Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: St.-Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 03-83-01 467 U/IG HS - 2273
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9- (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
03-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00-07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.

Rettungswache 07 Selfkant-Saeffelen (AuRenstelle de

r RW Heinsberg)

Standort:

Selfkant-Saeffelen,
SelfkantstralRe 122

Betreiber:

Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
seit 01.05.2009
RTW 07-83-01 467 U/IG AC - DJ 5838
Einsatzzeiten:
Fahrzeud: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9- (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
seit 01.05.09
07-83-01 mo. — sa. 07.00 — 20.00 taglich 07.00 - 07.00
S0. 08.00 — 20.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 8)
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.......... Der Landrat

Rettungswache 08 Ubach-Palenberg (AuRenstelle der R W Geilenkirchen)

Standort:

Ubach-Palenberg
Am Wasserturm 32

Betreiber:

Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: St.-Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 08-83-01 467 U/IG HS — 2232
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9- (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
08-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00-07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.

Rettungswache 10 Wassenberg (Aul3enstelle der RW Hiic

kelhoven)

Standort:

Wassenberg
Johanniter Weg 1

Betreiber:

Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 10-83-01 467 U/IG AC — DJ 4838
Einsatzzeiten:
Fahrzeud: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9- (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
seit 01.05.09
10-83-01 mo. — sa. 07.00 — 20.00 taglich 07.00 - 07.00
S0. 08.00 — 20.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefigten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.




Kreis
)

HEINSBERG
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.......... Der Landrat

Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 5 Rettungswachenstandorte  (Seite 9)

Rettungswache 11 Arsbeck (Aul3enstelle der RW Erkele  nz)

Wegberg-Arsbeck

Heiderstraie 40 Betreiber: Kreis Heinsberg — Malteser Hilfsdienst e. V.

Standort:

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW 11-83-01 467 U/IG HS — 2210

Einsatzzeiten:

Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit
9- (IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
11-83-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00-07.00

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert

Einsatzbereich: im Einsatzleitrechner eingegeben.




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 6 - Anpassung Bedarfsstunden fir die Notfal

Rettungs-
wache

Rettungs-
mittel
Typ Kennung

Montag

von bis

Dienstag

bis

von

Irettung (Seite 1)

Mittwoch

von bis

Donnerstag

von bis

Freitag

von bis

Samstag

von bis

Sonn-/
Feiertag
von bis

+esseeeessDer Landrat

besetzte
RM-W Std.

Wochenstunden NEF
Wochenstunden RTW

Gesamt

Rettungs-
mittel
Typ Kennung

Dienstag

von bis

Mittwoch

von bis

Donnerstag

von bis

Freitag

von bis

Samstag

von bis

36,36%
63,64%
100,00%

Sonn-/
Feiertag
von bis

IST-Zustand bis 31.12.2008
Rettungs- 02-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache
Erkelenz 02-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Rettungs-
wache 03-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Gangelt
RS
wache 04-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Qeilen- 04-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Rettungs- 05-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache
Heinsberg 05-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
BECES
Hu‘::vlfglzive 06-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
e
(‘3’;:::_ 08-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
mbalonhors
Rettungs- 11-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache
Wegberg 11-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

672,00
1176,00
1848,00

besetzte
RM-W Std.

Wochenstunden NEF
Wochenstunden RTW

Gesamt

31,17%
68,83%
100,00%

IST-Zustand ab 01.05.2009
Rettungs- 02-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache 02-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Erkelenz 02-83-03 08.00 - 24.00 [ 08.00 - 24.00 | 08.00 - 24.00 | 08.00 - 24.00 { 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 08.00 - 24.00 128,00
Rettungs-
wache 03-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Gangelt
RS
wache 04-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Qeilen- 04-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Rettungs- 05-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache
Heinsberg 05-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
G
Hutvsgl:ive 06-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
n
Rettungs-
wache 07-83-01 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 08.00 - 20.00 90,00
Selfkant
G
gg;::_ 08-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
R
W;Vsas(;hneber 10-83-01 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 07.00 - 20.00 | 08.00 - 20.00 90,00
fal
Rettungs- 11-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
wache
Wegberg 11-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

672,00

1484,00
2156,00







Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 6 - Anpassung der Bedarfsstunden fur die No  tfallrettung (Seite 2)

