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Sehr geehrte Damen und Herren,

der RheinSiegKreis als Trager des Rettungs-
dienstes hat die Aufgabe, die bedarfsgerechte
und flachendeckende Versorgung der Bevolke
rung mit Leistungen der Notfallrethg ein-
schlie3lich der notaratthen Versorgung im Ret
tungsdienst und des Krankentransportes sicherzustellen. Dem tragt diese vom
Kreistag beschlossene Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes mit ihren
funktionalen, medizinischen und wirtschaftlichAnssagen Rechnung.

Es ist unser Bestreben, das bereits gut funktionierende Rettungsdienstsystem
noch weiter zu verbessern.

Der letzte Rettungsdienstbedarfsplan aus 2012 wurde 2016 zur Etablierung des
Berufsbildes des Notfallsanitaters fortgeschrieben.

Aufgrund der dynamischen Entwicklung im Rettungsdienst infolge der stark gestie-
genen Einsatzzahlen hat der Rh&8iegKreis eine umfangreiche gutachterliche
Analyse zur Bestandserhebung der Situation des Rettungsdienstes im3#gin

Kreis in Auftrag geben. Diese beinhaltete unter anderem eine Gesamtbetrach-
tung und Uberprifung des Rettungswachend Notarztsystems im Rhefieg

Kreis sowie die Bemessung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung.

Die Bedarfsplanung umfasst alle rettungsdienstlicherstungen im RheiSieg

Kreis und bertcksichtigt insbesondere die in den letzten zehn Jahren eingetrete-
nen Veranderungen. Eine Folge ist unter anderem die Einrichtung zusatzlicher Ret-
tungswachenstandorte in Lohmar und Meckenheim und Notarztstandorte im
Nordosten des RheisiegKreises und in Hennef sowie die standige Vorhaltung

des Notarztes in Bornheim. Durch diese und zahlreiche weitere Mal3nahmen wird
eine flachendeckende und zuklnftig noch schnellere Hilfe in Notféllen gewéhrleis-
tet. Die Rettungsdienbedarfsplanung sichert damit das Ziel, die Notfallrettung an
die Strukturen und Herausforderungen im Rh&iegKreis qualitativ anzupassen

und berucksichtigt dabei gleichzeitig eine moglichst wirtschaftliche Durchfihrung.

In diesem Sinne ist auch einecklaisch und personell gut ausgestattete Feuer

und Rettungsleitstelle wichtig, um samtliche Notlagen und Notfallsituationen opti-
mal bearbeiten zu kénnen. Der Rhé&rregKreis hat daher im Jahre 2007 eine dem
damaligen Stand der Technik entsprechende ne2igeF und Rettungsleitstelle in



Betrieb genommen, deren technischer Standard standig angepasst wird. Eine An-
passung der personellen Ausstattung wird derzeit auf der Grundlage eines in 2021
erstellten Personalkonzeptes umgesetzt. Dieses forciert die Unmsgies
Schichtmodells vom bestehenden Wechselschichtmodell (100iéhst) in den
24-Stundendienst und eine personelle Aufstockung im administrativen Bereich
Aktuell wird die standardisierte Notrufabfrage eingeftihrt. Diese beinhaltet auch
die weitergehene telefonische Unterstlitzung der Hilfeersuchenden und eine An-
leitung zur ersten Hilfe und Telefonreanimation. Als technische Weiterentwicklung
sollen insbesondere die Fahrzeugnavigation und das Fahrzeugrouting verbessert
werden.

Die Kooperation mit der litstelle der Feuerwehr Bonn und die damit verbundene
technische Verknipfung der beiden Leitstellen zu einem technischen Verbund
stellen ebenfalls eine wesentliche positive Weiterentwicklung dar.

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRWdraEinflihrung ei-
nes Telenotarztstandortes ebenfalls in Kooperation mit der Bundesstadt Bonn zu-
gestimmt. Diese befindet sich aktuell in Vorbereitung und Planung.

An dieser Stelle gebuhrt mein besonderer Dank allkteurinnen undAkteuren
im Rettungsdiest.

Ihrer engagierten Mitarbeit ist es zuzuschreiben, dass sich der Rettungsdienst im
RheinSiegKreis, auch mit Blick auf Grol3schadenslagen, auf einem qualitativ ho-
hen Niveau befindet.

Die Burgerinnen und Birger im Rh&regKreis konnen sich auch Ztukunft auf
eine sehr gute rettungsdienstliche Versorgung verlassen.

lhr

VN8

Sebastia Schuster
Landrat
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1 Rechtliche Grundlagen

Die Kreise und kreisfreien Stadiadgemal 8§ 6 des Gesetzes lber den Rettungs-
dienstsowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (Ret-
Gdzy3a3SaSiil bw? wS 0 3GD b8 dehndeNdeSeSANT RS &
gabe als Pflichtaufgabe zur Erfullung nach Weisung z@irLandesgesetzgeber hat
damit die ausschlieBlie Kompetenz fur die Errichtunopd den Betrieb eines den
Anforderungen entsprechenden Rettungsdienstes Hegisen und kreisfreien Stad-
ten Ubertragen. Nach 8§ 6 Abs. 1 RettG NRW isRieinSiegKreis als Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet, die badsgerechteund flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettugigschlief3lich der notarztlichen
Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentranspsictserzustellen. Beide Auf-
gabenbereiche bilden eine medizinisafganisateischeEinheit der Gesundheitsvor-
sorge und Gefahrenabwehr.

Die Sicherstellungsverpflichtung ist zu unterteilen in Aufgaben, die der Trager selbst
erfillen muss und Aufgaben, zu deren Erfillung er sich Dritter bedienen kann.

Die Kreise und kreisfreien Stadstellen gemal § 12 RettG NRW flr den Rettungs-
dienstBedarfsplane auf. In den Bedarfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte
der Rettungswachen, weitere Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der erforderli-
chenKrankenkraftwagen und Notarzteinsatzfabuge festzulegen. Die Aufstellung
erfolgt unter Mitwirkung der Tréager der Rettungswachen, der anerkannten Hilfsorga-
nisationen,sonstiger Anbieter von rettungsdienstlichen Leistungen, der Verbande

der Krankenkassen und des Landesverbandes (West) der Deunt&esetzlichen Un-
fallversicherungersowie der ortlichen Gesundheitskonferenz. Die Bedarfsplane sind
kontinuierlich zu Uberprifen und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, fortzuschrei-
ben.

Nach 8 7 Abs. 1 RettG NRW unterhélt der RBa&agKreis als Bger des Rettungs-
diensteseine Kreisleitstelle, die mit der Leitstelle fir den Feuerschutz zusammenge-
fasstist.

Eine mogliche Ubertragung von Aufgaben umfasst den Betrieb von Rettungswachen
einschliellich der notwendigen Rettungsmittel (Riwid des erforderlichen Perso-
nals.Gemal § 6 Abs. 2 RettG NRW sind die grol3en kreisangehdrigen Stadte Trager
von Rettungswachen. Mittlere kreisangehorige Stadte sind Trager von Rettungswa-
chen,soweit sie aufgrund des Bedarfsplanes Rettung$wa betreiben (8 9 Abs. 1
RettGNRW). Dritte, die mit der Wahrnehmung rettungsdienstlicher Leistungen be-
auftragtwerden, handeln als Verwaltungshelfer nach den Weisungen des Tragers.

Die Aufgabenals Trager des Rettungsdienstech dem RettG NRW werden i
RheinrSiegKreis vom Amt fur Bevolkerungsschutz wahrgenommen. Die medizinisch
fachliche Verantwortung obliegt hierbei der Arztlichen Leitung Rettungsdienst.
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Die einschlagigen Gesetze, Verordnungen, Erlasse, Normen, Richtlinien, sdastige
schriften undBestimmungen sind in ihrer jeweils aktuell gultigen Fassung ftr den
Rettungsdienst bindend. Die fortlaufende Weiterentwicklung der allgemein aner-
kanntenRegeln von Medizin, Technik und Hygiene sind zu berlcksichtigen. Die je-
weilsgeltenden datenschutzreclthen Bestimmungen sind einzuhalten.
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2 Ortsbeschreibungen

Der RheirSiegKreisgehort zum Regierungsbezirk Kéln wemdstand durch die Ge-
bietsreform im Jahre 1969: Verschiedene Teilgebiete des friiheren Landkreises Bonn
wurden dem ehemaligen Siegkreis ankigdert. Herdurch entstand mit rund
1.153Quadratkilometerrder RheirSiegKreis

Nach dem aktuellen Kommunalrecht in NRW besteht der RBigigKreis ausnsge-
samt 19 kreisangehdrigen Stadten und Gemeinaeithin

w acht kreisangehorige Gemeinden,
W zehn nmittlere kreisangehoérige Stadte und
W eine grol3e kreisangehorige Stadt

Ruppichteroth

Rhein-Sieg-Kreis

Abbildungl Karte- Der RheirSiegKreis und seine Kommunen

Hiervon liegerl3 Kommunenm rechtsrheinischen und énilinksrheinischen Kreis-
gebiet.Gemessen amler Bevolkerungst es derzweitgrofRteLandkeis in Nordrhein
Westfalenund der drittgrof3te deutschlandweibDie 19 kreisangehdrigen Kommunen
stellen sich, bedingt durch kommunalrechtliche Zusammenlegungen, in ihrer Struk-
tur untereinander als auch innerlijeder Kommune als solches sehr heterogen und
vielfaltig dar.
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2.1 GroldTopographie

Aus topographischer Sicht istidRheirSiegKreissehrdifferenziert. Grund hierfir

ist die Lage in einem Ubergangsgebiet von der4Boinner Bucht zum Rheinischen
Schiefergbirge.Gepragt ist der RheiSiegKreis daher auf der einen Seite von einer
MittelgebirgslandschaftDrachenfelser Landchamd Voreifelim StidwestenSie-
bengebirgam SudenNutscheidund Leuscheidm Oster) und auf der anderen Seite
von weiten flacheen Gebieten nahe den Flissen Rhein 8refj Ebenso vielféltig ist
die soziobkonomische Struktur des Rh8irgKreises. Nahe den Grol3stadten Bonn
und Koln hat di&Suburbanisierungie Stadte stark anwachsen lassen und diese ur-
baner geprégt. Dagegest die Struktuin den weiter entfernten Gemeindevorwie-
gendlandlich.

Der RheirSiegKreis wird vom Rheigeteilt. Lediglich in Bonn gibt es 3iBken
(A565, A562, B56) die eindQuerung des-lusses und damit eine Verkntpfung zwi-
schen dem rechtaund dem linksrheinischen Kreisgebiet sicherstell@as Kreisge-
biet umschliel3t weitgehend das Gebiet der kreisfreien Bundesstadt Bonn.

Die Kreisgrenzen Stiden und Sudwesten bildet auf 98 iBometerLange gleichzeitig
die Landesgrenze zum Bundesland Rheirkafadz mit den Landkreisen Altenkir-
chen, Bad Neuenakkhrweiler und Neuwied.

