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1. Allgemeines

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind geman § 6 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst
sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz
NRW — RettG NRW) vom 24.11.1992 die Trager des Rettungsdienstes. Sie stellen gem.
§ 12 Abs. 1 RettG NRW Bedarfsplane zur Festlegung von Anzahl und Standorten der
Rettungswachen, weiteren Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen
Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge auf. Der vorliegende Bedarfsplan fir den
Rettungsdienst des Kreises Heinsberg dokumentiert auf Basis der Einsatzdaten vom
01.01.2011 bis 30.06.2014 (Anlage 1) die strategischen Uberlegungen zur klnftigen
Durchfihrung des Rettungsdienstes des Kreises Heinsberg. Die im Rettungsdienstbe-
darfsplan 2010 avisierten MaBnahmen wurden inzwischen umgesetzt.

Am 21.12.2010 hat der Kreistag des Kreises Heinsberg beschlossen, von einer erneuten
Ausschreibung der Rettungsdienstleistungen abzusehen und den Rettungsdienst ab dem
01.01.2012 zu kommunalisieren, d. h. selbst durchzufihren. Damit setzten Politik und
Verwaltung ein eindeutiges Signal, dass der Kreis Heinsberg sich fir eine maximale
Qualitdt und Kontinuitat der rettungsdienstlichen Leistungen ausspricht und seinen
Mitarbeitern einen sicheren Arbeitsplatz und Zukunftsperspektiven bieten mdchte.

Mit der Kommunalisierung des Rettungsdienstes sollte das Ziel verfolgt werden, die
effektivste und effizienteste Form der BetriebsflUhrung zu erreichen und eine
dementsprechende Neustrukturierung herbeizufihren.

Die Vorteile einer Kommunalisierung sind vor allem dahingehend zusammenzufassen,
dass eine Einflussnahme des Kreises als Trager des Rettungsdienstes auf die Aktivitaten
des Offentlichen Rettungsdienstes im Kreisgebiet im Rahmen einer kommunalen
Einrichtung direkter bzw. jederzeit und nicht nur im Rahmen der Ausschreibung mdglich
ist.

Mit Beschluss des Kreistages vom 31.05.2011 wurde daher die Verwaltung beauftragt, die
,Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gemeinnitzige GmbH" zu griinden und der
Gesellschaft die  Durchfiihrung des  Rettungsdienstes zu  (bertragen. Im
Gesellschaftsvertrag vom 20.06.2011 und im Vertrag Uber die Ubertragung des
Rettungsdienstes im Kreis Heinsberg vom 26./27.10.2011 sowie in der Geschaftsordnung
vom 22.12.2011 wurden die Errichtung der Gesellschaft und die Grundsatze der
Zusammenarbeit zwischen dem Kreis Heinsberg und der RDHS gGmbH geregelt.

2. Darstellung der gesetzlichen Grundlagen

Das Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport
durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992 in der zurzeit
glltigen Fassung verpflichtet die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungs-
dienstes durch § 6 Abs. 1, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Be-
vblkerung mit Leistungen der Notfallrettung, einschlieBlich der notarztlichen Versorgung im
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Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen. Beide Aufgabenbereiche
bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und
Gefahrenabwehr. Die durch die vorgesehene Novellierung des Rettungsgesetzes NRW im
Jahr 2015 anstehenden Auswirkungen auf die nunmehrige Rettungsdienstbedarfsplanung
wurden berlcksichtigt.

Entsprechend der Vorgabe des § 7 Abs. 3 RettG NRW hat der Trager des
Rettungsdienstes flir Schadensereignisse mit einer gréBeren Anzahl Verletzter oder
Kranker Leitende Notérzte oder -arztinnen zu bestellen und deren Einsatz zu regeln.
Ferner hat er ausreichende Vorbereitungen flir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals zu treffen.

GemaBR § 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.

GemaB § 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 Qualitdtsanforderungen 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 6rtlichen Gesundheitskonferenz zur
Stellungnahme zuzuleiten. Der Bedarfsplan ist kontinuierlich zu Gberprifen und bei Bedarf
unter Beteiligung der Verbande, spatestens alle 4 Jahre, fortzuschreiben.
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3. Ortsbeschreibung fur den RD-Bedarfsplan des Kreises
Heinsberg

3.1 GroBe / Ausdehnung

Wegberg

Wassenberg

Waldfeucht Erkelenz

Heinsberg
Hiickelhoven

Gangelt

Geilenkirchen

Ubach-Palenberg

© Geodaten: Kreis Heinsberg Datum 05.12.2014

Abb. 1: Kreisgebiet Heinsberg

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
gehdren 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 248.233 Einwohnern (Fortschreibung, Stand:
31.12.2013). Der Kreis Heinsberg grenzt im Westen mit der Staatsgrenze der Bundesre-
publik Deutschland an das Kdénigreich der Niederlande (Lange der Kreisgrenze: 77,5 km),
im Norden an den Kreis Viersen (14,7 km), im Nordosten an die kreisfreie Stadt Ménchen-
gladbach (23,2 km), im Osten an den Rhein-Kreis Neuss (9 km), im Stdosten an den Kreis
Diren (32 km) und im Sliden an die StadteRegion Aachen (14,6 km). Dies ergibt eine
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Gesamtlange der Kreisgrenze zu den genannten benachbarten Hoheitstrdgern von 171
km.

Entfernungsangaben: ,Nord-Stid-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 Lange
50° 54 Minuten bis 51° 11 Minuten nérdliche Breite

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 Sldosten
nach Nordwesten auf einer Lange von anndahernd 20 km durch den Kreis verlaufenden
Unteren Rurebene gepragt. Sie bildet gemeinsam mit der Wurmniederung eine markante
Grenze zwischen dem Niederrheinischen Tiefland, dem der gréBte Teil des Kreisgebietes
angehort, und der Niederrheinischen Bucht, zu der die éstlich und nordéstlich des Rur-
und Wurmtales gelegenen Bereiche - mit Ausnahme des Gebietes der Schwalm-Nette-
Platte - im Norden des Kreises zu zahlen sind.
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3.2 Einwohner / Bevélkerung

Die nachstehende Grafik zeigt die Bevdlkerungsentwicklung im Land Nordrhein-
Westfalen sowie im Kreis Heinsberg.

Bevolkerungsstand®) 31.12.1983 - 31.12.2013

Bevolkerungsgruppe 1083 1288 1003 1008 2003 2008 2013
Bevélkerung insgesamt 215106 214712 232089 245957 255782 256004 248233
Weiblich 108357 100410 117485 1248190 120685 120782 126119
Nichtdeutsche" 17601 14116 21087 23182 24300 25480 22688
*) BevOierungsfortschreibung au Bas's der Volkszahiung 1367 — 1) Die Gliederung .deutst i ist durch die Reform des

StaatsangehOngkeltsrechts vom Jull 199% ab dgem Berchtsjanr 2000 beeinflusst, bis elnschilefllich 1936 geschatzte Wene.

Bevolkerungsentwicklung 1983 — 2013
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Abb. 2: Bevolkerungsentwicklung 1983 — 2013
Quelle:  Kommunalprofil Kreis Heinsberg aus der Statistik IT.NRW, Landesdatenbank
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Bevolkerungszahlen im Kreis Heinsberg

Bevolkerungsstruktur®) am 31.12.2013 nach Altersgruppen

i Bakn it Alle Gemeinden des
rsgruppe achtungsgebie - -
e Kri Reg. T
Wei chideutsch eises I eg.-Bez. | Landes | gleichen Typs
Anzahl | B

Bevolkerung insgesamt 248 233 100 X 100 100
davon im Alter von ... Jahren
unter 8 12223 40 X 52 50 X
6 bis unter 18 30888 124 x 11,5 116 x
18 bis unter 25 10 064 8.0 x g4 B.1 X
25 bis unter 30 12897 52 x 64 6.0 x
30 bis unter 40 27 046 10,8 x 124 117 x
40 bis unter 50 30 468 15,9 x 15,7 15.8 x
50 bis unter 60 40 936 16,5 x 15,0 153 x
60 bis unter 85 16 036 8,5 x 58 6.1 x
65 und mehr 48725 196 X 196 205 x
18 bis unter 65 156 387 63,0 x 837 629 X

Weiblich 126 112 50,8 x 51,2 51,3 x

Nichtdeutsche'! 22 886 e1 x 11,0 og x

"] BevOerungsfortschreibung auf Basis der Volkszahlung 1367 — 1) Die Gliederung deutschvnichideutsch® Ist durch die Reform ges
Staatsangehorigkeltsrechts vom Jull 1999 30 dem Berichtsjanr 2000 beelnfiusst

Abb. 3: Bevdlkerungsstruktur nach Altersgruppen

Bevolkerungsvorausberechnung®) (Basisvariante) 1.1.2011 - 1.1.2030 nach Altersgruppen und Gechlecht

Kreis Hemnsberg Nordrhein-Westfalen
Altersgruppe
_— 1.1.2011 | 1.1.2020 1.1.2030 1.1.2020 I 1.1.2030
Geschlecht
Anzahl | 2011=100] Anzahl | 2011=100 2011=100
Bevdlkerung insgesamt 254 936 251769 98,8 247 136 96,9 98,6 96,3
dawvon im Alter von ... Jahren
unter 8 12536 12 005 058 11 157 8e.0 e7.e 035
6 bis unter 18 33 7e0 26 038 797 25431 752 85.8 829
18 bis unter 25 21 956 18 @80 88,5 14770 87.3 88.8 742
25 bis unter 30 13221 14 038 108.1 11088 838 106.8 89.1
30 bis unter 40 28 345 20 182 1030 20122 102.7 1040 1041
40 bis unter 50 44 287 31084 702 31203 70.7 71.8 735
50 bis unter 60 38 351 44 010 1171 31382 818 116.0 B3.0
60 bis unter 65 14 301 18414 1358 21683 1517 1236 1408
65 und mehr 43130 55 108 1147 71200 1478 107.3 127.7
18 bis unter 85 160 471 157 627 082 130 348 86.8 984 89.0
Mannlich 12571 124 057 037 121 582 28,7 o0 g7.0
Weiblich 120 225 127712 088 125 574 er2 882 857

*) For die Bevdikerungsvorausberechnung In oen krelsfrelen Stacten und Krelsen werden Ergebnisse der Statistiken der Geburten,

Sterpefdle ung Wanderungen, der Fortschrelbung des Bevdlkerungsstanoes sowle der Steretatein genutzt

Abb. 4: Bevolkerungsvorausberechnung
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Bevolkerungsvorausberechnung®) (Basisvariante)
1.1.2011 - 1.1.2030 nach Altersgruppen
Kreis Heinsberg
60 000
50 000
40 000 —
30 0D0 m — =
20 000 4
10 000 -
0
unter 10 10-20 20-30 30-40 40-%50 50 - 60 80-70 70und
mehr
Alter von ... bis unter ... Jahren
ot.1.201 @1.1.2015 01.1.2020 01.1.2030

*) Fur de Bewdlkerungsvorausberechnung in den kreisteien Stadten und Kreisen werden Erpebnisse der Statistiken der Geburten,
Sterbefallie und Wanderungen, der Fortschredung des Bevolkerungsstandes sowe der Sterbetafieln genutzt.

Abb. 5: Bevélkerungsvorausberechnung nach Altersgruppen
Quellen: Kommunalprofil Kreis Heinsberg aus der Statistik IT.NRW, Landesdatenbank

Die durchschnittliche Bevdlkerungsdichte liegt bei rund 395 Einwohnern je gkm.
Zusétzlich sind zu den genannten Einwohnerzahlen im Kreis Heinsberg ca. 2.000 nicht
meldepflichtige Militdrangehdrige zu bertcksichtigen, so dass im Kreisgebiet von einer zu
versorgenden Bevélkerung von ca. 250.000 Personen auszugehen ist.
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3.3 Flachen nach Nutzungsarten

Fliche am 31.12.2013 nach Nutzungsarten

Alie Gemeinden des
Betrachtungsgebist

Nutzungsart Kreises | Reg.-Bez.| Landes | gleichen Typs
ha | »

Fliche insgesamt 62799 100 x 100 100 x
Siedlungs- und Verkehrsflache 14 478 231 X 241 228 X
Gebiude- und Freflache

Betrigbsflache gaas 141 x 13.8 134 X
Erholungsflache, Friedhofsflache 1057 1.7 X 24 22 x
Verkehrsfilache 4 576 7.3 x 7.8 7.1 X

Freifiache auBerhalb der

Siedlungs- und Verkehrsflache 48 321 76,9 x 75,9 7.2 X
Landwrtschaftsflache 40 344 64,2 X 446 48.5 x
Waldflache 6 858 108 X 278 258 X
Wassefliche 780 1.2 x 1.8 2.0 x
Moor, Heide, Unland 54 0.1 x 04 04 X
Abbauland 217 03 X 1.2 0.5 X
Flachen anderer Nutzung g8 0.1 X 0.1 0.1 X

Abb. 6: Flachen nach Nutzungsarten
Quelle: Kommunalprofil Kreis Heinsberg aus der Statistik IT.NRW, Landesdatenbank

3.4 Verkehrswesen

Durch den Kreis Heinsberg fihren die Eisenbahnstrecken Aachen - Dusseldorf (zwei-
gleisig) und Mdnchengladbach - Dalheim (eingleisig) der Deutschen Bahn AG. Seit
Dezember 2013 betreibt die Wurmtalbahn die Bahnstrecke von Heinsberg nach Geilen-
kirchen-Lindern mit Anschluss an das Netz der Deutschen Bahn AG.

Die Strecke Aachen - Dusseldorf wird von Fernziigen, Regional- und Nahverkehrszigen
sowie nationalen und internationalen Guterziigen befahren. Regional- und Nahverkehrs-
zlge verkehren auf der Strecke Ménchengladbach - Dalheim.

Weitere wichtige Verkehrsstrecken sind die Bundesautobahn BAB 46 sowie die Bundes-

straBen B 56/ B 56n, B 57 und B 221/B 221n. Sie dienen der nationalen und internationa-
len Anbindung und werden insoweit in erheblichem MaBe als Zubringer fir die BAB 46 (Ri.
Dusseldorf), die BAB 61 (Ri. Venlo bzw. Ri. KéIn/Koblenz) und die BAB 44/BAB 4 (Ri.
Aachen/Kéln bzw. Dusseldorf/Krefeld) sowohl vom Schwerlastverkehr als auch vom
Berufspendler- oder Reiseverkehr genutzt.

Darlber hinaus ist die Fortfhrung der BAB 46 ab dem derzeitigen Ausbauende an der
B221 (bei ,Janses Mattes”) bis zur Staatsgrenze Deutschland/Niederlande bei Millen (Ge-
meinde Selfkant) zur direkten Anbindung des deutschen Verkehrswegenetzes an das
Uberdrtliche niederlandische Verkehrswegenetz bzw. umgekehrt im Bau. Der erste Bauab-
schnitt im Bereich Millen/Selfkant wurde bereits bis Gangelt-Vinteln fertig gestellt und far
den Verkehr freigegeben.
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3.5 Infrastruktur / Wirtschaft

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

3.6 Besondere Risiken
e die BAB 46
e die Eisenbahnstrecken Aachen - Ménchengladbach bzw. Disseldorf und Heinsberg
— Geilenkirchen-Lindern
die Industriegebiete in allen kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden
der Industriepark in Heinsberg-Oberbruch
der NATO-Militérflugplatz in Geilenkirchen-Teveren (AWACS)
das Siemens-Prifzentrum flr Schienenfahrzeuge in Wegberg—Wildenrath
Braunkohletagebau der RWE ,Garzweiler II* in Erkelenz

3.7 Einsatzbereiche (auBerhalb des Kreisgebietes)

Das auf niederlandischem Staatsgebiet angesiedelte ,DSM-Chemiewerk®, Teilstrecken der
Autobahnen BAB 44, BAB 46 und BAB 61 aus den Nachbargebietskérperschaften Kreis
Diren, Rhein-Kreis Neuss und der Stadt Ménchengladbach gehéren, 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.
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4. Notfallmedizinische Infrastruktur Versorgung

GemaB § 6 Abs. 1 Satz 1 Rettungsgesetz NRW sind die Kreise als Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet, neben der bedarfsgerechten und flachendeckenden
Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des
Krankentransportes auch die notarztliche Versorgung im Rettungsdienst sicherzustellen.

4.1 Zusammenarbeit mit den Krankenhausern

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme
von Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen. Sie legen im Einvernehmen mit
den Krankenhdusern Notfallaufnahmebereiche fir den Rettungsdienst unter
Berlcksichtigung der vorhandenen Fachabteilungen fest. Es soll grundsatzlich das
nachstgelegene geeignete Krankenhaus in Anspruch genommen werden.

GemalR § 2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes NRW (KHGG NRW) vom 11.12.2007
sind die Krankenhauser verpflichtet, entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach den durch
Bescheid gemaB § 16 getroffenen Feststellungen im Krankenhausplan alle, die ihre
Leistungen bendtigen, nach Art und Schwere der Erkrankungen zu versorgen. Dabei ist
den Notfallpatientinnen und -patienten Vorrang einzurdumen.

4.1.1. Notfallaufnahmebereiche der Krankenhduser

Notaufnahmebereich des Hermann-Josef Krankenhaus, Erkelenz:
Umfasst die Stadtgebiete Erkelenz und Hiickelhoven.

Notaufnahmebereich des St. Elisabeth-Krankenhaus, Geilenkirchen:

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

Notaufnahmebereich des Stadtischen Krankenhauses, Heinsberg:

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

Notaufnahmebereich der St. Antonius-Klinik, Wegberg:
Umfasst das Stadtgebiet Wegberg.
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Notfallaufnahme Krankenhauser nach Fachabteilungen und Bettenzahl:

Klinik
Fachabteilung Hermann- Maria Hilf | St. Elisabeth Stadt. KH St. Antonius
Josef KH, Fach-KH KH Heinsberg Klinik
Erkelenz Gangelt Geilenkirchen | Heinsberg Wegberg

Bettenzahl gesamt 411 163 218 205 93
Augenheilkunde 2 - - - -
Chirurgie 65 - 74 66 38

davon Unfallchirurgie - - 28 - -

davon Allg. Chirurgie - - 46 - -
Frauenheilkunde 42 - - 29 -
Geburtshilfe - - - 18 -
Geriatrie 65 - - -
HNO 6 - 3 3 -
Innere Medizin 140 - 101 89 55
Neurologie 44 - - - -
Orthopadie - - 40 - -
Psychiatrie - 118 - - -
Tagesklinik Psychiatrie - 45 - - -
Urologie 47 - - - -
Intensivpflegebetten 14 - 8 7 4
Infektionsbetten 18 - - - -
Palliativmedizin - - - 4 -

Tabelle 1: Krankenhauser mit Betten; Quelle: Krankenhausdatenbank NRW; www.mgepa.nrw.de

Weitere spezielle Versorgungsmdglichkeiten befinden sich an Kliniken der Maximal-/
Schwerpunktversorgung in gréBerer Entfernung in:

e Aachen, Universitatsklinikum der RWTH

e Ddusseldorf, Universitatsklinikum der Heinrich-Heine-Universitat

e Médnchengladbach, verschiedene Kliniken

Zur Sicherstellung der notarztlichen Versorgung hat der Trager gemaR § 11 Abs. 2 RettG
NRW mit geeigneten Krankenhdusern Vertrage Uber die Gestellung von Notarzten und
Notéarztinnen abgeschlossen. Alle vier Akutversorgungs-Kliniken im Kreis Heinsberg
stellen Arzte und Arztinnen fir die Notfallrettung zur Verfligung.

Die Krankenhauser sind zur Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
dem offentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst, den fir die Bewaltigung von
GroBschadensereignissen zustandigen Behérden und den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens verpflichtet. Hierlber sind Vereinbarungen zu treffen (§ 8
Abs. 1 KHGG NRW).

4.1.2 Zentraler Bettennachweis

GemaBR § 8 Abs. 3 RettG NRW hat die Leitstelle einen zentralen Bettennachweis zu
fihren. Hierzu hat der Trager des Rettungsdienstes mit den Krankenhausern
Vereinbarungen dber Form, Inhalt und Verfahren der durchzufiihrenden Meldungen
vereinbart.
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4.2 Rettungswachen

GemaBR § 9 RettG NRW sind Rettungswachen stationdre Organisationseinheiten des
Rettungsdienstes. Dort werden die zur Erflllung der Aufgaben notwendigen Rettungsmittel
und das erforderliche Personal vorgehalten. Die Rettungswachen sind zur Einsatzlenkung
der Leitstelle unterstellt. Sie verfligen 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. Davon werden die Rettungswachen in
Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg und Hickelhoven als Hauptwachen gefihrt, an denen
Fahrzeuge der Notfallrettung und des Krankentransportes sowie Reservefahrzeuge
stationiert sind. Diese sind als Lehrrettungswachen vorgesehen. In Gangelt, Selfkant,
Ubach-Palenberg, Wassenberg und Wegberg werden AuBenwachen mit je einem
Rettungswagen betrieben. Die Gemeinde Waldfeucht wird von den Rettungswachen
Selfkant-Saeffelen und Heinsberg versorgt. Die Rettungsdienst im Kreis Heinsberg
(RDHS) gemeinniitzige GmbH ist Betreiberin aller Wachstandorte im Kreis Heinsberg.

Alle Wachen sind in Massivbauweise mit Fahrzeughalle erstellt, lediglich die AuBenstelle
in Gangelt besteht aus Container-Aufbauten ohne Fahrzeughalle.

Standorte/Einsatzbereiche

Die Standorte und Einsatzbereiche der Rettungswachen wurden anhand der
einzuhaltenden Hilfsfristen und Bedienzeiten festgelegt. Das gesamte Kreisgebiet ist von
den Rettungswagen-Standorten innerhalb einer Fahrtzeit von 9 Minuten zu erreichen.

4.3 Notarztstandorte

Die notarztliche Versorgung der Bevélkerung im Kreis Heinsberg erfolgt von vier
Notarztstandorten aus. Notéarzte, Rettungsassistenten und Fahrzeuge sind an den
Krankenh&usern in Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg und Wegberg stationiert.

Dort stehen Bereitschaftszimmer flr das Personal sowie geeignete Stellplatze fir die
Notarzteinsatzfahrzeuge zur Verflgung. Die Bereitschaftsrdume sind mit den
erforderlichen Kommunikationsmitteln ausgestattet.

Die Rettungsassistenten werden von der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS)
gemeinnutzigen GmbH gestellt, wahrend die Notarzte von den jeweiligen Krankenh&usern
rund um die Uhr zur Verflgung stehen.

Standort /Einsatzbereiche

Der GroBteil des Kreisgebietes ist von den Standorten innerhalb einer Fahrzeit von 9
Minuten zu erreichen. Teile von Hickelhoven und Geilenkirchen werden im Rahmen einer
offentlich-rechtlichen Vereinbarung durch den Kreis Diren (Standort Linnich) notéarztlich
versorgt, wahrend fir Einsatze im Versorgungsbereich Selfkant zuséatzlich der
Rettungshubschrauber Christoph Europa 1 als Notarztzubringer alarmiert wird.
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Abb. 7: Standorte der Rettungsmittel der Notfallrettung

4.4 Luftrettung

Durch die Luftfahrzeuge der Luftrettung wird der bodengebundene Rettungsdienst erganzt
(§ 7 Abs. 2 RettG NRW). Das fir 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
regelmaBigen Einsatzbereich fest (§ 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 flr
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW vom 22.10.2002 eine
Neuordnung bzw. Weiterentwicklung der &ffentlichen Luftrettung in Nordrhein-Westfalen
vorgenommen.
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Das Kreisgebiet Heinsberg wird seither durch den Rettungshubschrauber Christoph
Europa 1 mit Standort in Wirselen-Merzbrick versorgt. Durch Erlass vom 25.10.2006 — Il
8-0714.1.3 ,Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst® ist die
StadteRegion Aachen als Kerntrdger flr 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 o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung wurde hierzu durch die StadteRegion
Aachen vorbereitet. Der Kreistag des Kreises Heinsberg hat der Vereinbarung in seiner
Sitzung am 15.05.2014 zugestimmt.

4.4.2 Intensivtransport-Hubschrauber (ITH)

Durch den vorgenannten Erlass wurden ebenfalls die Einsatzbereiche fir die ITH
festgelegt. Dem Kreis Heinsberg wurde der ITH “Christoph Rheinland” mit Standort Kéln
zugeordnet. Kerntrager fir diesen ITH ist die Stadt KéIn. Die ITH Gbernehmen die Aufgabe
der intensiv-medizinischen Sekundartransportflige sowie sonstige Transporte Uber
gréBere  Entfernungen einschlieBlich der Spezialtransporte. Sie kbénnen fir
Primarversorgungsfliige anstelle der RTH eingesetzt werden, wenn diese nicht rechtzeitig
verflgbar sind.

Erganzender Bedarf

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

Einsatzfahigkeit

Die genannten RTH kénnen grundsatzlich nur bei Tageslicht (Sonnenaufgang bis
Sonnenuntergang) und guten Witterungsverhaltnissen eingesetzt werden. Die ITH sind in
der Regel in 24-stiindiger Bereitschaft.

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 Angehdrigen ist die Notfallseelsorge Uber die eingerichtete
24-Stunden-Rufbereitschaft erreichbar und erforderlichenfalls frihzeitig einzubeziehen.
Der Betreuungsbedarf und -umfang ist von den diensthabenden Notfallseelsorgern zu
beurteilen.

Die Einsatznachsorge befasst sich ausschlie3lich mit der Stressbearbeitung der beteiligten
Einsatzkrafte und findet auBerhalb des Einsatzbereiches nach Beendigung des Einsatzes
an einem fir AuBenstehende und unbeteiligte Einsatzkrafte nicht zuganglichen Ort statt.
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5 Planungsgrofen

5.1 Allgemeines

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

e die Zeit von Beginn der Einsatzdisposition in der Leitstelle (Einsatzerdffnung) bis
zum Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort
nachstgelegen 6ffentlichen StraBBe (Hilfsfrist)

e Grad der Einhaltung dieses planerischen Schutzzieles (Erreichungsgrad)

Festlegungen bezlglich personeller Starke und Qualifikation sind als Mindestvorgaben im
§ 4 des RettG NRW fixiert.

Die PlanungsgréBe Hilfsfrist® bedarf einer Festlegung und Definition des zu
untersuchenden Zeitintervalls. Der zeitliche Ablauf nach dem Eintritt eines Notfalls/Unfalls
bis zum Wirksamwerden der ersten MaBnahmen 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 ausschlieBlich folgende (messbare) Zeitanteile in die Hilfsfrist eingerechnet:

e Dispositionszeit in der Leitstelle
(Zeit Einsatzeroffnung bis Alarmierung)
e Ausriickzeit des Einsatzmittels
(Zeit Alarmierung bis Ausriicken)
e Fahrzeit zur Notfalladresse
(Zeit Ausricken bis Eintreffen an der Einsatzadresse)
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Notrufeingangin der Leitstelle

Dispositionsbeginn
90 Sekunden
Alarmierung des Rettungsdienstes
90 Sekunden
Ausriicken 4

Hilfsfrist
12 Minuten

9 Minuten

Eintreffen an der Einsatzadresse \ ] v

Eintreffen beim Patienten
(z. B. 3. Obergeschoss)

Abb. 8: Zeitablauf vom Eintritt eines Notfalls bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes am Patienten (Beispiel)

Damit beginnt die planerische Hilfsfrist mit der Eréffnung des Einsatzes durch die
Leitstelle; es folgt die Zeit, welche die Einsatzkrafte vom Zeitpunkt der Alarmierung bis
zum Ausricken mit dem Einsatzmittel bendtigen. Letzter fir die Hilfsfrist relevanter
Zeitabschnitt ist die Fahrzeit bis zum Eintreffen des Rettungsmittels an der
Einsatzadresse.

Gesetzlich definierte Zeitvorgaben zur Hilfsfrist und zum Erreichungsgrad liegen nicht vor.
Jedoch soll die Hilfe fir Notfallpatienten ,unverziglich“ und ,lebensrettend” erfolgen, wie in
§ 2 Abs. 1 RettG NRW beschrieben. Nach standiger Rechtsprechung des OVG Miinster
werden Eintreffzeiten von 5 - 8 Minuten in stadtisch gepragten Gebieten und von 12
Minuten im landlichen Bereich als hinreichend und bedarfsgerecht angesehen. Diese
Kriterien wurden flr die Festlegung der PlanungsgrdéBen bei der Bedarfsplanung des
Kreises Heinsberg herangezogen.
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5.2 Festlegung der PlanungsgréBen

Unter Beachtung der beschriebenen Rahmenbedingungen gelten folgende
PlanungsgréBen fir den Kreis Heinsberg fiir die Notfallrettung:

Hilfsfrist:

Die Hilfsfrist, also die Zeitspanne von Einsatzeréffnung in der Leitstelle bis zum Eintreffen
an der dem Notfallort nachstgelegenen 6ffentlichen StraBe, betragt fir Fahrzeuge der
Notfallrettung innerhalb des Kreisgebietes 12 Minuten.

Erreichungsgrad:

Die Hilfsfrist soll in 90 % der auswertbaren Falle innerhalb eines Kalenderjahres nicht
unterschritten werden. Ein hdéherer Prozentsatz ist mit den vorhandenen Rettungsmitteln
anzustreben.

Far den Krankentransport, der gegenlber der Notfallrettung nachrangig ist, sind im
RettG NRW keine PlanungsgrdBen festgelegt. Lediglich im Kommentar 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 flr 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.

5.3 Mindestanforderungen an das Personal

Alle Rettungsmittel sind mit mindestens zwei fachlich geeigneten Personen zu besetzen.
Die fachliche Eignung ist der Tabelle zu entnehmen:

Art Fahrer/in Transportfihrer/in

Krankentransport Rettungshelfer/in Rettungssanitater/in

Rettungssanitéter/in oder . .
Rettungswagen Rettungsassistent/in
Lehrgang nach § 4 RettAssG

_ _ _ Arzt/Arztin mit Fachkunde-
Notarzteinsatzfahrzeug Rettungsassistent/in

nachweis Rettungsdienst

Tabelle 2: fachliche Eignung geman § 4 RettG NRW

Das nichtarztliche Personal muss ferner gesundheitlich geeignet sein und sich jahrlich
einer mindestens 30-stindigen aufgabenbezogenen Fortbildung unterziehen. Dazu
gehéren auch die notwendigen Einweisungen (z. B. Medizinprodukte) und
Unterweisungen.
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6 Durchfuhrung des Rettungsdienstes

6.1 Leitstelle

6.1.1 Allgemeine Grundlagen
Definition der Integrierten Leitstelle nach § 8 RettG NRW und § 21 FSHG NRW
(Gesetz uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung NRW)

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
umfassend 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 fir die
Wahrnehmung aller Leitstellenaufgaben auch entsprechend qualifiziert und ausgebildet
sein muss.

Die Notrufabfrage und Alarmierung werden immer, unabhangig von der Schadenslage
oder der SchadensgrdBe, bei der Integrierten Leitstelle durchgefihrt. Die Integrierte
Leitstelle wird damit zum FuUhrungsmittel der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr -
unabhangig von der hilfeleistenden Organisation und der Aufgabe (Rettungsdienst,
Feuerwehr und Katastrophenschutz).

6.1.2 Mindestanforderungen

Personal

Definition der Personalfunktionen des Leitstellenpersonals

Der Bedarf an Leitstellenpersonal wird fir folgende Personalfunktionen vorgesehen:

Leitstellenleitung (fachliche Leitung)
Schichtleitung/Dienstgruppenleitung (Lagedienstfiihrung)
Disposition (Einsatzsachbearbeitung)

Systembetreuung (Technik, Daten, Administration)
Taktisch-Technische Betriebsstelle (Landeskonzept - NRW)
vorhaltende Stelle (Funkwerkstatt)

Fachliche Qualifikationsanforderungen an Leitstellenleiter / stellvertretende
Leitstellenleiter

Der Leitstellenleiter/stellvertretende Leitstellenleiter muss zusatzlich zu den unter der
Rubrik Disponenten genannten allgemeinen Qualifikationsanforderungen folgende
Voraussetzungen erflllen:
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e Beamter des gehobenen oder hdheren feuerwehrtechnischen Dienstes oder ver-
gleichbarer Angestellter

e Eignung fUr die Fihrungsposition als Leiter einer Integrierten Leitstelle

Fachliche Qualifikationsanforderungen an Schichtleiter/Dienstgruppenleiter

Beim Schichtleiter handelt es sich um einen erfahrenen Beamten des mittleren oder
gehobenen feuerwehrtechnischen Dienstes oder einen vergleichbaren Angestellten, der
Uber eine entsprechende fachliche Eignung und Ausbildung verfligt.

Fachliche Qualifikationsanforderungen an Disponenten

Zur Bewaltigung der umfangreichen Aufgaben sind von den Disponenten der Integrierten
Leitstelle, die dem mittleren feuerwehrtechnischen Dienst oder vergleichbare Angestellte
zuzuordnen sind, folgende Qualifikationen zu erbringen:

e Umfassende feuerwehrspezifische Kenntnisse in den Bereichen Brandbek&mpfung,
Technische Hilfeleistung, Umweltschutzeinsatze und Wasserrettung

Ausbildung Rettungsassistent

FOhrungsausbildung im Rahmen der Stabsarbeit

Leitstellenlehrgang

Einsatzpraxis

Sprechfunklehrgang und umfangreiche EDV-Kenntnisse.

Das Personal muss ferner gesundheitlich geeignet sein und sich jahrlich einer mindestens
30-stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung unterziehen.

Fachliche Qualifikationsanforderungen an den Systembetreuer

Der Systembetreuer muss in einem IT-Beruf ausgebildet sein (z. B.
Informationselektroniker, IT-Systemelektroniker) oder die entsprechenden
Fahigkeiten/Qualifikationen nachweisen. Der Systembetreuer muss Grundkenntnisse Uber
Feuerwehr und Rettungsdienst bei Integrierten Leitstellen erwerben und am
Leitstellenlehrgang teilnehmen. Der Systembetreuer muss mdglichst alle grundsatzlichen
Voraussetzungen fur den Einsatz als Disponent (Einsatzsachbearbeiter) erfiillen, um
insbesondere bei plétzlich auftretenden Sonderlagen und in Ausnahmezustanden
unterstitzend tatig werden zu kdnnen.

Beim Systembetreuer handelt es sich um einen Beamten des mittleren oder gehobenen
Dienstes oder vergleichbaren Angestellten.