Rer:ilitl?s_ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag el besetzte

Feiertag
Typ Kennung von  bis von bis von bis von bis von bis von bis von bis a

SOLL-Zustand ab 2010

Rettungs-

wache

Rettungs- 02-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

wache 02-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00-07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

Erkelenz 02-83-03 08.00 - 24.00 | 08.00 - 24.00 | 08.00 - 24.00 | 08.00 - 24.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 08.00 - 24.00 128,00

Rettungs-
wache 03-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

Gangelt
) 04-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

h
yashe 04-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

o= 05-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

h
) .V\-Iac..e 05-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

Rettungs-
wache
Huckelhove
n

06-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

Rettungs-
wache 07-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Selfkant

Rettungs-
wache
Ubach-

Palenberg

08-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

Rettungs-
wache

Wassenber 10-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00-07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

o~ 11-82-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00

h
“ . 11-83-01 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 | 07.00 - 07.00 168,00
Wochenstunden NEF 29,07% 672,00
Wochenstunden RTW 70,93% 1640,00

Gesamt 100,00% 2312,00
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lyse (Seite 1)

Anlage 7 - Anzahl der benétigten RTW - Poisson-Ana

= Sonntag
m Montag

O Dienstag
O Mittwoch

B Donnerstag
E Freitag

B Samstag

Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Erkelenz 2008

Donnerstag
Dienstag

23-0

22-23

21-22

20-21

19-20

18-19

17-18

16-17

15-16

14-15

13-14

1213

1112

10-11

910

8-9

7-8

&7

5-6

4-5

34

2-3

1-2

0-1

3

Uhrzeit

@Sonntag

O Dienstag
O Mittwoch

= Donnerstag
OFreitag

msamstag

Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Gangelt 2008

@ Sonntag

| Montag

O Dienstag
O Mittwoch

E Donnerstag

O Freitag

| Samstag

o
bt
w
= O
i
c 2
£ o
8 8

a

23-0

21-22 | 22-23

19-20 | 20-21

18-19

17-18

16-17

15-16

14-15

13-14

12-13

11-12

10-11

810

89

7-8

&7

5-6

45

34

2-3

1-2

0-1

Uhrzeit

O Sonntag
= Momag

ODienstag
O Mittwoch

m Donnerstag
O Freitag

msamstag
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lyse (Seite 2)

Anlage 7 - Anzahl der bendtigten RTW - Poisson-Ana

Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Geilenkirchen 2008

O Sonntag

® Montag

ODienstag
OMittwoch

® Donnerstag

O Freitag

B Samstag

=
=
o
@
c
c
S
o

Dienstag

230

21-22 | 22-.23

B Sonntag

B Montag

O Dienstag
O Mittwoch

B Donnerstag

O Freitag

B Samstag

18-20 | 20-21

18-19

17-18

16-17

15-16

14-15

1314

1213

1112

10-11

910

&9

78

&7

56

4-5

34

Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Heinsberg 2008

23

12

0-1

Uhrzeit

o sonntag
B Montag

O Dienstag
O Mittwoch

B Donnerstag
o Freitag

= Samstag

=)
T
o
@
c
c
S
(=]

=)
T
7}
c
o
=]

230

22-23

21-22

18-20 | 20-21

1819

1718

16-17

15-16

14-15

1314

1213

1112

10-11

810

89

78

&7

56

34

23

1-2

Uhrzeit

O Sonntag
W Montag

ODienstag
OMittwoch

mDonnerstag
OFreitag

B Samstag
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lyse (Seite 3)

Ana

Anlage 7 - Anzahl der bendétigten RTW - Poisson

herheit RWB Huckelhoven 2008

iensic|

Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bed

E Sonntag

B Montag

ODienstag
O Mittwoch

B Donnerstag
B Freitag

B Samstag

Donnerstag

Dienstag

23-0

22-23

21-22

1e-20 | 20-21

18-19

17-18

18-17

15-18

14-15

13-14

12413

11-12

10-11

@10

89

78

&7

5-6

45

34

Benétigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Ubach-Palenberg 2008

23

0-1

Uhrzeit

O Seonntag
B Montag

O Dienstag
CMittwoch

m Donnerstag
O Freitag

m samstag

@ Sonntag

o Montag

ODienstag
O Mitwoch

B Donnerstag

O Freitag

o Samstag

o
i
|4
@
c
<
S
[s]