Weitere gemeinsame Verwaltungsgrenzen bestehen im Westen mit demB(gis
kirchen, im Nordwesten mit dem Rhelirft-Kreis und der Stadt KoIn. Im Norden
grenzt der RheubiegKreis an den Rheinis@ergischen Kreis, im Nordosten an den
Oberbergischen Kreigufgrund der sowohl bestehenden Aul3engrenzen des Rhein
SiegKreises B auch bestehendednnengrenzedzurkreisfreienBundesstadt Bonn
ergibt sich eine Besonderheit in Hinblick auf Gberdrtliche Hilie.boesonderer
Schwerpunkt ergibt sich hierbei naturgemaf im Zusammenwirken zwischen dem
RheinSiegKreisund derBundestadt Bonn
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Rheinisch-Bergischer Kreis

Koéln . ;
Oberbergischer Kreis
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Troisdorf > ;‘:: < .Seelscheud L/ 4 A
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Niederkassel | D o

% ~— A )
D) Siegburg 2/

Rhein-Erft-Kreis

Bornheim
%;/

=

Sankt AugusrinJ

2

‘Konigswinter,. C
N Altenkirchen (Westerwald)

Swisttal 9\
-
/’7 y Wachtberg ;{ Siedlungsflachen
Autobahn
Euskirchen ‘Rheinbach x BundesstraRe
Neuwied LandstraRe
Gewasser
@;nhelm Ahrweiler [ Gemeindegrenzen

© GeoBasis-DE / BKG (2023) .
Geobasisdaten der Kommunen und des Landes NRW © Rhein-Sieg-Kreis 2023 I:l Kreisgrenzen
62.33 Digitale Kartographie, GIS, ABK und Feldvergleich [WPREY

Geografische Kenndaten

MaximaleNord-StidAusdehnung 44,3 km
MaximaleOstWestAusdehnung 58,3 km
Flache 1.153 gkm
Hochste Punkt

GroRer Olberg (Stadt Kénigswinter) 460 m Uber NN
Todenfeld Wasserbehélter (Stadt Rheinbach) 409 m Uber NN
Tiefster Punkt

Rheinufer bei Lulsdorf (Stadt Niederkassel) 43 m Uber NN

Tabellel Geografische Kenndaten

2.2 Einwohner

Der RheirSiegKreis liegt nach der Systematik des Bundesamtes fur Bauwesen und
Raumordnung in einem Ballungsmpwobei das Gebiet des RhesnegKreises als
hochverdichteter Kreis eingestuft wirDie Flache des RheBiegKreises umfasst

rund 1.153Quadratkilometerbei einer Bevolkerungszahl von gesamt600.764
(Stand:31.12.2019. Hieraus ergibt sich fur deh&n-SiegKreis eine mittlere Beval-
kerungsdichte vo®21 Einwohrern/Quadratkilometerim Gebiet des RheiSieg
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Kreises befinden siglund 80Senioreneinrichtungen, Altemind Pflegeheime mit
iInsgesamtund 5.7% Platzen, dartber hinaus steigt die Zahl dermbeatmeten Pa-
tienten kontinuierlich an.

_ _ Flache Bevd_lkerungs-
Gemeinde/Stadt Einwohnerzahl dichte
[qkm] [Einwohner/gkm]
Alfter 23563 34,78 677
Bad Honnef, Stadt 25.812 48,17 536
Bornheim, Stadt 48.321 82,69 584
Eitorf 18.749 69,90 268
Hennef(Sieg) Stadt 47.290 105,89 447
Konigswinter, Stadt 41.277 76,17 542
Lohmar, Stadt 30.453 65,62 464
Meckenheim, Stadt 24.817 34,84 712
Much 14.412 78,06 185
Neunk-Seelscheid 19.679 50,62 389
Niederkassel, Stadt 38.667 35,79 1.08
Rheinbach, Stadt 26.986 69,72 387
Ruppichteroth 10.420 61,96 168
Sankt Augustin, Stadt 55.847 34,22 1.632
Siegburg, Stadt 41.554 23,66 1.756
Swisttal 18.749 62,22 301
Troisdorf, Stadt 74.%3 62,00 1.209
Wachtberg 20.485 49,68 412
Windeck 18.730 107,22 175
RheinSiegKreis 600.764 1.153,21 521
Tabelle2 Bevolkerungsdichte nach kreisangehorigen Gemeinden/Stadten im RisgagKreis am

31.12.20P*

I Quelle: Landesbetrieb Information und Technik NRW; Landesdatenbank; Bevélkerungsstand am 31.12.2019
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Altersgruppen Einwohnerahl Antell

0 bis unter 6 Jahre 34.827 5,8%
6 bis unter 18 Jahre 70.697 11,8 %
18 bis unter 25 Jahre 44.549 7.4 %
25 bis unter 30 Jahre 32.119 53%
30 bis unter 40 Jahre 69.773 116 %
40 bis unter 50 Jahre 72.987 12,1 %
50 bis unter 60 Jahre 103.654 172%
60 bis unter 65 Jahre 42.115 7,0%
65 und mehr Jahre 130.043 21,6%
Bevodlkerung insgesamt 600.764 100,0%

Tabelle3 Bevolkerungsstruktur nach Altersgruppen im RhefiegKreis am 31.12.20%F

2.3 Gefahrenpotenziale mit rettungsdienstlicher Bedeutung

Die blgende Darstellung erlautert diéefahrenptenziale im Kreisgebiet aus der
Sicht der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr, hier insbesondere aus der Sicht des
Rettungsdienstes.

Betriebeund Einrichtungemit besonderen Risiken

Betriebeund Einrichtungemit besondererRisiken fiir die Bevoélkerung. B.Brand
ereignisse, Explosionen und Schadstoffaustritief)nden sichm Umkreis der chemi-
schen und sprengstoffverarbeitenden Industrie in Niederkassel, Troisdorf, Siegburg
und Eitorf. Von Bedeutung ist dabei ebenfalls die unmittelbare Nachbarschaft zum
Chemiegurtel Koln.

Fernverkehrsstral3eriBeispiele)

w BundesstralenB 8, B42,B56,B 256, B266,B478, B484, B507
w LandesstralRen 333
w Autobahnen: A, A59, A61, A555, A560, A565

EisenbahAHauptstrecken der DB A@Beispiele)

w ICEXhnellfahrsreckeKoln-Frankfurt, KolrSiegen, KokwiesbadenKaoln
Mainz KdlnGummersbacH.idenscheid, BorEuskircherBad Munstereifel

w Schadensereignisse mit Personenziigen und Transporten von geféahrlichen G-
tern

2Quelle: Landesbetrieb Information und TedhNRW,; Landesdatenbank; Bevolkerwstigadam 31.12.209
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Flughafen/Flugplatz€Beispiele)

w KonradAdenauerAirport Kdln Bonn (Troisdorf und Kaln)
w Verkehrslandeplatz Bonn/Hangelar (Sankt Augustin)
w Flugplatz Eudenbach (Bad Honnef und Konigswinter)
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Abbildung2 Hauptverkehrachsenim RheinSiegKreis

Gewasse(Beispiele)

w Rhein, Sieg, Agger,@rSwist

Altenheime und Krankenhauser

w ca.80 Altenheime und Einrichtungen der Pflege
w 5 AkutKrankenhauser6 Sonderkrankenhausand 1 Kinderklinik

GroRveranstaltungen mit besonderen Risiken
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GrolRversammlungsstétteBeispiele)

w GrolsEinkaufszentren
oRheinrSiegForunt in Siegburg
oJabachhalle” in Lohmar
odungholzhalle" in Meckenheim

w
W
w
w Objektemit erhohter politischer und gesellschaftlicher Symbolkraft
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3 Struktur der medizinischen Versorgung

Zu denmedizinischen Einrichtungen geletirdas ambulante und stationare Versor-
gungsangebot in den funf Akutkrankenhausern, sechs Sonderkrankenhausern und
der Kinderklinik Sankt Augustin (sielabelle4). Dartiber hinaus stellen die nieder-
gelassenen Arzte aller Fachrichtungen eine flachendeckende inadisacharztliche
medizini€he Versorgung sicher.

Des Weiteren bestehh der Bundesstadt Bonn eine tiberdurchschnittlich hohe
Dichte an medizinischen Einrichtungen. Hierzu gehoren die rund 4.300 Betten in
Krankenhausern, Tageskliniken und Fachambulanzen sowie eine hohe Anzahl von
Praxen und Fachérzten. Damit Gbernimmt @endessadt Bonn eine zentrale Rolle

in der medizinischen Versorgung der Region.

3.1 Ambulante &ztliche Versorgung
Die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung obliegt den Kassenérztli-
chen Vereinigungen (Kdls Selbstverwaltungskorperschaften des odffentlichen
Rechts, in denen alle Arzte, die Kassenpatienten versorgen, Pflichtmitglieder sind.
Zustandig fir den RheiBiegKreis ist die KV Nordrhein mit ihrer Kreidistéen Sieg-
burg. Von Bedeutung ist die Sarktellung der arztlichen Versorgung in den sprech-
stundenfreien Zeiten (Kassenarztlicher Notdienst). Diese erfolgt Giber einen vertrags-
arztlichen Bereitschaftsdienst. Diese Bereitschaftsdienste haben sich, urmegine
rale Anlaufstelle anbieten zu kénnen,so0 genannten Notfallpraxen zusammenge-
schlossen. Die Notfallpraxen der Region befinden sich am Helios Klinikum Siegburg,
Kreikrankenhaus WaldbroKlelios KlinikunBonn/RheinrSieg Gemeinschaftskran-
kenhaus BomiHaus St. Petrusnd amWaldkrankenhaus Bon@ohanniterKliniken)
Fur Kindeund Jugendlichgibt eseine kinderarztlicheNotdienstpraxis der niederge-
lassenen Arztan der Asklepios Kinderklinik Sankt Augusfinzig fur die Stadte Bad
Honnef und Konigswinter besteht der vertragsarztliche Beregisdienst noch mit
wechselnden Praxen und besitzt damit keine zentrale Anlaufstelle.

Flachendeckend ist der kassenarztliche Bereitschaftsdienst Gber eine zentral einge-
richtete Rufnummer (Telefonnummer: 116 117) der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrheinin Duisburg erreichbar.

3.2 Krankenhausstruktur

Im RheirSiegKreis werden insgesamt funf Krankenhauser der Regelversorgung mit
ca. 1.170 Betten (ohne Tagesklinikplatze) betrieben, die sich alle in freier bzw. kirchli-
cher Tragerschaft befinden und zum Teil agergemeinschaften bzw. Kooperatio-

nen miteinander verbunden sind. Auf3erdem steht mit der Asklepios Kinderklinik in
Sankt Augustin ein Fachkrankenhaus speziell fur Kilddgendkrankheiten zur Ver-
flgung. Zusatzlich zu den genannten Hausern im RBiegKreis gibt es im Stadtge-
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biet der Bundesstadt Bonn mit der Universitatsklinik eine Einrichtung der Maximal-
versorgung, welche tber eine Bettenkapazitat von ca. 1.250 Betten verfluigt. Aul3er-
dem besteht an den Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland, @igapssche
und neurologische Fachklinik, eine Bettenkapazitat mit ca. 800 Betten.

Neben den fir die notfallmedizinische Versorgung relevanten Hausern werden im
RheinrSiegKreis sechs verschiedene Fachkliniken sowie diagnostische und therapeu-
tische Einrictungen betrieben, die durch enge Kooperation mit regionalen und tber-
regionalen Krankenhausern in die Gesundheitsversorgung einbezogen sind.

Die im RheirSiegKreis betriebenen Krankenhauser sind gemalf des Krankenhaus-
plans NRW mit den Hausern der BundessBahn und denen des Kreises Euskir-
OKSY Tdz¥ a¥YNIVy]SyKIdza@dSNB2NHdzy 340 SNBA OK
Versorgungskapazitat von lberregionaler Bedeutung.