Fachliche Qualifikationsanforderungen an die Mitarbeiter in der Taktisch-
Technischen Betriebsstelle

In diesem Aufgabenbereich kdnnen Mitarbeiter als Beamte des mittleren oder gehobenen
feuerwehrtechnischen Dienstes oder ein vergleichbarer Angestellter, der nach Beurteilung
Uber eine entsprechende Eignung verflgt, eingesetzt werden. Umfangreiche Erfahrungen
und Kenntnisse als Disponent in der Einsatzorganisation und im Bereich der Funktechnik,
insbesondere in der Struktur des BOS-Digitalfunkprojektes, sind zwingend zur
Aufgabenwahrnehmung erforderlich.
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Fachliche Qualifikationsanforderungen an die Mitarbeiter in der vorhaltenden Stelle
In diesem Aufgabenbereich werden Nachrichtentechniker/in, Elektroniker/in bzw.
Kommunikationselektroniker/in, vorzugsweise der Fachrichtungen "Informations- und
Telekommunikationstechnik”, "Gerate und Systeme oder Funktechnik" mit
entsprechendem Kenntnisstand oder einer vergleichbaren Qualifikation als staatlich
geprifte Techniker/in eingesetzt. Kenntnisse im Bereich der Funktechnik, insbesondere in
der Struktur des BOS-Digitalfunkprojektes sind zwingend zur Aufgabenwahrnehmung
erforderlich.

Technik/Ausstattung:

Notrufabfragesystem

Telefonanlage

Rund um die Uhr Notruffax fir Schwerhérige und Gehérlose
Rund um die Uhr E-Mail-Erreichbarkeit der Leitstelle
Warneinrichtungen zur Katastrophenwarnung
automatische Notrufsysteme

Funkanlagen (analog und digital)
Alarmierungseinrichtungen (Funk, Telefon)
Funkalarmauswertung

Einsatzleitplatze mit gleicher Ausstattung

Notabfrageplatze zur Bewaltigung von GroBschadenslagen
Administrationsplatze des Einsatzleitsystems
Abrechnungssystem fir den Rettungsdienst

Gefahren- und Brandmeldeanlagen

Dokumentationsanlage (Lang- und Kurzzeitdokumentation)
Unterbrechungsfreie Stromversorgung fir EDV-Anlagen
Vorhaltung redundanter Systeme/RUckfallebenen

6.1.3 Aktueller Stand im Kreis Heinsberg (IST)

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

Um die Einsatzbereitschaft der Leitstelle rund um die Uhr zu gewahrleisten, sind die
notwendigen Einsatzleitplatze bedarfsorientiert mit Disponenten besetzt. Um
sicherzustellen, dass auch bei GroBeinsatzen sofort genlgend qualifiziertes
Leitstellenpersonal zur Verflgung steht, sind taglich die erforderlichen Mitarbeiter des
Leitstellenpersonals im 24-Stundendienst tatig. Die Dienstzeit setzt sich aus Arbeits- und
Bereitschaftszeit zusammen. Wé&hrend ein Teil der Disponenten ihren Dienst in der
Leitstelle verrichten, befinden sich die Ubrigen Mitarbeiter in Rufbereitschaft/Ruhezeit
innerhalb des Feuerschutzzentrums. Zur Bearbeitung von GroBschadensereignissen oder
bei einem Massenanfall von Einsatzen kdnnen erganzende Ausnahmeabfrageplatze
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(AAP) mit zusatzlichem Personal aus der Freizeit (freiwillige Rufbereitschaft) besetzt
werden.

Die Systemadministration flir das Einsatzleitsystem wird von entsprechend qualifiziertem
Personal im Tagesdienst Gbernommen.

Die Leitstellenleitung erfolgt durch einen Beamten des gehobenen feuerwehrtechnischen
Dienstes im Tagesdienst.

Weitere Beamte der Leitstelle, die als Schichtleitung eingesetzt werden sollen, befinden
sich in der Ausbildung zum gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst.

b) Taktisch-Technische Betriebsstelle (BOS-Digitalfunk)
Die Taktisch-Technische Betriebsstelle ist noch aufzubauen. Entsprechendes Personal
wird derzeit noch nicht vorgehalten.

¢) Vorhaltende Stelle (Funkwerkstatt)

Aufgrund des anfallenden Arbeitsaufkommens und der notwendigen Spezialkenntnisse
sowie der erforderlichen technischen Ausstattung hat der Kreis Heinsberg mit den
kreisangehoérigen Stadten und Gemeinden des Kreises vereinbart, dass eine zentrale
Funkwerkstatt i. S. des § 1 Abs. 5 FSHG NRW im Feuerschutzzentrum in Erkelenz
einrichtet wird. Diese Aufgaben werden seit Oktober 2013 flr den Uberértlichen Bedarf
wahrgenommen. Die Funkwerkstatt steht auch den Hilfsorganisationen und der
Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gemeinnltzige GmbH zur Verfligung. Das
Personal wird derzeit noch nicht vom Rettungsdienst refinanziert.

d) Einsatzdienst

Einige FUhrungskrafte der Leitstelle nehmen im Rahmen einer Rufbereitschaft gemeinsam
mit Mitarbeitern der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gGmbH am Einsatzdienst
der Abschnittsleiter Rettungsdienst (Orgl-RD) teil.

e) Bauliche und technische Ausstattung der Leitstelle

Die technische Ausstattung der Leitstelle wurde und wird aufgrund steigender
Anforderungen und der allgemeinen Technisierung immer wieder angepasst, modernisiert,
erganzt und erweitert. Insgesamt verflgt die Leitstelle Uber folgende technische
Ausstattung:

e FUhrungsfunkanlage und Funkabfrageeinrichtung mit den erforderlichen
Funkgeraten, Funkrelaisstellen und weiteren funktechnischen Einrichtungen zur
Einsatzalarmierung

digitales Alarmierungssystem

Funkmeldesystem (FMS) zur Einsatzfihrung und Einsatzmitteldisposition

mobile Funksprechanlagen/-geréte im 4m- und 2m-Bandbereich
Notrufabfrageeinrichtung fr alle Notrufleitungen des Kreisgebietes

moderne Telefonanlage mit Einbindung in die Notrufabfrageeinrichtung

Kurzzeit- und Langzeitdokumentationseinrichtungen

aufgeschaltete Brandmelde- und Gefahrenmeldeanlagen

zentral gesteuerte Zeitsynchronisation

modernes rechnergestitztes ,Einsatzleitsystem* mit den erforderlichen
Einsatzleittischen und Sonderabfrageplatzen
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e sonstige technische Ausstattung und Redundanzsysteme (Ruckfallebenen)
e Notstromversorgungseinrichtungen/USV-Anlagen
¢ Digitalfunkanbindung zur Zeit in Vorbereitung.

Zur  Sicherstellung einer  standigen  Einsatzverflgbarkeit der  wesentlichen
Leitstellentechnik bestehen entsprechende Wartungs- und Pflegevertrage.

Eigenes Service-Personal wird hier im Rahmen der Kenntnisse und Méglichkeiten
erganzend oder alternativ eingesetzt.

f) Qualitatssicherung und Management

In der Leitstelle des Kreises Heinsberg werden Einsatze aus dem gesamten Kreis
Heinsberg bearbeitet und koordiniert. Die Einsatzpalette umfasst den Feuerwehreinsatz,
den Rettungseinsatz bis hin zum Krisenfall bei einer Gro3schadenslage (Katastrophe). Vor
dem Hintergrund eines weitestgehenden Bevélkerungsschutzes arbeitet die Leitstelle
zielorientiert und strukturiert auf der Basis eines zertifizierten Qualitdtsmanagements mit
moderner Technik und erfahrenen Mitarbeitern. Das in Rede stehende
Qualitatsmanagementsystem wurde 2013 im Verbund mit den Nachbarleitstellen Viersen,
Neuss und Kleve vom TUV-Nord nach ISO 9001 zertifiziert (Anlage 2) und hilft bei der
taglichen Arbeit. Der Zertifizierung ist eine umfangreiche und zeitaufwendige
Bestandsanalyse vorausgegangen.

g) Strukturierte Notrufabfrage
Bei einer strukturierten Notrufabfrage sind genaue Angaben zum Notfall von Bedeutung
(Anlage 3).

Daher versuchen die Disponenten der Leitstellen durch gezieltes Befragen der Anrufenden
die notwendigen Informationen zu Notfallort und -geschehen zu erhalten.

Um die Arbeitsabldufe der Leitstellenmitarbeiter weiter zu verbessern, wird durch das
bereits erwdhnte gemeinsame Projekt der am Qualitdtsmanagement beteiligten Leitstellen
in Abstimmung mit den arztlichen Leitungen seit 2013 das System der Notrufabfrage auf
die sogenannte standardisierte Notrufabfrage umgestellt. Die standardisierte
Notrufabfrage beinhaltet immer das gleiche Abfrageschema und wird von jedem
Disponenten entsprechend durchgefihrt. In diesem Zusammenhang er6ffnet der
Disponent sein Gesprach sofort mit der Frage nach dem Notfallort und nimmt dadurch die
Gespréachsfiuhrung in seine Hand. Eine strukturierte Notrufabfrage navigiert durch den
gesamten Notrufdialog und flhrt noch wahrend des Telefonats innerhalb kirzester Zeit zu
einer zielgerichteten Alarmierung der Einsatzkrafte. FUr den Anrufer erweist sich die
standardisierte Notrufabfrage als vorteilhaft, da er in der besonderen Situation des Notfalls
vom Disponenten durch das Gesprach gefihrt und eine Struktur vorgegeben wird.
Nachdem die Einsatzkrafte alarmiert wurden, bietet der Disponent dem Anrufer weitere
Hilfe- und Verhaltenshinweise an. Diese reichen bei medizinischen Notféllen von der
einfachen Erste-Hilfe bis zur Telefonreanimation. Bei der Telefonreanimation wird der
Ersthelfer durch den Disponenten telefonisch in der Laienreanimation angeleitet und so
lange begleitet, bis der Rettungsdienst eintrifft. Zur Struktur der standardisierten
Notrufabfrage gehéren aber auch Hilfe- und Verhaltenshinweise bei Brand und sonstigen
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Gefahren. Die Hinweise reichen von der Absicherung bis zum Verlassen der Gefahrstelle.
Weiterhin kénnen zusatzlich auch Besonderheiten flr die anrlckenden Einsatzkréafte
erfragt werden (z. B. Solaranlage auf dem Dach). Durch die Einfihrung der
standardisierten Notrufabfrage ist es gelungen, die Hilfeleistung fir die Birgerinnen und
Blrger weiter zu optimieren.

6.1.4 Auswertung der Einsatzdaten zur bedarfsgerechten Besetzung
der Leitstelle

Im Jahr 2012 wurde durch die Firma Forplan Dr. Schmiedel GmbH aus Bonn eine
Organisationsuntersuchung zum Personalbedarf in der Leitstelle fir Feuerschutz und
Rettungsdienst des Kreises Heinsberg durchgefihrt. Um der geforderten Aufgabenstellung
Rechnung zu tragen, ist es erforderlich, im personal-wirtschaftlichen Bereich die
konzeptionelle Basis hierflr festzulegen und bei Bedarf (abhangig von der Arbeitsleistung)
auch fortzuschreiben. In Anlehnung an das in Rede stehende Gutachten (siehe
beigeflgter Auszug — Anlage 4) wurde der Personalbedarf zur Aufgabenerfillung auf den
derzeitigen Bedarf ermittelt und angepasst.

Grundlage der Bedarfsberechnung der Tischbesetztzeiten fir die Leitstelle des Kreises
Heinsberg ist nachstehendes Mengengerist far die Abfrage von Auskunfts- und
Hilfeersuchen sowie fir die Einsatzbearbeitung. Die Grundlage flr die Bemessung sind
die Leitstellendaten aus dem Jahr 2014:

o 21.377 Notfalleinsatze

e 9929 Krankentransporte

e 3.089 Feuerwehreinsatze

e 91.074 zusatzliche Auskunftsersuchen

Die statistischen Daten entsprechen der tatsachlichen Leitstellenlast (disponierte Einsatze/
Einsatzmittel). Da auch Einsatze aus dem Uberdértlichen Bedarf, d. h. ohne Beteiligung des
eigenen Rettungsdienstes, in der Leitstelle bearbeitet werden, kann die Anzahl der
berlcksichtigten Einsatze zu den ermittelten Werten des Rettungsdienstes differieren.

Zur Bemessung der bedarfsgerechten dienstplanméaBigen Tischbesetzung der Leitstelle
werden die folgenden drei Bemessungsgrundséatze angewendet:

e Abfragesicherheit

Die Gesprachszeit bildet unter dem Gesichtspunkt der uneingeschrankten
Leitstellenerreichbarkeit tber den Notruf 112 und die Rufnummer 19222
(bundeseinheitliche Rufnummer fir den Krankentransport) die Grundlage der
risikoabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung der Einsatzleitplatze zur
unmittelbaren Abfrage akustisch/optisch signalisierter Anrufe.
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e Bearbeitungssicherheit

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.

e Mindestvorhaltung

In der Leitstelle werden unabhangig von den Ereignissen der risiko- bzw.
frequenzabhangigen Bemessung aus Sicherheitsgriinden mindestens zwei Funktionen
rund um die Uhr vorgehalten. Die Bemessung der stindlich zu besetzenden
Einsatzleitplatze der Leitstelle des Kreises Heinsberg erfolgt in allen Schritten in
Anlehnung an das in 2012 erstellte Fachgutachten zur Personalbemessung der Firma
Forplan Dr. Schmiedel, Bonn. Darin wird eine Kombination aus risikoabhéngiger und
frequenzabhangiger Betrachtung angewendet. Uber die risikoabhangige Betrachtung
werden die aufgrund der Gleichzeitigkeit eingehender Notrufe und deren
durchschnittlicher Gesprachsdauer zu besetzenden Einsatzleitplatze ermittelt.

Die frequenzabhangige Analyse sattelt auf diesen Ergebnissen auf und erméglicht die
Ermittlung der notwendigen besetzten Einsatzleitplatze unter Berlcksichtigung der
Bearbeitungszeiten und einer festgelegten Wartezeit in der Notrufleitung bei
eingehenden Hilfeersuchen. Fir die risikoabhangige Bemessung wird folgender
Parameter als Planungsgré3e verwendet:

¢ Abdeckungsgtite

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein eingehender Notruf trotz gleichzeitiger paralleler
Notrufannahme und -bearbeitung sofort angenommen werden kann, wird planerisch auf
99 % festgelegt.

In einem der Teilschritte wird fir die frequenzabhangige Analyse folgender Parameter
als dominierender Planungsgegenstand angewendet:

o Wartezeit

Unter Berlcksichtigung der gesamten Notruf- und Einsatzbearbeitung werden
Wartezeiten bis zur Annahme des Notrufs von bis zu einer Sekunde planerisch
akzeptiert.

Die Tagescharakteristiken des Einsatzaufkommens zur Bemessung der erforderlichen
Rettungsmittelgesamtvorhaltung korrelieren aufgrund der Dominanz der Einsatzzahlen
im  Rettungsdienst mit dem Notruf- und Bearbeitungsaufkommen. Eine getrennte
Ressourcenbemessung flir die Bemessungszeitraume Montag bis Freitag, Samstag
und Sonn- bzw. Feiertag ist daher erforderlich.
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FOr den frequenzabhangigen Berechnungsschritt der Bemessung werden gemittelte
EingangsgréBen flir Gesprachs- und Bearbeitungszeiten gewahlt. Fir die
durchschnittlichen Gesprachszeiten gemittelt Gber alle Einsatzarten aus dem Jahr 2014

gilt:
e mittlere Gesprachszeit: 68 Sekunden

Gegenlber den im Rettungsdienstbedarfsplan 2010 angegebenen Werten sind
deutliche Steigerungen im Einsatz- und Dispositionsaufkommen sichtbar. Alle
Zeitangaben sowohl fir die Kerntatigkeiten als auch flr die sonstigen Tatigkeiten
bestatigen die Werte aus dem Gutachten zum Personalbedarf 2012.

Korrespondierend zu den Zeitintervallen der Spitzenauslastung im Rettungsdienst missen
bis zu funf Einsatzleitplatze zeitgleich besetzt sein. Die Mindestbesetzung liegt — bis auf
ein Zeitintervall zwischen 20:00 Uhr und 08:00 Uhr — bei drei besetzten Platzen. Zur
Besetzung der Einsatzleitplatze sind insgesamt 23.033 Jahresstunden (Anlagen 5 und 7)
erforderlich.

Fiar den ordnungsgemafBen Regelbetrieb der Leitstelle des Kreises Heinsberg missen in
Ubereinstimmung mit aktuellen Standards zu den Personalfunktionen in Integrierten
Leitstellen die in der Tabelle 4 aufgefiihrten Planstellen eingerichtet werden. Die Angabe
bezieht sich auf die Wahrnehmung der Funktionen in einem Arbeitszeitmodell mit 48
Stunden pro Woche.

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 in
Abhangigkeit von den arbeitszeitrechtlichen Vorschriften, der Feuerwehr-Dienstvorschrift
und den gesetzlichen Fortbildungsvorschriften zur Abwicklung des Einsatzgeschehens
dem aktuellen Personalbedarf nicht mehr entspricht.

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 Flhrungsorganisation in der Leitstelle dem heute Ublichen Standard anzupassen.

Personalbedarf fiir die Leitstellenleitung

Als Richtwert fir den Personalbedarf der Leitstellenleitung setzt das Gutachten unter
fachlichen Gesichtspunkten 7,5 % der in Vollzeitjahresstunden gemessenen Disponenten-
Personal-Leistung. Tatigkeiten im Einsatzdienst werden nicht mit bemessen. Die Funktion
wird im Tagesdienst und soll zuklnftig mit anteiliger fir den Leitungsdienst vorgesehener
Rufbereitschaftsregelung wahrgenommen werden.
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Personalbedarf flir die Schichtleitung/Dienstgruppenleiter

Eine erfolgreiche Aufgabenbewdltigung in der Leitstelle bei allen Lagen erfordert eine
anwesende oder in Rufbereitschaft verfligbare verantwortliche Flhrungskraft. Hierzu ist
die Funktion des Einsatz- und Lagedienstfihrers mit hoher Leistungsqualitat einzurichten.
Dieser vertritt, wenn die Funktion nicht durch den Leiter der Leitstelle wahrgenommen
wird, auch den Leiter der Leitstelle bei dessen Abwesenheit. Die Funktion wird im
Tagesdienst mit anteiliger Rufbereitschaftsregelung an 365 Tagen im Jahr
wahrgenommen.

Personalbedarf fiir die Einsatzsachbearbeitung

Der Bedarf an Einsatzsachbearbeiter (Disponenten) bertcksichtigt die mittlere Ist-
Ausfallquote der Leitstelle von 24,98 % incl. dem Zeitbedarf fUr eine qualifizierte
Fortbildung der Mitarbeiter sowie die MaBgabe nach der gultigen Arbeitszeitverordnung.
Die Besetztzeiten der Einsatzleitplatze sind grundsatzlich dem Arbeits- und
Ausbildungsdienst zuzuordnen. Fur die Besetzung ergeben sich hiernach effektiv 1.134,5
Jahresstunden pro Vollzeitkraft (VK) Disponent.

Personalbedarf flir die Systembetreuung

Fir eine Integrierte Leitstelle sind Planstellen fir die Personalfunktion Systembetreuung (ver-
antwortliche Datenpflege und Administration des Einsatzleitsystems und des Kommunikati-
onssystems) mit der entsprechenden Qualifikation vorzusehen. Zur Ermittlung des
Personalbedarfs flr Systembetreuung wird unter fachlichen Gesichtspunkten durch das
Gutachten ein Richtwert von 12 % der in Jahresstunden gemessenen bedarfsgerechten
Tischbesetztzeit angesetzt.

Personalbedarf fiir die Taktisch-Technische Betriebsstelle

Das Ministerium far Inneres und Kommunales des Landes Nordrhein-Westfalen (MIK
NRW) hat mit Erlass vom 27.04.2012 das Betriebskonzept flr den Digitalfunk far alle
Behoérden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) verbindlich eingefihrt. Mit
der Errichtung eines gemeinsamen, zur Nutzung durch BOS bestimmten bundesweiten
zentralen Funknetzes stellt der Digitalfunk die Nachfolge flr den Sprechfunkbetrieb in
zahlreichen analogen Funknetzen dar, die bisher von verschiedenen BOS (Polizei, Justiz,
Feuer- und Katastrophenschutz, Rettungsdienst, die im Katastrophenschutz anerkannten
Hilfsorganisationen sowie Verfassungsschutz in Nordrhein-Westfalen) betrieben werden.
Die Funktionen, die sich aus der Umsetzung der Betriebsablaufe bezogen auf den BOS-
Digitalfunk ergeben, resultieren aus den Erfahrungen der Vorjahre und dem derzeitig
ermittelten Bedarf. Hilfsweise wurden hier die aus dem Gutachten Ubernommenen
Parameter zur Berechnung flir den Personalbedarf fir die Systembetreuung Gbernommen.
Zur Ermittlung des Personalbedarfs fir die Aufgaben der Taktisch-Technischen
Betriebsstelle wird unter fachlichen Gesichtspunkten ein Richtwert von 12 % der in
Jahresstunden gemessenen bedarfsgerechten Tischbesetztzeit angesetzt.

Personalbedarf fiir die Vorhaltende Stelle (Funkwerkstatt)

Zur Aufgabenoptimierung, insbesondere auch fir den Rettungsdienst und
Krankentransport, soll aus kostenreduzierenden Grinden und um Synergien zu erzielen,
die Werkstatt sachlich und personell so aufgestellt werden, dass die Serviceleistungen
auch fur den Rettungsdienst erbracht werden kénnen. Die Aufgaben und Tatigkeiten, die
auf den Rettungsdienst und die Leitstelle entfallen, wurden erfasst und dargestellt
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(Anlage 6). Aufgabenbezogene Téatigkeiten, die zurzeit extern eingekauft werden, sollen
zuklnftig zum Teil auch von den Mitarbeitern des Aufgabenbereiches wahrgenommen
werden.

Zusammenfassung des Personalbedarfs (Stand 2014) unter Berlicksichtigung der
verfligbaren Netto-Vollzeit-Jahresstunden (VZJStd) auf der Basis des Gutachtens

Personalfunktion Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Leitstellenleitung nach AZVO Im t&glichen Dienst mit Rufbereitschaft
RegelmaBige Wochenarbeitszeit: 41.0 Stunden
Ausfall-Quote: 23,78 %

1.629,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Schichtleitung nach AZVOFeu 24 h Schicht-Dienst

RegelméBige Wochenarbeitszeit: 48.0 Stunden
Ausfall-Quote: 24,98 %

1.134,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Einsatzsachbearbeitung nach AZVOFeu 24 h Schicht-Dienst

RegelmaBige Wochenarbeitszeit: 48.0 Stunden
Ausfall-Quote: 24,98 %

1.134,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Systembetreuung nach AZVO Im téglichen Dienst
12 % der in Jahresstunden gemessenen Regelmanige Wochenarbeitszeit: 41.0 Stunden
bedarfsgerechten Tischbesetztzeit Ausfall-Quote: 23,78 %

1.629,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Taktisch-Technische Betriebsstelle nach AZVO Im t&glichen Dienst

12 % der in Jahresstunden gemessenen RegelméBige Wochenarbeitszeit: 41.0 Stunden
bedarfsgerechten Tischbesetztzeit Ausfall-Quote: 23,78 %

1.629,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft
Vorhaltende Stelle (Funkwerkstatt) nach AZVO Im téglichen Dienst
Bedarfsberechnung nach zugeordneten RegelméBige Wochenarbeitszeit: 41.0 Stunden
Tatigkeiten Ausfall-Quote: 23,78 %
Teilbereich Rettungsdienst s. Anlage 6 1.629,5 Netto-VZJStd pro Vollzeitkraft

Tabelle 3: Planungsgrundlagen zur Funktionsbesetzung in der Leitstelle (Werte aus dem Gutachten)

Fir die bedarfsgerechte Personalausstattung der Leitstelle des Kreises
Heinsberg im Jahr 2015 ist praxisgerecht von insgesamt folgenden
Planstellen auszugehen:

19* VK Planstellen fiir die Einsatzsachbearbeitung incl. Schichtleitung
1,5* VK Planstellen fiir die Systembetreuung
1,5* VK Planstellen fiir die Leitstellenleitung

Digitalfunk:

1 VK Planstelle fiir die Technisch- Taktische Betriebsstelle

3 VK Planstellen fiir die vorhaltende Stelle, davon entféllt eine auf den Rettungsdienst
(Funkwerkstatt)

*in Abstimmung mit den Kostentragern

In der Berechnung wurden die statistischen Daten aus dem Jahr_ 2013 beriicksichtigt

Tabelle 4: Personalbedarf Leitstelle 2015
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Der Personalbedarf ist jahrlich anhand der Einsatz- und Gesprachszeitentwicklung zu
Uberprifen und bei Bedarf anzupassen.

In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass zur Erflllung der o. g. Aufgaben der
Bedarf an Planstellen einem dynamischen Prozess unterliegt. Die untereinander
verknupften Abhéangigkeiten der einzelnen Aufgabenstellungen zur ErfGllung des
Einsatzzieles fihren auch in der Zukunft dazu, dass der erforderliche Personalbedarf einer
Integrierten Leitstelle stetig Uberprift und im Bedarfsfall angepasst werden muss. Die
verantwortlichen Flhrungskrafte sind hier in einem hohen MaBe gefragt, die Erfordernisse
im Einklang mit der Technik und der Struktur zu beobachten und anzupassen.

Technische Einrichtungen

Die Leitstelle ist darauf ausgerichtet, neben dem Notrufautkommen der Bereiche
Brandschutz und technische Hilfeleistung auch die Notrufe im Rettungsdienst unverzlglich
anzunehmen und zu bearbeiten. Dazu kommt die Abwicklung des Krankentransportes, der
aufgrund der notwendigen zeitlichen Planung mit erhéhtem Aufwand verbunden ist. Um
diese Aufgabe erfillen zu kénnen, ist eine weitreichende technische Ausstattung
erforderlich. Die Anzahl der notwendigen Einsatzleitplaize und der ergadnzenden
Abfrageplatze richtet sich nach dem tatséchlichen taglichen Bedarf, dem Spitzenbedarf
und der Redundanzvorhaltung. Der Bedarf ist als dynamisch steigend zu betrachten und
der Einsatzfrequenz, der Notrufbearbeitungszeiten, den stetig steigenden Hilfeersuchen
und dem Aufgabenspektrum geschuldet. Der technische und raumliche Bedarf muss
daher stetig einer Prifung im Hinblick auf die Auskdmmlichkeit unterzogen werden.

Digitalfunksystem

Derzeit betreiben und nutzen die BOS voneinander unabhéngige Analogfunknetze. Die
nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr im Kreis Heinsberg wird in den kommenden Jahren
sukzessive auf dieses System umgestellt. Der notwendige Sprech- und Datenfunk wird in
der Migrationsphase auf der analogen und digitalen Seite nebeneinander gewahrleistet.

Anpassung der erforderlichen Raumplanung und Techniken

Die Leitstellen muissen sich in den nachsten Jahren den veranderten aufB3eren
Bedingungen kontinuierlich anpassen. Insbesondere gilt es, die mdglichen
Informationswege zu erschlieBen (z. B. eCall - Automatisierter Notruf aus
Kraftfahrzeugen) und gesichert zu nutzen. Die gemeinsame Nutzung von technischen
Einrichtungen oder die Vernetzung von Leitstellen sind aus wirtschaftlichen und
redundanten Grinden anzustreben. Eine wirksame Standardisierung der Schnitt- und
Anschlussstellen spielt dabei eine wichtige Rolle. Die unmittelbare Aufnahme von
Informationen verschiedener Medien, um den Inhalt eines Notrufes madglichst genau
darzustellen, und der Transport der Informationen an die Einsatzkrafte missen in einer
modern ausgerichteten Leitstelle selbstverstandlich sein. Der Arbeitsprozess in einer
Leitstelle muss durch neue Techniken optimiert werden. Dies gilt insbesondere flr den
Prozess vom Notrufenden bis zur Einsatzkraft am Einsatzort. Die Technik und die
dazugehdrige Raumplanung missen daher im Einklang mit der Arbeitsplatzgestaltung in
der Dimension und der GréBe standig dem Bedarf gerecht werden. Es ist beabsichtigt, die
Leitstelle kinftig in neuen bedarfsangepassten Raumen unterzubringen. Weiterhin sollen
gemeinsam genutzte Einrichtungen, insbesondere fir die Ausbildung und die Organisation
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der Aufgabenstellungen fiir die Bereiche des Rettungsdienstes und der Gefahrenabwehr
eingerichtet werden.
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6.2 Notfallrettung

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatienten lebensrettende MaBnahmen am
Notfallort durchzufihren, 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. Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung,
Krankheit oder sonstiger Umstande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen
schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverziglich
medizinische Hilfe erhalten. Hierzu zahlt auch die Befbérderung von erstversorgten
Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen.

Die PlanungsgréBen sind in Kapitel 5.3 beschrieben.

6.2.1 Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Zur Erflllung der Aufgaben geman § 6 Abs. 1 RettG NRW unterhalt der Kreis Heinsberg
zurzeit 9 Rettungswachen/AuBenstellen im Kreisgebiet (Anlage 9). Die geplanten
MaBnahmen aus dem Rettungsdienstbedarfsplan 2010 wurden umfassend umgesetzt.
Dazu gehéren insbesondere

e Installation eines 24-h-RTW in der Gemeinde Selfkant und Bau einer geeigneten
Rettungswache im Investorenmodell

e Installation eines 24-h-RTW in der Stadt Wassenberg und Bau einer geeigneten
Rettungswache im Investorenmodell

e |Installation eines zweiten Rettungswagen in der Stadt Erkelenz mit 128
Wochenstunden und bauliche Ertlichtigung der Rettungswache zur Aufnahme des
Zusatzpersonals.

Derzeit werden 10 Rettungswagen mit 1.640 Wochenstunden an 9 Standorten im
Kreisgebiet vorgehalten.

Diese Rettungswagen fuhren primér Notfalleinsatze, aber auch nichtdringliche Transporte
inkl. Krankentransporte in den Nachtstunden sowie Krankenhausverlegungen durch.

Auf der Rettungswache Erkelenz wird ein Sonderfahrzeug fiir den Transport von adipésen
Patienten mit einem Kdrpergewicht von bis zu 300 kg vorgehalten, welches bei Bedarf von
Besatzungen der Rettungswache Erkelenz zum Einsatz gebracht wird.

Die  Rettungswachen erflllen Gberwiegend die  Anforderungen nach den
Arbeitsschutzbestimmungen und den einschlagigen technischen Regeln. Die
Rettungswachen Heinsberg und Wegberg wurde 2012 an einen neuen Standort verlagert
und im Investorenmodell neu erstellt, die Rettungswache Ubach-Palenberg wurde Anfang
2015 ebenfalls im Investorenmodell neu erstellt. Lediglich die Rettungswachen in Gangelt
und Hickelhoven erfillen nur bedingt die Anforderungen.
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Personal

Das Personal zur Besetzung der Rettungswagen wird durch die Rettungsdienst im Kreis
Heinsberg (RDHS) gemeinnitzige GmbH gestellt. Es handelt sich hierbei um
hauptamtliches Personal, das die Infrastruktur, die ortlichen Gegebenheiten und die
Krankenhausstrukturen kennt. Geeignetes Personal der in der GroBschadensabwehr
tatigen Hilfsorganisationen Deutsches Rotes Kreuz und Malteser-Hilfsdienst kann
erganzend zur Aufrechterhaltung der Einsatzpraxis mitwirken.

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 DIN EN 1789 Typ C ausgestattet. Samtliche medizinisch-technischen
Gerate entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und sind CE zertifiziert. Die
Fahrzeuge verflgen zusatzlich Gber einen Trage-Sessel/Tragehilfe, so dass im Bedarfsfall
auch Krankentransporte durchgefihrt werden kdnnen. Nachts werden Krankentransporte
im Kreis Heinsberg grundsétzlich mit RTW durchgefihrt.

Die nachstehende Tabelle zeigt die aktuelle Fahrzeugvorhaltung:

Fahrzeuge Fahrzeuge Fahrzeuge
Rettungswache Regelbedarf Reserve gesamt

_ KTW | RTW | NEF | KTW | RTW | NEF | KTW | RTW | NEF
Erkelenz 2 2 1 1 2 1 3 4 2
Gangelt 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Geilenkirchen 2 1 1 1 2 1 3 3 2
Heinsberg 1 1 1 1 1 0 2 2 1
Hickelhoven 2 1 0 1 2 0 3 3 0
Selfkant 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Ubach-Palenberg 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Wassenberg 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Wegberg 0 1 1 0 0 0 0 1 1
GESAMT 7 10 4 4 7 2 11 17 6
|Sonderfahlzeuge
MTF je 1 fur SEG Nord/Sid auf den Rettungswachen Heinsberg und Hickelhoven
G-RTW 1 Fahrzeug stationiert auf der Rettungswache Erkelenz
GW-Rett 1 Fahrzeug stationiert auf der Rettungswache Erkelenz
ELW1 fiir Orgl RD je 1 Fahrzeug auf den Rettungswachen Erkelenz und Geilenkirchen

Tabelle 5: Fahrz:augbestand Rettungsdienst nach Funktionen

Seite 33



Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 ENTWURF 30.01.2015

Der Bestand an rettungsdienstlichen Fahrzeugen wird unterschieden in

e Fahrzeuge des Regelbedarfs:
Fahrzeuge zur Sicherstellung der planerischen Vorhaltestunden

e Reserve-Fahrzeuge:
vorgehaltene taktische Reserve zur Spitzenabdeckung durch dienstfreies Personal
(SEG-RD, Spitzenbedarfs RTW) sowie technische Reserve als Ersatz fir
ausgefallene Fahrzeuge des Regelbedarfs

e Sonderfahrzeuge:

hierbei handelt es sich Uberwiegend um Fahrzeuge zur Versorgung beim
Massenanfall von Verletzten.