Dienstag

23-0

22-23

21-22

20-21

19-20

18-19

17-18

1617

15-16

14-15

1314

1213

1112

10-11

10

8-9

7-8

67

56

a-5

3-4

2-3

1-2

Uhrzeit

@ Sonntag

ODienstag
OMittwoch

mDonnerstag
OFreitag

m Samstag




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 7 - Anzahl der bendtigten RTW - Poisson-Ana  lyse (Seite 4)
Bendtigte Anzahl RTW bei 90% Bediensicherheit RWB Wegberg-Arsbeck 2008
4 ]
|
I‘I
J' O Sonntag
‘I B Montag
| O Dienstag
\I O Mittwoch
Anzahl 2 § \I = Donnerstag
|| O Freitag
I‘ H Samstag

Samstag
Donnerstag
Dienstag
oo Sonnt
Ol © onntag
VA g r =28~ o
TR ONG YA
TeRgg Yag
Voo & W
Uhrzeht 01 | 12 | 23 | 34 | 45 | 56 | &7 | 78 | 88 | 910 [ 10-11 | 11-12 | 12-13 | 13-14 | 14-15 | 15-16 | 16-17 | 17-18 | 18-19 | 19-20 | 20-21 | 21-22 | 22-23 | 23-0
mSonntag 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1
EMontag 1 0 0 1 o 1 1 0 1 2 H z 1 2 2 1 1 1 2 2 z 1 1 1
ODienstag 1 1 0 0 [ 0 0 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1
O Mittwoch 0 1 0 0 o 0 0 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 0
mDonnerstag | 0 0 0 0 ] 0 0 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0
O Freitag 0 0 0 0 1 0 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
mSamstag 1 1 0 1 ] 1 0 0 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1




gAY
bunbiosia

R

ZUSEY IS IopuElS,

e

; *\qogaﬁ;anJBSU!EI;:I_E_INNN

7

4 X
Lo

HEN %].

\x"f I

4 ouoieI0a-INIVN 40P
i NS, R

GIESENKIHC!

eiboyeyh ¥

= 24

Ol




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 8 - Notarzt/NEF-Standorte (Seite 2)
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.......... Der Landrat

Notarzt-/NEF-Standort 02 Erkelenz

Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz GmbH

Standort. Tenholter Stral3e 43, 41812 Erkelenz
Betreiber: Kreis Heinsberg — Malteser Hilfsdienst e. V.
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF 02-82-01 467 UIG HS — RD 6002
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat_zzeit: Einsat_zzeit Einsatzzeit
(IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
11-83-01 | t&glich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 9 Erkelenz-Ost und AS 7 Hiickelhoven-Ost, BAB 46 zw. AS 8 Erkelenz-Sid und
AK Wanlo (BAB 46 / BAB 61) und weiter BAB 61 bis AS 14 MG-Gudderath, BAB 44 zwischen AK
Jackerath (BAB 44 / BAB 61) und AS Titz, BAB 61 AK Jackerath (BAB 44 / BAB 61) bis AK Wanlo (BAB

44 | BAB 61)
Notarzt-/NEF-Standort 04 Geilenkirchen
Standort: St.-Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen GmbH
' Martin-Heyden-Stral3e 32, 52511 Geilenkirchen
Betreiber: Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF 04-82-01 467 U/G HS — 6002
Einsatzzeiten:

.| Einsatzzeit: Einsatzzeit Einsatzzeit

Fahrzeug:

(IST bis 28.12.2008)

(IST bis 31.12.2009)

(SOLL ab 01.01.2010)

04-82-01

taglich 07.00 — 07.00

taglich 07.00 — 07.00

taglich 07.00 — 07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Anlage 8 - Notarzt/NEF-Standorte (Seite 3)
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.......... Der Landrat

Notarzt-/NEF-Standort 05 Heinsberg

Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Standort: Auf dem Brand 1, 52525 Heinsberg
Betreiber: Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF 02-82-01 467 UIG HS — RD 6001
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsat;zeit Einsatzzeit
(IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
02-82-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00-07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 4 Heinsberg und AS 6 Hiickelhoven-West und BAB 46 zwischen AS 5 Dremmen
und AS 4 Heinsberg