3.2.1 Notfallaufnahmebereiche

Nach 811 Abs1 des Gesetzes liber den Rettungsdienst sowie difaNiettung und

den Krankentransport durch Unternehmer vom 24.11.1992.(8RW. S.458) (Ret-
tungsgesetz NRWRettG NRWarbeiten die Trager des Rettungsdienstes zwir A

nahme von Notfallpatienten mit den Krank@ausern zusammen. Sie legen im Ein-
vernehmen mit den KrankenhauseNotfallaufnahmebereiche fesAufgrund der im
Verhéltnis zur Bevolkerungszahl des R¥giggKreises zu geringen Anzahl von Bet-

ten in den Akutkrakenhausern im Kreisgebiet werden die Kramkduser der Bun-
desstadt Bonn in die stationdre Versorgutey Bevolkerungn erheblichem Malie
miteinbezogen. Eine primare Zuordnung im Sinne von Notfallaufnahmebereichen der
Krankenhauser igedoch bislang nicht erfolgt

Die Zuweisung der Patienten edokentsprechend defolgenden Gesichtspunkte:

w Wunsch ds Patienten

w fachliche Aspekterorhandene Fachabteilungemd

w nachstgelegenes aufnahmebereites gpetes KrankenhaugemalBehand-
lungskapazitatsmeldunder Kreideitstelle.

Mit dem Erlass vom 12.12023 hat das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation,

Pflege und Alter des Landes Nordrh#&ifestfalen insbesondere die Bedeutung der
Notfallversorgung durch Krankenhauser herausgestellt. Demnach besteht fur die
Krankenh&user die nicht disponible Verpflizhg), die sachgerechten notwendigen
organisatorischen Vorkehrungen fur die jederzeitige Aufnahme vdfalNmatienten

1 dzZ NBFFSyod | dzOK Rl & o O Hérieitsield ISAHSHS ftYMI y
dete" Krankenhaus ist verpflichtet, Mallpatientenzu unersuchen und zu behan-

deln.
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Der Trager des Rettungsdienstes witdAbsprahe mit den Krankenhausekiinftig
Notfallaufnahmebereiche festlegen.

Gemal} den Vorschriften des Krankenhausgestaltungsgesetzes sind die Krankenhau-
ser entsprechend ihrer Aufgabenstelly zur Zusammenarbeit untereinander und

mit den niedergelassenen Arzten, dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst, dem Ret-
tungsdienst und den flr die Bewéltigung von Grof3schadenslagen zustandigen Behor-
den verpflichtet. Uber die Zusammenarbsiihd Vereinbarunge zu treffen.
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3.2.2 Krankenhaubetten im RheinSiegKreis

Krankenhausbetten im Rhein-Sieg-Kreis (ohne Tagesklinikplatze)

Quelle: Rhein-Sieg-Kreis - 38.1
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Cura Krankenhaus [Bad Honnef | Erw. 63| 45 13 12 45 4 8 178
St. Franziskus Eitorf Erw. 47| 14| 29 2|3 90
Krankenhaus
St. Johannes Tr0|sdorf- Erw. 85| 53 28| 54 505 220
Krankenhaus Sieglar
Summe 1166
Sonderkrankenh&user
Rhein-Klinik Bad Honnef | PS 110 110
LVR Klinik Bonn - |\ enheim | PS 18| 18
Behandlungszentrun
LVR Klinik Bonn - Eitorf PS 261 26
Behandlungszentrun
Eschenberg-Wildpar}, ot s 9| 90
Klinik
Fachklinik
Gut Zissendorf Hennef S 43] 43
Fachklinik Meckenheim| S 36| 36
Summe 323
Kinderklinik
Q
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g 2 2
2 ISE=
5 0 5| E
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S | 2| © S 3 | o
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g1 21855l S 5 2 2| 2
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Ylo|lo|Do|lx|[zZ[S|T| & > £| £
Asklepios-KinderklinifSt. Augustin |Kinde 18| 70 20| 14| 33(10( 1| 1| 2 5 15| 15 174
Abkirzungserlduterung
CPU Chest Pain Unit IMC Intermediate Care Un PS Psvchiatrisches Krankenhaus
HNO Hals-Nasen-Ohren MKG Mund- Kiefer- Gesicht S Suchtkilink

Tabelle4 Krankenhausbetten im RheiSiegKreis (ohne Tagesklinikplatze)

3 DieGemeinnitzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbh 4[SA@agerin der GFO Kliniken Troisdorf
plant, de Standorte St. Josef Troisdorf und St. Johannes TroiSigfar am Standort TroisdeBieglar zusammen-
zufihren.
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3.3 Rettungsdienst; ISFZustand

Neben derLandkeisen und kresfreien Stadten sindemald § 6 Abs. 2 REItNRW

die grol3en kreisangehdrigen Stadte Trager von Rettungswachen. Mittlere kreisange-
horige Stadte sind Trager von Rettungswachen, soweit sie aufgrund des Bedarfspla-
nes Aufgaben nach®Abs.1 RettG NRWvahrnehmen.

3.3.1 Tragervon Rettungswachemnd Trager és Notarztdienstes

Im kreisweiten Geflige der rettungsdienstlichen Gesundheitsvorsorge und Gefahren-
abwehr des Rhe#siegKreises sind neben dem Rh&iregKreis aktuell fiunf weitere
Kommunen (Siegburg, Troisdorf, Niederkassel, Kénigswinter, und Hengeblaés

und mittlere kreisangehorige Stadte) Tragen Rettungswachen S. d. § 6 Abs. 2

RettG NRWDie grof3en und mittleren kreisangehoérigen Stadte Troisdorf, Konigswin-
ter, Niederkassel, Siegburg und Hennef waren bzw. sind insoweit nebeRbdeim
SiegKreis Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

Im Bereich der Stadt Lohmar wird unter Tragerschaft des RiegKreises bislang
ein rettungsdienstlicher Zusatzstandort am Wochenende vorgehatietsprechend
ihres Antragesvill die Stadt Lohmar bei UmstellgrdesesZusatzstandorteauf eine
Vollzeitrettungswacheukiinftig alsveiterer und somitsiebterTragereiner Ret-
tungswacham Rettungsdienstbedarfsplavorgeseherwerden Neben seiner Eigen-
schaft als Trager des Rettungsdiensiad Trager der kreiseigendRettungswachen
ist der RheirSiegKreiskreistibergreifendirager des gesamten Notarztdienstes
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3.3.2 Aktuelle rettungsdienstliche Standortstruktur

Abbildung3 RettungswacherStandorteim RheinSiegKreis- ISFZustand
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Abbildung4 Notarzt-Standorte im RheirSiegKreis- ISFZustand
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4 Planung und Organisation ddRettungsdiensgés

Der Rettungsdienst ishnerhalb des RhetBiegKreisededarfsgerecht und flachen-
deckend zu organisieren. Dies bedeutet, dass sichergestellt sein muss, dass
grundsatzlicran jedem Ort des Versorgungsgebietes rettungsdienstliche Leistungen
innerhalb einer angemessenen (HiJ&ist erbracht werden kénnen. Hierbei ist ins-
besondere die Verkehrsinfrastruktur, welche u. a. duteh Rhein als Versorgungs-
barriere gekennzeichnet ist, zu beachten.

4.1 PlanunggrélRenund Schutzzied

Die bedarfsgerechte und flachendeckendéichméaiigd/ersorgung der &/6lke-
rung mit rettungsdienstlichen Leistungestellt im Kontext des rettungsdienstliche
Sicherstellungsauftragesn tbergeordnete Planungszidghnerhalb des RheiSieg
Kreisedar. Weitere rettungsdienstliche Planungsparame&geben siclaus dem
fur den Rettungsdienst definierteBchutzziel. Dieses winthiWesentlicherdurch die
Hilfsfrist und deren Erreichungsgrasowie dem zur Einhaltung ebaademnotwen-
digen rettungsdienstlichen Leistungsd QualitatsiveaubeschriebenDie Hilfsfrist
nebst deren Erreichungsgratelit das wichtigste Planungand Qualitatsmerkmal
fur den Rettungdienst dar.

Der Rettungsdienst lasst sibierbeidetailliert und differenzierdurchweitere un-
terschiedlicheKennzahlerabbilden DieEvaluation dieseKennzahlen dignder Pla-
nungsowiezugleichalsLeistungsindikatound Benchmarkindir dasrettungsdenst-
liche Qualitatsmanagement®Vesentliche Planungsgréfstellenauchdie Festle-

gung von Anzdhund Standorten der Rettungswfaen sowie der Art und der Anzahl
der in den Reungswachen vorzuhaltenden Rahgsmittel (RM)die zur Erreichung
des Schutzzishotwendig sinddar. Die Trager der Rettungswachen sowie insbeson-
dere die Betreiber der Rettungswachen haltearbeiorganisatorisch sicherzustel-
len, dass jederzedie bedarfsplanerisch festgelegten Rettungsmittel inklusive der
gesetzeskonformen Besetzgirinsatzbereit vorgehalten werden.

4.1.1 Sachverstandigengutachten zur Rettungsdienstbedarfsplanung

Im Zuge des rettungsdienstlichen Bedarfsplanungsprozesses weneas des
RheinSiegKreisesn Abstimmung mit den politischen Gremien, den kommunalen
Tragernvon Rettungswachen sowie d&erbanden der Krankenkassem umfang-
reiches Sachverstandigengutachtgurch die antwortING Beratende Ingenieure
PartGmbBn Auftrag gegeberHierbeiwurdenu. a.die aktuelle Versorgungssitua-
tion analysiertdie derzeitigen Rnungsparameter Uberprift sowie weiteggundle-
gende Aspektewie die Struktur undlie notwendigeRessourcenvorhaltung zur be-
darfsgerechten und flachendeckenden rettungsdienstlichen Versorgung des Rhein
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SiegKreisedlr die Rettungsdienstbedarfsplanurgeleuditet. Das Sachverdhdi-
gengutachten stelltlaherden Ausgangspunkter nachfolgenderbedarfsplaneri-
schen Festlegungam RheinSiegKreisdar.

4.1.1.11SFAnalyse zum Gesamteinsatzaufkommen im Rh&8iegKreis

Im Zuge der gutachterlichen Untersuchung erfelgine Analyse des kreisweiten ret-
tungsdienstlichen Einsatzaufkommens auf Basis der bereitgestellten Einsatzdoku-
mentation des Einsatzleitsystems aus den Jahren 2015 bis BO2@rgleich zu den
vorangegangenen Einsatzjahren konnten deutliche Abweichuimgéfinsatzgesche-
hen des Jahres 2020 festgestellt werden. Dies ist mutmallich auf einen grol3en Ein-
fluss der COVHD9-Pandemie zuriickzuflihren, sodass das Einsatzjahr 2020 als nicht
reprasentativ angesehen werden musste. Zwecks eingehender detaillierterdunter
chung des Rettungsdienstes wurde durch den Sachverstandigen schlief3lich der Da-
tensatz des Einsatzjahres 2019 herangezogen.

Alarmierungshdufigkeit im Rhein-Sieg-Kreis im Jahr 2019

Einsatz-

. Einsatzart
mittel Gesamt Anteil Krankentransport
Notfallrettung Krankentransport
RTW 58.210 10.870 69.080 15,74 %
NEF 20.533 2 20.535 0,01 %
RTH 358 0 358 0,00 %
KTW 286 23915 24.201 98,82 %
Summe 79.387 34.787 114.174 30,47 %

Tabelle5 Alarmierungshaufigken im RheinrSiegKreis im Jar 2019

4.1.1.21STFAnalyse Einsatzraten

Im Rahmerdes Sachverstandigengutachtens wurden zur Analyse dedukdndes
verschiedene Einsatzraten innerhalb der kreisangehérigen Kommunen ermittelt.
Diese lieferten einen ersten Aufschluss tber das kreisweite Einsatzaufkommen im
RheinSiegKreis.
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Notfallrate
Notfélle je 1.000 Einwohner
Lohmar B 700
Niederkassel W< 8000
85,2 M < 90,00
< 100,00
< 110,00
M < 120,00
M < 130,00

Bornhei Windeck

Meckenheim
93,3

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Kaln

Abbildung5 Notfallrate im RheinSiegKreis in 2019

Die abgebildeten Notfallraten beschreiben die Anzahl an Notfalleinsatzen je 1.000
Einwohner innerhalb eines Jahré&sir den Bereich der Notfadittung zeigt sich kreis-
weit somitein eherheterogenes BildDieses ist im bundesweiten Vergleich jedoch
durchaus als typisch zu bewerten. eindesweite Schnitt der Notfallrateegt aktu-

ell bei 88,3 Notfallen je 1.000 Einwohner.