Der aktuelle Fahrzeugbestand an Rettungswagen ist folgender Ubersicht zu entnehmen:

Standort Art Funkrufname |Kennzeichen Baujahr kmam 31.10.2014
RW Erkelenz RTW [KrHS/RTW HS-RD 6020 2010 82.202
Erz/RTW-1 HS-RD 6026 2011 103.363
Erz/RTW-2 HS-RD 6024 2011 97.340
Erz/SRTW HS-RD 6025 2010 70.757
|RW Gangelt RTW  [Gan/RTW-1 HS-RD 6032 2011 94.364
|RW Geilenkirchen RTW  |Gel/RTW-1 HD-RD 6033 2010 156.043
Gei/RTW-2 HS-RD 6022 2010 88.507
Gei/RTW-3 HS-RD 6035 2003 258.316
RW Heinsberg RTW  [Hsb/RTW-1 HS-RD 6023 2011 123.139
Hsb/RTW-2 HS-RD 6028 2011 87.085
RW Hiickelhoven RTW  [HUh/RTW-1 HS-RD 6030 2011 130.434
HUh/RTW-2 HS-RD 6021 2010 158.826
_ HUh/RTW-3 HS-2273 2003 241.274
'RW Selfkant RTW  [S/RTW-1 HS-RD 6031 2010 118.168
'RW Ubach-Palenberg RTW  |Ubp/RTW-1 HS-RD 6034 2011 121.571
RW Wassenberg RTW  (Was/RTW-1 HS-RD 6027 2010 124.279
'RW Wegberg RTW  [Wgb/RTW-1 HS-RD 6029 2011 148.670

Tabelle 6: Fahrzeugbestand RTW

Spitzenbedarf

Zur Abdeckung des Spitzenbedarfes ist eine 24-Stunden-Rufbereitschaft eingerichtet, die
nach Alarmierung durch die Leitstelle einen zuséatzlichen Rettungswagen innerhalb eines
Zeitfensters von 30 — 45 Minuten besetzt.
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6.2.2 Auswertung der Einsatzdaten

Im Rahmen der Analyse des Einsatzgeschehens wurden die im Einsatzleitrechner
gespeicherten Einsatzdaten des Kreises Heinsberg ausgewertet. Im Jahr 2013 wurden
37.776 Einsatzfahrten ermittelt. Bezogen auf die Bevdlkerung des Kreises Heinsberg
ergibt sich somit eine Einsatzrate von 152,3/1.000 Einwohner und Jahr (2008: 134,8/
1.000 EW).

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 18.849 Einsatze durch Rettungswagen durchgefiihrt,
davon 14.999 Notfalleinsatze, d. h. Einsatze unter Inanspruchnahme von Sonderrechten.
In rund 46 % der Notfalleinsatze war ein Notarzt beteiligt.

m KTP
B RTW

= Einsdtze mit NA

Abb. 9: Einsatze 2013

Von 3.850 nichtdringlichen RTW-Einsatzen in 2013 wurden 789 Einséatze als reine
Krankentransporte, in der Regel auBerhalb der KTW-Vorhaltezeiten, durchgefiihrt.

Seite 35



Die Verteilung der Notfall-Einsatze auf die einzelnen Stéadte und Gemeinden stellt sich wie
folgt dar:

Sonstige 214

Wegherg 1.538

Wassenberg 997

Waldfeucht | 331

Ubach-Palenberg 1.576
Selfkant

Htickelhoven 2.619
Heinsberg
Geilenkirchen

Gangelt

Erkelenz 2.702

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

Abb. 10.: Notfalleinsatze 2013 nach Stadten und Gemeinden

Die ungleichmaBige Verteilung des Einsatzaufkommens in den Versorgungsbereichen
spiegelt weitestgehend die Bevdlkerungsdichte in den zu versorgenden Stadten und
Gemeinden wider. Darilber hinaus zeigte sich bei der Einsatzdatenauswertung eine
kontinuierliche Zunahme der Notfallrettung in allen Stadten und Gemeinden (ber die
letzten Jahre. Hierbei fallt die Zunahme in den stadtisch gepragten Gebieten mit héherer
Bevdlkerungsdichte erwartungsgeman héher aus, als in diinn besiedelten Gebieten.

17.000 ‘
15.000 - - 15.038
335
3.278
12.000 - Seels ———— 13.048
~—12.666
Notfalleinsdatze RD
—11.546
11.000 - = Notarzteinsatze
=10.736
nicht dringliche Einsdtze
davon KTP
9.000 - 2,194
277
1
7.000 - -—ﬂ’/”q-elL 69710 7.102
461
5.000 T T T
2011 2012 2012 2014 HR

Abb. 11: Einsatzentwicklung 2011bis 2014
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Die Auslastung der vorgehaltenen Rettungsmittel stellt einen Indikator dafiir dar, ob die
Fahrzeugvorhaltung bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Kriterien entspricht. Diese
ergibt sich aus Einsatzhaufigkeit und Einsatzdauer pro Vorhalteintervall.

Eine hundertprozentige Fahrzeugauslastung durch Einsatzfahrten ist jedoch nur
theoretisch maoglich. In gemischt strukturierten Raumen (Bevdlkerungsdichte dber 200
Einwohner pro gkm) mit einer rettungsdienstiblichen Einsatzstruktur ist eine
Fahrzeugauslastung der Notfallrettungsmittel zwischen 20 % und 30 % als akzeptabel
anzusehen. Eine Auslastung von deutlich Uber 30 % kann nur zu Lasten eines héheren
Risikos bezlglich des Auftretens von Kapazitatsengpassen infolge zeitgleicher Notfélle
erzielt werden. Wéahrend die mittlere Auslastung der Rettungswagen im Kreis Heinsberg
im Jahr 2008 noch 24,9 % betrug, haben im Jahr 2013 etliche Rettungswagen die
Auslastungsgrenze von 30 % Uberschritten. Dies korreliert mit der Steigerung der
Einsatzzahlen.

50% -
45% '/
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -

15% -
10% A
5% -
0%

Abb. 12: Auslastung der Rettungswagen
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Tageszeitliche Verteilung:

(B E

Die Auswertung der Notfalleinséatze aus 2013 zeigt eine erhéhte Einsatzauslastung an

allen Tagen zwischen 07:00 Uhr und 22:00 Uhr:

alle Tage

1000 +

900 A
800 -
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300 -
200 -
100 -
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Abb. 13 tageszeitliche Verteilung der Notfalleinsatze 2013

Hilfsfristerreichung:

Das planerische Ziel, innerhalb des Kreisgebietes den Notfallort mit einer Hilfsfrist von 12
Minuten zu erreichen, wird kreisweit in 93,9 % der auswertbaren Falle erreicht. In allen
Versorgungsbereichen liegt der Erreichungsgrad bei mind. 90 %. Grenzwertig sind die

Versorgungsbereiche Heinsberg und Selfkant.
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Abb. 14: Hilfsfristerreichung 2013
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Spitzenbedarf:

Der Spitzenbedarf-RTW wurde im Jahr 2013 insgesamt 32-mal alarmiert. Eine
Rufbereitschaft an 365 Tagen erscheint hier nicht sinnvoll. Fir gréBere Schadenslagen
besteht zudem die Méglichkeit, auf die SEG—RD zurtick zu greifen.

6.2.3 Bedarfsberechnung

Die Auswertung der Einsatzzahlen 2013 aus dem Einsatzleitrechner ermittelt den Bedarf
an RTW flr jeden Rettungswachen-Versorgungsbereich unter Bertcksichtigung der
Hilfsfrist und einer Bediensicherheit von 90 %. Flr die Analyse (Anlage 9) wurden die
Einsatzzahlen der Notfallrettung herangezogen, die unter Inanspruchnahme von
Sonderrechten durchgefihrt wurden und vollstandig auswertbar waren.

Zur sog. risikoabh&angigen Bedarfsberechnung werden drei Aspekte betrachtet:

1) Wahrscheinlichkeitsberechnung nach Poisson:
Ermittlung der Anzahl der gleichzeitig erforderlichen Rettungswagen anhand
statistischer GesetzmaBigkeiten mittels der Wahrscheinlichkeitsfunktion nach
Poisson.

2) Ermittlung der Wiederkehrzeit:
Anzahl der Schichten, nach denen ein Duplizitatsfall auftreten darf, als Festlegung
des Sicherheitsniveaus. Als allgemein anerkannt gilt hier eine Wiederkehrzeit von
10 Schichten.

3) Empirische Betrachtung:
Betrachtung von retrospektiven Einsatzdaten und Betrachtung, wie viele Notfélle
bei Vorhaltung von x Rettungsmitteln bedient bzw. nicht bedient werden kénnen.
Das Bedienniveau wurde auf 93 % festgelegt.

Die so betrachteten 9 Rettungswachen-Versorgungsbereiche im Kreisgebiet bendtigen
weiterhin eine Grundvorhaltung von jeweils einem RTW Uber 24 Stunden pro Tag. Bei
Einzelbetrachtung der Versorgungsbereiche ergibt sich in allen Berechnungsmethoden ein
deutlicher Mehrbedarf an Rettungsmitteln. In Summe waren zu Spitzenzeiten bis zu 18
RTW rechnerisch erforderlich. Neben der reinen Risikobetrachtung muissen zur
Beurteilung jedoch auch die Aspekte der Hilfsfristerreichung, die teilweise hohe
Fahrzeugauslastung sowie die Wirtschaftlichkeit bericksichtigt werden.

6.2.4 Beurteilung / Zielsetzung

Die vorgehaltene Anzahl an RTW im Jahr 2013 entspricht nicht dem ermittelten Bedarf,
auch wenn die Hilfsfrist von 12 Minuten in Gber 90 % der Falle eingehalten wird.

Mit Ausnahme von Geilenkirchen und Ubach-Palenberg ist keine Wache geografisch in
der Lage, im Nachbarversorgungsbereich die Hilfsfrist zu markieren. Daher dirfen die
dortigen Rettungsmittel nur flr Notfélle bereitgehalten werden. Insbesondere nachts
werden dort aber auch Krankentransporte durchgeflihrt, die automatisch zu einer
Verschlechterung der Notfallversorgung fuhren.
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Sonderfall RTW-Verlegung

Durch Rettungsmittel der Notfallrettung wurden im Jahr 2013 insgesamt 943 Verlegungen
durchgefuhrt, die eine mittlere Einsatzdauer von Uber 90 Minuten aufwiesen und in der
Regel zu Hausern der medizinischen Maximalversorgung (z. B. Uniklinik Aachen oder
Dusseldorf) flhrten. Zu diesen Verlegungszeiten steht der Rettungswagen flr
Notfalleinsatze nicht zur Verfligung.

RTW-Verlegungen sind nicht immer mit einen Standard-Rettungswagen durchzufiihren, da
i. d. R. héhere Anforderungen an die medizinisch-technische Ausstattung gestellt werden
(z. B. héherwertiges Beatmungsgerat fir Durchfihrung differenzierter Beatmungsmuster,
Anzahl der Spritzenpumpen, Mdoglichkeiten des Monitorings). Hier bietet sich die
Vorhaltung eines Sonderfahrzeuges in Form eines Verlege-RTW an.

Die Vorhaltung eines Intensivtransportwagens (ITW) erscheint hingegen wenig sinnvoll.
Hier bieten sich Kooperationen mit den ITW-Systemen der Stadt Dusseldorf und der
Stadteregion Aachen an.

Die fortlaufende Uberpriifung der Einsatzdaten und des IST-Zustandes filhrt zu
nachfolgender Zielsetzung:

e Zur Entlastung der Notfallrettungsmittel durch nicht-Notfalleinsatze sind folgende
MafBnahmen geplant:

o Vorhaltung eines Nacht-KTW (s. Kapitel 6.4)

o Krankentransporte durch RTW sollen nur durchgefiihrt werden, wenn im
Versorgungsbereich ein zweiter RTW einsatzbereit vorhanden ist

o Vorhaltung eines speziellen Verlege-RTW von Montag bis Samstag tagstber
(72 Wochenstunden)

e Bedarfsgerechte Ergadnzung der Rettungsmittelvorhaltung:

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Erkelenz auf 2
Rettungswagen im 24-h-Dienst (Erh6hung um 40 Wochenstunden)

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Heinsberg um 108
Wochenstunden

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Huickelhoven um 84
Wochenstunden

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Geilenkirchen um 48
Wochenstunden

e Ertlchtigung der Rettungswachen Gangelt und Hiickelhoven

e Abschaffung der Rufbereitschaft fur den Spitzenbedarf
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Folgende Vorhaltung ist bedarfsgerecht:

Versorgung- Vorhaltung ab 2015 IST 2010

bereich Montag bis Donnerstag Freitag Samstag Sonn- und Feiertag

RW Erkelenz 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h/7Tage
1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /2 Tage

1V-RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr | 1 V-RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr | 1V-RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1RTW16h /5Tage

RW Gangelt 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h /7 Tage

RW Geilen- 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h/7Tage

kirchen 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr

RW Heinsberg| 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h/7Tage
1 RTW 07:00 Uhr bis 19:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 19:00 Uhr

RW Hiickel- 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h/7Tage

hoven 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr

RW Selfkant 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage

RW Ubach-Pal| 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage

RW Wassenb. | 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage

RW Wegberg 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage

[stunden [ 1.152 [ 288 288 264

|Vorhaltestunden pro Woche | 1.992 1.640 h

Tabelle 7: RTW-Vorhaltung ab 2015

6.3 Notarztliche Versorgung

6.3.1 Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Der Kreis Heinsberg halt an den Krankenhdusern in Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg
und Wegberg je einen 24-h-Notarzt vor, der nach Alarmierung durch die Leitstelle mit
einem Notarzteinsatzfahrzeug im sog. Rendezvous-System zur Einsatzstelle gebracht
wird.

Teile von Hickelhoven und Geilenkirchen werden durch den Kreis Diren, Standort
Linnich, primar notérztlich versorgt. Steht dieser nicht zur Verfigung, so werden die
Einsatze durch Notarzte aus dem Kreis Heinsberg tibernommen.

In Erganzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen steht tagsiber der in Wirselen-
Merzbriick stationierte Rettungshubschrauber (RTH) Christoph Europa 1 zur Verfigung.
Der Kreis Heinsberg ist im Rahmen einer o6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung an der
Tragerschaft beteiligt. Darlber hinaus kdnnen bei Nicht-Verfligbarkeit des fir das
Kreisgebiet zustandigen Christoph Europa 1 weitere Luftrettungsmittel alarmiert werden.

Personal

Das nichtarztliche Personal der NEF wird von der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg
(RDHS) gGmbH gestellt. Es handelt sich um erfahrene Rettungsassistenten mit
Zusatzkenntnissen in Einsatztaktik und —organisation.

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

Die fachlich-organisatorische Aufsicht wird durch die durch den Kreis Heinsberg bestellte
Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) wahrgenommen.
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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 Ausfallen und Wartungen stehen 2 NEF als
Reserve-Fahrzeuge zur Verfligung.

Der aktuelle Fahrzeugbestand an Rettungswagen ist folgender Ubersicht zu entnehmen:

Standort Art Funkrufname |Kennzeichen Baujahr km am 31.10.2014
Erkelenz NEF  |Erz/NEF-1 HS-RD 6010 2014 18.354
Erz/NEF-2 HS-RD 6003 2009 96.843
Geilenkirchen NEF  |Gei/NEF-1 HS-RD 6009 2010 130.875
Gei/NEF-2 HS-RD 6002 2008 165.204
Heinsberg NEF Hsb/NEF-1 HS-RD 6007 2011 132.576
Wegberg NEF Wgb/NEF-1 HS-RD 6011 2014 15.729

Tabelle 8: Fahrzeugbestand NEF

6.3.2 Auswertung der Einsatzdaten

In den vier Versorgungsbereichen wurden 2013 insgesamt 6.940 Notarzt-Einsatze durch
die bodengebundenen Rettungsmittel durchgeflihrt, zusatzlich kam in 252 Fallen ein
Rettungshubschrauber zum Einsatz.
Auf den Notarzt des Kreises Dlren wurde in 2,4 % der Falle zurlickgegriffen.

Abb 15: NA-Einsatze 2013 nach Versorgungsbereich

Seite 42



. Kireis
| r cDrn ("
HEINSBERG

Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 ENTWURF 30.01.2015 e
Eine Fahrzeugauslastung der Notfallrettungsmittel zwischen 20 % und 30 % ist als
akzeptabel anzusehen. Eine Auslastung von deutlich Gber 30 % kann nur zu Lasten eines
héheren Risikos beziiglich des Auftretens von Kapazitdtsengpassen infolge zeitgleicher
Notfélle erzielt werden. Alle Notarzteinsatzfahrzeuge liegen in der Auslastung unterhalb
der kritischen 30 %-Marke:

25,00% -

20,00% /

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00%

NEF Erkelenz NEF NEF Heinsberg NEF Wegberg
Geilenkirchen

Abb. 16: Auslastung der NEF

Hilfsfrist:

Eine gesetzliche Hilfsfrist fir den Notarzt ist im Rettungsgesetz NRW nicht definiert. Die
Arbeitsgemeinschaft der Notarzte in NRW empfiehlt eine Hilfsfrist von 12 Minuten. Der
Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes schlief3t sich dieser Empfehlung an und
legt fir seinen Rettungsdienstbereich eine Eintreffzeit fir die notérztliche Versorgung von
bis zu 12 Minuten als Planungsgréfi3e fest.

Als PlanungsgroBBe ist dies vertretbar, da fachlich qualifiziertes medizinisches
Assistenzpersonal des Rettungsdienstes in der fir die Notfallrettung ohne Notarzt
vorgegebenen Eintreffzeit von bis zu 12 Minuten fachkompetent und zeitgerecht Erweiterte
VersorgungsmaBnahmen (EVM) durchfihren kann. Das Sicherheitsniveau fir die
notérztliche Versorgung im Rettungsdienst wird mit mindestens 90 % festgelegt.

Dieses planerische Niveau wird kreisweit mit 90,4 % eingehalten. Leicht unterschritten
wird dieses Niveau in den Versorgungsbereichen Heinsberg und Geilenkirchen.
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Abb. 17: NA-Hilfsfrist nach Versorgungsbereich

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Eintreffzeiten pro Stadt bzw. Gemeinde fallt auf,
dass die 12-Minuten-Frist in den Gemeinden Gangelt und Selfkant nicht erreicht wird.
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Abb. 18: durchschnittliche NA-Eintreffzeit nach Stadten / Gemeinden
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6.3.3 Bedarfsberechnung

Die Auswertung der Einsatzzahlen 2013 aus dem Einsatzleitrechner ermittelt den Bedarf
an Notéarzten fur jeden Notarztversorgungsbereich unter Berlcksichtigung der Hilfsfrist und
einer Bediensicherheit von 90 %. Fir die Analyse (Anlage 9) wurden die Einsatzzahlen
der Notfallrettung herangezogen, die unter Inanspruchnahme von Sonderrechten
durchgefuhrt wurden und vollstandig auswertbar waren.

Zur sog. risikoabh&ngigen Bedarfsberechnung werden drei Aspekte betrachtet:

1) Wahrscheinlichkeitsberechnung nach Poisson:
Ermittlung der Anzahl der gleichzeitig erforderlichen Rettungswagen anhand
statistischer GesetzmaBigkeiten mittels der Wahrscheinlichkeitsfunktion nach
Poisson

2) Ermittlung der Wiederkehrzeit:
Anzahl der Schichten, nach denen ein Duplizitatsfall auftreten darf, als Festlegung
des Sicherheitsniveaus. Als allgemein anerkannt gilt hier eine Wiederkehrzeit von
10 Schichten.

3) Empirische Betrachtung:
Betrachtung von retrospektiven Einsatzdaten und Betrachtung, wie viele Notfélle
bei Vorhaltung von x Rettungsmitteln bedient bzw. nicht bedient werden kénnen.
Das Bedienniveau wurde auf 93 % festgelegt.

Fir eine flachendeckende Notarztversorgung im Kreisgebiet ist flr jeden
Versorgungsbereich mindestens ein Notarzt vorzuhalten.

6.3.4 Beurteilung / Zielsetzung

Die PlanungsgréBen Eintreffzeit von 12 Minuten mit einem Sicherheitsniveau von 90 %
werden im Kreisgebiet erfullt.

Der Erreichungsgrad der PlanungsgréBe Eintreffzeit kann in den landlich strukturierten
Gemeinden Gangelt und Selfkant in der Notfallrettung mit Notarzt nicht eingehalten
werden.

Rein rechnerisch ergibt sich ein Mehrbedarf an Notarzt-Rettungsmitteln. Eine Erhéhung
der Notarzt-Standorte kommt aufgrund der bisher relativ niedrigen Auslastung der NEF
sowie Berilcksichtigung der kreisweit eingehaltenen Hilfsfrist jedoch nicht in Betracht. Als
zusatzliche Lésungsoption sollte im Bereich Gangelt und Selfkant der Christoph Europa 1
als primares arztbesetztes Rettungsmittel vermehrt eingesetzt werden, da er hier einen
Zeitvorteil gegentber dem bodengebundenen Notarztsystem hat.

Ferner kann das sog. Notarztfreie-Intervall am Einsatzort durch eine telemedizinische
Unterstitzung durch den Telenotarzt (TNA) Aachen verklrzt werden. Dieses
Telenotarztsystem steht in Aachen mittlerweile rund-um-die-Uhr zur Verfligung.

Zur Verbesserung der notéarztlichen Versorgung empfehlen sich die Ausstattung der RTW
in Gangelt und Saeffelen sowie des Verlege-RTW mit der erforderlichen Technik und eine
Anbindung an die TNA-Zentrale in Aachen.
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Folgende notéarztliche Rettungsmittelvorhaltung ist bedarfsgerecht:

Ver Vorhaltung ab 2015 IST 2010
bereich bis D tag Freitag 5 Sonn- und Felertag

NA Erkelenz 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1INEF24h /7 Tage
|NA Geilenk. 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr INEF24h /[ 7 Tage
|NA Heinsberg 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07-00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07-00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr INEF24h f 7 Tage
|NA Wegherg 1 NEF 07-00 Ubr bis 0700 Uhr 1 NEF 07-:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 Uhr bis 07-:00 Uhr 1 NEF 07-00 Uhr bis 07:00 Uhr INEF24h /7 Tage
[Stunden | 334 | % | % | 9% |

|Vorhaltestunden g pro Woche | 672 | 672 h

Tabelle 9: NA-Vorhaltung ab 2015

6.4 Krankentransport

Indikation eines Krankentransporteinsatzes ist der Beférderungsbedarf einer kranken,
verletzten oder sonstigen hilfsbedlrftigen 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 , Transportflihrer" und einem Rettungshelfer als Fahrer ausreichend.

Die Aufgabe Krankentransport inklusive der Fern- und Intensivtransporte wird vollstandig
geman § 13 RettG NRW vom Rettungsdienst lbernommen.

6.4.1 Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Die Vorhaltung der Krankentransportfahrzeuge erfolgt an den Hauptrettungswachen in
Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg und Hickelhoven. Dort werden auch
Reservefahrzeuge vorgehalten und es stehen entsprechende Desinfektionseinrichtungen
zur Verflgung.

Die Vorhaltung erfolgt tagsiber in der Zeit von 07:00 Uhr bis 22:00 Uhr. In den
Nachtstunden werden Krankentransporte durch Rettungswagen durchgeflhrt.

Personal

Das Personal zur Besetzung der Rettungswagen wird durch die Rettungsdienst im Kreis
Heinsberg (RDHS) gemeinnitzige GmbH gestellt. Es handelt sich hierbei um
hauptamtliches Personal, das die Infrastruktur, die ortlichen Gegebenheiten und die
Krankenhausstrukturen kennt. Geeignetes Personal der in der GroBschadensabwehr
tatigen Hilfsorganisationen Deutsches Rotes Kreuz und Malteser-Hilfsdienst kann
erganzend zur Aufrechterhaltung der Einsatzpraxis mitwirken.

Alle Mitarbeiter im Rettungsdienst nehmen an der gesetzlich vorgeschriebenen jahrlichen
30-Stunden-Fortbildung teil.
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Vorhaltung:
KTW-Vorhaltung "Bedarfsplan 2010" (I1ST-Zustand)
Daten der Fahrzeug-Vorhaltung Vorhaltestunden
Standort Uhrzeit KTW- Vorh-Std. | Vorh-Tage | Vorh-Std. Vorh-Tage | Vorh-Std.
Anzahl tagl. wochentl. | wochentl. p.a. p.a.
montags bis freitags
Erkelenz 07:00 - 22:00 1 14,5 5 72,5 250 3.625,0
Erkelenz 08:00 - 17:00 1 8,5 5 42,5 250 2.125,0
Geilenkirchen 08:00 - 21:00 1 12,5 5 62,5 250 3.125,0
Geilenkirchen 07:00 - 12:00 1 5 5 25 250 1.250,0
Heinsberg 08:00 - 19:00 1 10,5 5 52,5 250 2.625,0
Hiickelhoven 08:00 - 19:00 1 10,5 5 52,5 250 2.625,0
Hiickelhoven 07:00 - 12:00 1 5 5 25 250 1.250,0
samstags
Erkelenz 07:00 - 22:00 14,5 1 14,5 52 754,0
Geilenkirchen 08:00 - 21:00 1 12,5 1 12,5 52 650,0
Heinsberg 11:00 - 16:00 1 5 1 5 52 260,0
sonn- und feiertags
Erkelenz 07:00 - 22:00 1 14,5 1 14,5 63 913,5
Geilenkirchen 08:00 - 21:00 1 12,5 1 12,5 63 787,5
Heinsberg 11:00 - 16:00 1 5 1 5 63 315
GESAMT 396,5 20.305,0

Tabelle 10: KTW-Vorhaltung nach Bedarfsplan 2010

Fahrzeuge

Die KTW des Rettungsdienstes entsprechen der vorgeschriebenen DIN EN 1789, hier Typ
A 2. Der aktuelle Fahrzeugbestand an Krankentransportwagen ist folgender Ubersicht zu

entnehmen:

Standort Art Funkrufname |Kennzeichen Baujahr km am 31.10.2014

RW Erkelenz KTW  [Erz/KTW-1 HS-RD 6047 2012 129.390
Erz/KTW-2 HS-RD 6048 2012 104.500
Erz/KTW-3 HS-RD 6040 2010 144.427

RW Geilenkirchen KTW  [Gei/KTW-1 HS-RD 6044 2011 92.572
Gei/KTW-2 HS-RD 6041 2010 159.280
Gei/KTW-3 HS-RD 6005 2009 175.356

RW Heinsberg KTW  [Hsb/KTW-1 HS-RD 6043 2010 102.400
Hsb/KTW-2 HS-RD 6006 2009 175.522

RW Hickelhoven KTW  [HOh/KTW-1 HS-RD 6046 2011 105.315
HOh/KTW-2  |HS-RD 6045 2011 124.323
HUW/KTW-3  |HS-RD 6042 2010 165.290

Tabelle 11: Fahrzeugbestand KTW
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6.4.2 Auswertung der Einsatzzahlen

Das Einsatzgeschehen im Krankentransport wurde aus den Daten des Einsatzleitrechners
analysiert. Flr den Krankentransport wurden im Jahre 2013 insgesamt 8.816 Ereignisse
registriert. In 2013 wurden 789 Krankentransporte durch Rettungswagen durchgefihrt.

Sonstige 399

T

Hiickelhoven 1529

Erkelenz 3412

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

o

Abb. 19 : Einsatze Krankentransport 2013 nach Versorgungsbereich

Aufgrund der aktuellen Auswertungen des Einsatzgeschehens ist ersichtlich, dass mehr
als 1/3 der Krankentransporteinsatze im Stadtgebiet Erkelenz anfallen.

\
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Abb. 20: prozentuale KTP-Verteilung nach Stadten / Gemeinden

m Wegberg
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Erkelenz weist die hochste Anzahl an Betten in den Bereichen Krankenhaus, vollstationare
Pflege und Kurzzeitpflege stationar auf.

1200 -|

1000 -

800 -

600 -
= Krankenhaus

400 - W Kurzzeit stat.

m Pflege vollst.

200 -

Abb. 21: stationére Betten im Kreisgebiet

Auslastung:

Die frequenzabhangige Bemessung erlaubt eine theoretische Auslastung bis hin zu
100 %. Dieser Wert ist aber praktisch nicht erreichbar, sodass sich als Richtwert eine
Auslastung von 75 bis 80 % etabliert hat.

Dieser Wert wird in drei von vier Versorgungsbereichen unterschritten:
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Abb. 22: Auslastung Krankentransport
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6.4.3 Bedarfsberechnung:

Der Trager hat zur Erfallung seines gesetzlichen Auftrages eine hinreichende Anzahl von
KTW sowie unter Bericksichtigung der planbaren Ausfallzeiten eine entsprechende
Anzahl an Reserve-Fahrzeugen vorzuhalten. Fir die Zahl der Reservefahrzeuge sind die
Desinfektionszeiten sowie die planbaren Ausfallzeiten ebenso zu berlcksichtigen, wie die
Zeiten, die fir Fernfahrten bendtigt werden.

Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Durchfihrung von
Krankentransporteinsatzen hat unter Berlcksichtigung der tageszeitlichen Einsatz-
nachfrage (mittlere stlindliche Alarmierungshaufigkeit) sowie dem realen mittleren
Einsatzbedarf (mittlere stlndliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere Einsatzzeit)
frequenzabhangig zu erfolgen. Entsprechend der stindlichen Einsatzfrequenz und
unterschieden nach Wochentagskategorien gilt fir die frequenzabhangige Fahrzeug-
bemessung:

Fir Krankentransporteinsatze 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 h6heren
Einsatzzeitbedarfs (mittlere stindliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere Einsatzzeit) im
betrachteten Stundenintervall so Gberschritten werden kann und die Bedienung daher im
nachsten 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 beriicksichtigen.

6.4.4 Beurteilung / értliche Zielsetzung:

Die Auswertungen der KTW-Einsatze (Anlage 9) ergeben, dass die PlanungsgréfBe, 90 %
aller Krankentransporte innerhalb einer Bedienzeit von 60 Minuten durchzufihren, im
Kreis Heinsberg erflullt wird. Die durchschnittliche Bedienzeit in 2013 liegt bei ca. 15
Minuten.

Auswertungen zeigen, dass auch in den Nachtstunden regelmaBig Krankentransporte
anfallen, die mit Rettungswagen unter Inkaufnahme der Schwéachung der
Notfallversorgung durchgefiihrt werden. Die frequenzabhangige Bedarfsermittiung weist
fir alle Stunden des Tages die Vorhaltung wenigstens eines KTW kreisweit aus. Daflir
kann durch Erhéhung der Auslastung die Vorhaltung zu den Tageszeiten bedarfsgerecht
reduziert werden.
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Zur Einhaltung der festgelegten PlanungsgréBe im Krankentransport ergibt sich aufgrund
der Auswertungen folgende notwendige Vorhaltung:

KTW-Vorhaltung "Bedarfsplan 2015" (SOLL-Zustand)

Daten der Fahrzeug-Vorhaltung Vorhaltestunden
Standort Uhrzeit KTW- Vorh-Std. | Vorh-Tage | Vorh-Std. Vorh-Tage | Vorh-Std.
Anzahl tagl. wochentl. | wochentl. p.a. p.a.
montags bis freitags
Erkelenz 07:00 - 20:00 1 13 5 65 250 3.250,0
Erkelenz 07:00 - 14:00 1 7 5 35 250 1.750,0
Geilenkirchen 08:00 - 15:00 1 7 5 35 250 1.750,0
Geilenkirchen 10:00 - 19:00 1 9 5 45 250 2.250,0
Heinsberg 08:00 - 16:00 1 8 5 40 250 2.000,0
Hickelhoven 09:00 - 17:00 1 8 5 40 250 2.000,0
Hiickelhoven 19:00- 07:00 1 12 5 60 250 3.000,0
samstags
Erkelenz 07:00-19:00 1 12 1 12 52 624,0
Geilenkirchen 14:00 - 20:00 1 6 1 6 52 312,0
Heinsberg 08:00- 14:00 1 6 1 6 52 312,0
Hiickelhoven 19:00- 07:00 1 12 1 12 52 624,0
sonn- und feiertags
Erkelenz 07:00 - 19:00 1 12 1 12 63 756
Geilenkirchen 14:00 - 21:00 1 7 1 7 63 441
Heinsberg 07:00 - 14:00 1 7 1 7 63 441
Hickelhoven 19:00 - 07:00 1 12 1 12 63 756
GESAMT 394 19.510,0

Tabelle 12: KTW-Vorhaltestunden ab 2015

Die Zahl der Vorhaltestunden reduziert sich dadurch pro Jahr um 795 Stunden.

Es empfiehlt sich, den Nacht-KTW mit einer Besatzung aus Rettungssanitater/in und
Rettungsassistent/in zu besetzen, damit so eine zusatzliche Reserve fir nachtliche

Notfalle vorhanden ist.

1ST 2010

V gung: Vorhaltung ab 2015

bereich Montag bis Donnerstag Freitag Samstag Sonn- und Feiertag

KTP Erkelenz 1 KTW 07.00 Uhr bis 20:00Uhr 1KTW 07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1KTW 0700 Uhr bis 19:00 Uhr 1KTW 07:00Uhr bis 19:00 Uhr 1KTW101,5h
1 KTW 07:00 Uhr bis 14:00Uhr 1 KTW 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr 1KTW 425h

KTP Geilenk. 1 KTW 08:00 Uhr bis 15:00Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr 1 KTW 14:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1KTW 14:00 Uhr bis 21:00 Uhr 1KTW 87,5h
1 KTW 10:00Uhr bis 19:00Uhr 1KTW 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr 1KTW25h

|KTP Heinsb. 1 KTW 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr 1KTW 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr 1KTW62,5h

|KTP Hiickelh. 1 KTW 19:00 Uhr bis 07:00Uhr 1 KTW 19:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 KTW 19:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1KTW 19:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1KTW 52,5h
1 KTW 09:00 Uhr bis 17:00Uhr 1 KTW 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr 1KTW25h

| 256 64 36 38
Vorhaltestund en gesamt pro Woche 394 3965h

Tabelle 13: KTW-Vorhaltung ab 2015

Seite 51




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 ENTWURF 30.01.2015

6.5 Besondere Versorgungslagen

6.5.1 Sanitéts- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen

Die Durchfiihrung von Veranstaltungen — insbesondere GroBveranstaltungen — kann bei
den zur Gefahrenabwehr =zustandigen Behdrden dazu fluhren, eine vorsorgliche
Bereitstellung von Rettungsmitteln und Rettungskraften am Veranstaltungsort durch
entsprechende Auflagen anzuordnen. Dies koénnte eine Beeintrachtigung der
flachendeckenden Sicherstellung der Notfallrettung und des Krankentransportes im
Regelrettungsdienst fir die Dauer der Veranstaltung zur Folge haben.