Notarzt-/NEF-Standort 11 Wegberg

St.-Antonius-Klinik GmbH

Standort: Birkenallee 18, 41844 Wegberg
Betreiber: Kreis Heinsberg — Johanniter Unfallhilfe e. V.
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF 11-82-01 467 UIG HS — 6007
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat_zzeit: Einsat_zzeit Einsatzzeit
(IST bis 28.12.2008) (IST bis 31.12.2009) (SOLL ab 01.01.2010)
04-82-01 taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00-07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigeflgten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Anlage 9 - Anzahl der benétigten NEF - Poisson-Ana  lyse (Seite 1)

rkelenz 2008

Benotigte Anzahl NEF bei 90% Bediensicherheit NEF E

O Sonntag

B Montag
ODienstag

O Mittwoch

B Donnerstag
DFreitag

B Samstag

Samstag
Freitag
Donnerstag
Mittwoch
Dienstag
Montag
Sonntag

Wochentag

Uhrzeit

Benotigte Anzahl NEF bei 90% Bediensicherheit NEF G eilenkirchen 2008

@ Sonntag

B Montag
ODienstag
OMittwoch

B Donnerstag
OFreitag

B Samstag

Samstag
Freitag
Donnerstag
Mittwoch
Dienstag
Montag
Sonntag

Wochentag

Uhrzeit

Der Landrat
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Anlage 9 - Anzahl der benétigten NEF - Poisson-Ana  lyse (Seite 2)

Bendtigte Anzahl NEF bei 90% Bediensicherheit NEF H  einsberg 2008

O Sonntag

B Montag
ODienstag

O Mittwoch

@ Donnerstag
O Freitag

B Samstag

Anzahl

Samstag

Freitag

Donnerstag

Mittwoch

Dienstag  \wochentag
Montag

Sonntag

Uhrzeit N Qv

Bendtigte Anzahl NEF bei 90% Bediensicherheit NEF W egberg 2008

@ Sonntag

B Montag
ODienstag

O Mittwoch

B Donnerstag
OFreitag

B Samstag

Anzahl

Samstag

Freitag

Donnerstag

Mittwoch

Dienstag  Wochentag
Montag

Sonntag

Uhrzeit




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 10 - Frequenzauswertung KTW 2008 (Seite 1)

2008 KT alle RWB Prozentuale Auslastung Montag - Donnerstag

07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00
B 7 KTW 0 0 0,1048 | 0,2857 | 0,2048 | 0,1571 | 0,0952 | 0,0333 | 0,0333 | 0,019 |0,0048 | 0,0143 0 0 0

O6.KTW 0 0,0095 | 0,2095 | 0,4048 | 0,3714 | 0,319 | 0,2095 | 0,1095 | 0,1048 | 0,0905 | 0,0381 | 0,019 0 0 0

W5 KTW 0 0,0286 | 0,3714 0,6 |0,5857 | 0,481 |0,3619 | 0,2381 | 0,2762 | 0,2048 | 0,1429 | 0,0667 | 0,0095 0 0,0048
O4.KTW |0,0048 | 0,1095 | 0,5667 | 0,7857 | 0,7048 0,6 0,5714 | 0,4762 | 0,5095 | 0,4048 | 0,2952 | 0,1524 | 0,0524 | 0,0238 | 0,0381
O3.kTwW |0,0381 | 0,3048 | 0,7381 0,9 |0,8333|0,8048 |0,7857 | 0,6286 | 0,7476 | 0,6286 | 0,519 |0,3333|0,1762 | 0,1238 | 0,0857
m2kTW |0,1762 | 0,5952 | 0,8952 | 0,9714 | 0,9381 | 0,9429 | 0,9048 | 0,8429 0,9 0,8048 | 0,7476 | 0,6619 | 0,4905 | 0,3762 | 0,281
O1kTW |05333|0,8571|0,9762 | 0,9857 | 0,9857 | 0,9905 | 0,9762 | 0,9524 | 0,9714 | 0,9476 | 0,9286 | 0,881 | 0,8667 | 0,7762 | 0,6476

2008 KT alle RWB Prozentuale Auslastung Freitag

07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00

| 7.KTW 0 0 0,11538|0,30769 | 0,28846 | 0,21154 | 0,05769 0 0 0 0,01923|0,01923 0 0 0
O6.KTW 0 0 0,13462|0,461540,40385 | 0,42308 | 0,21154 | 0,09615|0,07692|0,07692 | 0,07692 | 0,01923 0 0 0
W 5KTW 0 0,03846 | 0,26923|0,59615|0,51923 | 0,46154 | 0,48077 | 0,26923 | 0,26923 | 0,15385 | 0,17308 | 0,03846 0 0 0
O4.KTW 0 0,09615|0,46154|0,78846 | 0,69231 | 0,57692 | 0,61538 | 0,51923 | 0,40385 | 0,44231 | 0,32692 | 0,21154|0,05769 0 0