Notarztrate
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erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Kol

Abbildung6 Notarztrate im RheirSiegKreis in 2019
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Die abgebildeten Notarztraten beschreiben die Anzahl an Notarzteinsatzen je 1.000
Einwohner innerhalldlesJahre2019 Insgesamt zeigt si@uch hierein heteroge-

nes, aber im bundesweiten Vergleich durchaus als typisch zu bewertendesBild de
Notarztraten im Kreisgebiet. In den Kommunen Eitorf, Windeck und Rheinbach
konnte im kreisweiten Vergleidatie hochstenNotarztraten festgestellt werdenDer
bundesweite Durchschnitt der Notarztrate liegt aktuell bei 36,5 NotBRiasatzene

1.000 Einwbaner

Krankentransportrate
Krankentransporte je 1.000
Einwohner
HW< 2500
50,00
75,00
100,00
125,00
150,00
175,00

Niederkassel

A IANIAIN N IA
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233

Honnef!
181051

Meckenheim
34,1

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koin

Abbildung7 Krankentransportrate im Rhei8SiegKreis in 2019

Abbildung7 betrachtet das kreisweite Einsatzaufkommen im Bereich desk€ran
transportes.Die abgebildetedKrankentraasportraten beschreibehierbei die Anzahl

an Krankentransporteinsatzen je 1.0@nwohner innerhalb eines Jahrés Gegen-

satz zu den Notfalund Notarztraten ist die Krankentransportrate weniger im Bezug
zur Bevolkerungszahl zu betrachten. Maf3gebligsiehier die Verortung von Be-
handlungszentren, Krankenhdusern, Arztpraxen, Dialysen etc. innerhalb des Kreisge-
bietes. Hierin begriindet sich u. a. auch die kommunale Heterogenitat beztglich des
Krankentransporteinsatzaufkommerim bundesweiten Vergleich g sich insge-

samt ein als durchschnittlich zu bewertendes Bild der Krankentransportraten im
KreisgebietDiese liegt im bundesweiten Durchschnitt bei rund 79,9 Krankentrans-
porten je 1.000 Einwohner.

4.1.1.31STFAnalyse zur Hilfsfristerreichung

Im Rahmen des Sadrgtandigengutachtens erfolgte, unter Bertcksichtigung der im
Rettungsdienstbedarfsplan (RDBB012 festgelegten Einsatzkeumd Einsatzau-
Renbereiche, eine Analyse der Hilfsfristerreichung fir dasaEzjahr 19 (sieheT a-
belle 6). Es wurde festgestellt, dass der Rettungsdienst im R8mgKreis als nicht
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vorgabegemal leistungsfahig anzusehen sei. Es zeigten sich Defizite in der Hilfsfris-

terreichung sowohlindenatsd G NRG A & OK &
af Ny Rf A OKa

1t I B aughidénial§ NI Sy

1tFaaAFATASNISY Y2YYdzySy® 5AS

tigte hierbei die bisher gultige Zuweisung bimsatzkernbereichen in Fovon

stadtisclen und landlichen Bereichen.
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Abbildung8 Karte Hilfsfrisanalysefur die Notfallrettungim RheinrSiegKreisim Jahr 2019

Kommune mit
Einsatzkernbereich

Kommune chne

Hilfsfristerreichung in %

Kommune

Einsatzkernbereich

= Zielerreichungsgrad

Abbildung9 Hilfsfristerreichung fir die Mtfallrettung im Rhein-SiegKreisim Jahr 2019
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Zudem stellteder Sachverstandige fest, dass die Dispositionsdauer fiir Rettungsmit-
tel mit einem Einsatzort innerhalb des Rh&megKreises fur Einsatze der Notfallret-
tung im Jahr 2019 mit einem Median von 1,60 Minuten féttéthgswagen (RW)

und 1,57 Minuten flr WNtarzteinsatzfahrzeuge @5 sowie einem 90 %erzentil von
2,68 Minuten fur RTW und 2,57 Minuten fir NEF als hoch zu bewerten sei. Das Ziel
einer Erstbearbeitungsdauer von maximal einemMtie wurde im Jahr 2019 deutlich
verfehlt. Er empfiehlt daher didblaufeinnerhalb derKreiskitstelle im Rahmen ei-

ner Prozessanalysauuntersuchen um Verbesserungspotentiale identifizieren zu
konnen.Im Zuge der gutachterlichen Bemessung wurde seitiessSachverstandi-

gen ein idealisierter Zeitwert der Erstbearbeitungsdauer von einer Minute herange-
zogen.Wie bereits oben ausgeflhrt, verlangert eine Verkirzung der Erstbearbei-
tungsdauer die verflugbare Zeit fir das Ausriicken und die Anfahrt der Rettutgsmit
und tragt somit zu einem besseren Erreichungsgrad der Hilfsfristivesichtlich der
vorgesehenen Optimierung zur Erstbearbeitungsdauer wird zudem auf das nachfol-
gende Kapited.1.2.1lverwiesenZudem stdte er fest, dass die mittleren Ausrick-
dauern fur RTW und NEF Gberwiegend typische Werte zwischen 60 und 90 Sekunden
zeigen.
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Kommune

Alfter

Bad Honnef
Bornheim
Eitorf

Hennef
Kénigswinter
Lohmar
Meckenheim
Much
Neunkirchen-Seelscheid
Niederkassel
Rheinbach
Ruppichteroth
Sankt Augustin
Sieghurg
Swisttal
Troisdorf
Wachtherg

Windeck

Tabelle6 Hilfsfristerreichung in den Kommunen des RhesiegKreises im Jahr 2019

Hilfsfristerreichung in den Kommunen des Rhein-Sieg-Kreises im Jahr 2019

Kategorie

ohne EKB
mit EKB
ohne EKB
ohne EKB
mit EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
mit EKB
mit EKB
ohne EKB
mit EKB
ohne EKB

ohne EKB

Arithmetisches

Median Mittel
in Minuten

10,7 12,1
8,6 10,3
9,5 10,7
8,6 9,8
8,7 10,2
9,6 11,0
10,4 13,0
9,8 10,9
9,8 11,0
101 1.4
8,2 13,3
7,1 9,0
10,9 12,4
8,3 11,8
7,1 84
9,8 12,0
73 8.3
9,6 12,3
9,9 11,6

90 %-
Perzentil

16,1
15,4
14,8
13,6
15,0
15,0
16,6
13,9
17,7
16,8
15,5
14,2
17,9
13,0
11,6
14,4
11,4
16,3

17,8

RHEIN SIEC*
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Erreichungs-
grad

67,3 %
62,3 %
74,4 %
83,1 %
67,5%
741 %
65,4 %
81,6 %
65,8 %
68,0 %
80,7 %
86,0 %
58,1 %
72,4 %
80,6 %
74,8 %
77,9 %
73,2%

12,5%
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4.1.1.41STFAnalyse der Bdiendauer im Krankentransport

Zur Uberpriufung und gutachterlichen Analyse der derzeitigen Situation im Kranken-
transport wurde die Bediendauer herangezogen. Als Bemessungsparameter wurde
hierbei die zu erwartendenittlere Wartezeit auf Bedienung der jewegidin Trans-
portanfrage genutzt. Diese ist so dimensioniert, dass die mittlere Wartezeit je Stun-
denintervall 30 Minuten nicht tGberschreiten soll.

Median der Bedienzeit im
Krankentransport
Minuten nach Alarm
W< 500

M < 1000

15,00

20,00

25,00

30,00

Lohmar

Niederkassel

WA IA N IA

Meckenheim

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB kiln

Abbildung10 Karte Bediendauer fir deKrankentransportim RheinSiegKreisim Jahr2019
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Abbildung11 Bediendaueerreichung fur den Krankentranspoitn RheinrSiegKreisim Jahr 2019
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Kommune

Alfter

Bad Honnef
Bornheim
Eitorf

Hennef
Kénigswinter
Lohmar
Meckenheim
Much
Neunkirchen-Seelscheid
Niederkassel
Rheinbach
Ruppichteroth
Sankt Augustin
Siegburg
Swisttal
Troisdorf

Wachtherg

Windeck

Kategorie

ohne EKB
mit EKB
ohne EKB
ohne EKB
mit EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
ohne EKB
mit EKB
mit EKB
ohne EKB
mit EKB
ohne EKB

ohne EKB

Rhein-Sieg-Kreises im Jahr 2019

Median

19,5
13,6
16,6
14,9
12,9
17,9
18,6
15,9
22,5
14,7
15,6
10,3
20,6
13,6
16,6
15,0
14,9
17,4

16,3

Arithmetisches
Mittel

Bediendauer in Minuten

20,2
15,5
17,6
17,9
15,0
18,5
20,3
17,1
24,5
17,7
17,4
13,0
21,7
14,9
16,3
16,8
14,5
19,2

20,1

90 %-
Perzentil

30,1
30,7
29,6
34,9
276
29,7
339
26,6
39,8
31,4
29,7
25,8
34,1
26,3
26,8
29,8
273
33,3

37,3

Erreichungs-

grad

89,75 %
89,27 %
90,76 %
82,28 %
93,17 %
90,57 %
85,06 %
94,66 %
712,7%
87,54 %
90,66 %
95,38 %
82,89 %
93,67 %
93,71 %
90,42 %
93,53 %
85,11 %

83,05 %

Tabelle7 Bediendauererreichung des Krankentranspoits RheinSiegKreis im Jahr 2019
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Einhaltung der Bediendauer im Krankentransport in den Kommunen des
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Der Sachvestdndige stellte fest, dass die aktuellen Bediendauern im Krankentrans-
port des RheirSiegKreises grundsatzlich als angemessen bewertet werden kdnnen.

4.1.2 Hilfsfrist und Erreichungsgrad in der Notfallrettung

Die Notfallrettung ist im Gegensatz zu den zeittidponierbaen Krankentranspor-

ten immer als zeitkritisch anzusehen. Wesentliche Qualitatskriterien zur Ermittlung
der Leistungsfahigkeit eines Rettungsdienstes sind daher die Hilfsfrist und das zuge-
horige Sicherheitsniveau (Erreichungsgrad) in der Nagtaling. Der Hilfsfristerrei-
chungsgrad stellt bei zeitkritischen Einsatzen eine zentrale Leistungsvorgabe und
gleichzeitig einen Parameter fiir die Bedarfsplanung, sowie ein MaR zur Uberprifung
der Struktur und Prozessqualitat fir den Trager des Rettungstes dar.

Eine gesetzliche Vorgabe Uber die Festlegung von Eintreffzeiten des Rettungsdiens-
tes erfolgte auch im Zuge der Novellierung des RettG NRW in 2015 nicht. In Nord-
rheinrWestfalen existiert daher weiterhin keine gesetzlich festgeschriebene Hilfsfris

fur den Rettungsdienst. Dies bedeutet ebenfalls, dass auch weiterhin keine gesetzli-
che Pflicht zur Berticksichtigung dieser Planungsgrof3e besteht. Damit obliegt es prin-
zipiell dem Trager des Rettungsdienstes die entsprechenden Planungsgrof3en im Rah-
men derBedarfsplanung festzulegen.

Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nord
rheinrWestfalen (MGEPA NR§WorherigesMinisteriumdes Ministeriumgur Arbeit,
Gesundheit und Sozialdes Landes Nordrheiwestfalen- MAGS hat mit Schreiben
vom 08.10.2010, AZ 231712.1.2 auf Empfehlung des Landesfachbeirates fir den
Rettungsdienst die Eintreffzeit oder auch Hilfgfds Zeitraum zwischen dem Anfang
der Disposition einer Notfallmeldung in der zustandigen Feuersehotz Rettungs-
leitstelle, d. h. Zeitpunkt der Einsatzer6ffnung (automatischer Zeitvermerk im Ein-
satzleitsysten nach der Feststellung, dass es sich unNaitfallgeschehen handelt),
und dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort
nachstgelegenen offentlichen Stral3e definiert.

Mit Schreiben vom 28.06.2012, AZ ABA12.1.2 konkretisi¢ée das MGEPA NRW,

dass die planerische Hiifist spatestens mit der Beendigung der Standardabfrage
und dem Erstellen des eigentlichen Dispositionsvorschlags durch den Leitstellendis-
ponenten beginnt.

Die Hilfsfrist lasst sich im Wesentlichen in drei Zeitabschnitte unterteilen:

w Erstbearbeitungszeihider Kreisleitstelle
w Ausrickzeit auf der Rettungswache
w Anfahrzeit zum Notfallort
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Zeitabschnitte

Erstbearbeitungsdauer Ausriickdauer Anfahrdauer
in der Kreisleitstelle auf der Rettungswache zum Notfallort

[crcciunpinr 3

nicht beeinflussbar beeinflussbhar begrenzt beeinflussbar

) =y

t [min]

Beeinflussbarkeit

Abbildung12 Hilfsfrist ¢ Zeitabschnitte und deren Beeinflussbarkeit

Je nach Betrachtungsweise undtiNendigkeit lassen sich diese drei Zeitdbstte,
hierbei insbesondere die Erstbearbeitungszeit in der Kreisleitstelle, in weitere zeitli-
che Betrachtungsabschnitte untergliedern.

In der Notfallrettung ist eineinhunderprozentige Einhaltung der Hilfsfrist&. auf-

grund eventueller Paralleleinszg (sognannteDuplizitaten) oder sonstiger Ausnah-
mefalle, wie witterungsoder verkehrsbedingter Ausnahmesituationen, nicht mog-

lich. In solchen Féllen werden benachbarte Rettungsmittel mit einer langeren Ein-
treffzeit alarmiert. Diese Umstande fihren unwezidlich zu einer Reduzierung des
Erreichungsgrades. Zur Planung des Rettungsdienstes muss daher ein einzuhaltendes
Sicherheitsniveau festgelegt werden. Das Sicherheitsniveau beschreibt demnach den
Grad der Einhaltung der planerisch festgelegten Hilfsinstler in einem Rettungs-
dienstbereich alle Notfélle rettungsdienstlich qualifiziert bedient sein soltéden
sogenannten Hilfsfristerreichungsgrad.

Der Landesfachbeirat flir den Rettungsdienst hat mit Beschluss vom 09.06.2009 Re-
gelungen zur Berechnungd Dauer der planerischen Hilfsfrist und deren Errei-
chungsgrades festgelegt. Gebiete mit aul3erst geringer Notfallwahrscheinlichkeit, mit
extrem geringer Besiedlungsdichteie z. BWald, Wiesen, Moorgebiete, Betriebs-

gelande mit ausreichender eigenetingsdienstlicher Versorgung, Truppentbungs-

platze, Militdrstandorte und Fernverkehrswege werden hierbei nicht berticksichtigt.
Demnach soll die Hilfsfrist in Einsatzkernbereichendsagntea 8 4§ NRi A &8 OKS . S
OKS&U0 Ay RSN wS3ISt | BrkaizauRénhedzicherny/(saguthie NI 3 Sy
af NYRft AOKS . SNBAOKSa0 Ay RSN wS3ISt Tgl1 7
Hilfsfristerreichungsgrad von mindestens 90 Prozent.

FUr den Rettungsdienst im RhesiegKreis wird daher folgendes Schutzziel definiert

Die Hilfsfrist soll:

w in Einsatzkernbereichen in der Regel acht Minuten betragen und
w in EinsatzaulRenbereichen zWwMinuten nicht tberschreiten.
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Maf3geblich ist hierfir das Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der
dem Notfallort nachstgelgenen 6ffentlichen Stral3e. Dabei gilt ein Hilfsfristerrei-
chungsgrad von mindestens 90 Prozent.

4.1.2.1 Erstbearbeitungsdauer und Anrufannahmezeit in der Kreisleitstelle

Ein erster Zeitabschnitt innerhalb der Hilfsfristbetrachtung ist die Erstbearbeitungs-
dauer inder Kreisleitstelle. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um die zeitliche Dar-
stellung des ersten organisierten Glieds der Rettungskette bzw. der Gefahrenab-
wehr. Die unverzugliche Annahme und Bearbeitung eines Hilfeersuchens ist daher
ein entscheidendes Qlitatsmerkmal.Im Rahmen von Notfalleinsétzen soll die Erst-
bearbeitung die Dauer von einer Minute nicht tiberschreiten. Dabei gilt ein Errei-
chungsgrad von mindestens 90 Prozent.

Die Erstbearbeitungsdauer wird maf3geblich durch die Prozesse in der Kreikbeitst
beeinflusst, die wiederum von verschiedenen Faktoren wie z.B. der Leitstellensoft-
ware, dem Abfrageschema oder dem Personal abhéngig sind. Sie setzt sich aus ver-
schiedenen Zeitintervallen zusammen. Insbesondere diersmgnteNotrufannah-

mezeit stellt,als Teilaspekt der allgemeinen Anruferwartezeit, einen wesentlichen
Betrachtungsaspekt flr die Notfallrettung und letztlich fur die Hilfsfrist dar. Gleich-
zeitig bildet sie auch den Qualitatsparameter der gesetzlich festgeschriebenen stan-
digen Erreichbarkeder Leitstelle ab.

Fir die Notrufe wird folgende Annahmezeit festgelegt:

Leitungstyp Servicelevel Anrufannahme
Notruf in 60 Prozent der Falle innerhalb von 5 Sekunden
#112* in 95 Prozent der Falle innerhalb von 10 Sekundel

*Malf3geblich sind hierbei oht nur die Anrufeingange tber die Notrufleitung 112 sondern auch die Anrufeir
géange von der Polizei und den Nachbarleitstellen sowie die sonstigen Notrufleitungen, tber die z. B.-die
Servicecenter und Hausnotrufzentralen angebunden sind.

Tabelle8 Anrufannahmezeit Notrufleitung

Fur die Ubrigen Leitungstypen wird eine Annahmezeit wie folgt definiert:

Leitungstyp Servicelevel Anrufannahme

Krankentransport in 60 Prozent der Falle innerhalb von 10 Sekundel
#19222** in 90 Praent der Falle innerhalb von 20 Sekunden
Sonstige in 60 Prozent der Féalle innerhalb von 20 Sekundel
#Verwaltungsleitungen in 90 Prozent der Féalle innerhalb von 30 Sekundel

** Maf3geblich sind hierbei nicht nur die Anrufeingénge Uber die Krankentrangtariy 19222 sondern auch
RAS 1 yNHZFSAYINYy3IS NOSNI RAS | yNUAING ¥V &y Ny yresuesd ]
OKSyao

Tabelle9 Anrufannahmezeitg Krankentransport und sonstige Verwaltungsleitungen
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Die Verordnung Uber Notrufverbindungerom 06.03.2009 sieht im Zusammenhang
mit der Novellierung des Telekommunikationsgesetzes VK dass die Netzbe-
treiber bis 2015 die Telefonteilnehmer der zustandigen Natpofragestelle (Leit-

stelle) zuordnen und bei Bedarf automatisch dorthin weiterleiten. Dies ist bislang je-
doch noch nicht abschlie3end erfolgt. Lediglich neue Anschliisse und Teilnehmer die
auf VolPTechnik umgestéilhaben, die in den Randgebieten des Kreibislang vor-
wahlbedingt zunachst die Nachbarleitstellen erreichten, werden durch die Netzbe-
treiber nun zur Leitstelle des RhefiiegKreises geroutet. Unter den Feuend Ret-
tungsleitstellen ist jedoch organisaisch sichergestellt, dass jene Notrufeg dele-
fonnetzbedingt bei der Nachbarleitstelle auflaufen, unverztglich zur zustandigen
Kreisleitstelle durchgestellt werden.

Hinweis:

4.1.2.2 Ausriickdauelin der Notfallrettung

Bei Alarmierung eines Rettungsmittels zu einem Notfalleinsatz ist dieses schnellst-
maoglich zu bsetzen. Hierbei gilt grundsatzlich eine Ausriickdauer von 60 Sekunden
In den Nachtstunden wird eine Ausrickdauer @@nSekundemls praxisgerecht an-
gesehen Dabei wird ein Erreichungsgrad von mindestens 90 Prozent angestrebt.

4.1.2.3 Anfahrdauer zum Notfallort

Die Anfahrdauer zum Notfallort ist gekennzeichnet von verschiedenen Einflussfakto-
ren. Einige dieser Faktoren kbnnen im Rahmen der rettungsdienstlichen Planung po-
sitiv beeinflusst werden. So lasst sich die Anfahrdauer zum Beispiel mittels einer
moglichst flabendeckend geplanten rettungsdienstlichen Infrastruktur und hier-

durch bedingten mdglichst kurzen Fahrdistanzen zu potentiellen Notfallorten grund-
legend positiv beeinflussen. Dem gegenuber stehen jedoch auch die Anfahrdauer be-
einflussende Faktoren, die sidirch den Rettungsdienst nicht oder zumindest nicht
unmittelbar beeinflussen lassen. Hierzu zahlen beispielsweise die Wetterverhaltnisse
oder auch das allgemeine Verkehrsaufkommen zu verschiedenen Tageszeiten. Im
Rahmen der Hilfsfrist ergibt sich, untezd@htung der Erstbearbeitungsnd Aus-
riickdauer, je nach Ortlichkeit eine planerisch vorgesehene Anfahrdauer von 6 Minu-
ten bzw. 10 Minuten.

4.1.3 NotarztlicheEintreffdauerim RheinSiegKreis

Um die im RettG NRW geforderte flachendeckende Versorgung der Beaiijkau
gewabhrleisten, missen grundlegende Planungsgrof3en definiert sowie sinnvoll und
individuell an die jeweilige Gebietskdrperschaft angepasst werden.

In Ermangelung von Vorgaben des Gesetzgebers in NoreWestfalen hat der
RheinrSiegKreis als Tragaeles Rettungsdienstes in Anlehnung an vergleichbare Ret-
tungsdienstsysteme fur den bodengebundenen Notarztdienst eine Eidénedirde-
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finiert. Die Eintreflauerdient als Berechnungsmalstab flr die zeitgerechte Abde-
ckung des Kreisgebietes, um die flachesidade Versorgung der Bevolkerung pla-
nerisch bemessen und schlie3lich gewahrleisten zu kénnen.

Fur die Notfallrettung mit Notarzt hat der RhefiegKreis als Trager des Rettungs-
dienstes fur dadlEFeine planerische Eintrafuervon 15 Minuten mit einenkrrei-
chungsgrad von 90 Prozent der Falle definials$. planerische Anfalauerergeben
sich bei zwei Minuten fur Alarmierungsnd Ausricllauersomit fir das NEF 13 Mi-
nuten Anfahrdauer

100 %
90 % ===
80% —
70% —
60 % —
50% —
40 % —
30% —
20% —
10% —
0%

Kommune mit
Einsatzkernbereich
Kommune ohne
Einsatzkernbereich

= Zielerreichungsgrad

Erreichung des Qualitdtsmerkmals Notarzt

Kommune

Abbildung13 Erreichungsgrad Notéarztlie Eintreffdauerim RheinSiegKreisim Jahr 201%ei bisheri-
ger raumlicher Zuordnung von iESatzkernbereichen

Zwischen der Eintreffzegines Notarztesind der Bemessung der notwendigen Vor-
haltung vonRTWsindentsprechend der tatséchlichen Gegebenheitel. weitrei-
chendeWechselwirkungeffeststellbar.Dies bedingt sich durch den Umstand, dass
der RTWanger am Einsatzort gebunden wird, sofern ti&Seinelange Eintreffzeit
aufweist.Die hierdurch evozierte Verlangerung der Gesamteinsatzzeit beelingt
verlangerteNichtverfiigbarkeit des RTW féndere NotfalleinsatzeéDhne eine sol-
ches Planungskriteriuiir dasNERUhrt dieser Umstandn letzter Konsequenzu
einernotwendigen Ausdehnung d&forhaltung von RTW.