Zur Entlastung der Vorhaltung von Einsatzmitteln/-kraften bedient sich der Kreis Heinsberg
fir Uber den Sanitatsdienst hinausgehende, rettungsdienstliche Bereitstellungen in
Anlehnung an den Erlass des Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom
24.11.2006 fOr rettungsdienstliche Bereitstellungen bei Veranstaltungen der
ortsansassigen Hilfsorganisationen (DRK, MHD und JUH). Diese nehmen bei Bedarf auch
Aufgaben des Rettungsdienstes wahr.

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

6.5.2 GroBschadenslagen

Gemal § 7 Abs. 3 des RettG NRW ist der Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, Gber
den Regelrettungsdienst hinaus Vorkehrungen fliir Schadensereignisse mit einer hohen
Anzahl an Verletzten und/oder Erkrankten zu treffen. Flr Schadenereignisse mit einer
gréBeren Anzahl Verletzter oder Erkrankter (Massenanfall von Verletzten - MANV) wurde
im Jahr 2008/2009 der bisherige MANV-Plan unter Einbindung der &rtlichen
Hilfsorganisationen Uberarbeitet und auf die im Kreis verfligbaren personellen und
materiellen Ressourcen neu abgestimmt. Der Kreis Heinsberg halt hierzu, neben den
Einheiten der Hilfsorganisationen (Einsatzeinheiten) und der SEG Rettungsdienst, einen
Abrollbehélter ,Rettung" (AB-MANV), einen GroBraumrettungswagen (GRTW) und einen
Geratewagen ,Rettung” (GW-Rett) vor. Die Tatsache, dass die zu bewéltigenden
Schadensereignisse jederzeit eintreten kdnnen, macht die Bestellung einer ausreichenden
Anzahl an Leitenden Notéarzten (LNA) sowie die Aufstellung eines LNA-Rufdienstplanes
erforderlich, der gewéhrleistet, dass jederzeit ein flr diese Zwecke ausgebildeter LNA
bereitsteht. Die Leitenden Notarzte Gbernehmen bei auBergewdhnlichen Notféllen und
Gefahrenlagen Leitungsaufgaben in der medizinischen Fihrung und Koordinierung. Als
weitere PersonalmaBnahme geh6ért hierzu die Besetzung der Funktionsstelle des
Organisatorischen Leiters Rettungsdienst (OrglL) und die entsprechende Bestellung der
Funktionstrager durch den Kreis. Regelungen zu den Aufgaben und Tatigkeiten sind in
einer Dienstordnung und dem MANV-Konzept hinterlegt. Weitere Einzelheiten des
Konzepts sind der Anlage 12 in der derzeit gultigen Fassung zu entnehmen.
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Personenauskunftsstelle (PASS)

Das Deutsche Rote Kreuz und Mitarbeiter der RDHS gGmbH (Verwaltungsteam) sollen im
Falle eines Schadensereignisses eine Personenauskunftsstelle im Feuerschutzzentrum
betreiben. Die technischen Einrichtungen und Voraussetzungen hierzu wurden
geschaffen. Die notwendige Ausbildung erfolgt bedarfsorientiert.

6.5.3 Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)

Neben der notfallmedizinischen Versorgung von Verletzten und Erkrankten ist auch deren
psychische Betreuung wichtig. Diese Aufgabe wird im Grundsatz zundchst vom
Rettungsdienstpersonal wahrgenommen. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass extreme
Notfallsituationen (z. B. plétzlicher Kindstod, Suizid) und deren emotionale Folgen die
Interventionsmdglichkeiten und die zeitlichen Ressourcen der Einsatzkrafte Ubersteigen
kénnen. Um auch hier notwendige Hilfe zeitnah anzubieten, ist die Zusammenarbeit mit
Fachpersonal aus den Bereichen der Seelsorge und der psychosozialen Betreuung
sicherzustellen. Ziel ist die frGhe Betreuung von traumatisierten oder hilfsbedirftigen
Menschen, um so eine in der Vergangenheit vorhandene Licke zwischen Notfallrettung
und psychosozialer Versorgung zu schlieBen und eine nahtlose Begleitung zu
gewahrleisten.

Im Kreis Heinsberg besteht neben der Notfallseelsorge ein ,Netzwerk® zur Psychosozialen
Notfallversorgung von Betroffenen und Einsatzkraften. Die Struktur dieses Netzwerkes
wird stetig ausgebaut. Die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV) beinhaltet die
Gesamtstruktur und die MaBnahmen der Pravention sowie die kurz-, mittel,- und
langfristige Versorgung im Kontext von belastenden Notféllen bzw. Einsatzsituationen.
Ubergreifende Ziele der PSNV sind:

e Pravention von psychosozialen Belastungen

e Fruherkennung von psychosozialen Belastungsfolgen nach belastenden Notféllen
bzw. Einsatzsituationen

e Bereitstellung adaquater Unterstlitzung und Hilfe flr betroffene Personen und
Gruppen zur Erfahrungsverarbeitung sowie die angemessene Behandlung von
posttraumatischen Stérungen und — bezogen auf Einsatzkrafte - einsatzbezogene
psychische Fehlbeanspruchungsfolgen.

6.5.4 Zivil-Militarische Zusammenarbeit

Bundeswehr

Gefahrenabwehr ist nicht nur Landersache. Auch die Einrichtungen der Bundeswehr
arbeiten im Rahmen der zivil-militdrischen Zusammenarbeit (ZMZ) mit den zivilen
Behorden der Lander auf unterschiedlichen Ebenen im Bereich der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr  zusammen. Mit der Implementierung der Bezirks- und
Kreisverbindungskommandos der Bundeswehr in die Krisenstdbe der Bezirksregierung,
der kreisfreien Stadte und der Kreise wurde die zivil-militArische Zusammenarbeit
zwischen der Bundeswehr und den zivilen Behérden und Hilfsorganisationen fir den
Bevolkerungsschutz auf hohem Niveau sichergestellt und intensiviert. Hierbei wurden die
Bezirks- und Kreisverbindungskommandos im Jahr 2007 im Rahmen der
Neustrukturierung der Bundeswehr auch flur den Kreis Heinsberg gebildet und personell
mit erfahrenen Reservisten besetzt.
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NATO 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 fir Starts, Landungen und Anflugbewegungen verwendeten
Flugschneisen Uber dem Stadtgebiet Geilenkirchen wurden mit dem Verband Absprachen
im Rahmen einer Gefahrenabwehrplanung gem. § 24 FSHG NRW (ber die gegenseitige
Hilfe und Unterstitzung bei Ungliicks- und Schadensfallen getroffen.

6.5.5 Medizinische Sonderlagen/Fahrzeuge

Neben den Einsatzen, die mit den Standard-Rettungsmitteln hinreichend zu bewaéltigen
sind, nehmen die Einsatze deutlich zu, die besondere Rettungsmittel erfordern. Das RettG
NRW nennt hier exemplarisch Fahrzeuge fir den Transport von Neugeborenen,
schwergewichtigen oder hochkontangiésen Patienten.

Im Kreis Heinsberg besteht Bedarf zur Vorhaltung folgender Sonderfahrzeuge:

Schwerlast-RTW zum Transport von schwergewichtigen Patienten

Patienten mit einen Koérpergewicht von deutlich Ober 150 kg kdénnen auf einer
herkdbmmlichen Trage nicht mehr transportiert werden. Hier sind eine Trage mit breiter
Auflageflache und héherer Tragkraft erforderlich sowie fahrzeugseitig ein Tragetisch, der
Uber eine Aufnahmekapazitat von mehr als 250 kg verflgt.

Aus ergonomischen Griinden wird eine elektrohydraulische Fahrtrage empfohlen.

Verlege-RTW
Durch die zunehmende Spezialisierung von Krankenhdusern nehmen die Anzahl sowie
qualitativen Anforderungen an Krankenhaus-Verlegungen zu. Oftmals reicht die Standard-
Ausrustung nach DIN EN 1789 nicht aus, da die Patienten

- mit differenzierten Beatmungsmustern ventiliert werden,

- umfassend Uberwacht werden,

- mit mehreren spritzenpumpen-pflichtigen Medikamenten versorgt werden,
ohne dass direkt ein Intensiv-Transportwagen (ITW) erforderlich wird.
Die Erweiterung der medizinisch-technischen Ausstattung eines Standard-RTW sowie
eine erganzende Schulung der Personals kann diese Licke schlie3en.

Far beide Funktionen steht auf der Rettungswache Erkelenz der RTW HS-RD 6025 (Erz/
SRTW) als Sonderfahrzeug im dual-use-Modus zur Verfligung. Das Fahrzeug ist mit
erweiterter Medizintechnik ausgestattet:
- Beatmungsgerat Medumat Transport
- EGK-Monitoring mit erganzender Mdglichkeit zur Temperatur-Messung, invasiver
und nicht-invasiver Blutdruckmessung
- Vorhaltung von 4 Spritzenpumpen
- elektro-hydraulische Fahrtrage fir Patienten mit einem Kdrpergewicht von bis zu
300 kg

Far die Vorhaltung weiterer Sonderfahrzeuge besteht kein Bedarf. Dieses
Einsatzgeschehen wird in Kooperation mit den Nachbarkreisen bewaltigt. Fir den Betrieb
eines Intensiv-Transportwagen (ITW) wird eine Tragergemeinschaft mit der Stadteregion
Aachen angestrebt.
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6.6 Fortbildung

6.6.1 RegelméaBige Fortbildung

Um den Ausbildungsstand des Rettungsdienstpersonals aktuell zu halten und zu
verbessern ist im § 5 Abs. 5 RettG NRW die Verpflichtung zur Fortbildung des im
Rettungsdienst eingesetzten Personals festgeschrieben. Hiernach muss das nichtarztliche
Personal jahrlich an einer mindestens 30-stindigen, aufgabenbezogenen Fortbildung
teilnehmen. Jeder Mitarbeiter im Rettungsdienst hat einen Nachweis Uber die Teilnahme
an den Fortbildungen zu fhren. Die Fortbildung beinhaltet Themen des Runderlasses des
Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 21.01.1997 und wird mit der
arztlichen Leitung Rettungsdienst abgestimmt. Die Durchfihrung erfolgt durch die
Lehrrettungsassistenten der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gemeinnitzige
GmbH, der arztlichen Leitung Rettungsdienst und ggfs. zusatzlich externen qualifizierten
Fachdozenten.

Mit der Kommunalisierung des Rettungsdienstes im Jahr 2012 wurde es maoglich, die
Empfehlung der Bundesarztekammer, alle hauptamtlichen Rettungsassistenten in
arztlichen MaBnahmen (periphere Venenpunktion und Infusion kristalloider Lésungen und
ausgewahlter Medikamente, Notfallintubation ohne Relaxation, Friahdefibrillation mit
halbautomatischen Defibrillatoren) im Rahmen der Notkompetenz zu schulen und zu
zertifizieren, konsequent umzusetzen. Seither wird das Einsatzpersonal wiederkehrend in
den erweiterten VersorgungsmaBnahmen (EVM) geschult und jahrlich im Rahmen eines
Zertifizierungsverfahrens durch die arztliche Leitung Rettungsdienst oder von ihr
benannten geeigneten Vertretern geprift. Das Verfahren umfasst ein schriftliches Testat,
eine mandliche Erfolgskontrolle anhand eines Fallbeispiels und eine praktische Mega
Code Simulationsiibung'. Das Ergebnis der miindlichen und praktischen Erfolgskontrolle
wird anhand eines festgelegten Bewertungsschemas durch die Prifer dokumentiert. Jeder
Mitarbeiter muss einmal pro Kalenderjahr an einer Rezertifizierung teilnehmen.

Das in der Leitstelle tatige Personal hat ebenso wie das Einsatzpersonal die jahrliche 30-
stiindige aufgabenbezogene rettungsdienstliche Fortbildung nachzuweisen. Darlber
hinaus sind SchulungsmaBnahmen in spezifischen Themen der Leitstelle, wie der
Gesprachsfuhrung in  der Notrufabfrage, der Einordnung des Meldebildes und
gegebenenfalls die Unterstlitzung und Anleitung des Anrufers zur ersten Hilfe (z. B.
Telefonreanimation? ) und Vermittlung von Neuerungen der Leitstellentechnik, erforderlich.
Einzelheiten zu den Fortbildungen werden in den Verfahrensanweisungen Fortbildung fir
Einsatz- bzw. Leitstellenpersonal geregelt.

! Erweiterte ReanimationsmaBnahmen fiir Erwachsene
Nolan JP et al. Sektion 4 der Leitlinien zur Reanimation 2010 des European Resuscitation Council

? Telefonische Anleitung zu WiederbelebungsmaBnahmen durch Leitstellendisponenten
Nolan JP et al. Sektion 1 der Leitlinien zur Reanimation 2010 des European Resuscitation Council.
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6.6.2 Notfallsanitédter-Ausbildung

Zum 01.01.2014 ist das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) in Kraft getreten. Dieses regelt
die Voraussetzungen zum Fihren der Berufsbezeichnung ,Notfallsanitater” einschlieBlich
der Ausbildung und ersetzt das Rettungsassistentengesetz.

Das RettG NRW sieht die Besetzung von Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeugen
mit je einem Notfallsanitater nach einer Ubergangszeit vor. Die Kosten der Notfall-
sanitaterausbildung sind Kosten des Rettungsdienstes.

Personen, die zum 31.12.2013 die Berufsbezeichnung Rettungsassistent fihren durften,
kébnnen bis zum 31.12.2020 die Qualifikation als Notfallsanitater Uber eine
Erganzungsprifung erlangen, wenn sie

a) eine mindestens 5-jahrige Tatigkeit als Rettungsassistent nachweisen,

b) eine mindestens 3-jahrige Tatigkeit als Rettungsassistent nachweisen und an einer
weiteren Ausbildung im Umfang von 480 Stunden teilgenommen haben,

c) bei einer geringeren als 3-jahrigen Tatigkeit als Rettungsassistent an einer weiteren
Ausbildung im Umfang von 960 Stunden teilgenommen haben.

Zum 31.12.2013 waren bei der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gGmbH
insgesamt 92 Personen beschaftigt, die Uber die Qualifikation als Rettungsassistent
verflgen.
Bis 2020 sollen 88 Rettungsassistenten zum Notfallsanitater weiter qualifiziert werden
uber

a) 80-h-Fortbildung und Ergénzungsprifung fir 47 Personen,

b) 480-h-Fortbildung und Erganzungsprifung fir 8 Personen,

c) 960-h-Fortbildung und Ergédnzungsprifung fir 27 Personen.

Regelausbildung zum Notfallsanitater

Die sog. Vollausbildung fir Notfallsanitdter muss in Kooperation mit einer
Rettungsdienstschule vorgenommen werden und dauert drei Jahre.

In den Jahren 2011 bis 2014 sind durchschnittlich 3 - 4 Rettungsassistenten aus dem
Rettungsdienst ausgeschieden. Eine Schulung von 4 Notfallsanitatern p. a. ab 2015 in
Vollausbildung wird als bedarfsgerecht angesehen.

6.7 Technik

6.7.1 Fahrzeuge

Die Fahrzeuge des Rettungsdienstes sind in Anlehnung an die DIN-Norm sowie den
Vorgaben medizinischer Fachgesellschaften ausgestattet und entsprechen daher
bezlglich der Ausstattung, Wartung, Instandhaltung und Desinfektion den Regelungen
nach § 3 RettG NRW.

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
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verschiedenen Wachbereichen eingesetzt werden kénnen. Die im
Rettungsdienstbedarfsplan 2010 geplante Anderung der KTW-Vorhaltung von Typ B
(Notfall-KTW) auf Typ A2 (geeignet flir den Transport mehrerer Personen) wurde
umgesetzt. Diese Fahrzeuge werden nunmehr aufgrund ihrer vorgeschriebenen DIN-
Ausstattung nur im Krankentransport oder als First-Responder eingesetzt.

Aufgrund  der immer  zahlreicher  auftretenden  Schwerlasttransporte  und
Verlegungstransporte verfigt die Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS)
gemeinnitzige GmbH inzwischen Gber einen RTW mit einem erweiterten medizinischen
Equipment. Hierzu zahlt der Einbau einer Schwerlastirage, eines umfassenden
Monitorings, mehrerer Spritzenpumpen sowie eines Beatmungsgerates mit differenzierten
Beatmungsmustern.

6.7.3 Wartung

Die Rettungsdienstfahrzeuge werden, einschlieBlich der in den Fahrzeugen vorhandenen
Schwebetische und Fahrtragen, regelmaBig entsprechend den Herstellervorschriften
gewartet und instandgesetzt.

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

Die Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gemeinnltzige GmbH verflgt Gber zwei
Rettungsassistenten, die als Fahrzeug-Beauftragte die notwendigen Wartungsintervalle
Uberwachen. Diese wurden bei den Herstellern der Fahrzeuge geschult und Gbernehmen
kleinere Reparaturen und Instandhaltungen an den Rettungsdienstfahrzeugen. Fir die seit
dem Jahr 2011 beschafften Rettungswagen des Herstellers Daimler-Benz besteht ein
Charterway-Vertrag, durch den die regelméaBige Wartung und zeitnahe Instandhaltung
gewabhrleistet wird. GroBere Reparaturen anderer Fahrzeuge werden von ortsansassigen
Fachwerkstatten umgehend durchgefihrt.

6.7.4 Nutzungsdauer

Die Aussonderung der Rettungsdienstfahrzeugen (RTW, KTW, NEF) erfolgt aufgrund der
gestiegenen Einsatzzahlen und unter Beachtung wirtschaftlicher Aspekte. Die
Aussonderung der KTW und NEF erfolgt grundsatzlich nach 6 Jahren. Die Aussonderung
der RTW erfolgt in zwei Stufen. Nur das Fahrgestell wird nach 6 Jahren ausgesondert. Der
Kofferaufbau wird umgesetzt und dadurch erst nach 12 Jahren ausgesondert.

Bei den kuinftig erforderlichen BeschaffungsmaBnahmen von Einsatzfahrzeugen der
genannten Fahrzeugkategorien finden die bisherigen technischen Anforderungen
weiterhin  Anwendung. Anpassungen und Modifizierungen, die aufgrund geanderter
rechtlicher bzw. technischer Anforderungen erforderlich werden oder der technischen
Fortentwicklung dienen, finden jedoch Berticksichtigung.

6.7.5 Medizintechnik

Die Grundlage fir die Wartung und Desinfektion, Instandhaltung und Reparatur der
medizinischen Geréate 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
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Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) regelmaBig den erforderlichen Wartungsintervallen
unterzogen sowie nur von Personen benutzt, die eine Einweisung zur sachgemaBen
Handhabung der Gerate erhalten haben.

Um eine stédndige Funktionsfahigkeit dieser Geratschaften zu gewahrleisten, wurden
Rettungsassistenten mit der Zusatzqualifikation MPG-Beauftragter ausgebildet, die fir die
Einhaltung der Wartungsintervalle verantwortlich sind. Die Wartung erfolgt gemal der
MPBetreibV durch eine sicherheitstechnische Kontrolle der Techniker der Herstellerfirma.
Hierflr sind entsprechende Wartungsvertrage abgeschlossen worden.

6.7.6 Medikamenten-/Sauerstoffversorgung

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

6.7.7 Digitalfunk
Alle Fahrzeuge des Rettungsdienstes werden unter Beachtung der entsprechenden
Landeskonzepte NRW mit Digitalfunk ausgestattet.

6.8 Hygiene und Desinfektion

Die gultigen Hygienevorschriften verpflichten alle im Rettungsdienst eingesetzten
Mitarbeiter zur Durchfihrung von Reinigungs- und DesinfektionsmaBnahmen, damit sich
die Fahrzeuge zu jeder Zeit in einem hygienisch einwandfreien Zustand befinden. Die
Reinigung und Desinfektion der Rettungsmittel erfolgt in festgelegten regelmaBigen
Intervallen, die im aktuell gultigen Hygieneplan (Anlage 11) hinterlegt sind. Nach einem
Infektionstransport wird das Rettungsmittel anlassbezogen durch die Mitarbeiter
entsprechend den Vorgaben desinfiziert und aufbereitet. Hierbei stehen die Fahrzeuge fir
einen unterschiedlich langen Zeitraum je nach transportierter Infektionskrankheit fir
Folgeeinsatze nicht zur Verflgung. Bei einigen Infektionstransporten sind nur kurzfristige
Aufbereitungs- und DesinfektionsmaBnahmen am Zielort erforderlich, die Aufbereitung
kann jedoch auch bis zu 2,5 Stunden in Anspruch nehmen. Auf jeder Hauptrettungswache
ist ein entsprechend qualifizierter und staatlich geprifter Desinfektor eingesetzt, der die
Mitarbeiter bei der Durchfiihrung der MaBBnahmen unterweist und tGberwacht und in Fragen
der Hygiene und Infektionsprophylaxe berat.

An den Hauptrettungswachen Erkelenz, Geilenkirchen und Heinsberg sind die
DesinfektionsmaBnahmen nach Infektionstransporten unter Einhaltung gultiger
Hygieneregeln (Schwarz-WeiB-Trennung, Duschmdéglichkeiten, etc.) durchfihrbar. Die
Raumlichkeiten der Rettungswache Huckelhoven entsprechen gegenwartig nicht mehr
den heutigen Anforderungen in puncto Hygiene und Arbeitssicherheit zur Desinfektion. Mit
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der Neukonzeption der Rettungswache sollen auch hier die notwendigen baulichen und
technischen Strukturen geschaffen werden.

6.9 Verwaltung

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

Zur Personalausstattung ist auszufihren, dass die Aufgabenwahrnehmung des
Rettungsdienstes grundsatzlich durch eigenes Personal der Rettungsdienst im Kreis
Heinsberg (RDHS) gemeinniitzige GmbH vorgenommen wird. Die Erfillung der durch
.vertrag Uber die Ubertragung der Durchfihrung des Rettungsdienstes im Kreis
Heinsberg“ definierten hoheitlichen Aufgaben (Geblhrenerhebung, -kalkulation etc.)
erfolgt dagegen ausschlie3lich durch Kreisbedienstete. In diesem Zusammenhang wurde
zwischen dem Kreis Heinsberg und der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS)
gemeinnitzige GmbH ein entsprechender Personalgestellungsvertrag geschlossen.

Die gebuhrenrechtliche Abwicklung erfolgt Uber ein automatisiertes Abrechnungsverfah-
ren, das an den Einsatzleitrechner der Leitstelle angeschlossen ist. Die Bearbeitung eines
Rettungsdiensteinsatzes beginnt 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 Verflgung gestellt. Nach Bearbeitung auf der
Rettungswache ruft die Gebilhrenabrechnungsstelle, die personell mit Mitarbeitern des
Kreises besetzt ist, den Datensatz ab und stellt den Geblihrenbescheid aus. Die Geblhren
werden entsprechend der Gebihrensatzung des Kreises Heinsberg fir den
Rettungsdienst - in der Zurzeit giltigen Fassung - unter Nutzung des vorhandenen
Abrechnungssystems erhoben. Im Sommer 2013 wurde mit der Umstellung der
Abrechnung Uber den Datentrageraustausch (DTA) zunachst im Testverfahren mit der
AOK begonnen. Inzwischen findet dieses Verfahren mit allen am DTA teilnehmenden
Krankenkassen Anwendung im Echtbetrieb.

6.10 Einsatzdokumentation und Qualitatssicherung

Das Sozialgesetzbuch Flnftes Buch — gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
verpflichtet alle im Gesundheitswesen Tatigen ihre MaBnahmen zu dokumentieren. Eine
adaquate Einsatzdokumentation ist wesentlicher Bestandteil der rettungsdienstlichen und
notarztlichen Tatigkeit, um einsatz- und patientenrelevante Informationen an Einrichtungen
der Weiterversorgung zu tbermitteln. Darlber hinaus bildet die Einsatzdokumentation die
wesentliche Grundlage fir ein umfassendes Qualitdtsmanagement.

Die Einsatzdokumentation beginnt mit Eingang des WNotrufs in der Leitstelle, der
automatisch Uber eine digitale Aufzeichnungsanlage dokumentiert wird. Weitere Daten
werden durch den Einsatzleitrechner erfasst und gespeichert. Die Daten sind bei Bedarf
durch autorisiertes Personal abrufbar. Das rettungsdienstliche Einsatzpersonal
dokumentiert derzeit auf Papierprotokollen, sogenannte DIVI-Einsatzprotokolle (notarztlich
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auf DIVIDOK® Version EPRO4.2, rettungsdienstlich DIVIDOK® Version R-1.0-F), welche
inhaltlich den Empfehlungen der DIVI (Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin) zur medizinischen Einsatzdokumentation entsprechen.

Ziel der Qualitatssicherung im Rettungsdienst ist die Sicherstellung und Optimierung eines
auf den Patienten ausgerichteten und bedarfsgerechten Rettungsdienstes. Hierzu sind
geeignete Strukturen zu schaffen, die eine differenzierte Datenerfassung und deren
regelmaBige Analyse ermdglichen. Eine systematische regelmaBige Auswertung der
Prozessablaufe, die Uberprifung auf Einhaltung vorgegebener Versorgungskonzepte und
die Bewertung der Ergebnisqualitdt wird erst mit der Einflhrung einer digitalen
Einsatzdokumentation mdglich. Derzeit ist die Messung des Prozessablaufes und der
Ergebnisqualitdt mit Rickkopplung an die Einsatzkrafte einzig fir die Diagnose
,Reanimation® mdglich. Dies ermdglicht die Teilnahme am  Deutschen
Reanimationsregister, ist jedoch mit einer =zusatzlichen manuellen Dateneingabe
verbunden. Zur Optimierung der Prozessablaufe und umfassenden Analysemdéglichkeit ist
daher die Einrichtung einer mit der bestehenden Hard- und Software des
Einsatzleitrechners kompatiblen digitalen Einsatzdokumentation zeitnah beabsichtigt.

6.11 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Die Bundesarztekammer hat sich seit Anfang der 1990er Jahre fir die bundesweite
EinfGhrung der Funktion des Arztlichen Leiters Rettungsdienst eingesetzt und die
Qualifikationsvoraussetzungen, den Aufgabenkatalog und die Stellung innerhalb der
Beh6rde und zu den Schnittstellen im Rettungsdienst mehrfach beschrieben
(BAK,26.05.2013, Anlage 10). Die gesetzliche Etablierung des Arztlichen Leiters
Rettungsdienst im Rahmen des zur Novellierung anstehenden Rettungsgesetzes NRW
steht unmittelbar bevor.

Im Gesetzentwurf der Landesregierung vom 18.06.2014 wird im § 7 Abs. 3 die Funktion
der ALRD als Einrichtung des Rettungsdienstes festgeschrieben: ,Der Rettungsdienst ist
in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitatsmanagements von einer
ALRD zu leiten und zu Uberwachen.” Darilber hinaus erfolgt eine Festlegung, dass die
Aufsichtsfunktion beim Trager des Rettungsdienstes anzusiedeln ist.

Im Kreis Heinsberg ist die Funktion der Arztlichen Leitung Rettungsdienst bereits seit
mehreren Jahren etabliert. Schwerpunkt der Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung
ist der Entwurf, die Schulung, die Etablierung und Uberwachung der Handlungs- und
Behandlungskonzepte vor allem des nichtarztlichen Einsatzpersonals sowie des
Leitstellenpersonals. Die  kontinuierliche Analyse der Versorgungsqualitat im
Einsatzgeschehen ist ein wesentliches Element zur Steuerung und Optimierung der
Prozessablaufe. Die hierzu notwendigen Instrumente, die mehrdimensionale
Fragestellungen und eine zeitnahe Uberwachung ermdglichen, missen noch etabliert
werden (siehe 6.10). Zur Gewahrleistung und Weiterentwicklung von Qualitat im
Rettungsdienst wirkt der Trager des Rettungsdienstes darauf hin, zusammen mit anderen
Institutionen im Gesundheitswesen Strukturen zu schaffen, die eine Analyse von Daten
zur Prozess und Ergebnisqualitat zulassen.
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6.12 Qualitatsmanagement

Die Trager des Rettungsdienstes haben darauf hinzuwirken, dass geeignete Qua-
lititsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter Mitwirkung aller
Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung eine
regelmaBige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt des Rettungsdienstes
ermdéglichen, um daraus etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu
realisieren.

Far die Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RDHS) gemeinnitzige GmbH als Betreiber
des Rettungsdienstes wird die Einflhrung eines Qualitdtsmanagementsystems nach DIN
EN ISO 9001 angestrebt.

Die medizinische Uberwachung des Qualitdtsmanagements obliegt der Arztlichen Leitung
Rettungsdienst.
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7 Interkommunale und grenziberschreitende 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 6ffentlich-rechtliche Vereinbarungen rettungsdienstliche
Versorgungsaufgaben zu Ubernehmen bzw. einem (benachbarten) Rettungsdiensttrager
zu UObertragen und hierdurch Versorgungsliicken zu schlieBen bzw. qualitative
Verbesserungen in der rettungsdienstlichen Versorgung zu erreichen.

Zusammenarbeit/Vereinbarungen mit Nachbarkreisen

Kreis Diiren

Am 1. April 2003 ist eine zwischen dem Kreis Heinsberg und dem Kreis Duren
geschlossene o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung in Kraft getreten, nach der der Kreis
Diren die rettungsdienstliche Teilaufgabe der notérztlichen Versorgung von
Notfallpatienten flr Teilgebiete der Stadt Hickelhoven (Teilbereiche der Ortsteile
Brachelen, Rurich und Baal) und der Stadt Geilenkirchen (Teilbereiche vom Ortsteil
Lindern) Gbernimmt.

StadteRegion Aachen

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

Far Intensivtransporte kann auf den Intensiviransportwagen der Stédteregion
zurtckgegriffen werden.

Rhein-Kreis Neuss

Auf Arbeitsebene der Arztlichen Leiter Rettungsdienst des Rhein-Kreis Neuss und des
Kreis Heinsberg entstand unter Mitwirkung weiterer engagierter Rettungsdienstmitarbeiter
ein Nachschlagewerk als Qualitatssicherungsinstrument, das ,Gemeinsame Kompendium
Rettungsdienst®. Es beschreibt die Verfahrensanweisungen der erweiterten
VersorgungsmaBnahmen durch Rettungsfachpersonal fir beide Kreise. Die Vorgaben
beschreiben die lokale Umsetzung der aktuell gultigen Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften zur Patientenversorgung und werden jahrlich aktualisiert und erweitert.
Das Kompendium erscheint nunmehr im zweiten Jahr als flr beide Kreise gultiges
Versorgungskonzept.

Grenzilberschreitender Rettungsdienst
Zusammenarbeit mit dem niederlandischen Rettungsdienst

Der Kreis Heinsberg grenzt im Westen Uber eine Gesamtlange von rd. 77,5 km an die
Niederlande. Im Hinblick auf eine schnelle qualifizierte medizinische Versorgung von
Unfallopfern und schwerkranken Patienten stellen Grenzgebiete eine besondere
Herausforderung dar. Uberall dort, wo es Landesgrenzen gibt, haben die Handelnden es
mit zwei oder mehr unterschiedlichen Organisationsstrukturen und Gesetzgebungen zu
tun.
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Zur Verbesserung der grenziberschreitenden Zusammenarbeit im Rettungsdienst und in
der medizinischen Katastrophenhilfe wurde in der Zeit von April 2002 bis April 2003 ein
Pilotprojekt durchgefihrt, dessen Grundzlge in einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung
zwischen den Behoérden festgelegt wurden, die in der Regio Aachen und der
niederlandischen Veiligheidsregio Suad-Limburg flr die medizinische Hilfeleistung im
Notfall zustandig sind.

Diese grenzlberschreitende Hilfe wurde Uber die Pilotprojektphase hinaus bis dato
regelmaBig von den Einsatzkraften des Rettungsdienstes und der Feuerwehren in
Grenznéahe praktiziert.

Aufgrund der positiven Erfahrungen dieser grenziberschreitenden Hilfeleistung waren sich
alle Partner einig, diese Zusammenarbeit dauerhaft fortzusetzen.

Aus diesem Grunde haben die Stadt Aachen als Trager rettungsdienstlicher Aufgaben und
die Stadteregion Aachen und der Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes auf
deutscher Seite und der Geneeskundige Gezondheidsdienst Zuid Limburg (GGD Zuid
Limburg) als Trager vom Ambulancedienst auf niederlandischer Seite am 29. November
2013 in Maastricht erneut eine Vereinbarung UOber eine grenziberschreitende
Zusammenarbeit im o6ffentlichen Rettungsdienst geschlossen. Zielsetzung dieser
Vereinbarung ist es, bei lebensbedrohlicher gesundheitlicher Gefahrdung von Menschen
durch Unfall oder akuter Erkrankung die schnellstmdgliche qualifizierte notfallmedizinische
Hilfe am Notfallort ohne Behinderung durch Staatsgrenzen zu gewahrleisten.

8 Private Anbieter

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

Steigende Einsatzzahlen in der Notfallrettung und im Krankentransport machen trotz
Einhaltung der Planungsvorgaben eine bedarfsgerechte Anpassung der Vorhaltestunden
und des Personals erforderlich, um die gesetzte Hilfsfrist auch zukinftig erreichen zu
kénnen.