O3.KkTw |0,01923|0,34615|0,63462 | 0,88462|0,90385|0,76923|0,80769 | 0,76923 | 0,76923 | 0,65385 | 0,53846 | 0,32692|0,07692|0,11538 | 0,05769
M 2kTw |0,21154|0,63462|0,82692 |0,98077|0,98077|0,90385 | 0,90385 | 0,86538 | 0,94231 | 0,84615|0,76923|0,63462| 0,5 |0,34615| 0,25
O 1KkTw |0,615380,86538|0,96154 1 0,98077 1 1 1 1 0,98077|0,90385|0,90385|0,80769| 0,75 |0,63462




«.Der Landrat

Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2010
Anlage 10 - Frequenzauswertung KTW 2008 (Seite 2)

2008 KT alle RWB Prozentuale Auslastung Samstag

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5+

0,41

0,3

0,2 1KTW

0,1+ 2KTW
3KTW

07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 1500 | 16:00 | 17:00 | 1800 | 19:00 | 20:00 | 21:00

O3.KTW 0  |0,0192308|0,1923077(0,2692308| 0,25 |0,1730769|0,2307692|0,13461540,2692308|0,1153846|0,11538460,0769231|0,1346154|0,0384615(0,0192308

m2KTW |00192308(0,1346154/0,6153846(0,6538462| 0,5  |0,5192308|0,5384615(0,4038462|0,5769231|0,61538460,3653846(0,4038462(0,2692308|0,2307692 0,25

I 1kTw |0,1730769|0,4807692|0,8846154|0,9230769|0,8269231|0,8846154(0,8269231|0,7884615|0,9423077|0,8461538|0,8269231|0,7692308|0,5769231|0,6538462| 0,5769231]

2008 KT alle RWB Prozentuale Auslastung Sonn- u. Feiertag

07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00

O3.KkTw |0,019231|0,0192310,019231| 0,153846 | 0,173077 | 0,230769 | 0,153846 | 0,134615| 0,115385 | 0,115385| 0,173077 | 0,173077 | 0,076923 | 0,096154 | 0,076923
M 2.KkTw |0,057692| 0,192308 0,25 0,480769 | 0,557692 | 0,576923 | 0,480769 | 0,423077 | 0,480769 | 0,461538 | 0,384615 | 0,288462 | 0,307692 | 0,346154 | 0,230769
O1KkTwW |0,3269230,615385|0,711538| 0,692308 | 0,865385 | 0,846154 | 0,884615 | 0,807692| 0,769231 | 0,788462 | 0,769231 | 0,692308 | 0,634615| 0,711538 | 0,634615