Im Zuge der gutachterlichen Untersuchumgrde die flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung mit notarztlichen Leistungen geprift. Die Feststellungen des Gut-
achters werden in Kapitdl.3dargestellt.Auf dieAbbildungl7 wird im Besonderen
verwiesen
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Auch wenn die Durchfiihrung von Krankentransporten nicht als zeitkritisch zu be-
trachten ist, so ist die Bedidauerals Zeitraum zwischen der geplanten und der tat-
sachlichen Transptdurchfliihrung bzw. zwischen der Anforderung und der Trans-
portdurchftihrung ein wichtiges Qualitatsmerkmal, welches insbesondere bei termin-
abhangigen Transporten zu Diagnostikd Therapieeinrichtungen eirgrol3eRolle
spielt. Um nicht vorterminierte Kraektransporte innerhalb eines angemessenen
Zeitraumes durchfiihren zu kbnnemnerdenKrankentransportwage(KTW in aus-
reichender Anzahl vgehalten, sodass einmittlere Bedierdauervon 30 Minuten,
maximal jedoch 60 Muten, nicht tberschritten wird. Fir angemeldete Terminfahr-
ten wird die Prioritat so hoch angesetzt, dass diese zum geplanten Zeitpunkt durch-
gefuhrt werden kdnnen.

4.1.4 Bedierdauerim Krankentransport

4.1.5 Verkurzen der Ausruckdauer durch friihe Alarmierung

Wie zuvor erlautert, stellen die Ersthip@itungs und die Ausriickdauer der Ret-
tungsmittel wesentlichdausteinam Kontext der Hilfsfristerreichung dar. Eine Pro-
zessoptimierung in diesem Bereisfirkt sich daher positiv auf dadilfsfristerrei-
chungsgragus Fiurden Bereich der Notfallrettungird seitens der Kreisleitstelle
die Einfihrung des folgenden Prozessablaufes angestrebt.

Bei Vorliegen der Basisinformationen wie Notfallort und erste Schilderung des Not-
fallgeschehens soll eine initiale schnelle Alarmierung der Notfallrettungsmittel (in

der Regel RTW) erfolgen. Die Fahrzeugbesatzung erhéalt bei der Alarmierung automa-
GAAASNI SAYSYy T dzZANGT f AOKSY-SISRYISHNBE Y yFRA F
Nach Abschluss der Notrufabfrage tbermittelt die Leitstelle aréreits im Aus-

rickeprozss oder sogar schauf der Anfahrt befindlichen Rettungsmittel die ge-

wonnenen Zusatzinformationen.

AlsZielgroRe deKreisekitstellewird die Durchfiihrung deersten initialen Alarmie-
rung eines Rettungsmittelau einem Notfalinnerhalb vor30 Sekundemach der 1.
Signalisierung des Notruf@s 90 % der Falliestgelegt

4.1.6 Besetzungssicherheder bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung

DerPersonaltellenbedarf der kommunalen Trager von RettungswachanBeset-
zungder im RettungsdienstbedarfspldestgelegtenRettungsmittelvorhaltung der
jeweiligen Rettungswachst aufgrund deren Organisationshoheigenstandig zu
bemessen und festzulege@emanl 8 9 Abs. 1 RettG NRSWhierbeisicherzustellen,
dasseine Besetzung der nach diesem Rettungsdienstbeplarisbedarfsgerecht be-
messenen Rettungsmittel zu den jeweiligen Vorhaltezestetsgewahrleistet ist.

Die gemal giltigem Rettungsdienstbedarfsplan ausgewiesenen Vorhaltezeiten sind
gegenuber deKreideitstelle als gesicherte Bereitschaft zur EinsatzilBbme zu
verstehen.
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In besonderen Ausnahmesituationd&ann es dennockiorkommen,dasseine be-
darfsplankonforme/orhaltungder Rettungsmittelaufgrund von personellen Ausfal-
len nicht gegeben ist

Bei Abmeldung eines bedarfsgerecht bemessenen Rettungssniterden durch

den RheirSiegKreis in seiner Eigenschatft als Trager des Rettungsdienstes zur Sicher-
stellung der rettungsdienstlichen Versorgung im gesamten Kreisgebiet etwaige not-
wendige Kompensationsmal3nahmen bis hin zur Ersatzvornahme gethigitbei

kommt der VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz zum Tragen, sodass vor einer Ersatzvor-
nahme zunachst mildere Kompensationsmaflinahmen geprift wekddstehende

Kosten sindvombetreffenden Trager der Rettungswache zu tragen.

4.2 Raumliche Zuordnungsbereiche fiir Hilfist/Eintreffzeiten im Kreisgebiet

Um eine Zuordnung von rdumlichen und zeitlichen Erreichbarkeiten auf die unter-
schiedlichen siedlungsstrukturellen Bereiche des RBeagKreises zu ermdglichen
und damit eine Grundlage zur Bewertung der Leistungsfaliigks RheirSiegKrei-
ses auch in der Zukunft zu schaffen, erfolgte im Zug@&egutachtung durch den
Sachverstandigeauch eine Analyse und Neubewertung @#nsatzkernbereiche mit
erhohten Anforderungen an den Rettungsdienst. Dies ist vor allem ini¢krshlf die
zugrunde zu legenden Hilfsfristen von wesentlicher Bedeutung.

Grundlagen dieser Festlegung sind die Mitteilung 533/2009 des StéadltieGemein-
debundes NordrhekWestfalens sowie das Rundschreiben 0834/09 des Landkreista-
ges NordrheidVestfalenwelche sich auf den Bericht der Arbeitsgruppe Hilfsfrist

des Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst des Landes Norikestialen be-
ziehen.

Der Bericht der Arbeitsgruppe Hilfsfrist flhrt hierbei Kriterien zur bedarfsplaneri-
schen Einteilung von Gebieteind der daraus resultierenden Hilfsfrist auf. Fur Ein-
satzkernbereiche wird dabei eine Hilfsfrist von 8 Minuten und fir alle weiteren Be-
reiche eine Hilfsfrist von 12 Minuten empfohlen.

Einsatzkernbereiche liegen gemald dem Bericht in der Regel dann vor,dsebe-
troffene Teil des Geltungsbereiches des Bedarfsplanes

1. mehr als 25.000 Einwohner hat,

2. eine Einwohnerdichte von tber 300 Einwohnern km2 aufweist,

3. und die Notfallrate je 1.000 Einwohner héher als 60 Notfalle fir einen Zeit-
raum von 12 aufeinanderfolgnden Kalendermonaten liegt.

Hierbei missen alle drei Kriterien erfullt sein.
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> 25.000

Einwohner Fla.Chenbezug?

nein j

> 300

Einwohner / km2 FlaChenbEZug?

> 60 Notfille
je 1.000 Einw.

KEIN Kernbereich : Kernbereich
Hilfsfirst: 12 Minuten Hilfsfr.: 8 Min.

BERATENDE INGENIEUAE

Abbildung14 Kriterien fur Einsatzkernbereiche

Die Kommunen des RhefiegKreises sind hinsichtlich ihrer Besiedlungsd Infra-
struktur sowie ihre Einwohnerdichte sehr heterogen. Innerhalb der einzelnen Kom-
munen finden sich einerseitseBiungsflachen mit hoher Einwohnerdichte und ande-
rerseits auch diinn besiedelte Ortsteile. Die Betrachtung auf Ebene der jeweiligen
Kommune erlaubt daher noch keieatsprechende Zuordnung, da auch landliche
Wohnansiedlungen durchaus tber eine hohe Einwotiiohte verfliigen kdnnen,

ohne jedoch stadtischen Charakter zu besitzen, weil es einfach an der entsprechen-
den GrolR3e und Ausdehnung des Wohnplatzes fehlt.

Die Annalme, dass alle Bereiche innerhalb einer zu betrachtenden Kommune einen
Einsatzkernbereich darstellen, ist aufgrund der beschriebenen Heterogenitat nicht
haltbar. Anforderungsgerecht kann anhand der drei 0. g. Kriterien somit nicht pau-
schal eine Zuordnung ruEinsatzkernbereich fir eine gesamte Kommune ausge-
sprochen werden, sondern muss ausdrtcklich auf die einzelnen Siedlungsflachen in-
nerhalb der jeweiligen Kommune bezogen sein. In einer Einzelbewertung wurde da-
her fir jede Kommune eine Zuordnung von Siedkiliichen vorgenommen.

In Kommunen mit weniger als 25.000 Einwohnern wird grundsatzlich kein Einsatz-
kernbereich ausgewiesen. In Kommunen mit mehr als 25.000 Einwohnern geschieht
die Bestimmung von Einwohnerdichten und Notfallraten unterhalb der Ebene der
kommunalen Verwaltungsgrenze mittels einer Dirickletrlegung auf Basis der geo-
graphischen Zentroide der Siedlungsflachen der einzelnen Kommunen. Die so entste-
henden VoronoRegionen werden durch die Verwaltungsgrenzen der Kommunen
begrenzt. Fur jede VoranRegion werden anschliel3end die Parameter Einwohner-
dichte und Notfallrate bestimmt. Sofern beide Parameter die o. g. Kriterien erfillen
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wird die durch die jeweilige Voron®egion umschlossene Siedlungsflache als Ein-
satzkernbereich ausgewiesen.

Entspreclend des o. g. Verfahrens ergeben sich innerhalb des FhegKreises in
folgenden Stadten verschiedene Siedlungsflachen, die als Einsatzkernbereich einzu-
stufen sind.

Rechtsrheiniscisiegburg, Troisdorf, Sankt Augustin, Hennef, Bad Honnef, Nieder-
kassel Konigswinter, Lohmar

LinksrheinischRheinbach, Bornheim, Meckenheim

Eine detaillierteUbersicht demlsEinsatzkernbereich zugeordneten Siedlungsflachen
ist in derAnlage Aeigefugt.

Einsatz-Kernbereiche

B kein Kernbereich
B Kernbereich (Bestand)
I Kernbereich (Neuzuweisung)

— Gemeinde

Abbildung15 Raumliche Zuordnungsbereiche fir die Hilfsfrist im Rh&iegKreis

4.3 BedarfgerechteStandortstruktur im RheirSiegKreis- SOLL

Die Standortstruktur des Rettungsdienstes bildet eine wesentliGhendvorausset-
zungzur Erfullung der an derneRungsdienst gestellten Leistungsvorgaben. Dies be-
zieht sich insbesondere adfe Erreichbarkeit der Flache, der Bevolkerung und des
Einsatzpotentialsind damit letztlich auflie Eintreffzeiten der entsprechenden Ret-
tungsmittel. Je dichter das Netz vontiRegswachen und Notarztsystemen in einem
Bereich ist, umso schneller kdnnen Einsatzmittel an beliebigen Einsatzstellen eintref-
fen, sofern Einsatzmittel verfigbar sind. Vor dem Hintergrund des Wirtschattlich-
keitsgebots ist es erforderlich, das Netz dertRegswachen und Notarztsysteme so

zu gestalten, dass ein Eintreffen innerhalb der Qualitatsvorgaben flachendeckend
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maoglich ist, die Zahl der Standorte hierbei jedoch so gering wie moéglich gehalten
wird.