Folgende Anpassungen sind nétig:

9.1

Leitstelle
Bedarfsgerechte Anpassung des Personals

Fir die bedarfsgerechte Personalausstattung der Leitstelle des Kreises
Heinsberg im Jahr 2015 ist praxisgerecht von insgesamt folgenden
Planstellen auszugehen:

19* VK Planstellen fiir die Einsatzsachbearbeitung incl. Schichtleitung
1,5* VK Planstellen fiir die Systembetreuung
1,5* VK Planstellen fiir die Leitstellenleitung

Digitalfunk:

1 VK Planstelle fiir die Technisch- Taktische Betriebsstelle

3 VK Planstellen fiir die vorhaltende Stelle, davon entfillt eine auf den Rettungsdienst
(Funkwerkstatt)

*in Abstimmung mit den Kostentrdgern

In der Berechnung wurden die statistischen Daten aus dem Jahr 2013 beriicksichtigt

Der Personalbedarf ist jahrlich anhand der Einsatz- und Gesprachszeitentwicklung zu
Uberprifen und bei Bedarf anzupassen.

technische und personelle Einrichtung der Voraussetzungen zur
Aufnahme des Digitalfunkbetriebes

Derzeit betreiben und nutzen die Behérden und Organisationen mit
Sicherheitsaufgaben (BOS) voneinander unabhangige Analogfunknetze. Die
nichtpolizeiliche Gefahrenabwehr im Kreis Heinsberg wird in den kommenden
Jahren sukzessive auf Digitalfunk umgestellt. Der notwendige Sprech- und
Datenfunk wird in der Migrationsphase auf der analogen und digitalen Seite
nebeneinander gewéhrleistet.

technische und rdumliche Ertiichtigung der Leitstelle

Die Leitstellen missen sich in den nachsten Jahren den verdnderten auBeren
Bedingungen kontinuierlich anpassen. Insbesondere qilt es die mdglichen
Informationswege zu erschlieBen (z. B. eCall — Automatisierter Notruf aus
Kraftfahrzeugen) und gesichert zu nutzen. Die gemeinsame Nutzung von
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9.2

technischen Einrichtungen oder die Vernetzung von Leitstellen sind aus
wirtschaftlichen und redundanten Grinden anzustreben. Eine wirksame
Standardisierung der Schnitt- und Anschlussstellen spielt dabei eine wichtige Rolle.
Die unmittelbare Aufnahme von Informationen verschiedener Medien, um den Inhalt
eines Notrufes mdglichst genau darzustellen, und der Transport der Informationen
an die Einsatzkrafte miassen in einer modern ausgerichteten Leitstelle
selbstverstandlich sein. Der Arbeitsprozess in einer Leitstelle muss durch neue
Techniken optimiert werden. Dies gilt insbesondere fir den Prozess vom
Notrufenden bis zur Einsatzkraft am Einsatzort. Die Technik und die dazugehdrige
Raumplanung missen daher im Einklang mit der Arbeitsplatzgestaltung in der
Dimension und GréBe standig dem Bedarf gerecht werden. Es ist beabsichtigt, die
Leitstelle kinftig in neuen bedarfsangepassten Raumen unterzubringen. Weiterhin
sollen gemeinsam genutzte Einrichtungen, insbesondere fir die Ausbildung und die
Organisation der Aufgabenstellungen fir die Bereiche des Rettungsdienstes und
der Gefahrenabwehr eingerichtet werden.

Notfallrettung

Zur Entlastung der Notfallrettungsmittel durch nicht-Notfalleinsatze sind folgende
MaBnahmen geplant:

o Vorhaltung eines Nacht-KTW (s. Kapitel 6.4)

o Krankentransporte durch RTW sollen nur durchgefiihrt werden, wenn im
Versorgungsbereich ein zweiter RTW einsatzbereit vorhanden ist

o Vorhaltung eines speziellen Verlege-RTW von Montag bis Samstag tagstber
(72 Wochenstunden)

Bedarfsgerechte Erganzung der Rettungsmittelvorhaltung:

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Erkelenz auf 2
Rettungswagen im 24-h-Dienst (Erh6hung um 40 Wochenstunden)

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Heinsberg um 108
Wochenstunden

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Hlckelhoven um 84
Wochenstunden

o Erhéhung der RTW-Vorhaltung auf der Rettungswache Geilenkirchen um 48
Wochenstunden

Ertlichtigung der Rettungswachen Gangelt und Hickelhoven

Abschaffung der Rufbereitschaft fir den Spitzenbedarf
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Versorgung- Vorhaltung ab 2015 15T 2010
bereich Montag bis D rstag Freitag Sonn- und Feiertag
|RW Erkelenz 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage
1RTW 07:00Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07.00 Uhr 1RTW 24 h f2Tage
1V-RTW 08:00 Uhr bis 20:00Uhr | 1V-RTW 0800 Uhr bis 20:00Uhr | 1V-RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1RTW16h /5Tage
RW Gangelt 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h /7 Tage
RW Geilen- 1RTW 07:00Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h [ 7 Tage
kirchen 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00Uhr

RW Heinsberg

1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr
1 RTW 07:00 U hr bis 19:00 Uhr

1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr
1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr

1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr
1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr

1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr
1 RTW 07:00 Uhr bis 18:00 Uhr

1RTW 24 h /7 Tage

RW Hiickel- 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage
hoven 1 RTW 08:00 Uhr bis 20000 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 RTW 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr

RW selfkant 1RTW U7:00Uhr bis 07:00Uhr 1 RTW U7:00Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 07:00Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage
RW Ubach-Pal] 1RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW24h /7 Tage
IRW Wassenb. | 1RTW 07:00Uhr bis07:00Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW 24 h /7 Tage
|RW We_‘helg 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07.00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 RTW 07.00 Uhr bis 07:00 Uhr 1RTW Zdhf?Ta_ie

| 1152 288 288 264
Vorhaltestunden gesamt pro Woche 1992 1640 h

9.3. Notarztdienst

Rein rechnerisch ergibt sich ein Mehrbedarf an Notarzt-Rettungsmitteln. Eine Erh6hung
der Notarzt-Standorte kommt aufgrund der bisher relativ niedrigen Auslastung der NEF
sowie Berlcksichtigung der kreisweit eingehaltenen Hilfsfrist jedoch nicht in Betracht.

Als zusatzliche Lésungsoption sollte im Bereich Gangelt und Selfkant der Christoph
Europa 1 als primares arztbesetztes Rettungsmittel vermehrt eingesetzt werden, da er hier
einen Zeitvorteil gegentber dem bodengebundenen Notarztsystem hat.

Ferner kann das sog. Notarztfreie-Intervall am Einsatzort durch eine telemedizinische
Unterstitzung durch den Telenotarzt (TNA) Aachen verklrzt werden. Dieses
Telenotarztsystem steht in Aachen mittlerweile rund-um-die Uhr zur Verfligung.

Zur Verbesserung der notarztlichen Versorgung empfiehlt sich die Ausstattung der RTW in
Gangelt und Saeffelen sowie des Verlege-RTW mit der erforderlichen Technik sowie eine
Anbindung an die TNA-Zentrale in Aachen.

Versorgung- Vorhaltung ab 2015 IST 2010
bereich Montag bis Donnerstag Freitag Samstag Sonn- und Felentag

NAErkelenz | 1NEF07:00 Uhr bis07:00Uhr | 1NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr | 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00Uhr | 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1NEF 24h / 7Tage
NAGellenk. | 1NEFO07:00Uhr bis07:00Uhr | 1NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr | 1 NEF 07:00 Uhrbis 07:00Uhr | 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1NEF24h/ 7Tage
NA Heinsberg | 1NEF07:00 Uhr bis07:00Uhr | 1NEF 07:00 Uhrbis 07:00 Uhr | 1NEF 07:00 Uhrbis07:00Uhr | 1 NEF 07:00Uhr bis 07:00 Uhr 1NEF 24h / 7Tage
NAWegberg | 1NEF07:00Unr bis07:00Uhr | 1NEF 07:00 Ur bis 0700 Uhr | 1 NEF 07:00 Uhrbis 07:00Uhr | 1 NEF 07:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1NEF 24h / 7Tage
[Stunden [ 334 % % 9%

|'..'....L It d pro Woche | 672 | 672h

9.4 Krankentransport

Auswertungen zeigen, dass auch in den Nachtstunden regelméaBig Krankentransporte
anfallen, die mit Rettungswagen unter Inkaufnahme der Schwéachung der
Notfallversorgung durchgefiihrt werden. Die frequenzabhangige Bedarfsermittlung weist
fur alle Stunden des Tages die Vorhaltung wenigstens eines KTW kreisweit aus.

Dafir kann durch Erhéhung der Auslastung die Vorhaltung zu den Tageszeiten
bedarfsgerecht reduziert werden.
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assansnsea Der Landrat

Vi EUNE: Vorhaltung ab 2015

I I Montag bis g Freitag E Sonn- und Feiertag

KTP Erkelenz 1 KTW 07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 KTW 07:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1 KTW 07;00 Uhr bis 19:00 Uhr 1 KTW 07:00 Uhr bis 15:00 Uhr 1KTW101,5h
1 KTW 07:00 Uhr bis 14:00Uhr 1 KTW 07:00 Uhr bis 1400 Uhr 1KTW 42,5h

‘KTP Geilenk. 1 KTW 08:00 Uhr bis 15:00Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr 1 KTW 14:00 Uhr bis 20:00 Uhr 1KTW 14:00 Uhr bis 21:00 Uhr 1KTW 87,5h
1 KTW 10:00Uhr bis 19:00Uhr 1KTW 10:00 Uhr bis 15:00 Uhr 1KTW25h
1 KTW 08:00 Uhr bis 16:00Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr 1 KTW 08:00 Uhr bis 14:00 Uhr 1 KTW 07:00 Uhr bis 14:00 Uhr 1KTW 625h
1 KTW 19:00 Uhr bis 07:00Uhr 1 KTW 18:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1 KTW 18:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1KTW 19:00 Uhr bis 07:00 Uhr 1KTW 52,5h
1 KTW 09:00 Uhr bis 17:00Uhr 1 KTW 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr 1KTW25h

Stunden | 256 64 36 38

Vorhaltestunden g t pro Woche 34 3965h
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ca. circa
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MGEPA Ministerium flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
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Einsatzstatistik Rettungsdienst

2011 2012 2013 2014 HR
RTW-Einsatze dringlich 13.278 14.335 14.999 15.038
Notarzteinsatze 6.461 7.026 6.940 7.102
Summe Notfall-Einsatzfahrten 19.739 21.361 21.939 22.140
RTW-Einsatze nicht dringlich 2.855 3.269 3.850 3.854
Krankentransporte 7.881 8.277 8.816 9.194
Summe Einsatze nicht-dringlich 10.736 11.546 12.666 13.048

Anlage 1
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Anlage 2

Zertifikat QM-System nach DIN EN ISO 9001

fur das Managementsystem nach
DIN EN ISO 9001 : 2008

Der Nachweis der regelwerkskonformen Anwendung wurde erbracht und wird gemai
TUV NORD CERT-Verfahren bescheinigt far

Leitstelle fiir Feuerschutz und

Rettungsdienst des Kreises Heinsberg

Zur Feuerwache 6

41812 Erkelenz CPED T
Demsehland "IF ] IJLJEF ]

eneoDer Landrar

Geltungsbereich

Betrieb einer Kreisleitstelle fiir Rettungsdienst, Feuerschutz und
Katastrophenschutz, Entwicklung neuer Dienstleistungen

Zertifikat-Registrier-Nr. 44 100 130007-002 Galtig bis 2016-06-03
Auditbericht-Nr. 3511 3539

. -
C. Brdutigom
Zertifizierungsstelle
der TOV NORD CERT GmbH

Essen, 2013-06-04

Diese Zertifizierung wurde geman TUV NORD CERT-Verfahren zur Auditierung und Zertifizierung durchgefiihrt und wird
regelmaBig Oberwacht. Dieses Zertifikal ist gultig in Verbindung mit dem Hauptzentifikat.

TOV NORD CERT GmbH Langemarckstralle 20 45141 Essen www.luev-nord-cert.de
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Anlage 3

Notrufabfrage

NOTRUF - Struktur

E Meldetext: NOTRUF Feuerwehr — Rettungsdienst,
in welcher Stadt ist der Notfall ? Genaue Gitlichkeit /StraBe/Etage / u.a.

+”| Riickrufnr.: Wie lautet Ihre Riickrufnr. (verifizieren)
gaf. Anzeige bestatigen lassen

+ | Abfrage: Wie ist Ihr Name? (verifizieren)
ogf. Patientenname erfragen

v ~Sagen Sie mir genau was passiert ist ?"
v v
RD FW
Schlusselfragen Schliisselfragen
«”| Sind Sie beim Patienten ? A Gefatwen?
«”| Anzahl Verletzte/Erkrankte ? | Feuer ?
+”| Bewusstsein ? | o] Vollkommen wach ? E Auslaufende Stoffe ?
Anspechbar ?
Q Atmung ? +”| Atmet Er/Sie normal ? +”| Eingeschlossen/e ?
Q Alter ? +”| Anzahl Betroffene ?
E T Gefahrdete ?
Geschlecht ?
«”] Wann ist es passiert ? 2 Anzahl  Verletzte ?
(v Hinweis: AED (Defibrillator) ? || (/] o nach Lage ?

— -) 1

\

Ich alarmiere jetzt die Rettungskréfte. Bleiben Sie am Telefon, ich sagen
Ihnen genau, was als nachstes zu tun ist !

Ausstiegsinformation immer !

Rufen sie sofort wieder an, wenn sich die Situation verandert /
verschlechtert, wir helfen Thnen dann weiter !
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2.24  Grundlagen zur Ermittlung der bedarfsgerechten Tischbesetzizeit

Zur bedarfsgerechten Bemessung der stiindlich besetzten Einsatzleitplitze (Tischbesetzung)
einer Integrierten Leitstelle wird das vom Sachverstdndigen im Rahmen des Forschungspro-
jeltes' "Analyse organisatorischer Strukturen im Rettungswesen" entwickelte und in der wis-
senschaftlichen Fachliteratur verdffentlichte und Standard setzende Referenzmodell™** (siche
BILD 2.1), welches bundesweit von Aufgaben- und Kostentréigern anerkannt ist und sich in
einer Vielzahl von Leitstellenbemessungen bewéhrt hat (z. B. wurden flichendeckend in Bay-
ern alie 26 Integrierten Leitstellen damit bemessen), fiir die drei Bemessungsgrundsiize

m Abfragesicherheit,
m Bearbeitungssicherheit und
m Mindestvorhaltung

wie folgt in Ansatz gebracht:

1. Die Gespréchszeit bildet unter dem Gesichtspunkt der uneingeschriinkten Leitstellener-
reichbarkeit fiber die Notrufnummer 112 und andere Rufnummern die Grundlage der risi-
koabhéingigen Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung der Einsatzleitpldtze zur un-
mittelbaren Abfrage akustisch/optisch signalisierter Anrufe (Abiragesicherheit).

2. Die Gesamtbearbeitungszeit der disponierten Einsétze bildet unter dem Gesichtspunkt der
daraus resultierenden Arbeitsleistung die Grundlage der frequenzabhingigen Bemessung
der bedarfsgerechten Tischbesctzung der Einsatzleitplitze zur Einsatzbearbeitung (Bear-
beitungssicherheit), Der Begriff Finsatz’ bezieht sich dabei auf das Ereignis und nicht auf
Einsatzfahrten {Alarmierungen).

3. In der Leitstelle sind unabhéngig von den Ergebnissen der risiko- bzw. frequenzabhéngi-
gen Bemessung aus Sicherheitsgriinden mindestens zwei Tischfunktionen rund um die
Uhr vorzuhalten (Mindestvorhaltung).

Grundlage der risikoabhiingigen Bemessung der bedarfegerechten Tischbesetztzeit zur un~
mittelbaren Abfrage von anstehenden Anrufen ist die zu erwartende Jahreshiiufigkeit von ein-
gehenden Auskunits- und Hilfeersuchen in der Integrierten Leitstelle. Dabei wird zur Bemes-
sung nicht die mittlere stiindlich zu erwartende Nachfrageverteilung an Auskunfts- und Hilfe-
ersuchen zugrunde gelegt, sondern das seltener vorkommende gleichzeitige Auftreten mehre-
rer optiscl/akustisch signalisierter Anrufe, die zur Abfrage anstehen, was als "simultanes F-
eignis" bezeichnet wird. Ein solches "simultanes Ereignis" wird in dem Moment ein "kriti-
sches simultanes Ereignis”, d. h. ein "Risikofall", wenn in der Integrieiten Leitstelle folgende
Situation eintritt:

| Schmiedel, R. (1998): Entwicklung bedarfsaerechier Dispositionsbereiche von Reuungsleltstellcn In; Bundesansialt fiir Stralienwe-
sen (Hrsg,): Aralyse organisetorischer Strukturen im Retiungswese, Berichte der Bundesanstalt t fitr Strab 1. Mensch und Si-
chetheit, Helt M 100, Seite 45 fT. Bergisch Gladbach, Bremerhaven: Wirtschaftsveriag NW.

2 Behrendt, H., Schmiedel, R {2001): ,Die bedarfsgerechte Beselzung von Leltstellen. Bin Modell fur die Praxis.”, Notfall & Ret-
tungsmedizin 1-2001 , Springer-Verlag,

2 Schmiedel, R., Behrendt, H., Betzlor, . (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Standorte, Fahrzeuge, Personal, Kosten. Sprin-
ser-Verlag,

4 Behrendt, H., Schmiedel, R. (2006): Ein Vertahren zur Ermittlung von Tischbesetztzeiten in Leitstellen. In: Rettungsdienst, Heft 9,
64-66, Edeweclit, Verlagsgesellschaft Stumpl und Kossendey,

5 Der Begriff Einsatz bezicht sich auf das Ereignis und niche anf Einsatzfahrten (Alarmierungen).
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Aufkommen von Auskunfts- und Hilfeersuchen einer Integrierten Leitstelle
mit den Aufgabenbereichen Notfallrettung, Krankentransport, vertragsérztiicher
Notdienst, Brandschutz, Technische Hilfelelstung, Katastrophenschutz

ANRUFERWARTEZEIT #—————— —————=8& HAUFIGKEIT VON NOTFALL-
EINSATZEN NACGH TAGESKATEGORIEN

BEARBEITUNGSZEIT VON
NOTFALLEINSATZEN @&——————— % HAUFIGKELT VON
KRANKENTRANSPORTEINSATZEN

NACH TAGESKATEGORIEN

BEARBEITUNGSZEIT VON
KRANKENTRANSPORTEINSATZEN HAUFIGKEIT VON VERMITTLUNGEN DES
VERTRAGSARZTLICHEN NOTDIENSTES
BEARBEITUNGSZEIT VON VERMITT- NACH TAGESKATEGORIEN
LUNGEN DES VERTRAGSARZT-

LICHEN NOTDIENSTES HAUFIGKEIT VON

FEUERWEHREINSATZEN
SN O NACH TAGESKATEGORIEN

BEARBEITUNGSZEIT YON
FEUERWEHREINSATZEN

‘ ; - ————~= HAUFIGKEIT VON
. PNV NOTFALLEINSATZEN NACH
GESPRACHSZENT VN ; STUNDENINTERVALLEN
NOTFALLEINSATZEN ‘ 5

''''' ' i —  HAUFIGKEIT VON KRANKEN.
GESPRAGHSZEIT VON KRANKEN- ! | TRANSPORTEINSATZEN NACH
TRANSPORTEINSATZEN STUNDENINTERVALLEN

HAUFIGKEIT VON VERMITTLUNGEN
DES VERTRAGSARZTLICHEN
NOTDIENSTES NACH
STUNDENINTERVALLEN

GESPRACHSZEIT VON VERMITT-
LUNGEN DES VERTRAGS-
ARZTLICHEN NOTDIENSTES

HAUFIGKEIT VON FEUERWEHR-

GESPRACHSZEIT VON EINSATZEN NACH STUNDEN-
FEUERWEHREINSATZEN ®&————- ——————————8%  |NTERVALLEN
ERHOHUNGSFAKTOR AUFRUNDUNGSFAKTOR

FUR AUSKUNFTSERSUCHEN @ ® FiiR EINSATZLEITPLATZE

Erforderliche Besetzung zur Mindestvorhaltung
Erforderliche Frequenz- und risikoabhédngige Besetzung
Erforderliche gutachterliche Bewertung

Bedarfsgerechte Anzahl und Besetztzeit der Einsatzleitplidtze

Rechnerischer Bedarf an Disponenten-Personalleistung

Entwicklung Rahmendienstplan/ Arbeifszeitmodell

Dienstplantechnischer Bedarf an Disponenten-Personalleistung

G705_DPL png © FORFLAN DR. SCHMIEDEL 2012

BILD 2.1 Referenzmodell zur Bedarfsbemessung der stiindlich zu besetzenden Einsatz-
leitplétze und der Dispcnenten-Personalleistung

© FORPLAN DR, SCHMIEDEL GmbH, Heerstralle 137 a, 53111 Ronn, Tel. 02 28 - 24 94 - 0, Fax - 100, E-Mail: forplan@forplan.de ar0sAN0.dook
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"Es stehen gleichzeitig mehr Auskunfis- und Hilfeersuchen zur Abfrage in der Integrierten
Leitstelle an als Finsatzleitpléitze dienstplonmefiig besetzt sind (Tischbesetzung), d. h. die ak-
tuell anstehenden Anrufe itberschreiten die Anzahl der mit Disponenten dienstplanmdifiig be-
seizten Einsartzleitpldtze",

Bei der Verteilung von Auskunfts- und Hilfeersuchen innerhalb eines Stundenintervalls wird
von der grundsitzlichen Annahme ausgegangen, dass diese im Regelbetrieb voneinander un-
abh#ingig und zufillig verteilt sind.6 Bei der Erfilllung dieser Voraussetzung l4sst sich im ers-
ten Berechnungsschritt der Umfang an gleichzeitig zu besetzenden Einsatzleitplitzen mittels
der Verteilungsfunktion nach POISSON ermitteln.”

Zur risikoabhiingigen Bemessung der Tischbesetztzeit werden folgende Parameter bentigt:
n Mittlere Gespréchsezeit in Minuten je Aufgabenbereich

m Jahreshiufigkeit von eingehenden Auskunfis- und Hilfeersuchen je Aufgabenbereich nach
Tageskategorien und Stundenintervallen

Zielsetzung der risikoabhéngigen Bemessung ist es, unter dem Gesichtspunkt der stiindigen
Leitstellenerreichbarkeit eine bedarfsgerechte Tischbesetzung unter Einhaltung einer vorge-
gebenen maximalen Anrufwartezeit zu ermitteln, wozu ein zweiter Berechnungsschritt mit ei-
nem Warteschlangenmodell notwendig ist. Nach einem speziellen Algorithmus ist auf der Ba-
sis der ermittelten besetzten Einsatzleitpliitze pro Stundenintervall neben anderen Qualitiitspa-
rametern die zugehdrige mittlere Wartezeit pro Anruf zu berechnen.®

Die Ausweisung der mittleren Wartezeit pro Anruf ist elementar, da {iber diesen Qualitétspa-
rameter die gesetzlich festgeschriebene stindige Erreichbarkeit der Leitstelle (= Bemessungs-
grundsatz: Abfragesicherheit) planerigch nachgewiesen wird, BILD 2.2 zeigt vereinfacht das
grundsétzliche Schema zur Bemessung der stiindlich zu besefzenden Einsatzleitpliitze einer
Leitstelle im Rahmen der Sicherstellung der Abfragesicherheit unter Einbezichung des Quali-
titsparameters Mittlere Wartezeit, wonach der iterative Prozess solange durchgefiihrt wird,
bis das Bemessungsergebnis Qualitdtsparameter liefert, welche dem gewihlien Standard ent-
sprechen. Die Bemessungsvorgabe zur mittleren Wartezeit pro Anruf sollte erfahrungsgemif
den Erwartungswert in einer Bandbreite von 2 bis maximal 5 Sekunden nicht tiberschreiten.

Neben der risikoabhéngigen Bemessung erfolgt im zugrunde liegenden Referenzmodell cine
so genannie frequenzabhiingige Bemessung mit der Zielsetzung, die Einsatzbearbeitung fiir
das Zustdndigkeitsgebict der Integrierten Leitstelle anhand der zeitlichen Verteilungsmuster
der eingehenden Hilfeersuchen, getrennt nach Tageskategorien, Stundenintervallen und den
zugrundeliegenden Aufgabenbereichen, sicherzustellen (Bearbeitungssicherheit). Zur Sicher-

o Ausnehme: Schniustellenbereich Gefahrenabwehr bel Erelgnissen mit erhhtem Anrufaufkommen,

7 Berechnet wird im mathematisch-statistischen Sinne die Wiederkehrzeit des Ereignisses, dass innerhalb eines Zeitintervalls, z. B. der
mittleren Gesprichszeil, eine bestimmte Anzahl x personell besetzter Elnsatzleitplitze nicht mehr ausrelcht, um eine bestehende
Nachfrage von anstehenden Auskunfis- uod Hilfeersuchen zu bedienen. Oder anders ausgedrilckt: Das Risiko, dass die zur Verfilpung
stehenden personell besetzien Einsatzleitplitze zur Abfrage aller anstehenden Anrufe nicht ausreichen, entspricht der Wahrscheinlich-
keit, dass die Anzahl X von zur Abfrage anstehenden Auskunfs- und Hilfeersuchen innerhalb eines Zeitintervalls einen gréBeren Wert
als die Anzahl x der besetzien Einsatzieitpittze annimmt (= Uberschreitu wahrscheinlichkeit). Die Wiederkehrzeit des Ereignisses
(X > x}ist die mit dem Kehrwert des Risikos gewichtete Lénge des zugrunde liegenden Zeitintervalls,

8 Die Anrufiartezeit bei einem zugrunde liegenden Einsatzleitplatz wird nach dem Warleschlangenmoddell M/M/1 ; (FIFQ/co/e0) ermit-
telt. Liegen zwei und mehr Einsatzleitpldtze zugrunde, erfolgt die Berechnung nach dem Modell MAWs ; (FIFO/oo/ec).

@ FORPLAN DR, SCHMIEDEL GmbH, Heerstrale 137 a, 53111 Boun, Tel, 02 28 - 94 94 - 0, Tax - 100, E-Mail: forplan@forplan.de G705 AM0.docx
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stellung des Bemessungsgrundsatzes der Bearbeitungssicherheit ist bei Leitstellen als Richt-
wert eine einsatzgebundene stiindliche Auslastung in "Spitzenzeiten" von maximal 75 % an-
zusetzen bei einer plausiblen mittleren Bearbeitungszeit, In der Summe der Hoch- und
Schwachlaststunden ist eine tigliche mittlere Gesamtauslastang in ciner Bandbreite von 40
bis 65 % als bedarfsgerecht zu bewerten.

Eingangsparameter der Bemessung

v
- » Durchfiihrung der Bemessung
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I Ergebnis der Bemessung
-~ Qualitalsparameter -
G705 Bemechempng ©FORFLAN DR, SCHMIEDEL 2012

BILD 2.2 Schema zur Bemessung der silindlich zu besetzenden Einsatzleitplitze ciner
Leitstelle

Um die Gegebenheiten vor Ort in der Integrierten Leitstelle bei der Bearbeitung von Hilfeer-
suchen sachgerecht abzubilden, werden die Disponententitigkeiten in Kerntitigkeiten und
Sonstige Titigkeiten unterteilt. Kerntétigkeiten fallen einsatzbezogen an und sind zeitnah zu
leisten. Sonstige Titigkeiten sind notwendige Disponententitigkeiten zur Aufrechterhaltung
der stiindigen Betriebs- und Funktionsbereitschaft der Leitstelle und zur Durchfiihrung der
Leitstellenaufgaben, wie z B. Ablage von Dokumentationsunterlagen, Sonstige Titigkeiten
sind nicht an die direkte Einsatzbearbeitung gebunden, Der Zeitbedarf fiir Disponententitig-
keiten in der Integrierten Leitstelle lisst sich demzufolge anteilig unterteilen in

® e¢ine einsatzbezogene Bearbeitungszeit (Kerntitigkeiten) und

® eine nicht einsatzbezogene Bearbeitungszeit (Sonstige Titigkeiten),

® FORPLAN DR SCHMIEDEL GmbH, HeersteaBo 137 2, 53111 Bonn, Tel. 0228 - 94 04 -0, Fax - 100, E-Mail: forplang@fbrplan. de G5 A000.dogx
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Zur frequenzabhéngigen Bemessung der Tischbesetztzeit werden folgende Parameter bent-
tigh:
a Mittlere Bearbeitungszeit pro Einsatz in Minuten je Aufgabenbereich

® Jahreshiufigkeit von Einsitzen (= Hilfeersuchen) je Aufgabenbereich nach Tageskatego-
rien und Stundenintervallen

Die mittlere Bearbeitungszeit umfasst die Zeitanteile fir Kerntéitigkeiten und die Zeitanteile
fir Sonstige Tatigkeiten.

Neben den Anrufen, die zu Rettungsdienst- oder Fenerwehreinsétzen fiihren (Hilfeersucher),
muss auch der erwartete Umfang an Auskunfisersuchen (Auskiinfte und sonstige Anrufe, z. B.
Weitervermittlung an die Polizei, Mehrfachanrufe aus Mobilfunknetzen, Pannenhilfe, Not-
rufinissbrauch) bei der Bemessung der bedarfsgerechten Tischbesctztzeit fiir die Leitstelle mit
beriicksichtigt werden. Dies gilt auch fiir die zunchmende Notwendigkeit, Iilfesuchenden
sachlich fundierte und qualifizierte Verhaltenshinweise zu geben. Hierzu wird die Anzahl der
Anrufe zu Hilfeersuchen unter Ansatz eines Aufschlagfaktors proportional erhSht. Die Be-
riicksichtigung des Aufschlagfaktors zur Abbildung von Auskunfisersuchen erfolgt sowohl
bei der risikoabhéngigen Bemessung als auch bei der frequenzabhingigen Bemessung, wobei
als mittlerer Zeitbedarf ausschlieflich die Gespréchszeit (da nur Auskunftsersuchen) des je-
weiligen Aufgabenbereiches anteilig am Einsatzaufkommen in die Bemessung einflie(it.
Durch die Beriicksichtigung des Aufschlages kann auch &rtlichen Besonderheiten in ausrei-
chendem MaBe Rechnung getragen werden.

Das rechnerische Bemessungsergebnis der Tischbesetztzeit je Stundenintervall wird grund-
sitzlich aufgerundet (Binsatzleitplatzanfrundung ab 0,1).

Die Erweiterung des Referenzmodells um ausgewidhlte Qualitiitsparameter ermdglicht die
objektive Uberpriifung und Bewertung der Bemessungsergebnisse der stiindlichen Tischbe-
selztzeit in einer Leitstelle in Abhdngigkeit vom Gespriichs- und Einsatzaufkommen, Di¢ Er-
mittlung der erwarleten rechnerischen Wartezeit pro Anruf ist dabei ¢in objektives MaB flir
die Qualitit des Bemessungsergebnisses, indem die zu gewidhrleistende personelle Erreich-
barkeit der Leitstelle bewertet werden kann und darliber hinaus vergleichbar iiber alle bemes-
sungsrelevanten Zeitintervalle ist.

Anmerkung: Nach Abschiuss der Bemessung der bedarfsgerschten Tischbesetztzeit zur Si-
cherstellung von Abfragesicherlieit und Bediensicherheit kann es gegebenenfalls in emem
letzten Atbeitsschritt {iber das reine Bemessungsergebnis hinaus angezeigt sein, flir einzelne
Stundenintervalle sine zusitzliche Tischbesetzung vorzusehen, um zusammenhéngende Ein-
zelschichten zu ermdglichen, die auch dicnstplantechnisch umsetzbar sind. Das dargesteilte
Bemessungsmodell mit seinen drei Bemessungsgrundsiitzen liegt operationalisiert und voll-
stindig programmtechnisch umgesetzt vor und hat sich in einer Vielzahl konkreter Anwen-
dungsfille in der Leitstellenpraxis vollumfinglich bewihrt.

©® FORPLAN DR. SCHMIEDEL GrabH, HeerstraBe 137 a, 53111 Bonn, Tel. 02 28 « 94 94 « 0, Fax « 100, B-Mail; forplan@forplan.de T705A000.docx
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TABELLE 3.2 Mittlerer Zeitbedarf der Disponententitigkeiten bei der Bearbeitung von
Rettungsdiensteinsitzen nach Angabe des Auftraggebers (Grundlage
sind Anhaltswerte des Sachverstindigen) unter Beachtung des Be-
standswertes der mittleren Gespriichszeit

Disponententétigkeiten bel der Bearheitung von Mittlerer Zeitbedarf
Rettungsdiensteinsétzen Noftfall- Kranken~
: einsatz transport-

einsatz

Kerntitigkelten {zur Bearbsitung von Einséizan)

1. Gesprachszeit
a) Meldedaten aufnehmen und FormularAnnabmemaske ausfullen, Verhaitenshinweise
geben, speichemn

2. Tonkand abhéren, Verzeichnls nachsehen 40 Sek 0 Sek#
3. Alarmisrung
&} Rettungswache (Teleforn/Funk) oder

73 Bek 786 5ek

b) Alarmierung wéhrend Statusenigegannahme (Folgeauftrag) 27 Sek 34 Ssk
4, Ubsrmittiung von Ensatzelaten 28 Sek 32 Sek
5. Entgegennahme von Statusmeldungen
a) Einsatziibemahme 14 Sek 10 Sek
b) Ankunft am Einsatzort / Lagemeldung 24 Sek 20 Sek
¢} Aufnahme Patienten 16 Sek 22 Sek
d) Ankunfi Transportzial 16 Sak 20 Sek
e) Freimeldung 16 Sek 19 8ek
f) Ankunft Wache 15 Sek 24 Sek
6. Absprache/Rickmeldung Rettungswache 54 Sek 0 Sek#

7. Tétlgkeiten, die nicht bei jedem Einsatz anfallen kénnan (exemplarisch)
a) Anmeldung Krankenhaus
by Kommunikation Polizel/Fauerwahr
c) Absprache mit Kollegen in der Leitstalle B85 Sek* 45 Sek*
d} WegbeschreibungiAuskunft
e} Machforderungen, Fahrzaug rufen zur Statusabfrage

Senstige Tatigkeiten (zur Aufrechterhaltung des Dienstbetriebes und
Funkiionsbereitschaft der Leitstelle)
8, Tatigkeiten, die nicht cen Ensatzablauf betreffen {exemplariseh)
a) Welterzermittlung von nicht die Leitstelle betreffenden Auskunfts-"Hilfearsuchen
b) Dlensigesprache (RD intern}
c) Allgemeine Auskiinita erteilen {Bereitschafisdienste, z. B. Arzle, Apotheken) 53 Sek” 57 Sek*
d) Machfragen/Reklamationen bearbeiten

&) Tapebuch fihren (besondere Yerkommnisse)

f} Betlternachweis flhren

g) Sichten von Vorbestellungan

h) Auskinfte an eigene und Fremdfahrzeuge Uber Anschiusskanéle

1} Funklotsung von Fremdfahrzeugen zu Zislan innerhalb des Leitstellenbereichs

Mittlerer Zeithedarf pro Einsatz 7,31 Min 6,00 Min
* Mittlerer Zeltbedarf pro Einsatz aus allen Tatigkeaiten
# Zeilbedarf falit im Krankertrensport i. d. R. nisht an © FORPLAN DR, SCHMIEDEL 2012
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TABELLE 3.3 Mittlerer Zeitbedarf der Disponententéitigkeiten bei der Bearbeitung von
Feuerwehreinsitzen nach Angabe des Auftraggebers (Grundlage sind
Anhaltswerte des Sachverstindigen) unter Beachtung des Bestandswer-
tes der mittleren Gespréchszeit

Disponententitigkeiten bel der Bearbeftung van Mittlerer Zeithedart
Feuarwehreinsatzen

Herntlitigkeiten (zur Bearbeitung von Einsétzen)
1. Gespriichszeil

a} Meldadater aufnshmen und Formular/Anrahmemaske ausfllien, 4 Sak
Verhaitanshinwelsa geben, spaleharn
2. ‘Tonband abh&iren, Verzeichnis nachsehen 41 3ok

3. Alarmlereng
a) Feuerwache cder Feusrwahr {Tolefon / Funk ! Slrene/

Funkmeldeempiinger) oder 61 Sak
b} Alarmlerung wihrend Stalusentgegennahme (Folgeaufireg)
. Ubermittuung von Einsatzdaten _ 69 Sek
5. Entgagennahma von Statusmaidungen
a) Ausricken (aus) 42 8pk
b} Ankunft sm Einsatzort {an} 37 Sek
&) Lepemesldung 143 Sek
d] Fraimeldung (ak) 39 Sek
2) Ankunft Feuerwachs / Feuerwehrstandort 42 Sek
6.  Absprachie / Rickmeldung mit Feusrwache { Feuarwehrstandort 98 Sek

T. Tiligkelten, dig nicht bei jedem Einsatz anfallen (axemplarisch}
a) Kommmurikation Polizei f Rettungsdisnst
b) Absprache mit Kollagen in der Laitstalle
c) Wegheschreibung / Avskunit
d) Fahrzeug refen zor Statusabfrage 4868 Sek*
e) Nachforderungen
fy Besondere Anfragen (z. B, Gafahrstoffauskunft)
g} Benachrichliguag anderer Einheiten/Personen/Stellen

Sonstige Tatigkeiten {(zur Aufrechterhaltung des Dienstbetriabes und
dar Funktionsbaralischaft der Leitstelle)

8.  Tatigkeiten, die nicht den Einsatzablauf bafreffen {axemplarisch)
a) Waitervermitilung van aicht die Leilstolle betreffenden Auskunfis-/Hilfearsuchen
b) Diensigesprache [feuanwehr intern)

¢} Brandmeldearliagen prifen

dj Machfragen/Reklamationen bearbaltan

e} Tagebuch filren (hesondera Vorkommnisse)

I} Langzeidokimentation

q) Zeitdurchsagen

h) BesucherUhrungen in der Leitsielle

) Ancrdnungen firdie Leltstelie sammeln

[} Auskonfte aller Art fUr Béirger

ki Fithren von Pegelstandsanzelgen, Tunnelliberwachung o.4. B36 Sak*

I} WNilndliche Beratung von Blrgem

m) Auakiinlie an eigena und Fremdfahrzeuge Uber Anschliusskansle

n} Entgegennahma, Auswertung und Weltergabe von Wammaldungen

liber Hochwasser, Sturm, Unwatler stoe,

o) Funklotsing ven Fremdfabrzetgen zu Zialen innemslb des Leitstellanberaichs )

Mittierer Zeitbedarf pro Binsatz 28,34 Min

* Mittlerer Zeilbedart pro Ensalz aus allen Tétigkeiten
Himwels:  Der milliere Zelthadarf der Disponententétigkeit bei der Bearbeltung ven Feuerwehrainsdtzan baricksichligt auch gemelnsame Einsétze mit
Einheiten des Reliungsdisnstes undfoder Einhaiten des Katastraphenschutzes.