Anlage 11

Hygieneplan

Rettungsdienst und

Krankentransport

Der Landrat

Was Wann Wie Womit Dosierung Einwirkzeit
Hygienische vor Arbeitsbeginn, vor und nach [in_den trockenen Handen Sterillium 3 ml fertige Lésung = 30 sec.
. . . jedem Patientenkontakt, nach verrreiben . .
Héandedesinfektion i nach D Virugard eine Hohlhand voll
u. Reinigungsarbeiten, nach
Toilettenbenutzung, bei
Arbeitsende
bei TBC : 2 mal durchfiihren jeweils 30 sec
bei Noroviren: 2 min benetzt
Hygienische et sichtoarer Kontamination - \ontaminiere Stelle it einem Sterillium 2mal3ml 2 mal 30 sec
Handedesinfektion bei getrankten Zelistoff reinigen. Virugard
sichtbarer B
Kont. - Handedesinfektion durchftihren
ontamination
Handschuhe 1. bei K g mit anziehen! Handschuhe: hygienische Handedesinfektion vor
Blut, Sekreten und Wechsel bei Patienten-wechsel, |, ‘co oo und nach Gebrauch von
Ausscheidungen, Beschadigung und - g Handschuhen
Kontamination.
2. bei D uber Hausmull 2. Chemikalien-
Handereinigung bei polmienschil hen mit Fldssigseife und | F|{jssigseife
an hyg. Handedesinfektion, nach |Wasser
Toilettenbesuch, bei Arbeitsende
Hautpflege Hande vor dem Anziehen von in die Hande einreiben Stoko Pro Gel reduziert das Aufquellen der Haut
Handschuhen unter luftdichten Handschuhen
Hautpflege Hande mehrfach taglich in die Handoberflachen STOKO Protect in die Haut einziehen lassen
einreiben
Creme
Hautdesinfektion vor allen D 1 Cutasept F vor Punktionen und Injektionen; 15 sec.
X Injektionen, etc. mal abwischen, emeut
(Patient) aufbringen und einwirken lassen
bei Punktion von Kérperhohlen ,
Gelenken: mindestens 1 Minute
einwirken lassen
Beatmungsmasken, - sofort r@ch jedem Gebrauch bzw. |demontieren, einlegen, GIGASEPT Lésung 1,5% 60 min.
. Kontamination abspiilen, trocknen .
beutel, -ventile, instru AF
Guedeltuben , Klemmen,
Absaugschlauche, etc. Anschl. Funktionspriifung Standzeit maximal 7 Tage
Chirurgische sofort nach jedem Gebrauch bzw. [gedffnet einlegen, abspilen,  |GIGASEPT Losung 1,5% 60 min.
Kontamination trocknen, anschlieend zur . . N "
Instrumente: Steriisation geben instru AF siehe VA Desinfektion +
Praparierschere, Sl
Nadelhalter
Anschl. Funktionsprifung Standzeit maximal 7 Tage
Steckbecken, Urinflaschen nach jedem Gebrauch entleert einlegen, abspiilen, GIGASEPT instru AF Ldsung 1,5% 60 min.
Aufbereitung separat!! =
Medizingerate: Bacillol AF mit X-
EKG, Medumat, sofort nach jedem Gebrauch, bei  |aufspriihen und mit Einwegtuch V\ﬁpes nach Aufbringen auf der Flache Trocknungszeit
y : sichtb. Kontamination verteilen A n wirken lassen
Accuvac, Perfusor, Desinfektions-
Pulsoximeter, etc. wischtiicher
| 3 sofort nach jedem Gebrauch, bei  [bis zur vollstandigen Benetzung il it X- nach Aufbringen auf der Flache Trocknungszeit
RR-MeRgerat, Bacillol AF mit X. g
sichtb. Kontamination abwischen wirken lassen
Stethoskop, Wipes
Laryngoskopgriffe, etc. Desinfektions-
wischtiicher
Krankentrage / -stuhl sofort nach jedem Gebrauch, bei ~ |aufsprihen und mit Einwegtuch [ Bacillol AF nach Aufbringen auf der Flache Trocknungszeit
sichtb. Kontamination verteilen wirken lassen
Dismozon pur_* 1,5% 15 min.
Fléchenreinigung bei Verschmutzung feucht abwischen mindestens 1 Reiniger nach Herstellerangaben
mal taglich
laufende Desinfektion ~ [1xwochentich Scheuer - Wisch - Desinfektion | yismozon pur 0,75% 1 Stunde
der Fahrzeuge
Flachendesinfektion nach  |nach Infektionstransport gemaR  (Scheuer - Wisch - Desinfektion | hismozon pur 1,5% *gem'ars ey
N Hygiene- / Desinfektionplan
Infektionstransport Desinfektionsplan
Desinfektion nach VAH
Flachendesinfektion nach na/.:r) Infek(ions_(ransport gemaB  |Scheuer - Wisch - Desinfektion hismozon pur 4% 1 Stunde
Infekti " rt Hygiene- / Desinfektionplan O i
ntektionstranspo siehe Hygiene-/
Schlussdesinfektion' Desinfektionsplan
geman RKI
Rettungsdienstkleidung _|@glich, nach jedem Inf Transport |in Waschesacken
und bei sichtbarer K der
wechseln zuftihren
sofort nach jedem Gebrauch in bereitstehende Behalter Spitze Gegenstande nur in
Abfallentsorgung
Ei I iali entsorgen bruchsicheren Behaltern
inmalmaterialien [E——
i sofort nach Gebrauch in Plastikbeutel entsorgen,
Schutzkittel, etc. nach
Infektionstransporten HasH 2uanes
ALRD Kreis Heinsberg Version 1.0 17.03. 2009
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