4.3.1 ISFAnalyse der Standortstruktur

Im Rahmen der gutatérlichen Untersuchung der rettungsdienstlichen Standort-
struktur im RheirSiegKreis erfolgte zunachst eine Darstellung und Bewertung der
aktuellen Standortstruktur.

AnschlieRend wurde die Standortstrukfumteranderem unteiBeachtung defest-
gestelltenraumlichen Hilfsfristzuordnungsbereickewie unterZuhilfenahme von
Fahrzeitsimulationerginerdetaillierten Analyseinterzogen Aufbauend auf der hie-
raus resultierenden optimierte®OLiStandortstruktur wurdersodannRettungswa-
chen und Notarztversorgagsbereiche festgelegt.

Zielabweichung SOLL
gem. Simulation
0,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00

V IANINIANIANIANININ AN IAN AN IA

EEEEEEEEN

— Gemeinde

Siedlung

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koin

Abbildung16 Erreichbarkeitvon Siedungsflacheninnerhalb der HilfsfristVorgabenunter Beachtung
desErgebnisses der raumlichen Zuordnungsbereiche zur Hilfsfrist

Ein wesentlicher Aspekt lag hierbeidergemal’ RettG NR\gksetzlichverankerten
flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung im Kreisgébégfenstand degut-
achterlichenStandortoptimierungvarenZielparameterwie u. a. die Erreichung der
Einwohner sowie des dokumentierten Notfallpoteis im RheirSiegKreis inner-
halb der zulassigen Hilfsfrist bzw. innerhalb des Qualitatskriteriums
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Eintreffzeit Notarzt
in Minuten

[ | 5,00
| 8,00
10,00
12,00
15,00
20,00
20,00

V. IAIANIAIANIN A

NEF Standorte PLAN

------- Siedlung

Abbildung17 Karte zur ISTSituation der notéarztlichen Eintreffzeiten im RheifiegKreis

Methodisch erfolgt die Standortptaung Uber die iterative Identifikation von Stand-
orten, welche eine mdglichst hohe Erreichutey Zielparameter innerhalber Pla-
nungskriterien (zB. Hilfsfrist) aufweisen. Durch bereits geplante Standorte erreichte
Bereiche werden hierbei ebenfalls itenatius der Planung entfernt, um Uberschnei-
dungen in den Einsatzbereichen zu reduzieren.

Hierdurchwurde schliellicleine sinnvolle Anzahl und mogliche Lage von Standorten
bestimmnt. Die Anzahl der mdglichen Standome&r hierbeiunter Einhaltung des
Wirtschaftlichkeitsgebots auf die geringstmaogliche Zahl zu begrenzen, welche die
0.g. Ziele in ausreichendem Mal3e erfillt.

Der Sachverstandige stellte hierlesbesonderdest, dass in Bereichen der Stadte
Lohmar, Meckenheim, Sankt Augustin und KénigswinternBéachtung de Ergeb-
nisses zur raumlichen Zuordnung der Hilfsfristbereiobzite beziiglich deplaneri-
schenErreichbarkeit der besiedelten Flacheorliegen

In der SolKonzeption wurden durch den Gutachtgherinsgesamt 2 Rettungswa-

chen und neunNotarztstandortefestgestellt um eine bedarfsgerechte sowie fla-
chendeckende rettungsdienstliche Versorgung der Bevolkerung im {ShegKreis
sicherstellen zu kdnnen. Das Ergebnis der Bemessung wird in den nachfolgenden Ab-
bildungen dargestellt.

4.3.2 Gutachtetiches Ergebnis der Optimierten Standortstruktur

Im Rahmen einer explorativen Standortsuche wurdeitens des Sachverstandigen
{GFYyR2NIS AYYSNKIfo RSa wSiGiddzy3daRASyadaos
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2KYS 9AYAOKNNY | dzy 3 Sy dAuH& Gamdiage diesér SrdtdrSy 1 |
Prifung wurdereinzelneexistierende Standorte des Rettungsdienstes als fixiert defi-

niert, da diese ausreichend nah an optimalen Standorten gelegen sind oder eine Ver-
legung aufgrund eines Neubaus unwirtschaftlich ware.

Unter strukturellen, organisatorischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten, insbe-
sondere vor dem Hintergrund der Sicherstellungsverpflichtung des Tragers des Ret-
tungsdienstes zur bedarfsgetgen flachendeckenden gleichméfigen Versorgung

der Bevolkerung, sinn rechtsrheinischen Kreisgebiet zwei zusatzliche Rettungswa-
chenzu errichten, diensbesomlere zur Optimierung der Versorgung im Bereich
Lohmar sowie Troisdofbud/Niederkassebiiddienen Dartber hinaus sind zwei Not-
arztstandorte zur Optimierung déiéchendeckenden notarztlicheviersorgungn

Hennef sowigm Nord-Ostlichen Kreisgebiet zu etablieren.

Im linksrheinischen Kreisgebiet stellte der Gutachlamiber hinaus notwendige
Maf3nahmen fiir c Bereicle Meckenheim und Alfter feskur die Stadt Mecken-

heim liegt der Erreichungsgrad von 12 Minuten ab Meldungseingang (basierend auf
der bisherigen Klassifizierungituellbei 81,59 %. Fir die Gemeinde Alfter liegt der
Erreichungsgrad von 12 Minuten ab Meldungseingaktgellbei 67,28 %Zur Ver-
besserung deSituation in der Stadt Meckenheim ist die Standortstruktur zu optimie-
ren. Zur weiteren Verbesserung der rettungsdienstlichen Versorgung der Gemeinde
Alfter solltenentsprechend der gutachterlichen Empfehlu@gsprache mit der Bun-
desstadt Bonn gefiihrt ween, um eine vertraglich&ereinbarung zur Untersttitzung
durch Einsatzmittel deBundestadt Bonn zureffen.

N\ \ Erreichbarkeit RW 4 Bonn
1 Auf dem Kirchbiichel 4
(Herse Isochrone Fahrzeit 10 Min
N\ \ Quelle: openrouteservice.org

Bornheim » \

Botzdorf

Schwarzrh

Vilich-Rhe

/
MeRBdorf / Endenich

Lessenich [
/

Koven
P .38
L
- Y &
/Medinghoven dorf
Nel

. Y
\ } Ippendorf
\ Bruser Berg
4

¢ I
Boppelsdovf W\
>

Uckesdorf
'

Abbildung18 Erreichbarkeit Gemeinde Alfter voRW 4 Bonn
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Grundsatzlich sind diBundestadt Bonn und der RheiBiegKreis in vielfaltigen ret-
tungsdienstlichen Bereichen bestrebt, eng zusammen zu arbditeldVege der
nachbarschatftlichen Hilfe unterstiitzen sich Biendestadt Bonn und der Rhein
SiegKreisgegenseitig.

Diereinen Anfahrtzeiten vorkEinsatzmitteln der Raingswache 4 deBundestadt
Bonn (Auf dem Kirchbuschelstellen sichedochselbst unter idealisierten Bedin-
gungen imGrenzbereich der rettungsdienstlichen Hilfsfdstr, um die Alfterer @-
schaften erreichen zu konnekinehilfsfristkonforme Versorgug derBevdlkerung in
der Gemeinde Alftelasst siclauf diese Weiseinsbesondere unter Beachtung der
raumlichen und stral3enverkehrstechnischen Gegebenhertieht zuverlassigla-
nen. Zudem wurden stsprechende Gespréache hinsichtlich einer vertraglicien
einbarung zur Unterstlitzung durch Einsatzmittel der Bundesstadt Borden Be-
reich Alftergefiihrt. Die Gesprache verliefen negativie gelebte gegenseitige nach-
barschaftlichdJnterstiitzungwird hiervon nichtnegativ beeinflusst

Um die Erreichbarkeiton rettungsdienstlichen Einsatzstellen im Gemeindegebiet
Alfter dennochzu verbessern, wirzukiinftigein Rettungsdienststitzpunkt i. &. Au-
Renstelle der Rettungswache Bornheim im Bereich der Gemeindegrenze Born-
heim/Alfter eingerichtet. Da es sich lgfdich um eineausgelagerte Stationierung ei-
nes bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmittels handelt, entstehen keine zusatzli-
chen Fahrzeugvorhak®der Personalkosten

Erreichbarkeit AuBenstelle
AuBenstelle RW Bornheim
\ Im Bereich Gemeindegrenze Bornheim/Alfter
%\ Isochrone Fahrzeit 10 Min
Quelle: openrouteservice.org

\ Keldenich

‘Widdig

o\ Mullekc
. o~

Mondorf Bergheim

Graurheindorf

renic

~
\Td:nenbus(h
N

Dransdorf

MeBdorf o
Gielsdorf RS

Lessenicy/
Poppelsdorf
Oedekoven p

Lengsdorf
\ ) Ippendorf
\) Briser Berg

NSG Waldville Witterschlick fUckesdorf

Abbildung19 Erreichbarkeit AulR3enstelle im Bereich der GemdegrenzeBornheim/Alfter

Im linksrheinischerBereichdes Kreisgebietast dartiber hinaugine regelhaftebe-
darfsgerechtaund flachendeckende Versorgung mit notarztlichen Leistungen nur
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durch die Erweiterung des NotastandortesNord-West in Bornheinauf einen
24/7-Betrieb gewéahrleistetNeben der Neueinrichtung vaettungsdienstlichen
Sandortenweistder Sachverstandigen Rahmen der gutachterlichen Analysg
weitere Optimierungspotentialdurch mittelfristigeStandorterlagerungn von be-
reits etablerten Rettungsdienststandorten hibie notwendigen optimalen rettungs-
dienstlichen Standorte sind aus débbildung20 und Abbildung21 fiir den linksrhei-
nischen und rechtsreinischen Tell ersichtlich.

Erreicht innerhalb von ...
[ 8 Minuten

12 Minuten
B > 12 Minuten

Optimierte
Rettungswachenstandorte

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung20 Gutachterliches Ergebnis zur Optimierung der Rettungswachenstandorte
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Erreicht innerhalb von ...
B 11 Minuten

15 Minuten

20 Minuten
B >20 Minuten

Optimierte NEF Standorte

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Kdln

Abbildung21 Gutachterliches Ergebnis zur Optieniing der Notarztstandorte

Die Versogungssituation im Bergbereich der Stadt Bad HorfAefjidienbergjvird
Im Zuge defortscheibung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes erramalysiert
und bewertet werden missen.