B FORPLAN Gff, SCHMIEDEL 2012‘

& FORRL AN DR SOMMIEDEL ChnbFH HearstraBa 137 2 53111 Bonm Tal, 02 28 « 84 94 « 0. Fax - 100, E=Mail: farplanidiors]an.ds G5 ADND doox
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Besetztzeiten von Einsatzleitplatzen

Anlage 5

1 2z 2 & 5 & T B 3 W M 12 13 14 15 16 17 @ 19 20 2 2 23 =
stunds

Bedarfsgerechte Besetzzeiten von
Einsatzleitplatzen

e Bemessungsgrundlage 2014

e kombinierte risiko- und
frequenzabhangige
Bemessung

e Bemessungszeitraum

Montag - Freitag

1 2 3 4 ] ] T ] -] 10 1 1z 12 14 1= 18 17 1B 18 w0 2z 13
Stunde

Bedarfsgerechte Besetzzeiten von
Einsatzleitplatzen

e Bemessungsgrundlage 2014

e Kombinierte risiko- und
frequenzabhangige
Bemessung

e Bemessungszeitraum

Samstag

1 z 3 &4 5 & T B 9 M 11 12 13 94 15 1§ 47 18 18 W 1 22 13

stunde

Bedarfsgerechte Besetzzeiten von
Einsatzleitplatzen

e Bemessungsgrundlage 2014

e Kombinierte risiko- und
frequenzabhangige
Bemessung

e Bemessungszeitraum

Sonntag
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Anlage 6

Zeitanteile Funkwerkstatt Digitalfunk

Rettungsdienst und Leitstelle

Funktechnik

durchschnittlicher geschitzter Arbeitsaufwand

pro Jahr Zeitansitze

Anzahlder | servicedienste . . . Zeitbedarf in
Gerite Service | Vorbereitung | Fahrzeiten R Kostenstelle
pro Jahr Minuten

Digitale Alarmgeber (DAG) Hardware 4 2 30 10 45 680 LST
Digitale Alarmgeber (DAG) Software 4 4 60 10 45 1840 LST
Digitale Alarmgeber (DAG) Datenpflege 4 50 25 10 0 7000 LST
Digitale Alarmumsetzer (DAU) 18 2 25 10 45 2880 LST
5- Ton - Alarmgeber 3 2 10| 10 0 120 LST
Alarmauswerter 2 4 35 10 0 360 LST
FMS - Leitstellengerat 2 2 40 10 0 200 LST
Akku - Pflege und Austausch 18 0,4 15 10 45 504 LST
Stationdre Antennen - Blitzschutz 22 1 30 10 45 1870 LST
Gleichwellenfunkanlage

Sternpunkt 1 2 60| 15 30 210 LST
Umsetzer 3 2 50 15 45 660 LST
LST. Anbindung Richtfunkstrecke 1 2 60 15 35 220 LST
Red. Funkanlage - Relaisstelle- 1 2 25 15 35 150 LST
Akku - Pflege und Austausch 5 0,4 15 15 45 150 LST
Stationdre Antennen - Blitzschutz [ 2 25 15 45 1020 LST
Digitale Meldeempfinger

Hardware 200 0,3 20 5 0 1500 R
Software Update / Programmierung 200 0,45 15 5 0 1300 R
Akku - Pflege und Austausch 200 0,45 20 5 0 2250 R
Fahrzeugnavigation und Alarmanzeige

Hardware 35 0,45 15 5 0 315 R
Software Update / Programmierung 35 1 15 5 35 1925 R
Fahrzeugantennen 35 1 30 5 0 1225 R
Funkanl. Analog

Fahrzeugfunkanlagen 35 1 20 10 35 2275 R
HFG 75 1 10 5 0 1125 R
Software Update / Programmierung 75 0,25 15 5 0 375 R
Akku - Pflege und Austausch 75 0,25 20 5 0 468,75 R
Ladegerdte und Stromversorgung 75 1 20 5 0 1875 R
Funkhérer 55 1 10| 5 0 825 R
Software Update / Programmierung 55 0,4 10| 5 0 330 R
Fahrzeugantennen 35 1 20 5 35 2100 R
Red. Funkanlagen Leitstelle [ 2 15 5 0 240 LST
Red . Funkbedieneinheiten (Major BOS) 5 1 15 5 0 100 LST
Stationdre Antennen - Blitzschutz 8 2 25 5 0 480 LST
I5tationdre Funkanlagen RD - Wachen

FUG 14 1 15 5 35 770 R
Stationdre Antennen - Blitzschutz 14 0,25 15 5 0 70 R
Akku - Pflege und Austausch 14 0,25 15 5 0 70 R
Digitale Funkanlagen

FRT 8 2 15 5 0 320 LST
Software Update / Programmierung 8 4 30 5 0 1120 LST
Stationdre Antennen - Blitzschutz 8 2 25 15 0 640 LST
HRT 20 1 15 5 35 1100 R
Software Update / Programmierung 20 4 30 5 35 5600 R
Ladegerdte und Stromversorgung 20 1 20 5 0 500 R
MRT 35 1 15 5 35 1925 R
Fahrzeugfunkantennen 35 1 25 5 0 1050 R
Software Update / Programmierung 35 4 30 5 35 9800 R
Funkhdrer 75 1 15 5 35 4125 R
Software Update / Programmierung 75 4 10 5 0 4500 R
Red. Funkbeieneinheiten (Carls - Carola) 20 2 15 5 45 2600 LST
Software Update / Programmierung 20 4 30 5 0 2800 R
Navigation

Fahrzeugterminal 35 1 10| 5 0 525 R
Software Update / Programmierung 35 4 15 5 35 7700 R
Fahrzeugantennen 35 1 25 5 35 2275 R
Zukiinftiges Projekt

[Abrechnung nicht in der Berechnung beriicksichtigt

Gerdte 35 0 30 5 0 0 R
Software Update / Programmierung 35 0 30 5 1] R
Fahrzeugantennen 35 0 30 5 1] R

Summe 84562,75
| geschitzter Zeitbedarf 1409,38 | Stunden

Weitere Aufgaben )

Mitwirkung bei der Beschaffung

Mitwirkung bei der Beratung und Ausbildung r Rest~220h Beda rf 1 VK - 1629,5 h p.a.
Mitwirkung bei der Gerdteverwaltung

Mitwirkung in der Rufbereitschaft _
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Anlage 7
Ermittlung Tischbesetzungszeit p.a.
Bemessungsparameter
2011 2013
Notfalleinsatze 16.415%* Notfalleinsatze 18.575*
Krankentransporteinsidtze | 8.061* Krankentransporteinsitze | 8.825*
Feuerwehreinsatze 2.698* Feuerwehreinsatze 2.453*
Auskunftsersuchen 79.447 Auskunftsersuchen 94.984

*Bearbeitete Einsdtze in der Leitstelle

2014

Notfalleinsatze 21.377%
Krankentransporteinsidtze | 9.929*

Feuerwehreinsatze 3.089*

Auskunftsersuchen 91.074

*Bearbeitete Einsdtze in der Leitstelle

Tischbesetzzeiten (Stand 2014)

Tag h |TageSumme
Wochentag 66| 250(16.500
Samstag 59( 52| 3.068
Sonntag/FT 55| 63| 3.465

Einsatzbearbeitung 23.033

Grundlage zur Berechnung ist das ®Forplan Gutachten zur Personalbemessung aus 2012
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Anlage 8
Wachenstandorte
Rettungswache 02 Erkelenz (Hauptwache)
Standort: Erkelenz, Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH
' Zur Feuerwache 6 a '

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Hermann-Josef Krankenhaus Erkelenz GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW ERZ / RTW-1 467 U/IG HS — RD 6026
RTW ERZ /| RTW-2 467 U/IG HS — RD 6024
S-RTW ERZ / SRTW 467 U/IG HS — RD 6025
KTW ERZ / KTW-1 467 U/IG HS — RD 6047
KTW ERZ /| KTW-2 467 U/IG HS — RD 6048
RTW (Reserve) KR. HS / RTW 467 U/IG HS — RD 6020
KTW (Reserve) ERZ / KTW-3 467 U/IG HS — RD 6040
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit
9- (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
ERZ/IRTW-1 | taglich 07.00-07.00 | @glich 07.00 — 07.00
So.- Do. 08.00 — 24.00 .
ERZ/RTW-2 Fr U Sa. 07.00 — 07.00 taglich 07.00 — 07.00
ERZ/ SRTW-1 auf Abruf Mo. — Sa. 08.00 — 20.00
- Mo. — Fr. 07.00 — 20.00
ERZ/KTW-1 | taglich 07.00-22.00 | 5" so. u. Feiert. 07.00 — 19.00
ERZ/KTW-2 Mo. — Fr. 08.00-17.00 Mo. — Fr. 07.00 — 14.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten 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-Siid 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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Rettungswache 04 Geilenkirchen (Hauptwache)
Standort: Geilenkirchen, Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH
' KreuzstralRe 33 '
Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: St.-Elisabeth-Krankenhaus Geilenkirchen GmbH
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW GEl/ RTW-1 467 U/G HS — RD 6033
RTW GEIl/ RTW-2 467 U/G HS — RD 6022
KTW GEl / KTW-1 467 U/G HS — RD 6044
KTW GEIl / KTW-2 467 UIG HS — RD 6041
RTW (Reserve) GEIl/ RTW-3 467 UIG HS — RD 6035
KTW (Reserve) GEI / KTW-3 467 UIG HS — RD 6005
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit
g (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
- taglich

GEI/RTW-1 taglich 07.00 — 07.00 07.00 — 07.00

Mo.- Do.
GEVRTW-2 08.00 — 20.00

Mo. - Fr. 08.00 — 15.00
GEI/KTW-1 taglich 08.00 — 21.00 Sa. 14.00 - 20.00

So. u. Feiert. 14.00 — 21.00
GEI/KTW-2 Mo. — Fr. 08.00 — 13.00 Mo. — Fr. 10.00 - 19.00

. . Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert
Einsatzbereich: . . X .
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Rettungswache 05 Heinsberg (Hauptwache)
i Heinsberg, . . . : .
Standort: Industriestrale 52 Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH
Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW HSB / RTW-1 467 U/G HS — RD 6023
RTW HSB / RTW-2 467 U/G HS — RD 6028
KTW HSB / KTW 1 467 G/U HS — RD 6043
RTW (Reserve) HSB/RTW 3 467 U/G N. N.
KTW (Reserve) HSB / KTW-2 467 U/G HS — RD 6006
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsatzzeit: Einsatzzeit
' (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
HSB/RTW-1 | taglich 07.00 — 07.00 taglich 07.00 — 07.00
Feiert. u. So. — Do. 07.00 — 19.00

HSB/RTW-2 Fr. u. Sa. 07.00 — 07.00

Mo. — Fr. 08.00 — 19.00 Mo. — Fr. 08.00 — 16.00
HSB/KTW-1 Sa. u. So. 11.00 — 16.00 Sa. u. So. u. Feiert. 08.00 — 14.00

. _— Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert im
Einsatzbereich: . ! .
Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 4 Heinsberg und AS 6 Huckelhoven-West, BAB 46 zwischen AS 5 Dremmen und AS
4 Heinsberg
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Rettungswache 06 Hiickelhoven (Hauptwache)

Huckelhoven,

Standort: Hilfarther StraRe 13

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

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

Fahrzeuge:

DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW HUH / RTW-1 467 U/IG HS — RD 6030
RTW HUH/ RTW 2 467 U/IG HS — RD 6021
KTW HUH / KTW-1 467 U/IG HS — RD 6046
KTW HUH / KTW-2 467 U/IG HS — RD 6045
RTW (Reserve) HUH/RTW 3 467 U/IG HS - 2273

KTW (Reserve) HUH / KTW-3 467 U/IG HS — RD 6042

Einsatzzeiten:

Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit

9- (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
HUH/RTW-1 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00 - 07.00
HUH-RTW-2 taglich 08.00 — 20.00
HUH/KTW-1 | Mo. — Fr. 08.00 — 19.00 taglich 19.00 - 07.00
HUH/KTW-2 | Mo. — Fr. 08.00—13.00 Mo. — Fr. 09.00-17.00

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefligten Karten und ist detailliert

Einsatzbereich: im Einsatzleitrechner eingegeben.

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 7 Hiickelhoven-Ost und AS 5 Dremmen, BAB 46 zwischen AS 6 Hiickelhoven-West
und AS 8 Erkelenz-Sud
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Rettungswache 03 Gangelt (AuBenstelle der RW Heinsberg)

Standort:

Gangelt,
Sittarder StralRe 64

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

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

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW GAN / RTW-1 467 U/IG HS — RD 6032
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit
9- (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
GAN/RTW-1 | taglich 07.00 — 07.00 taglich 07.00 — 07.00

Einsatzbereich:

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

Rettungswache 07 Saeffelen (AuRenstelle der RW Heinsberg)

Standort:

Selfkant-Saeffelen,
SelfkantstralRe 23f

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW SFK/RTW-1 467 U/G HS — RD 6031
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsatzzeit
(IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
SFK/RTW-1 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00 - 07:00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Rettungswache 08 Ubach-Palenberg (AuRenstelle der RW Geilenkirchen)

Standort:

Ubach-Palenberg
Friedrich-Ebert-Strafle

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

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

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW UBP /RTW-1 467 U/IG HS — RD 6034
Einsatzzeiten:
Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit
9- (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
UBP/RTW-1 | taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00

Einsatzbereich:

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

Rettungswache 10 Wassenberg (AulRenstelle der RW Hiickelhoven)

Standort:

Wassenberg
Gladbacher StralRe 7

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: Stadtisches Krankenhaus Heinsberg GmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW WSB / RTW-1 467 UIG HS — RD 6027
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsatzzgit
(IST bis 31.05.2015) (SOLL bis 01.06.2015)
WSB/RTW-1 | taglich 07.00 - 07.00 taglich 07.00 - 07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Rettungswache 11 Wegberg (Auf3enstelle der RW Erkelenz)

Wegberg

Standort: Maaseikerstralle 85

Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

Zustandiges Notfallaufnahme-Krankenhaus: St. Antonius Klinik GmbH Wegberg

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
RTW WGB / RTW-1 467 U/IG HS — RD 6029

Einsatzzeiten:

Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit
9- (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
WGB/RTW-1 | taglich 07.00-07.00 taglich 07.00-07.00

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert

Einsatzbereich: im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Notarzt-/NEF-Standort 02 Erkelenz

Hermann-Josef-Krankenhaus Erkelenz GmbH

Standort: Tenholter StralRe 43, 41812 Erkelenz
Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF ERZ / NEF-1 467 U/G HS — RD 6010
NEF (Reserve) ERZ / NEF-2 467 UIG HS — RD 6003
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsatzzeit
(IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
ERZ/NEF-1 | taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00

Einsatzbereich:

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

zu versorgende Autobahnabschnitte:
BAB 46 zwischen AS 9 Erkelenz-Ost und AS 7 Hiuickelhoven-Ost, BAB 46 zw. AS 8 Erkelenz-Siid und AK
Wanlo (BAB 46 / BAB 61) und weiter BAB 61 bis AS 14 MG-Gldderath, 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.-EIisabeth-Krankenhaus Geilenkirt':hen'GmbH
Martin-Heyden-Stral3e 32, 52511 Geilenkirchen
Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH
Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF GEI/NEF-1 467 U/G HS — RD 6009
NEF (Reserve) GEI/ NEF-2 467 U/G HS — RD 6002
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsatzzeit
(IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
GEI/NEF-1 | téglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00

Einsatzbereich:

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert
im Einsatzleitrechner eingegeben.
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Notarzt-/NEF-Standort 05 Heinsberg

Standort: Stadtisches Krankenhaus Hginsberg GmbH

Auf dem Brand 1, 52525 Heinsberg
Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF HSB / NEF-1 467 UIG HS — RD 6007
Einsatzzeiten:
Fahrzeug: Einsat;zeit: Einsatzzeit
(IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)

HSB/NEF-1 | taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 — 07.00

Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert

Einsatzbereich: im Einsatzleitrechner eingegeben.

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

Notarzt-/NEF-Standort 11 Wegberg

Standort: St.-Antonius-Klinik GmbH

' Birkenallee 18, 41844 Wegberg
Betreiber: Rettungsdienst im Kreis Heinsberg (RD HS) gGmbH

Fahrzeuge:
DIN-Bez. Funkrufname Kanal Kennzeichen:
NEF WGB / NEF-1 467 UIG HS — RD 6011
Einsatzzeiten:

Fahrzeua: Einsatzzeit: Einsatzzeit

g (IST bis 31.05.2015) (SOLL ab 01.06.2015)
WGB/NEF-1 | taglich 07.00 — 07.00 | taglich 07.00 - 07.00

. _— Der Einsatzbereich ergibt sich aus den beigefiigten Karten und ist detailliert
Einsatzbereich: . : X .
im Einsatzleitrechner eingegeben.




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 — Entwurf Stand 16.03.2015 -

Ermittlung Einsatzmittelbedarf pro —art und Versorgungsbereich

Rettungswagen-Zusammenfassung

Mo-Do Fr Sa So/FT

Versorgungsbereich T N T N T N T N
Erkelenz 2 2 2 2 2 2 2 2
Gangelt 1 1 1 1 1 1 1 1
Geilenkirchen / Ubach 3 2 2 2 2 2 2 2
Heinsberg 2 1 2 2 2 2 2 1
Hickelhoven 2 1 2 1 2 1 2 1
Selfkant 1 1 1 1 1 1 1 1
Wassenberg 1 1 1 1 1 1 1 1
Wegberg 1 1 1 1 1 1 1 1
V-RTW ab 2015 1 0 1 0 1 0 0 0

14 10 13 11 13 11 12 10

Krankentransport — Zusammenfassung
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VB ERKELENZ
Tageszeitliche Verteilung RTW:

250
200
150
m werktags
B Samstags
100
Sonn- und FT
50 I [ | - [ | -
0 -
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
RTW-Bedarf VB Erkelenz:
Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW Tage | Falle Min. WKZ POI Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 644 43 0,0 5 4 2 0,0% 2 2
1 200 0,0 72,0%
2 35 0,2 94,4%
3 12 0,6 98,3%
4 2 2,8 100,0%
5 0 84 100,0%
Nacht 0 201 371 44 0,0 4 3 2 0,0% 2 1
1 59 0,1 83,4% 1 x bis 24:00
2 9 0,6 96,6%
3 5 14 100,0%
4 1 84 100,0%
Anzahl FREITAG SOLL
RTW Tage | Falle Min. WKZ POl | Empirisch [ Qualitat
Tag 0 50 160 43 0,0 4 4 2 0,0% 2 2
1 51 0,0 73,3%
2 5 0,3 96,8%
3 2 1,0 99,0%
4 365,0 100,0%
Nacht 0 50 113 42 0,0 3 3 2 0,0% 2 2
1 29 0,1 77,9%
2 3 0,7 97,9%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl SAMSTAG SOLL
RTW Tage | Falle Min. WKZ POI Empirisch | Qualitét
Tag 0 52 146 44 0,0 5 4 2 0,0% 2 2
1 55 0,0 68,2%
2 9 0,2 93,9%
3 3 0,5 98,1%
4 1 2,2 99,5%
Nacht 0 52 133 41 0,0 3 3 2 0,0% 2 2
1 32 0,1 79,6%
2 2 0,9 98,2%
3 0 14,2 99,1%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Félle Min. WKZ POI Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 173 47 0,0 4 3 2 0,0% 2 2
1 55 0,0 74,6%
2 2 0.7 98,2%
3 2 13 99,1%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 63 120 46 0,0 0,0% 2 1
1 28 0,1 3 3 2 78,4% 1 x bis 24:00
2 5 0,5 96,7%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%




Geografische Hilfsfristerreichung VB Erkelenz:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB GANGELT
Tageszeitliche Verteilung RTW:
60
50
40 -
m werktags
30
B Samstags
20 I ® Sonn- und FT
10 < B-a—u B I 1 , = — B B ['.— _’_ SN W -
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

RTW-Bedarf VB Gangelt:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 20 294 67 0.1 3 3 2 0.0% 1 1
1 31 0.4 88.5%
2 6 24 97.8%
3 1 16.8 99.7%
4 0 365.0 100.0%
5 0 365.0 100.0%
Macht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl FREITAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 92 65 0.0 4 2 2 0.0% 1 1
1 15 0.2 83.6%
2 2 1.4 97.3%
3 1 4.2 99.0%
4 0 365.0 100.0%
Macht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl SAMSTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitait
Tag 0 52 87 66 0.0 3 2 2 0.0% 1 1
1 10 0.4 88.7%
2 1 4.3 98.9%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Macht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 79 64 0.1 3 2 1 0.0% 1 1
1 5 26 97.6%
2 0 365.0 100.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Macht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Gangelt:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB GEILENKIRCHEN und UBACH-PALENBERG
Tageszeitliche Verteilung RTW:

200
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140

120

m werktags
100

B Samstags
80

“Thill
40

Sonn- und FT

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

RTW-Bedarf VB Geilenkirchen und Ubach-Palenberg:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. WKZ POI [ Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 | 715 54 0,0 5 4 3 0,0% 3 2
1 340 0,0 60,4%
2 97 0,1 89,1%
3 28 0,3 97,4%
4 3 2.8 99,7%
5 0 365,0 100,0%
Nacht 0 201 | 486 54 0,0 4 3 2 0,0% 2 2
1 152 0,1 73,2%
2 25 0,3 96,0%
3 1 8.4 99,8%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl FREITAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. [ WKZ POI [ Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 | 201 51 0,0 4 4 2 0,0% 2 2
1 95 0,0 64,2%
2 16 0,1 94,6%
3 1 2.1 99,7%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 50 | 122 53 0,0 3 3 2 0,0% 2 2
1 31 0,1 79,2%
2 1 2.1 99,4%
3 0 365,0 0,0%
2 0 365,0 0,0%
Anzahl SAMSTAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 | 178 52 0,0 4 4 2 0,0% 2 2
1 76 0,0 67,4%
2 3 0,2 96,2%
3 2 11 99,2%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 52 | 169 | 46 0,0 4 4 2 0,0% 2 2
1 16 0,0 73,7%
2 10 0,1 93,8%
3 1 0,5 98,2%
4 0 365,0 100,0%
Anzanl SONN- UND FEIERTAG SOLL -
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 | 207 52 0,0 5 4 2 0,0% 2 2
1 88 0,0 65,5%
2 17 0,1 93,3%
3 2 0,7 98,7%
4 2 13 99,3%
Nacht 0 63 | 143 51 0,0 4 3 2 0,0% 2 2
1 38 0,1 76,8%
2 1 0,5 97,3%
3 1 2.6 99,5%
4 0 365,0 100,0%
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Geilenkirchen und Ubach-Palenberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB HEINSBERG
Tageszeitliche Verteilung RTW:
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RTW-Bedarf VB Heinsberg:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 20 620 51 0.0 5 4 2 0.0% 2 1
1 187 0.0 72,9%
2 35 0.2 94.9%
3 6 1.1 99.0%
4 2 4.2 99.7%
5 0 365.0 100,0%
Nacht 0 201 333 52 0.0 4 3 2 0.0% 1 1
1 64 0.1 81.0%
2 11 0.6 96,6%
3 3 2.8 99.3%
4 0 3650 100.0%
Anzahl FREITAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 147 53 0.0 4 4 2 0.0% 2 1
1 38 0.1 76,1%
2 7 0.3 95.8%
3 7 21 99.1%
4 0 3650 100.0%
Nacht 0 50 100 55 0.0 3 3 2 0.0% 2 1
1 23 01 78.1%
2 5 0.4 96.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl SAMSTAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 144 53 0.0 4 4 3 0,0% 2 1
1 56 0.0 656.6%
2 13 0.1 92 5%
K] 3 0.7 96.6%
4 0 365.,0 100.0%
Nacht 0 52 125 50 0.0 3 3 2 0.0% 2 1
1 31 0.1 77.6%
2 5 0.4 96.8%
3 0 365.0 100,0%
4 0 365.0 100.0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 161 54 0.0 3 3 2 0.0% 2 1
1 38 0.1 79.3%
2 4 0.7 98.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 63 130 51 0.0 2 3 2 0,0% 1 1
1 21 0.1 86.0%
2 0 3650 100,0%
3 0 3650 100.0%
4 0 36540 100,0%




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 — Entwurf Stand 16.03.2015- = o

Geografische Hilfsfristerreichung VB Heinsberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB HUCKELHOVEN
Tageszeitliche Verteilung RTW:
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RTW-BEDARF VB Hiickelhoven:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 | 665 53 0.0 4 4 3 0.0% 2 1
1 287 0.0 64.5%
2 71 0.1 91.2%
3 iK 0.7 98.8%
1 1 8.4 99,9%
5 0 365.0 100.0%
Nacht 0 201 | 411 54 0.0 1 3 2 0.0% 1 7
1 108 0.1 75.4%
2 20 03 95,2%
3 5 14 98.8%
1 1 8.4 99.6%
Anzahl FREITAG SOLL -
RTW Tage | Faélle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 183 53 0.0 4 4 3 0.0% 2 1
1 82 0.0 62.2%
2 25 0.1 90.1%
3 E] 0.5 98.6%
1 0 3650 100,0%
Nacht 0 50 125 52 0.0 5 3 2 0.0% 1 1
1 37 0.0 71.8%
2 g 0,2 93.1%
3 2 0.7 98.3%
1 1 21 99.4%
Anzahl SAMSTAG SOLL -
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 161 56 0.0 4 4 3 0.0% 2 1
1 53 0.0 69.7%
2 14 0.1 92.6%
3 3 0.7 98.7%
1 0 365.0 100,0%
Nacht 0 52 145 50 0.0 4 3 2 0.0% 1 1
1 38 0.1 75.9%
2 7 03 95,8%
3 1 272 99.5%
1 0 3650 100,0%
Anzahl SONN_ UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitét
Tag 0 63 208 53 0.0 1 1 3 0.0% 2 1
1 81 0.0 68,9%
2 21 0.1 92.9%
3 1 2.6 99.7%
1 0 3650 100,0%
Nacht 0 63 138 55 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 32 0.1 78.8%
2 5 0.5 97.1%
3 0 365.0 100,0%
1 0 365.0 100,0%

Kompensation nachts durch RVW 2 und RW 5 (WoE) sowie KTW im 24-h-Vorhaltung
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Huckelhoven:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB SELFKANT
Tageszeitliche Verteilung RTW:

60
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00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

RTW-Bedarf VB Selfkant:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW [ Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 396 67 0.0 3 2 2 0.0% 1 1
1 51 0.3 87.8%
2 4 42 99.1%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
5 0 365.0 100.0%
Nacht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
K
F]
Anzahl FREITAG SOLL
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 88 64 0.0 3 2 2 0.0% 1 1
1 10 0.3 86.3%
2 3 1.0 96.0%
3 1 4.2 99,0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
]
Anzahl SAMSTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 108 64 0.0 2 2 2 0.0% 1 1
1 10 0.4 91.5%
2 0 365.0 100.0%
3 0 3650 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht [} 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
]
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 113 63 0.0 3 2 2 0.0% 1 1
1 13 0.4 88.9%
2 1 53 99.2%
3 0 3650 100.0%
4 0 365.0 100.0%
MNacht 0 1 RTW zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Selfkant:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB WASSENBERG
Tageszeitliche Verteilung RTW:
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RTW-Bedarf VB Wassenberg:
Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
RTW Tage [ Falle | Min. WKZ POl [ Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 399 59 0,0 4 3 2 0,0% 1 1
1 95 0,1 77,6%
2 18 0,4 96,1%
3 2 4,2 99,6%
4 0 365,0 100,0%
5 0 365,0 100,0%
Nacht 0 201 222 57 0,0 3 2 2 0,0% 1 1
1 40 0,2 84,0%
2 2 4,2 99,2%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl FREITAG SOLL
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POI | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 88 59 0,0 4 3 2 0,0% 1 1
1 19 0,1 77,8%
2 4 0,4 94,7%
3 2 1,0 98,2%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 50 72 59 0,0 2 3 2 0,0% 1 1
1 11 0,2 86,7%
2 0 365,0 100,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl SAMSTAG SOLL
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 91 55 0,0 4 3 2 0,0% 1 1
1 14 0,1 82,7%
2 4 0,4 95,4%
3 1 2,2 99,0%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 52 91 54 0,0 3 3 2 0,0% 1 1
1 12 0,1 86,6%
2 2 1,1 98,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 119 54 0,0 3 3 2 0,0% 1 1
1 33 0,1 77,3%
2 2 1,3 98,7%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 63 88 55 0,0 3 3 2 0,0% 1 1
1 9 0,2 88,0%
2 3 0,9 97,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Wassenberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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VB WEGBERG
Tageszeitliche Verteilung RTW:
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RTW-Bedarf VB Wegberg:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL -
RTW Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 M7 51 0.0 4 3 2 0.0% 1 1
1 101 0.1 78.8%
2 8 0.8 97.,9%
3 2 2.8 99.4%
4 1 365.0 99,8%
5 0 365.0 100.0%
Nacht 0 201 216 51 0.0 3 2 2 0,0% 1 1
1 27 0.3 87.8%
2 3 2.8 98,7%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl FREITAG SOLL
RTW Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 114 i 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 20 0.1 83.2%
2 3 0.7 97.8%
3 0 365.0 100,0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 50 74 46 0.0 2 2 2 0,0% 1 1
1 7 0.3 91,3%
2 0 365.0 100,0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl SAMSTAG SOLL
RTW Tage | Falle [ Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 121 58 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 31 0.1 76,6%
2 6 0.4 96.2%
3 0 365.0 100,0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 52 93 46 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 13 0.1 83.7%
2 5 0.4 95,4%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
RTW Tage | Falle [ Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 113 57 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 28 0.1 79,0%
2 2 13 98.6%
3 0 365.0 100,0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 63 7 48 0.0 2 2 2 0.0% 1 1
1 7 0.4 91.6%
2 0 3650 100,0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
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Geografische Hilfsfristerreichung VB Wegberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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Notarzt ERKELENZ
Tageszeitliche Verteilung NEF:
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20

NEF-Bedarf NA VB Erkelenz:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL -
NEF Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 748 35 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 151 0.1 52,5%
2 7 1.2 99.2%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365.0 100.0%
5 0 3650 100,0%
Nacht 0 201 381 36 0.0 4 3 2 0.0% 1 1
1 49 0.1 87.2%
2 5 1.2 98.4%
3 2 4.2 99,5%
4 0 3650 100,0%
Anzahl FREITAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 201 32 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 32 0.1 86,2%
2 0 3650 100,0%
3 0 3650 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Nacht 0 50 104 36 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 9 0.2 90.,4%
2 2 1.0 100,0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl SAMSTAG SoLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 149 39 3 3 2 0,0% 1 1
1 26 0.1 83.7%
2 3 0.7 98.3%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365.0 100,0%
Nacht 0 52 122 35 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 165 0.1 87.7%
2 1 22 99.3%
3 0 3650 100,0%
4 0 365.0 100,0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 222 39 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 40 0.1 84.0%
2 2 1.3 99,2%
3 0 3650 100,0%
4 0 3650 100.0%
Nacht 0 63 147 38 0.0 3 3 2 0,0% 1 1
1 17 0.1 84.0%
2 2 1.3 99.2%
3 0 365,0 100,0%
4 0 3650 100.0%
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Notarzt GEILENKIRCHEN
Tageszeitliche Verteilung NEF:

120
100
a0 - L L L | - E L -
m werktags
60
B Samstags
40 Sonn- und FT
i l I l | q |
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
NEF-Bedarf NA VB Geilenkirchen:
Anzahl MONTAG BIS DONNER STAG SOLL
NEF [ Tage [ Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 201 553 42 0,0 4 3 2 0.0% 1 1
1 85 01 85.3%
2 [] 0.8 98 4%
3 2 42 99 .6%
4 0 3650 100.0%
5 0 365.0 100.0%
Nacht 0 201 329 42 0,0 2 3 2 0.0% 1 1
1 26 0.3 92 4%
2 1 8.4 99.7%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365,0 100.0%
Anzahl FREITAG SOLL
NEF Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 50 155 41 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 19 0,1 88.5%
2 1 21 99 4%
3 0 3650 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 50 76 44 0,0 2 2 2 0.0% 1 1
1 6 0.4 92 6%
2 0 3650 100.0%
3 0 3650 100.0%
4 0 3650 100.0%
Anzahl SAMSTAG SOLL
NEF Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 135 43 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 15 01 90.0%
2 0 3650 100.0%
3 0 3650 100.0%
4 0 3650 100.0%
Nacht 0 52 82 39 0.0 2 2 2 0.0% 1 1
1 6 0.4 93.0%
2 3650 100.0%
3 365,0 100,0%
4 365,0 100.0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
NEF Tage | Félle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 145 43 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 12 0.2 92.3%
2 0 365,0 100,0%
3 0 3650 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 63 97 37 0.0 2 2 1 0.0% 1 1
1 4 0.7 96,0%
2 0 365.0 100.0%
3 0 3650 100.0%
4 0 3650 100.0%
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Notarzt HEINSBERG
Tageszeitliche Verteilung NEF:

120
100
80
® werktags
60
B Samstags
40 — = Sonn- und FT
00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
NEF-Bedarf NA VB Heinsberg:
Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 20 592 38 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 93 0.1 85.5%
2 7 12 98.8%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
5 0 365.0 100.0%
Macht 0 20 44 0.0 2 2 2 0.0% 1 1
1 0.3 89.5%
2 5.4 99.7%
3 365.0 100.0%
4 365.0 100.0%
Anzahl FREITAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 a0 138 40 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 7 0.1 89.0%
2 0 365.0 100.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
MNacht 0 50 92 43 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 " 0.2 89.3%
2 0 365.0 100.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Anzahl SAMSTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 52 147 41 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 25 0.1 83.5%
2 4 0.5 97.7%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
Nacht 0 52 93 41 0.0 2 3 2 0.0% 1 1
1 7 0.3 93.0%
2 0 365.0 100.0%
3 0 365.0 100.0%
1 0 365.0 100.0%
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 63 162 39 0.0 3 3 2 0.0% 1 1
1 30 0.1 83,9%
2 1 26 100.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
MNacht 0 63 110 39 0,0 3 3 2 0.0% 1 1
1 9 0.3 83.9%
2 0 365.0 100.0%
3 0 365.0 100.0%
4 0 365.0 100.0%
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Geografische Hilfsfristerreichung NA VB Heinsberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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Notarzt WEGBERG
Tageszeitliche Verteilung NEF:

90

80 -

70
60
50 1 1 o . . E-— m werktags
40 W Samstags

30 ® Sonn- und FT

20

10 -

0
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

NEF-Bedarf VB NA Wegberg:

Anzahl MONTAG BIS DONNERSTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. WKZ POl | Empinsch | Qualitat
Tag 0 201 381 39 00 2 2 1 0,0% 1 1
1 23 07 94.3%
2 0 365,0 100,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
] 0 3650,0 100,0%
Nacht 0 1 NEF zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl FREITAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empinsch | Qualitat
Tag 0 50 110 39 0.0 2 2 1 0,0% 1 1
1 8 0.5 93.2%
2 0 365,0 100,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Nacht 0 1 NEF zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl SAMSTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empinsch | Qualitat
Tag 0 52 125 42 0.0 2 2 1 0,0% 1 1
1 5 0,9 96,1%
2 0 365,0 100,0%
3 0 365,0 100,0%
4 0 365,0 100,0%
Macht 0 1 NEF zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
Anzahl SONN- UND FEIERTAG SOLL
NEF Tage | Falle | Min. | WKZ POl | Empirisch | Qualitat
Tag 0 B3 121 41 0.0 2 2 2 0.0% 1 1
1 10 0.5 923%
2 0 365,0 100,0%
3 0 365,0 100,0%
4 a 365,0 100.0%
Macht 0 1 NEF zur Grundversorgung 1 1
1
2
3
4
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Geografische Hilfsfristerreichung NA VB Wegberg:
hellrot < 95%, dunkelrot < 80%
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KRANKENTRANSPORT werktags

Tageszeitliche Verteilung KTW:
450

400

350

300

m Erk/Wgb

m Gei/UBP

1 Hsh/Sfk/Waldf/WSB
mHiH

250

200

150

100

50

0 T T T T T T
0001 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

KTW-Bedarf:

f L fi3=
913 0 i
KT 1 00.00 99 0 ga|  533| 250[0,3960/0,3516/0,3516) 1 35.2% %
KT 1 01:00 70 0 70l 533 250{0,2800/0,2436|0,2496 1 24.9%
KT 0200 i5 0 78] 53.3| 250/0,3000/0,2664[0,2664] 1 26,6%
KT 1 0300 £9 0 80| 533] 250[0,2760/0,2451]0,2451] 1 245%
K11 04:00 B4 U B9] 633| 250/0,2760/0,2451(0,2451] 1 245%
KT 1 05:00 64 I 54| 533 250/0,2560/0,2273[0,2273 1 22.7%
KT 1 0600 &9 ] Bal  A3.3| 250[0,3560/0,3161[03161] 1 31.6%
KT 1 07.00 394 g 334]  533[ 250[1,5760[1,3993]1,3993] 2 70,0%
KT 1 0g:00 6EQ 0 659 61,0 250/26760 2 E750{25TE0] 3 B9.2%
KT 1 09.00 943 0 943 61,0] 250[3,7720/3,6144/38144] 4 35,4%
KT 1 10:00 983 0 983 B61,0] 250/3,8320/358918/3,9918 4 09.8%
KT 1 11:00 12g| 0 728 B1,0f 250|2,8120/2,9743[2,9743 3 98.1%
KT 1 12:00 EER 0 BAR 61,0{ 250]2 F640/27101(2,7101] 3 a0.3%
KT 1 13.00 663 0 663 61,0] 250/2,6520/26942(2,6942 3 B9,8%
KT 1 14:00 612 g 612 61,0] 250/24480/240800/2,4900 3 83,0%
KT1 15:00 572 0 572 61,0{ 250|2,2880 2 52668]2,37268 3 F1,6%
T 1 1600 492 492 61,0{ 250/1,0600/20043(2,0043 3 66,0%
KT 1 17:00 370 370 B61,0] 25001,4800/15112{15112 3 75 6%
KT 1 1800 254 0 254 61,00 250[1,1760/1,1995[1,1995] 2 60,0%
KT 1 19:00 268 0 268 61,0{ 250{1,0720/1,0906(1,0006 2 545%
KT 1 2000 217 0 217 53,3) 250/0,6680/0,787 7107877 1 f8,8%
KT 1 21:00 167 0 167 533 250]0,6600/0,£931/0,5931] 1 59.3%
KT1 200 152 i 152 533 250] 06080/ 0,6398]0.53598] 1 54,0%
KT 1 23.00 110 0 110f 53.3{ 250{0,4400/0,3907]0,3907| 1 391%
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KRANKENTRANSPORT samstags

Tageszeitliche Verteilung KTW:
40

35

25 ® Erk/wWgb

20 M Gei/UBP

m Hsb/Sfk/Waldf/WSB

15

m HiH

10

L
0 T T T T T T T T
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

KTW-Bedarf:

! L. _ 1 ™ W, AU,

117F il 1176
KT 1 Q000 34 0 34 0,6533/05425/05425) 1 §4.3% ¢
KT 1 0100 70| ] 70] 308 A2|05477|04527/0,4627] 1 45, 3%
KT 1 0200 24| 0 24 4g8| 52[04615|03829[03828] 1 38,3%
KT 1 0300 12 1] 12 49.8] 52|0.2303/01315(019148 1 191%
KT 0400 17, 0 17| 49.8] s52[0,3269[02713[0,2713] 1 271%
KT 05 1 11 49, 5210,2115/01755/ 01755 1 17.6%
14T 1 0600 13 0 12 s4g6] s2[n2500]02074[02074] 1 207%
KI 1 0700 28 1] i 498 52{05385|04468 04468 1 44 1%
T 1 0900 78 0 78] 56,8 52[1,5000[1 4235[1,4228] 2 71.2%
KT 1 09.00 bz il bz] 56,8 52[1,1923[11315[1,1315] 2 56,6%
1T 1 10:00 68 0 68| 56,0 s52[1,3077]12410[1,2410 2 62,1%
KT 1 1100 86 i 8ol  se.8] 52[1,65538[1.5695[1,5695] 2 18,5%
KT 1 1200 ik il b7 56,9  A201,2885]12278[1,22728] 2 1.1%
KT 1 13.00 69 0 69] 56,8 52[1,3269[1.2593[1,2593] 2 63,0%
KT 1 1400 72 0 ¥ SF.0]  A7|1 3845|1314001,3140] 2 57%
KT 1 1500 66 i 66| 56,8 52[1,2692[1 204512045 2 60,2%
KI1 1600 56 ] 56 56,91 5211.0769|102J01,0220, 2 51.1%
1T 1 17.00 f5 0 65| 56,08 s52[1,2500[1 1063[1,1063 2 59.3%
KI 1 1800 53 U 53 56.8]  62)1,0192|09673/ 09673 1 Y6 7%
1T 1 1900 B1 0 61] 560 sl 731113311133 2 557%
KT 1 2000 39 il 39] 498 s2[07500[06223[0,6223] 1 62.2%
KT 1 2100 38 0 ag] 408 52|07500/06223 06223 1 62,2%
KT 1 2200 28 i 29] 298| s2[05577|04627[04627] 1 46,3%
KT 1 2300 28 0 20| 198 52(05577|045327[0,4627] 1 46,3%
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KRANKENTRANSPORT sonn- und feiertags

Tageszeitliche Verteilung KTW:
50 -
45

40
35
30 m Erk/wgh

H Gei/UBP

m Hsb/Sfk/Waldf/WSB
W HiH

25
20

15
10

|
0 + 1-_1.I_l_.1_l_ N

| — T T T T T T T T §

0001 0203 040506070809 10111213 1415 1617 18 19 20 21 22 23

KTW-Bedarf:
ahzgl KIP (opt) rin min. f 1 Bedarf
1327 0 1323 s48] 63

KT 1 00.00 26 0 26]  s46] 63 04127/03757/03757] 1 37.6% *
KT 1 01:00 22 0 27| 546 £303492/03179/03179 1 31.8%
KT 1 02:00 13 0 12] 546 630206301070/ 01079 1 10,0%
KT 1 03:00 13 0 13 546 6302063 01879(01879 1 18,8%
KT 1 04:00 8 0 gl &4/ ®3 0127001156 01156 1 11,6%
KT 1 05:00 12| 0 12| 546] 6301905 01734[0,1734] 1 17,3%
KT 1 06:00 23 0 23] s46] 63 0365103324[03324] 1 33,1%
KT 1 07:00 05 0 05| 546 621,50701,2720/1,3720] 2 69 5%
KT 1 08.00 8 0 58] 548 63 1,0794 0855309853 1 98,5%
KT 1 0500 35 0 RA] A48 £31,3492/1,231A 1,236 2 f1.6%
KT 1 10:00] 104 0 104 548 631,6500/1,5070[1,5070[ 2 75,3%
KT 1 11:000 122 0 122 548 631,9365 1767817678 2 88,4%
KT 1 1200 97 0 97| 548 A3 14603 1,33311,33a1] 2 fik, 1%
KT 1 12:00 00 0 po] 5408 531,26001,1592/1,1592] 2 50,0%
KT 1 14:00 6 i 76| s48] K3 1,20031,10121,1012] 2 55.1%
KT 1 15:00 58 0 58 54 8 63 09206/ 08404/ 08404 1 84, 0%
KT 1 £:00 64 0 54| 548 631,015900274/09274] 1 92,7%
KT 1 7.00 50| 0 50] 548 £30.036508549/0,8540 1 855%
1T 1 12:00 57 0 57 548 6300048 0825008250 1 82.6%
KT 1 15.00 fi6 0 56) 548 63 1,0476 09563 09563 1 95 6%
KT 1 20:00 50 0 50| %4/ A3 07937 0722607226 1 72.3%
KT 1 21:00 1 0 41] 546 6306500 05925/05925 1 5975
KT 1 22.00 31 i 31 s46] 6304921/ 0,4480[0,44800 1 448%
KT 1 22:00 23 0 22 s46] 6205222 0476004760 1 AT7%




Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 — Entwurf Stand 16.03.2015- =

) Anlage 10
Hinweise Arztlicher Leiter Rettungsdienst der Bundesarztekammer

Empfehlung der Bundesarztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst
Stand 26.05.2013
Praambel

Die Bundesarztekammer hat sich seit Anfang der 1990er Jahre fir die bundesweite Einflh-
rung von Arztlichen Leitern Rettungsdienst eingesetzt und mit der ,Empfehlung zum Arztli-
chen Leiter Rettungsdienst” und dem Ergéanzungspapier ,Sinn der Empfehlung® 1994 Stan-
dards gesetzt.

Seitdem haben sich die Rahmenbedingungen verdndert, der Rettungsdienst hat sich entwi-
ckelt und bundesweit wurden Erfahrungen von und mit Arztlichen Leitern Rettungsdienst
(ALRD) gewonnen:

Die verantwortungsvolle Tatigkeit der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, nicht nur im Quali-
tdtsmanagement, stét danach besonders in der Umsetzung durch fehlende Durchset-
zungsmadglichkeiten an ihre Grenzen und fihrt immer wieder zu Konflikten.

Einleitung

Zentrale Aufgabe des Rettungsdienstes ist die qualifizierte notfallmedizinische Versorgung
und Betreuung von erkrankten und verletzten Patienten wahrend Noftfallrettung und Kranken-
transport. Rettungsdienst ist deshalb in erster Linie eine medizinische Dienstleistung. Da die
Medizin im Mittelpunkt des Rettungsdienstes steht, muss der Rettungsdienst unter arztlicher
Leitung durchgefihrt werden, damit sichergestellt ist, dass die Qualitat der Patientenversor-
gung den anerkannten Regeln der Medizin entspricht.

Die Notwendigkeit zur kontinuierlichen arztlichen Einbindung in das Qualitdtsmanagement
des Rettungsdienstes ergibt sich u. a. aus den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches V zur
Qualitatssicherung. Diese machen eine Kontrolle sowohl der medizinischen Effektivitat wie
auch der ékonomischen Effizienz bei der Einsatzplanung und -abwicklung im Rettungsdienst
unverzichtbar. Dariiber hinaus erfordern arzneimittelrechtliche VVorgaben (z. B. die Betau-
bungsmittelverschreibungsordnung) die Beauftragung eines verantwortlichen Arztes.

Auch die Anwendung von MalRkhahmen der ,Notkompetenz® durch nichtarztliches Rettungs-
dienstpersonal ist nach den Empfehlungen der Bundesarztekammer an eine standige Uber-
wachung durch einen daflr verantwortlichen und weisungsbefugten Arzt gebunden.

Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben arbeitet der Arztliche Leiter Rettungsdienst koopera-
tiv mit anderen im Rettungsdienst tatigen Arzten sowie den nichtarztlichen Fihrungskréften
des Rettungsdienstes zusammen.

Die Bundesarztekammer fordert weiterhin die flichendeckende Institutionalisierung des Arzt-
lichen Leiters Rettungsdienst.

Aus Sicht der Bundesarztekammer muss die Stellung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst
dem umfangreichen Verantwortungsbereich und seiner wirkungsvollen Aufgabenwahrneh-
mung gerecht werden.

Empfehlung der Bundesérztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst,
Stand 26.05.2013 1/4
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Definition

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist ein im Rettungsdienst tatiger Arzt, der auf regionaler

bzw. Gberregionaler Ebene die medizinische Kontrolle (ber den Rettungsdienst wahrnimmt

und fur Effektivitdt und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen Patientenversorgung
und -betreuung verantwortlich ist.

Aufgaben

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist fir das medizinische Qualitditsmanagement und die
fachliche Gesamtkonzeption der Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich. Er legt
die hierzu erforderlichen Grundsétze fest und wirkt daran mit, dass im Rettungsdienst orga-
nisationsiubergreifend die notwendigen Strukturen aufgebaut und die Prozessablaufe kon-
stant sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden. Deshalb nimmt der Arztliche Leiter
Rettungsdienst folgende Aufgaben wahr:

1. Einsatzplanung und -bewdltigung

Mitwirkung

« bei der Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen
+ bei der Koordination der Aktivitdten der am Rettungsdienst beteiligten Organisation
« bei besonderen Schadenslagen

Festlegung

+ der medizinischen Behandlungsstandards fir das nichtarztliche Personal im Ret-
fungsdienst

s der medizinisch-organisatorischen Versorgungsstandards fir arztbesetzte Rettungs-
mittel

+ der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausristung und Ausstattung im

Rettungsdienst

der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle

von Strategien flr die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen durch die Leit-

stelle

+ von medizin-taktischen Konzepten fir die Bewéltigung von besonderen Schadensla-
gen

« Entscheidung in strittigen rettungsdienstlichen Schutzgiterfragen

2. Qualitdtsmanagement

Mitwirkung

bei der kontinuierlichen Schwachstellenanalyse

bei der Planentwicklung fiur evtl. notwendige Korrekturmalinahmen

bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten

bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgefiihrter KorrekturmafRnahmen

Festlegung

der Dokumentationsinstrumente fir den Rettungsdienst

der Methodenauswahl fir die Datenanalyse

der medizinischen Bewertung der Datenanalyse und Berichtfertigung
der Qualitdtsanforderungen im Rettungsdienst

der notwendigen Malknahmen zur Qualitdtsverbesserung

Empfehlung der Bundesérztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst,
Stand 26.05.2013 2/4
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3. Aus-/Fortbildung

+ Richtlinienkompetenz fur die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte far nichtarztli-
ches Personal im Rettungsdienst (inkl. Leitstellenpersonal)

s Erarbeitung von Roh- und Feinzielen fur die arztlichen Unterrichte der Fortbildung flr
nichtarztliches Personal im Rettungsdienst

= Auswahl und Einweisung von &rztlichen Referenten

« Mitwirkung bei arztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung von nicht-
arztlichem Rettungsdienstpersonal

+ Planung und Koordination der klinischen Fortbildung von nichtarztlichem Rettungs-
dienstpersonal

« Mitwirkung bei der Planung und Koordination der &rztlichen notfallmedizinischen
Fortbildung

4. Arbeitsmedizin und Hygiene

Mitwirkung bei der Anwendung von Einsatztauglichkeitskriterien
Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter personlicher Schutzausriistung
Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften

Festlegung der Desinfektionsplane

5. Gremienarbeit

+« Veriretung des Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen in regionalen
und Uberregionalen Gremien

6. Forschung

« |nitiierung, Durchfihrung und Mitwirkung bei notfallmedizinischen Forschungsprojek-
ten

Stellung

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst muss eine Stellung erhalten, die gewahrleistet, dass eine
wirkungsvolle Wahrnehmung der Aufgaben mdglich ist.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst

« wird von der flr den Rettungsdienst zustandigen Behdrde bestellt
« st in allen medizinischen Belangen der Durchfihrung des Rettungsdienstes ent-
scheidungs- und weisungsbefugt, d. h. er leitet den Rettungsdienst in medizinischen
Fragen:
o in medizinischen Fragen und Belangen gegeniber den durchfihrenden Orga-
nisationen und dem nichtérztlichen Personal und
o in medizinisch-organisatorischen Belangen gegeniiber dem &rztlichen Perso-
nal im Rettungsdienst,
o die im Rettungsdienst tatigen Organisationen und Personen sind ihm gegen-
Uber berichtspflichtig,
o berét die zustadndigen Behdrden in allen medizinischen Angelegenheiten des
Rettungsdienstes,
o istan allen den Rettungsdienst betreffenden Entscheidungen zu beteiligen.

Empfehlung der Bundesérztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst,
Stand 26.05.2013 3/4
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Organisationsmodelle

Aufgrund der regional unterschiedlichen Grofte und Organisationsstrukturen des Rettungs-
dienstes kénnen keine verbindlichen Empfehlungen fur die Organisationsform zur Institutio-
nalisierung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst gegeben werden.

Qualifikation

Um die mit dem umfangreichen Aufgabenkatalog und der Bedeutung der Stellung des ,Arzt-
lichen Leiters Rettungsdienst” verbundenen hohen Anforderungen erflllen zu kdnnen, ist
eine besondere Qualifikation erforderlich, die sowohl medizinische als auch administrative
Kenntnisse erfordert.

Die Qualifikation zum ALRD umfasst

+ eine abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall- und Inten-
sivmedizin

« die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder eine von der zustéandigen Arztekammer
als vergleichbar anerkannte Qualifikation

¢ die Qualifikation zum ,Leitenden Notarzt* entsprechend den Empfehlungen der Bun-
desédrztekammer

+ die Teilnahme an einer speziellen Fortbildung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst
entsprechend den Empfehlungen der Bundesarztekammer

+ eine langjéhrige Tatigkeit in der praklinischen und klinischen Notfallmedizin

Fortlaufende Qualifizierung

* anhaltende regelmalige notarztliche Tatigkeit

= Kenntnisse in der Systemanalyse, Konzeptentwicklung und Problemlésung im Ret-
tungsdienst

+ Detailkenntnisse der Infrastruktur des Rettungsdienstes und des Gesundheitswesens

+ kontinuierliche Fortbildung in den Fachfragen des Aufgabengebietes, z. B. Verwal-
tungslehre, Rechtskunde, Qualitdtsmanagement

Empfehlung der Bundesérztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst,
Stand 26.05.2013 4/4



Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Heinsberg 2015 — Entwurf Stand 16.03.2015 -

Hygieneplan Kreis Heinsberg

RD
“HS

Hygieneplan

Rettungsdienst und

Krankentransport

Arsechiuss an g
Handedesinfsition, nach
Todettenbesiinh, i Atetienite

)

Was Wann Wie Womit Dosierung Einwirkzeit
Hygienische ':;”":::*:-"“:" ':" . “1:"‘"-""""”""‘-‘“ Sterillium 3 mil fertige Losung = 30 sec.
- - . in ik onak, na T .
Hindedesinfektion |donsminaten neeh Virugard eine Hohlhand voll
Db i
Fesin g s, faeh
Todatanbenutzing, e
A beisende
bl TBEC - 2 mal durahilihren Jewslls 30 aec
bl Moroviren: 2 min bensatrt
Hygienische bl Kemlmminplon ff;’“m,“:j;ml""*" Sterillium 2mal 3 ml 2 mal 30 sec
Handedesinfektion bei petrancen TeltslT renigen Virugard
z are Escriebend 2 ma
Emh&f r Pygenische Handed esinfeid on
Kontamination durchitihnsn
sch 1. bosi Hosnts g haskelin il | Granserteion anenes - Py b s N 8
Hanu = Eiut, Eaireten und echan e Palisnien- !'IE:'II:‘:SE:'I::-E}‘ el [ (G et e
Acsmcheidungen, wechssl, Beschidigung und S Hardsohehen
Feoniiaimintion
2 bei Desindeldionsarbeien Entsorgung Uber Hausmdl 2. Chemikaben-
sechurhanciechhe
Handereinigung bai Werschmutnang b wassahen i Filssigaaite und Fliissigseife

i ST AT Wi

in e Hamnde ainnelen

pedihert das Auriguelen der Haol

Hauipfiege Hande Handschinen Stoleslojcel it hultctichi e Hardachuhen
5 reshlach tiglch i Harchobesifidetie s Hasd i
Hautpflege Hinde  |reova o =T n STOKO Protect | 7 oe fat srese e
Creme
mmﬁlmlm vor alen '.'tr;tmrmn ?:\;Pummm\e:’::‘lmn Cu‘lzsept F vl Purddionesn und Injekdionen; 15 sec.
[Patient) atngEn Lnd SiTWkes
assen
i Punidon von K omperhahien
Caferban. Mmirdesbend 1 Minus
ke s
Chirurgische sokut rmch jickem Gabrmuts | gueinet siegeen, staptisn, | CRRASFPT Losung 1,5% min.
Instrumente: e e == instru AF siehe VA Desinfekiion +
Priparierschere, ¥E I
Nadelhalter, Klemmen
sl Funkdonspridung Etardzel madral T Tage
Stackbackan, Urinflaschan |mech jecem Ceboaud ertee enegen, dwpuen GIGASEPT Lésung 1,5% B0 min.
Aufbaraltung aaparatl! [P instru AF
Mur Bi-check-Sensor | eh jedem Gebreh siegen, dsplen fodren | Gigacept FF (new) Lésung 2% min.
Medizinperate: Bacillol AF mit X-
sufied rach jedem Gebrash, be |auipninen und mi Emvegise| st Ausbaingen aof S Flsdhe | Trocknungszelt
Pulsoximeter, ete. wischtilcher
3 it rash Chisofamach, Bl | B it X- [ aul e Fiaohes
RR-MeBgerat, fedem ol Bereteng) EriI:iﬁluIAF mit X At Trocknungazsit
Laryngoskopgriffe, etc. Desinfektions-
wischtilcher
Sufr rarch fedem Gebrasd, Do |aoSpriien ond mi Emvge| Tt Puftangen ad 9= Sase | Trock
Krankentrage / -stuhl A o=l e i mungeaskt
Dismozon pur * 1.5% 15 min.
= — bt WhareturitTLng eiicht abwischsn mindestens 1 — h Hersiel aben
Flachenreinigung [ Reiniger nac ETang
laufende Desinfektion |ixwcescn,  wisnite  (Sdeus -Wiach - Deiiidon | Digmozon pur 0,75% 1 Stunde
Festarve-Fahreuge alle 2
der Fahrzeuge 'Woehen
Flichendesinfektion nach | weh Ifsiionmameor gandl. |Schwusr - Wisch - Desinfekion | Djsmozon pur 1,5% “siche
Infeltionstransport Highstes- | Custinbebsicnglan a ! Dosintsitioremat-
Desinfektion nach VAH o mparen |
Flichendesinfektion nach | e ifeiomramood geral [Sdeus - Wit - Deiiedsn | Dismozion A% 1 Stunde
Infektio Highetrs- § Cssineiongdan pur — ;-u-
"Schlussdesinfektion™ natmen nach 8
36 RKI —
mmimﬁmm tagglich, muach pechem il Transgon [in s chesd cuen
ol EEEL
Abfallentsorgung oo rach jedem Gebraud in berelsienence Eafaler solzn Cegersiands nur in
Einmalmaterialien [ :'.:f,:':ﬁ S
Schutzkittel, atc. mach; | sefor rach Gebrauch in Plasiiieuiel entsorgen,
Infektions sty Ol e
ALRD Kreis Hainsberg Version 2.0 2014

Anlage 11



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

Gefahrenabwehrplan

fur das Vorgehen
bel einem Massenanfall

von Verletzten
und Erkrankten

(MANV — Konzept)

Malteser




PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gemdB § 22 FSHG

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird in diesem Dokument auf die gleichzeitige Verwendung der méannlichen und
weiblichen Personenbezeichnung verzichtet. Geschlechtsneutrale Formulierungen werden angestrebt, sie sind aber nicht immer
moglich. Die Verwendung der méannlichen Form bedeutet keine Herabsetzung des weiblichen Geschlechts, sondern schliel3t die
weibliche Form mit ein.

AAO Alarm- und Ausrtickeordnung
AB Abrollbehéalter
ABC Atomare — Biologische — Chemische Gefahren
BHP Behandlungsplatz
BOS Behdorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
BR Bereitstellungsraum
DRK Deutsches Rotes Kreuz
EAL Einsatzabschnittsleitung
EE Einsatzeinheiten
EL Einsatzleitung
ELW Einsatzleitwagen
FSHG Gesetz liber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
Fust Fuhrungsstab
FwDV Feuerwehrdienstvorschrift
FF Freiwillige Feuerwehr
GF Gruppenfuhrer
GRTW Grolraumrettungstransportwagen
IUK Information- und Kommunikation
JUH Johanniter-Unfall-Hilfe
KBM Kreisbrandmeister
KTW Krankentransportwagen
LNA Leitende/r Notarzt/Notérztin
Lz Léschzug
MANV Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten
MHD Malteser Hilfs-Dienst
MTW Mannschaftstransportwagen
NEF/ NAW Notarzteinsatzfahrzeug/ Notarztwagen
NRW Nordrhein-Westfalen
OrgL-RD Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
PA Patientenablage
PAT Patientenanhéngetasche
PSU Psychosoziale Unterstiitzung
PTZ Patiententransportzug
RA Rettungsassistent
RS Rettungssanitater
RD Rettungsdienst
RTH Rettungstransporthubschrauber
RTW Rettungstransportwagen
S1-S6 Sachgebiete im Einsatzstab gem. FWDV 100
SEG Schnelleinsatzgruppe
SEK Sondereinsatzkommando
SG 20, 30... Stangenzelt Grundflache ca. 20,30...m?
SET RD - Spitzenbedarf
THW Technisches Hilfswerk
UMANV Uberértlicher Massenanfall von Verletzten
W/O Wechselsprechen / Oberband
W/U Wechselsprechen / Unterband
Kreis Heinsberg MANV-Konzept -2 -

Feuerschutzzentrum Erkelenz
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Stand: 01/09 gema8 § 22 FSH6 .
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PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gemdB § 22 FSHG

1 Allgemeines

Nach den Bestimmungen des Gesetzes Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung
(FSHG - NRW) haben die Kreise den Einsatz bei Ereignissen, in denen Leben und
Gesundheit zahlreicher Menschen oder erhebliche Sachwerte gefahrdet sind und in
denen aufgrund eines erheblichen Koordinierungsbedarfs eine rickwartige
Unterstitzung der Einsatzleitung erforderlich ist, zu leiten und zu Koordinieren.

Gemall dem Rettungsgesetz NRW st der Kreis Heinsberg als Tréager des
Rettungsdienstes verpflichtet, die Sicherstellung der bedarfsgerechten und
flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung mit den Leistungen des
Rettungsdienstes auch fiir Schadensereignisse mit einer gréf3eren Anzahl Verletzter
oder Kranker sicherzustellen.

Weitere Vorgaben und strukturelle Anderungen erforderten eine Uberarbeitung des
Konzeptes fur das Vorgehen bei einem Massenanfall von Verletzten und Erkrankten
(MANV Konzept). Zu beriicksichtigen waren rechtliche Vorgaben und Erfahrungen
aus den Einsatzen wahrend des Weltjugendtages 2005 sowie der
Ful3ballweltmeisterschaft 2006. Die neuen medizinisch- taktischen Komponenten wie
Behandlungsplatz-Bereitschaft 50 NRW (BHP-B 50 NRW), Geratewagen
Sanitatsdienst (GW- San), Patienten - Transport - Zug 10 NRW (PTZ-10-NRW) und
Betreuungsplatz-Bereitschaft 500 NRW (BTP-B 500 NRW) wurden erstmals fest in
das MANV - Konzept des Kreises Heinsberg aufgenommen.

Berlcksichtigt werden Schadensereignisse, die eine eigene Fuhrungsstruktur
erfordern (MANYV), aber auch Ereignisse, die die Kapazitaten des Rettungsdienstes im
Kreis Heinsberg tberfordern wiirden (U - MANV). Fur angeforderte Einheiten aus dem
Uberregionalen Bereich ist eine klare Fuhrungsstruktur vorgesehen. Sammel- bzw.
Lotsenstellen sind festgelegt (Euregio - Konzept). Sollten medizinisch- taktische
Einheiten aus dem Kreis Heinsberg angefordert werden, ist der Kreis Heinsberg in der
Lage, innerhalb kurzer Zeit einen BHP-B 50 NRW, eine Transportkomponente, eine
Sofortkomponente oder einen BTP-B 500 NRW nach den Richtlinien des Landes zu
entsenden. Das MANV - Konzept wird unter den Gesichtspunkten aktueller
Erkenntnisse und Vorgaben stadndig angepasst bzw. fortgeschrieben.

Kreis Heinsberg MANV-Konzept -4 -
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1.1 Infrastruktur
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Der Kreis Heinsberg ist der westlichste Kreis Deutschlands, eine Region mitten in Europa.
Innerhalb einer Autostunde sind Stadte wie Koln, Disseldorf, Aachen, Maastricht, Luttich,
Eindhoven, Mdnchengladbach, Krefeld, Duisburg und Bonn erreichbar. Innerhalb zweier
Autostunden liegen die Stadte des Ruhrgebietes, ebenso Briussel, Antwerpen und
Amsterdam. 77,5 Kilometer der 171 Kilometer langen Kreisgrenze teilt sich der Kreis
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Heinsberg mit der benachbarten Provinz Limburg des Kénigreiches der Niederlande.

Rund 260.000 Einwohner leben auf einer Flache von 628 Quadratkilometern. Zehn Stadte

und Gemeinden bilden den Kreis Heinsberg.

Fur die gute Verkehrsanbindung des Kreises sorgen die Autobahn 46, die Bundesstralien
221, 56 und 57, die Bundesbahnhauptstrecke Aachen - Ménchengladbach, drei Flughafen
im Umkreis von 60 km: Dusseldorf, KoIn/Bonn, Maastricht/Aachen (NL) und drei Hafen im

Umkreis von 60 km: Neuss, Roermond/NL und Born/NL.

Kreis Heinsberg
Feuerschutzzentrum Erkelenz
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PLAN- Nr.: 1 - 01 GEF AHREN-ABWEHR-PLAN v
Stand: 01/09 gemaB § 22 FSH6 .

2 MANV — Konzeption Kreis Heinsberg

Das nachstehende Konzept findet bei einem Massenanfall von Verletzten, Erkrankten
und Betroffenen (MANV) Anwendung und regelt grundsatzliche Einsatzstrategien,
sowie die Zusammenarbeit aller im Bereich der medizinischen Gefahrenabwehr
Beteiligten.

Die medizinische Gefahrenabwehr fur den Umgang mit allen Verletzten / Erkrankten/
unverletzt Betroffenen muss unter anderem nach folgenden Kriterien aufgestellt sein:

1. Vorbereitung / Planung / Schulung fur alle beteiligten Einsatzkrafte

2. Aufbau einer effektiven Fihrungsstruktur gem. FwDV 100

3. Einbindung von Rettungsdienst / Sanitatsdienst / Betreuungsdienst
4. Einbindung weiterer erforderlicher Krafte und Fachdienste
5. Versorgung von bis zu 50 Patienten durch standardisierte Konzepte fir

den Kreis Heinsberg

6. Erstversorgung, Behandlung und Transport bei Schadensféllen mit mehr
als 50 Patienten durch Einbindung uberdrtlicher Hilfeleistung nach
standardisierten Konzepten

Kreis Heinsberg MANV -Konzept -6 -
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PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN- ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gema § 22FSH6 .

2.1 MANYV - Stufen im Kreis Heinsberg

Stufen
MANYV |
5-7

MANV Il

8-25

MANYV [l

26 — 50

U-MANV

Uberdrtliche MANV- Strukturen

Siehe hierzu Punkt ,5. AAO — Alarm- und Ausrickeordnung — (MANV - Stufen)”.

MANYV -Konzept

Kreis Heinsberg
Feuerschutzzentrum Erkelenz
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PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gemdB § 22 FSHG

3 Planungsgrundlagen

Grundlagen der Planungen sind:
1. RettG NRW
2. FSHG NRW

3. FwDV 100 -Fiuhrung und Leitung im Einsatz-

4. Fuhrungserlass Ministerium f. Inneres und Justiz - Il C 1 - 2102 - vom
21.12.1998

5. Planungsgrundlagen zur Dimensionierung des Sanitatsdienstes (AGBF
05/2005)

6. Konzept BHP-B 50 NRW
7. Konzept PTZ 10 NRW
8. Konzept BtP- B 500 NRW

9. Erlass des IM - NRW Nr. 73 - 52.03.04, MANV 50 plus, 25.08.2006

Kriterium fUr die Feststellung eines MANYV ist die Gro3e des Schadensereignisses,
verbunden mit der Frage, ob das Ereignis mit den regular zur Verfiigung stehenden
Rettungsmitteln und personellen Kapazitaten, sowie mit Blick auf die Aufnahme- und
Behandlungsmadglichkeiten der Krankenh&user im Kreis Heinsberg bewaltigt werden
kann.

Kreis Heinsberg MANV -Konzept -9-
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PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gemdB § 22 FSHG

4 Taktische Komponenten im MANV Einsatz des Kreises
Heinsberg

»MANV 1* wird mit den Einheiten des Regelrettungsdienstes abgedeckt.

Die im Kreis Heinsberg vorhandenen Einheiten und Fahrzeuge die zur Abwicklung
eines erweiterten MANV — Einsatzes (ab MANV Il) vorgesehen sind, werden in
folgende ,taktische Komponenten® eingruppiert.

PTZ 10 Transport - Zug fur den Patiententransport von ca. 10 Patienten
PA 25 Taktische Einheit die mit Material und Personal (ca. 60 Helfer)
Patientenablage | ausgestattet ist um ca. 25 Patienten zu versorgen.

BHP - LOG Taktische Einheit die mit Material und Personal ausgestattet ist

um den Aufbau- und den Betrieb der Infrastruktur des
Behandlungsplatzes (fur ca. 50 Patienten) zu ermdglichen.
Fuhrung Ab ,MANV I“ - Lagen vorgesehen als Einsatzabschnittsleitung
(EAL - ,med. Rettung").

4.1 Funktionen der Teilbereiche:

- Fuhrung (Abschnittsleitung RD)

- Akut - Versorgung (RTW oder PA)
- Transport (PTZ 10)

- Behandlung und Betreuung (BHP)
(siehe Anlagen C)

4.1.1 Fihrung

Die Abschnittsleitung im Bereich medizinische Rettung/ Gefahrenabwehr
besteht aus:

- dem dienstplanmaRig vorgesehenen Leitenden Notarzt

- dem ortlich zustandigen, dienstplanmaflig vorgesehenen Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst

- der fur die jeweilige Fuhrungsstufe vorgesehenen Fuhrungsuntersttitzung

Kreis Heinsberg MANV -Konzept -10 -
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PLAN- Nr.: 1-01 GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
Stand: 01/09 gemdB § 22 FSHG

4.1.2 Akutversorgung: Patientenablagen 25 (PA 25)

Besteht aus den Einsatzmitteln:
1 x EE mit GW — SAN (NRW), 1 x LZ
2 X MTW der SEG —RD (oder GW- SEG) (RA und RS)

Aufgabe:
Akut - Versorgung von 25 Patienten
und/ oder Transport zum Rettungsmittelhalteplatz

Einsatzbereiche:

- unubersichtliche Einsatzstellen

- weitraumige Einsatzstellen

- unwegsames Gelande ( Bahn, Feld usw.)
- zur Erganzung des BHP

- auf Weisung der Einsatzleitung

4.1.3 Transport: PTZ 10 - Patiententransportzug

Besteht aus den Einsatzmitteln:
I1XELW1+4xRTW+4x KTW, 2 x NA

Aufgabe:
Akut - Versorgung und Transport von ca. 10 Patienten

Einsatzbereiche:

- Erweiterung der Behandlungskapazitaten im Rahmen der Akutversorgung
- Erweiterung der Transportkapazitaten

- Auf Weisung der Einsatzleitung

Kreis Heinsberg MANV -Konzept

Feuerschutzzentrum Erkelenz
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PLAN- Nr.: 1-01
Stand: 01/09

GEFAHREN-ABWEHR-PLAN
gemdB § 22 FSHG

4.1.4 Behandlungsplatz — Logistik (BHP — LOG)

Bestehend aus den Einsatzmitteln:
2x EE + FF

Aufgabe:
Aufbau- und Betrieb der Infrastruktur des Behandlungsplatzes

Nach erfolgtem Aufbau werden die einzelnen Teileinheiten der Einsatzeinheiten entsprechend
ihrer fachlichen Verwendung im Behandlungsplatz eingesetzt.

Einsatzbereiche:

- als eigenstandiger Behandlungsplatz (zusammen mit weiterem medizinischem Personal)
- als Materialunterstitzung der Patientenablage(n) =ohne Aufbau Behandlungsplatz=

- auf Weisung der Einsatzleitung

5 AAO - Alarm- und Ausrickeordnung - (MANV — Stufen)

Stichwort | Aufgabe Einsatzmittelkette Alarmierung
Akut Versorgung |1 x LNA Orgl Nord + Sid
MANV | | u. Transport 1 x OrgL — Team LNA
>5-7 2 X RTW RD (od. U-MANV -S)
2 X NEF RD (od. U-MANV - S)
3 x KTW RD oder SEG- RD
1 xRTW ( SET) SET - Bereitschaft
1 x Wehrleiter FF
Akut Versorgung |1 x MANV | + S.0.
MANV Il | u. Transport
8-25 1xPTZ10 RD + HiOrg.
1 x LNA Gruppe RD
1 x OrgL Gruppe RD
1 x Pat Ablage EE, RD, FF
1 x KBM
Akut Versorgung |1 x MANV Il + S.0.
MANV Il |u. Transport 1xPTZ 10 RD + HiOrg.
26 — 50 1 x Pat Ablage EE, RD, FF

Neben der o.g. Einsatzmittelkette werden weitere Benachrichtigungen und
Folgealarmierungen in der Anlage Leitstelle (siehe Anlagel) bertcksichtigt.

Kreis Heinsberg
Feuerschutzzentrum Erkelenz

MANYV -Konzept

-12 -



PLAN- Nr.: 1-01
Stand: 01/09

GEFAHREN-ABWEHR-PLAN W
gemal § 22 FSH6

6 Modulanforderung

Bei Bedarf kann in Abstimmung mit der Einsatzleitung auch jedes Fahrzeug oder jede
taktische Einheit als Einsatzergéanzendes Modul angefordert und entsendet werden.

z.B. G-RTW und AB - MANV

7 U- MANV — Uberortliche Hilfeleistung

Bereitstellung von Rettungsmitteln zur nachbarlichen Hilfe

Die Entsendung von Rettungsmitteln zu Grof3schadensereignissen aul3erhalb der
eigenen Gebietskorperschaft erfolgt ausschlieRlich auf Anforderung der zusténdigen

Leitstelle im Rahmen der Verfugbarkeit.

7.1 Taktische Komponenten U-MANV

Zur Anforderung von Uberregionalen medizinischen Hilfseinheiten sind nachfolgende
Alarmierungsstufen — in der Euregio Maas-Rhein als EUMED und in NRW als
U-MANV bezeichnet — vereinbart worden.

U-MANV S Sofort-Gruppe zur Unterstiitzung von aus dem
Patientenablagen oder den friihen Regelrettungsdienst
Patiententransport
(EUMED 1) 1 x NEF, 3x RTW
Soforthilfe <30 min
PTZ 10/ Transport - Zug fur den Patiententransport aus der SEG —Rettungsdienst +
U-MANV T von ca. 10 Patienten HiOrg. + Res. NA +
1x LNA/ OrgL —RD
1x ELW1
(EUMED 2) Transport < 60 min 4 x RTW, 4 x KTW + 2 x NA
U-MANV B Eigenstandiger betriebsfahiger BHP fur die | Vorauskommando
Behandlung von 50 Patienten geméafR den Verbandsfiihrer mit Fu. Gehilfen
(EUMED 3) ,Grundlagen zur Einsatzplanung MANV* 1x LNA/ OrgL —RD
der AGBF NRW bzw. dem Konzept BHP 50 | FSZ - Personal
NRW des Innenministeriums NRW IUK — Einheit
Abrickbereitschaft innerhalb 60 Minuten 2XEE
nach Alarmierung 2xPA
Verbandsfiihrung vorab als
Vorauskommando Einsatzmittel siehe Checkliste
Behandlung > 60 min

Kreis Heinsberg
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voraus- Sofort oder mit geringer Verzdgerung Aus dem Einsatzdienst
kommando alarmierbar. Fuhrer des Vorkommandos ist

eine Fuhrungskraft mit allen relevanten
Kenntnissen Uber die eigene Organisation 1xELW1
(vorhandene Mittel und Krafte,
Alarmierbarkeit usw.) sowie hoch
anzusiedelnder Entscheidungs- und
Weisungsbefugnis im Regelfuhrungsdienst
(Verbandfiihrerausbildung)

Einsatzmittel ELW 1

(siehe Checkliste Vorauskommando)

BTP-B 500 Taktische Einheit des Sanitats- und 1x LNA/ OrgL —RD
Betreuung Betreuungsdienstes gemal dem Konzept 1x Fuhrungseinheit EE
BTP-B 500 des IM NRW, bestehend aus 2 x Einsatzeinheit
einer Fuhrungsstaffel und 2
Einsatzeinheiten NRW der Einsatzmittel siehe Checkliste
Hilfsorganisationen

Der Betreuungsdienst kann lageabhangig zum Beispiel als Unterabschnitt in dem Bereich der medizinischen Gefahrenabwehr
eingebunden oder (bei Schadensereignissen groReren Ausmafies) ein eigener Einsatzabschnitt sein.

7.2 Einsatzorganisation U- MANV

7.2.1 Sammelstelle/ -raum

Taktische U-MANV - Komponenten bzw. Einheiten sammeln sich nach der
Alarmierung (auRer U-MANV — S) im Feuerschutzzentrum des Kreises Heinsberg (Zur
Feuerwache 6, in 41812 Erkelenz) und fahren als Verband in das anfordernde Kreis-
bzw. Stadtgebiet. Hier warten sie entweder in dem zugewiesenen Bereitstellungsraum
oder fahren nach Weisung der Einsatzfihrenden Leitstelle den Schadensraum an.

7.2.2 Einsatz der BHP — Bereitschaft

Um den Einsatz am Zielort vorzubereiten, wird ein Vorauskommando entsandt. Dort
nimmt es Kontakt zur Einsatzleitung auf und erhalt Einsatzauftrag und -Ort. Die
restlichen Krafte des BHP-B 50 NRW sammeln sich im Sammelraum (FSZ) und
werden durch eine Fuhrungskraft (OrgL - RD) des BHP-B 50 NRW geschlossen in das
Schadensgebiet geflihrt. Der anzufahrende Sammel- oder Bereitstellungsraum wird
durch die Einsatzleitung vor Ort festgelegt und durch das Vorauskommando dem
Marschverband tbermittelt (Konzept IM NRW).
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8 Fihrungsorganisation - Personal

8.1 Die Leitstelle

. alarmiert die Einsatzkrafte

. schafft Reserven bzw. Bereitstellungen unter Beibehaltung einer
Grundversorgung fur das Ubrige Einsatzgebiet

. legt in Absprache mit dem Einsatzleiter einen vorlaufigen Bereitstellungsraum
fest

. fuhrt eine dem Bedarf angepasste Verstarkung ihrer Leistungskapazitat durch
Einbindung weiterer Disponenten durch

. spricht in Absprache mit dem ersteintreffenden Notarzt gegebenenfalls einen
Transportstopp aus

. fordert Uberdrtliche Hilfe nach der AAO oder Weisung der Einsatzleitung an

. informiert vorab alle umliegenden Krankenh&auser und
Behandlungseinrichtungen

. alarmiert die Luftrettung nach Absprache mit der Einsatzleitung

. setzt die Sofortmeldung ab (RdErl. des IM vom 18.04.2006 -73-52.03.04/73-
52.08-)

. fuhrt eine Einsatzdokumentation; erstellt eine Kraftetbersicht fur das
Einsatzgebiet und stellt diese der Einsatzleitung nach Herstellung der
Einsatzbereitschaft zeithah zur Verfigung

. ermittelt freie Behandlungs- oder Operationskapazitaten

. halt Verbindung zu anderen Leitstellen (Polizei/ Feuerwehr/ RTH)

8.2 Verbandsfuhrung / Vorauskommando (U-MANV)

o Sofort oder mit geringer Verzdgerung alarmierbar (Vorlauf max. 10-15 min)

e Fuhrer des Vorkommandos ist eine Fuhrungskraft mit allen relevanten
Kenntnissen uber die eigene Organisation (vorhandene Mittel und Kréafte,
Alarmierbarkeit usw.) sowie hoch anzusiedelnder Entscheidungs- und
Weisungsbefugnis im Regelftihrungsdienst

e Mindestens ein Fuihrungsgehilfe

e Einsatzmittel ELW 1
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8.3 Einsatzleitung

Die Gesamteinsatzleitung obliegt dem Einsatzleiter der Feuerwehr in der betroffenen
Stadt oder Gemeinde, solange nicht spezifische Fachdienstaufgaben eine andere
Einsatzleitung erfordern oder wegen eines gréf3eren Koordinierungsbedarfs, z. B. fur
Grol3schadenereignisse, eine spezielle Einsatzleitung gem. 8 30 FSHG eingesetzt
wird. Der Einsatzleiter kann jederzeit Fachberater hinzuziehen. Dem Einsatzleiter
steht fur die Leitung des Einsatzabschnittes ,medizinische Rettung“, 1 Leitender
Notarzt, 1 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL) und ein 1 Fuhrungsgehilfe
mit OrgL - Qualifikation zur Verfugung. Weiterhin stehen aus der LNA - Gruppe
medizinische Fachberater fir die operativ-taktische Komponente (Fiuhrungsstab) und
ein  medizinischer Fachberater fir die administrativ- organisatorische Komponente
(Krisenstab) zur Verfigung.

9 Einsatzabschnitt ,medizinische Rettung*

Die Abschnittsleitung im Bereich Rettungsdienst und medizinischer Gefahrenabwehr
besteht aus:

- dem dienstplanmaRig vorgesehenen Leitenden Notarzt

- dem ortlich zusténdigen, dienstplanmafig vorgesehenen Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst

- der fur die jeweilige Filhrungsstufe vorgesehenen Fihrungsunterstiitzung

Solange die Abschnittsleitung der medizinischen Gefahrenabwehr noch nicht an der

Einsatzstelle verfugbar ist, werden die Aufgaben kommissarisch vom

Rettungsassistenten (RA) des ersten Notarzteinsatzfahrzeuges fiur den Bereich des

OrgL, sowie vom ersteintreffenden Notarzt fir den Bereich des LNA wahrgenommen.

Die Abschnittsleitung der medizinischen Gefahrenabwehr (LNA, OrgL, Fihrungs-
unterstitzung) werden zeitgleich durch die Leitstelle alarmiert bei:

1. allen Auslésungen einer MANV- Stufe

2. auf Anforderung durch einen Notarzt / durch eine Rettungsdienstbesatzung
3. auf Anforderung des zustandigen Einsatzleiters (Gemeinde/Stadt/Kreis)

4. auf Anforderung des Kreisbrandmeisters (KBM) / Vertreters

5. Anforderung des Rettungsdiensttragers

6. auf Anforderung der Kreispolizeibehtrde oder eines Polizeifihrungsstabes

7. siehe auch Einsatze im Rahmen einer AAO
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9.1 Der Leitende Notarzt (LNA)

Dem Kreis Heinsberg steht stéandig im Rahmen einer Rufbereitschaft ein ,Leitender
Notarzt* (LNA) zur Verfugung. Zu diesem Zweck halt der Kreis Heinsberg eine LNA -
Gruppe vor. Im Falle einer Alarmierung wird der LNA mit einem Einsatzfahrzeug zur
Einsatzstelle transportiert. Der Transport wird durch die Leitstelle organisiert.

Nach Ankunft am Einsatzort nimmt der LNA unverziglich Kontakt mit dem 6rtlichen
Einsatzleiter auf und Ubernimmt anschlie@end vom ersteintreffenden Notarzt die
medizinische Leitung des Einsatzabschnittes.

Die Leitenden Notéarzte werden als Verwaltungshelfer (Amtshaftungsgrundsatz) fir
den Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes gemaf der Dienstordnung fir
die Leitenden Notarzte des Kreises Heinsberg in der jeweils aktuellen Fassung tatig.

Voraussetzungen zur Bestellung als LNA sind eine langjahrige, anhaltende Tatigkeit
im Rettungsdienst, eine abgeschlossene Weiterbildung in einem Fachgebiet mit
Bezug zur Notfallmedizin, die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin und Teilnahme an
einer Fortbildung gemaR dem Curriculum der BAK zum LNA. Dariiber hinaus sind
Detailkenntnisse der rettungsdienstlichen Infrastruktur im Kreisgebiet notwendig.

Aufgaben:

e Lageeinschatzung aus medizinischer Sicht (Art und Schwere der Verletzungen,
Patientenanzahl)

e Bedarfsabschatzung an rettungsdienstlichem Personal (insbesondere aus der
Arzteschaft)

e Organisation der Sichtung

e Festlegung der Transportprioritat und des Zielkrankenhauses in Abstimmung
mit der Leitstelle

e Medizinische Dokumentation
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9.2 Der Organisatorische Leiter Rettungsdienst (OrgL)

Zur Abdeckung des hohen organisatorischen Koordinierungsbedarfes bei einem
MANYV ist es erforderlich, dass der OrgL RD mdglichst schnell an der Einsatzstelle
eintrifft. Wegen der GroRRe des Kreises Heinsberg (627 km?), ist es erforderlich, zwei
OrgL RD (Nordkreis / Sudkreis) in Bereitschaft vorzuhalten.

Die OrgL-RD —Bereitschaft (Nord + Sud) Ubernimmt gemeinsam mit dem LNA die
organisatorische Abschnittsleitung des Einsatzabschnittes Rettungsdienst. Der ortlich
zustandige OrgL, in Funktion des OrgL- RD und der ergadnzende OrgL, als
Fuhrungsgehilfe. Als Fuhrungsmittel stehen die beiden Dienst - Fahrzeuge (2 x ELW
1) zur Verfigung. Schwerpunkte der Tatigkeit sind die raumlich-organisatorische
Gliederung des Einsatzabschnitts und das Herstellen funktionaler Ablaufe in
Abstimmung mit dem LNA und der Einsatzleitung.

Nach Ankunft am Einsatzort nimmt der OrgL- RD (6rtlich zustandige) unverzuglich
Kontakt mit dem o&rtlichen Einsatzleiter auf und Ubernimmt anschlieBend vom
ersteingetroffenen NEF-Rettungsassistenten die organisatorische Abschnittsleitung.

Die Mitglieder der OrgL- Gruppe werden, wie der LNA, als Verwaltungshelfer fur den
Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes tatig.

Voraussetzungen zur Bestellung als OrgL-RD sind mindestens eine abgeschlossene
Ausbildung zum Rettungssanitater und eine Ausbildung zum Zugfuhrer. Aul3erdem
wird eine langjadhrige (vergleichbar dem LNA), hauptamtliche Tatigkeit im
Rettungsdienst, umfassende Kenntnisse der regionalen Organisation und
Leistungsfahigkeit des Rettungs- und Sanitatsdienstes und Grundkenntnisse in der
Leitstellenarbeit gefordert.

Aufgrund vorhandener Qualifikationen kann die Funktion OrgL-RD sowohl durch
Mitarbeiter des Rettungsdienstes, wie auch der Feuerwehren besetzt werden.

Aufgaben:

Einrichtung und Betrieb, Patientenablage/n

Organisation Transport von der Patientenablage zum Behandlungsplatz
Behandlungsplatz, Einrichtung und Betrieb

Rettungsmittelhalteplatz, Einrichtung und Betrieb

Transportabwicklung und Verteilung in Krankenhauser

Der OrgL hat sich wahrend des Einsatzes mit dem LNA abzustimmen; beide sind in
kooperativer Zusammenarbeit tatig.
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9.3 Personal (PA, PTZ, BHP)

Das Personal fur die Aufgabenbereiche wird gebildet aus:

1. Dienstfreien und ehrenamtlichen Kraften der am Rettungsdienst des
Kreises Heinsberg beteiligten Hilfsorganisationen
2. Einsatzeinheiten der Hilfsorganisationen [DRK, MHD] im Kreis Heinsberg

Die dienstfreien Krafte des Rettungsdienstes und die ehrenamtlichen Krafte der am
Rettungsdienst beteiligten Hilfsorganisationen (HiOrg's) sind fiir die Besetzung von
erganzenden Einsatzmitteln und zur fachlich qualifizierten medizinischen Versorgung
der Patienten an Patientenablagen und Behandlungsplatzen vorgesehen.

Aufgabe der Einsatzeinheiten ist die Unterstitzung bei der materiellen und
medizinischen Versorgung der Patienten beim Transport (PTZ), an Patientenablagen
und Behandlungsplatzen, sowie die Durchfuhrung von Betreuungsaufgaben fir
betroffene Personen entsprechend ihrer Qualifikation.

Die Einsatzeinheiten sind innerhalb 60 min im Kreisgebiet einsatzbereit.

Im Rahmen der Fuhrungsorganisation sind die ergé&nzenden Einsatzkrafte der

Einsatzleitung und nachfolgend dem Einsatzabschnitt ,medizinische Gefahrenabwehr*
unterstellt.

9.4 Abschnitt Dokumentation und Verteilung (D&V)

9.4.1 Sichtung und Patientenregistrierung

Die Sichtung erfolgt mit der landeseinheitlich eingefiihrten Patientenanhéngetasche
(PAT — siehe Anlage B 12). Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
- 111 8-0713.2.6.5 - und des Innenministeriums — 72-52.03.04 - vom 04.11.2005

akute vitale Bedrohung Sofortbehandlung
Il schwer verletzt/erkrankt |Aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit

11 leicht verletzt/erkrankt Spatere (ambulante) Behandlung
ohne Uberlebenschance |Betreuende (abwartende) Behandlung
Tote Kennzeichnung

Der Einsatz der Sichtungskategorie ,Blau“ ist unter katastrophenmedizinischen
Bedingungen, die mit weit reichender Zerstérung der Infrastruktur einhergehen
denkbar. Bei einer Gro3schadenslage unter rettungsdienstlichen Einsatzbedingungen
sind diese Verletzten / Erkrankten der Kategorie ,Rot* zuzuordnen und entsprechend
Zu versorgen.
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Der ersteintreffende Notarzt unterstiitzt von einem Assistenten (RA, z.B. Fahrer des
NEF) sichtet die Patienten und dokumentiert das jeweilige Sichtungsergebnis durch
Einschieben der entsprechenden Farbtafel in das Sichtfenster der
Patientenanhangetasche. Die nicht verwendeten Farbtafeln werden hinter der oben
liegenden Farbtafel ebenfalls in die Tasche zuriickgesteckt. Der dem Notarzt
zugeteilte Rettungsassistent vermerkt das Sichtungsergebnis zunachst nur auf der
»Sichtungsdokumentation 1.NEF*

Fir die Dokumentation der medizinischen Sichtung und Registrierung der Verletzten/
Erkrankten und zur Abwicklung eines MANV stehen auf den Einsatzfahrzeugen des
Rettungsdienstes (insbesondere auf den Fuhrungsfahrzeugen, aber auch NEF und
RTW) Hilfsmittel in Form von Checklisten und Ubersichten (Anlagen zum MANV —
Konzept) zur Verfligung:

9.4.2 Patientenanhangetasche

Die Patientenanhéngetasche (PAT) besteht aus einer beidseitig bedruckten,
individuell nummerierten Karte aus wasserfestem umweltvertraglichem Kunststoff und
ist mit Kugel- und Faserschreiber wischbestandig beschriftbar. Sie enthalt Farbtafeln
zur Einteilung der Sichtungskategorien, ein DIVI-Protokoll in der Version 4.2, eine
Suchdienstkarte, sowie nummerierte Aufkleber fir Dokumentation und die
Kennzeichnung von Patienteneigentum, etc.

Die Sichtungskategorien werden durch farbige Kunststoffeinschibe im Sichtfenster
der Kartenvorderseite in den Farben rot, gelb, griin, blau und schwarz kodiert. Auf der
Vorderseite erfolgt eine kurze Dokumentation der Verdachtsdiagnose, auf der
Ruckseite der Karte eine Therapieanordnung mit Durchfihrungsbestatigung mit
Uhrzeit und Namenszeichen des Durchfiihrenden. Leichen, bei denen zum Zeitpunkt
der Auffindung kein Zweifel besteht, dass der Tod sicher eingetreten ist, werden
soweit mdglich mit einer Patientenanhangekarte schwarzer Einschub markiert und
damit vorlaufig identifiziert. Der Zeitpunkt der Leichenauffindung ist auf der PAT zu
dokumentieren. Tote verbleiben solange am Auffindungsort, bis nach Riicksprache mit
der Kriminalpolizei und den Ermittlungsbehdrden die Leiche zum Abtransport
freigegeben ist.
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9.4.3 Versorgung

Die weitere Versorgung und Uberwachung der Verletzten erfolgt gemaR dem
Sichtungsergebnis an der Patientenablage oder dem Behandlungsplatz. In diesem
Stadium des Einsatzes ist die Sichtungsdokumentation PA / BHP (Anlage B 15) in den
entsprechenden Einsatzabschnitten zu fihren. Zu vermerken sind Patientennummer
(Aufkleber), Geschlecht, Sichtungsergebnis und fiihrendes Verletzungsmuster. Diese
Dokumentation ist dem LNA friihzeitig zuzuleiten. Sie dient als Grundlage zur Auswabhl
der Zielklinik. Ergeben sich wahrend der Versorgung bedeutende Anderungen im
Patientenzustand, die eine Aktualisierung des ersten Sichtungsergebnisses notwendig
machen, so ist dies durch Wechsel der Farbtafeln rasch durchfiihrbar. Jede Sichtung
und jeder Wechsel von Farbtafeln darf nur von einem Arzt durchgefihrt werden und
muss mit Zeitpunkt auf der PAT dokumentiert werden. Dieser Vorgang ist dem LNA
unter Angabe der Patientennummer zu Gbermitteln.

9.4.4 Transport und Verteilung

Die Angaben in der Patiententbersicht ermoglichen nach Vorliegen der
Versorgungskapazitaten der Krankenhauser eine Verteilung der Patienten auf die
vorhandenen Rettungsmittel unter der Verwendung der Ubersicht der vorhandenen
Rettungsmittel (Anlage). Zeitpunkt, Art und Ziel des Abtransportes der Patienten
unterliegen ausschliel3lich der Entscheidung des LNA und deren Umsetzung durch
den Orgl-RD. Hierfur fertigt sich der Orgl-RD eine Kopie per Fax-Kopiergerat
(Einsatzleitfahrzeug) an.
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10 Einsatztaktik

Abhéangig von GrolRe und Art des Schadensereignisses sowie der Patientenanzahl
und deren  Verletzungsmuster  werden  folgende Behandlungs- und
Versorgungsstrategien verfolgt:

(A)  Medizinische Behandlung und Transport nach individual-medizinischen
Maglichkeiten durch die festen Besatzungen der RTW / NEF-Teams in ihren
Rettungsmitteln und Transport mit denselben ohne Einrichtung spezieller
Behandlungs- und Sichtungsplatze (MANV 1),

(B) Medizinische Behandlung (PA) und Transport (PTZ) nach individual-
medizinischen  Mdglichkeiten  durch  strukturierte  Behandlungs- und
Sichtungspléatzen in den Patientenablagen (MANV 1l + MANV l11)

(C) Grolschadensereignis mit  Einrichtung  von Bereitstellungsraumen,
Sammelstellen und Behandlungsplatzen und entsprechend strukturierten
Ablaufen.

(D)  Bei der uberortlichen Hilfeleistung U-MANV (EUMED) [nicht U-MANV-S]
Die Einsatzkrafte sammeln sich nach erfolgter Alarmierung im Sammelraum
und werden vor dem gemeinsamen Abmarsch ins Schadengebiet (Verband)
durch die Abschnittsleitung registriert

10.1 Besondere Lagen

Bei der Anforderung von Rettungsmitteln zu polizeilichen Sonderlagen (z.B. SEK-
Einsatz) entscheidet der LNA zusammen mit dem OrgL Uber die Art und Anzahl der
zur Abwicklung des Einsatzes erforderlichen Rettungsmittel. Hierzu nimmt die
Leitstelle schnellstmdglich Kontakt zu der anfordernden Stelle der Polizei auf, um die
fur die Planung des Einsatzes erforderlichen Informationen zu beschaffen.

Das LNA / OrgL Team (oder nach Absprache im ,Team“ nur einer von beiden) kann
als Verbindungspersonal in den Stab der Polizei entsandt werden.

Ein Einsatz rettungsdienstlicher Kréafte in ungeklarte Lagen bzw. nicht gesicherte
Bereiche ist abzulehnen!
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11 Pressearbeit und Personenauskunftsstelle

Auskunfte und Mitteilungen an die Presse werden ausschlieBlich von der
Einsatzleitung, ggf. in Absprache mit dem Krisenstab, koordiniert. Pressevertreter, die
sich an sonstige Einsatzkréafte wenden, sind an die Einsatzleitung zu verweisen.

Gemall § 31 FSHG wird dem Kreis die Moglichkeit eingerdumt, bei Bedarf eine
Auskunftsstelle einzurichten, deren Aufgaben auch einer privaten Hilfsorganisation
Ubertragen werden koénnen. Der Kreis Heinsberg hat auf der Grundlage der
gesetzlichen  Regelungen eine entsprechende Vereinbarung mit einer
Hilfsorganisation getroffen.

12 Notfallseelsorge

Zur Betreuung von Betroffenen und Angehdérigen ist die Notfallseelsorge des Kreises
Heinsberg fruhzeitig einzubeziehen. Betreuungsbedarf und —umfang ist von dem
diensthabenden Notfallseelsorger / in zu beurteilen. Betreuungsaufgaben sollten
auRerhalb des Einsatzraumes in geschiitzter Ortlichkeit erfolgen.

13 Einsatznachsorge

Die Einsatznachsorge befasst sich ausschlie3lich mit der Stressbearbeitung der
beteiligten Einsatzkrafte. Die Nachsorgemallnahmen finden aul3erhalb des
Einsatzbereiches nach Beendigung des Einsatzes an einem fur Aul3enstehende und
unbeteiligte Einsatzkrafte nicht zuganglichen Ort statt. Als Fachberater fur den
Einsatzleiter sind friihzeitig neben der Notfallseelsorge die ausgebildeten PSU (SAP)
Kréafte der eingesetzten Organisationen zu beteiligen.

14 Schlusswort

Der Gefahrenabwehrplan ,, Massenanfall von Verletzten“ ist Bestandteil der nicht
polizeilichen Gefahrenabwehrplanung des Kreises Heinsberg. Dieser Plan dient als
Planungsgrundlage und als Rahmen - Handlungsanweisung fir entsprechende
Schadenslagen. Die Aufstellung dieses Planes basiert auf, vorangegangene
Abstimmungsgesprache mit allen beteiligten Organisationen und Dienststellen (AK —
MANV). Die in Folge erganzenden Anlagen unterliegen einer dynamischen
Anpassung und sind als Hilfestellung zu betrachten.

Heinsberg, im Januar 2009
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Anlagen

Einsatzhilfen , Checklisten®
Leitstelle
Leitender Notarzt (LNA)
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL — RD)
ersteintreffendes Rettungsmittel (RTW/ KTW)
ersteintreffendes NEF (NA + RA)
Vorauskommando (Verbandsfiihrung)
Patientenablage vor oder ohne Behandlungsplatz
Behandlungsplatz (BHP)
Rettungsmittelhalteplatz (RM — HP)

. Bereitstellungsraum (BR)

. Hubschrauberlandeplatz (RTH —HP)

Einsatzhilfen , Organisationslisten”
Patientenanhéngetasche

Inhalt Patientenanhé@ngetasche
Sichtungsdokumentation NEF
Sichtungsdokumentation Patientenablage / Behandlungsplatz
Patiententbersicht LNA / Orgl
Patientenregistrierung Ausgang PA /BHP
Dokumentation Bereitstellungsraum
Versorgungs-Kapazitaten Krankenh&user
Funkskizze (Abschnitt med. Gefahrenabwehr)
Starkenachweild Fahrzeugbesatzung
Planungshilfe Bereitstellungsraum (BR)

Ubersichten

Sofortkommando und Abschnittsleitung
Patiententransportzug (PTZ 10)

Behandlungsplatz (Infrastruktur — Material) BHP — Log
Behandlungsplatz (BHP Kreis Heinsberg) Schaubild
Einsatzeinheit (EE)

Taktische Einheit Patientenablage 25 (PA 25 — HS)
Lotsenstellen — Sammelplatze HS

Mogliche Betreuungsunterkinfte bei Evakuierung

Erlasse, Verordnungen und sonstiges
Einsatzstellenfunkkonzept HS

BHP — 50 — B M
PTZ 10

BTP -500

FWDV 100 : .
Takt. Zeichen > nur in Datel-Form wegen
Dekon -V Umfang

Ausstattung GW — SAN - NRW

Ausstattung AB — MANV — NRW
Dimensionierung des San- Dienstes
Einsatzeinheit NRW (EE) _
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