Die konkrete Umsetzung der Standortplanung unterliegt weiteren Beschrankunge
wie z.B. der Verfugbarkeit von geeigneten Grundstticken. Aus diesem Grund sind
konkrete Umsetzungsplanungeon rettungsdienstlichen Standortestetsengund
einvernehmlichmit dem Tréger des Rettusdienstes abzustimmen, um die Auswir-
kungen auf das kreweite flachendeckende rettungsdienstliche Versorggggem

im RheinSiegKreisdetailliert bewerten zu kdnnen

Im Nachgang zuknalyse deStandortoptimierung wurdeim Abstimmung mit den
kommunalen Tragern von Rettungswacheeitsmehrere realverfiighare Standor-
toptionen gutachterlich geprift. Das Ergebnis dieser Prifung sowie die sich daraus
ergebendenmAnpassungender Standortstruktuan tatséchliche Gegebenheitesimd

in der nachfolgenda Karteder Abbildung22 dargestelit.
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Eintreffzeit (Minuten)
,00
12,00
12,00

B
B

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Kéin

Abbildung22 Umsetzung Rettungswachen und NotarztstandogesQL

Nachfolgend wird di@otwendige Optimierungler Standortstrukturgemal? gut-
achterlicher Feststellunbellarisch zusammenfassend dargestellt.
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Ost(bisherContainerinterimaus RDBP 20).2
NeubauBereichBroltalstr./AnbindungA 560

Kommune StandortRTW Standort NEF
Ruppichteroth| Geplanter Neubatstandort
Windeck Bestand Neueinrichtung
Eitorf Bestand L312 zwischen
Werfen und Nie-
derleuscheid
Much Bestand Neueinrichtung
Neunkirchen | Besand Westlichvon
Seelscheid Hiilscheid
Lohmar Neueinrichtungnordlich der Kernstadim Be- | ---
reich Donrath
Troisdorf Verlagerungn den Bereich Rettungswache
westlichvon TroisdorfMitte (B 8)
Siegburg Neubau- StandortoptionWilhelmstr. / B56 | Rettungswache
Niederkassel | Nord: Bestand Rettungswache
Sud:NeueinrichtungMondorf Stdstral3€ Nord
Umgehung
Sankt Verlagerung
Augustin in BereichBonner Str. Hohe Markt
Hennef West: Bestand Rettungwache

Ost

einer AulRenstellém BereichBornheim/Alfter

Kodnigswinter | Tal: Bestand Rettungswache
Berg: Bestand Tal

Bad Honnef | Verlagerung
in BereichLinzer Str. / Menzenbeey Str.

Wachtberg Verlagerungn den Bereich
westlichvon Oberbachem/ 123

Meckenheim | Neueinrichtungm Bereich Boner StraBe / | Rettungswachgé
K53 in Richtung Alfter orientiert

Rheinbach Verlagerung nachstlich der Kernstad 266 | ---

Swisttal Bestand

Bornheim Geplanter Neubatstandortund Einrichtung | Rettungswache

Tabelle10 Ubersichtnotwendige MaBnahmen zuOptimierung der Standortstruktur- SOLL

4Das NotarzSystem SiiDst wird zun&chst an die bereits vorhandene Rettungswache Eitorf angegliedert
5> Das NotarziSystem NoreDst wirdzunachst ardie bereits vorhandene Rettungache Much angegliedert.

8 Bis zur Neueinrichtung der Rettungswache Meckenheim wird das NotarztsysteW&iidveiterhin an der Ret-

tungswache Rheinbach stationiert
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Sofern sinnvoll, wurden die sich aus der Planung ergebenden Standorte der Notarzt-
systeme einer bereits geplanten Rettungswache zugeordnet. Aunssia bilden die

neu geplanten Notarztstandorte im dstlichen Kreisgebiet. Diese versorgen planerisch
mehrere Rettungswachenversorgungsbereiche und sind daher gesondert zu betrach-
ten. Das NotarzSystem NoreDst wirdunter Beachtung wirtschaftlicher Aspekta-
nachst an die bereits vorhandene Rettungswache Much angegliedert. Das Notarzt
System SiiDst wird aus gleichem Grund zuné&chst an die bereits vorhandene Ret-
tungswache Eitorf angegliedert. Die systemischen Auswirkungen der beiden Mal3-
nahmen werden nach eime Jahr erneuevaluiert Sofern von hier aus eine adéa-

guate Versorgung sichergestellt werden kaishes aus gutachterlicher Sicht vertret-
bar, die beiden NEF dauerhaittsprechendzu stationieren.

NachErrichtung und Inbetriebnahme der Rettungswache NikdsselSud wird der
Notarztstandort vom KH Sieglar an die RW Niederk&3selverlagert, da am Stand-
ort NiederkasseNord keinerlei weitere Ausbaureserven zur Aufnahme eines dritten
24h-Einsatzmittels bestehen.

Im Zuge der Umsetzung der infrastrukturel@ptimierungen bedarf esu. a. der Ein-
bindungvonund der Abstimmung mit diverseanderen Faclisllen, wie zB. den
betreffenden Kommunenind den politischen GremierZudembestehen zwischen

den einzelnerstrukturellenOptimierungn verschieden&Vechselwikungen, die
sichinsbesonderan einerzu beachtendezeitlichenAbfolge der Malinahmen nie-
derschlagenEine Umsetzung wird daher nicht zeitgleich mit dem Inkrafttreten des
Rettungsdienstbedarfsplanes stattfinden, sondern in einem Mehrstufenkonzept nach
Prioritédten gestaffelt erfolgenEine zeitliche Konkretisierurgr Mal3nahmererfolgt

in Abstimmung mit den Tragemettungsdienstlicher Aufgaben.

Unter Beachtung des § 7 RettG NRW aswbrdringlicheZiel des Tragers des Ret-
tungsdienstesdasszundchstie neueinzurichtenden Standortenerhalb des Kreis-
gebietes éabliert werden Die Mdglichkeit eineewischenzeitige Umsetzung &vai-
ger aufgezeigtenotwendigerVerlagerungnvon rettungsdienstlichen Standorten
bleibt hiervonjedochunbenommen

4.3.3 Rettungswaben- und Notarztversorgungsbereiche SOLL

Basierend auf der ermittelten Standortoptimierung zeiges machfolgenden Karten
die Zuordnung der Siedlungsflachen des R¥&irgKreises zu den jeweiligen Ret-
tungswachen(RWVB und Notarztversorgungsbereichen (NAVB

N&here Detailinformationen zden Versorgungsereichen gehenaus derAnlage B
und Anlage ervor.

Aufgrund der zeitlichen Umsetzungsdauer der strukturellen Ma3nahmen ist ein flie-
Render Ubergang der zugewiesenen Rettungswached Notarztversorgungsberei-
che vom derzeitigen IS4ustand hin zundargestellterzukinftigen SOL{Zustand zu
beachten.
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RWVB

optimale Standortstruktur (mit

Anpassungen)

B RW Bad Honnef

B RW Bornheim
RW Eitorf

I RW Hennef

B RW Hennef West

B RW Kbdnigswinter Berg

M RW Kénigswinter Tal
RW Lohmar

M RW Meckenheim

B rRW Much

B RW Neunkirchen-Seelscheid
RW Niederkassel

I RW Rheinbach

B RW Ruppichteroth

B RW Sankt Augustin

M RW Siegburg
RW Swisttal

M RW Troisdorf Nord

M RW Niederkassel Stid

M RW Wachtberg

B RW Windeck

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung23 Rettungswacherersorgungsbereiche bei optimierter Standortstruktur im Rhe8ieg
Kreisg SOLL

NAVB
optimale Standortstruktur
B NEF Nord-West
B NEF Sud-Ost
NEF Hennef
I NEF Kénigswinter
B NEF Std-West
B NEF Niederkassel
B NEF Nord-Ost
NEF Siegburg
B NEF Troisdorf

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koin

Abbildung24 Notarztversorgungsbereiche bei optimiezt Standortstruktur im RheinSiegKreis- SOLL
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Aufgrund der Tatsache, dass ein Krankentransportwagen nicht den Parameter der
raumlichen Erreichung abbilden muss, kann die Vorhaltung von Einsatzmitteln in gro-
Reren Versorgungslheichen erfolgen, als die Versorgungsbereiche der Notfallret-
tung.

4.3.4 Krankentransporplanbereicheg¢ SOLL

Rettungswache Neunkirchen-Seelscheid

Krankentransport-Planbereiche
Feuer- und Rettungswache Siegburg Rettungswache Much P

Rettungswache Sankt Augustin = Nord-Ost
Nord-West
Feuer- und Rettungswache Troisdorf (Industriepark) D Nord-Zentral
Feuer- und Rettungswache Troisdorf NS ! . . . | D Sud-Ost
Rettungswache Ruppichteroth (Neubau geplant) -
Rettungswache Niederkassel 2\ B sud-West
S M sud-zentral
’I
—
L2 — Gemeinde
L2 X 23
\ Z ! I
. "‘L7312
B
8 N n L
) \r
N\
l

\ Rettungswache Eitorf

Rettungswache Windeck

Rettungswache Hennef-Hossenberg

Rettungswache Hennef (West)

Rettungswache Rheinbac\h Rettungswache Konigswinter-Berg

Rettungswache Konigswinter-Tal, AuBenstelle Bad Honnef
Rettungswache Wachtberg

Rettungswache Konigswinter-Tal
erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung25 Gutachterliche Zuordnung von Rettungswachenversorgungsbereichen zu Krankentrans-
portplanbereichenim RheinSiegKreis

Im Zuge des Sachverstandigetagintenswurden flr die Bemessung der KIWur-
haltung dieRettungswachenversorgungsbereiche Krankentranspoplanbereichen
zusammengefasst

Unter Beachtung deAnmerkungen dekommunalenTréager von Rettungswachen
sowieaufgrund der im RhehbiegKreisbereits vorhandenenStrukturen im Bereich
des Kankentransportes wrde der Rettungswachenversorgungsbereich der Ret-
tungswache Siegbufgr die weitegehendePlanungdem Krankentransportplanbe-
reich SueZentral zugeordnetDie Bedienung des Krankentransportaafkmens in

den Stadten Siegburg und Troisdkaihn somitinsbesonderalurch die infrastruktu-
rellen Gegebenheiteder Rettungswachen Hennef West und Niederkassel abgebil-
det werden. Die aktuelle Grundstickssituation in beiden Stattdte allenfallszu
einemerheblichenunwirtschaftlichenfinanziellen Aufwanaur Etablierung einer
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sach und fachgeechten rettungsdienstliche Standortmdglichkdiir den Kranke-
transportin den beiden Stadten geflhrt, da bislang seitens der Stadte keine Ressour-
cen fur den Krank#&ransport vorgehalten werden

Rettungswache Neunkirchen-Seelscheid .
/ Krankentransport-Planbereiche

B Nord-Ost
B Nord-West
["] Nord-zentral
@ sid-Ost
Sud-West
B sud-zentral

Feuer- und Rettungswache Siegburg Rettungswache Much

Rettungswache Sankt Augustin

|

Feuer- und Rettungswache Troisdorf (Industriepark)
Feuer- und Rettungswache Troisdorf

Rettungswache Niederkassel

— Gemeinde

Rettungswache Eitorf

Rettungswache Windeck

\ Rettungswache Hennef-Hossenberg

Rettungswache Hennef (West)

Rettungswache Rheinbach] Rettungswache Konigswinter-Berg

} \ Rettungswache Konigswinter-Tal, AuBenstelle Bad Honnef
Rettungswache Wachtberg \
Al > A ‘ s
Rettungswache Konigswinter-Tal

erstellt durch: antwort

ure PartGmbB Koln

Abbildung26 Zuordnung von Rettungswachenversorgungsbereichen zu Krankentransportplanberei-
chen im RheirSiegKreis- SOLL

4.3.5 Detailubersicht zu Rettungswachen und Notarztstandorten

In der Anlage Bund Anlage Qverden fir die einzelnen Rettungswachen und Notarzt-
standorteim RheinSiegKreis dieKerninformationeniber den Standort, den Trager
der Rettungswache, soe geplante Mal3nahmen am Standarisammenfassend
aufgefiihrt. Detaillierte Informationen zu deXersorgungsberei@n sowiezur Ret-
tungsmittelvorhaltungverden inder Anlage BAnlage GowieAnlage Elargestellt.

4.3.6 AllgemeineAnforderungen an rettungsdienstliche Standorte

Insbesondere neu zu errichtende Rettungswachen, Lehrrettungswachen und Not-
arztstandorte sowie etwaige béiahe Erweiterungemder Ertiichtigungenron Be-
standsgeb&uden sollen a. folgende bauliche Anforderungen und Ausstattungser-
fordernisse erfullen:

w Die Standorte sind unter Beachtung von bedarfsplanerischen Aspekten in Ab-
stimmung mit dem Trager des Rettungsastes zum Zweck einer gesamtheitli-
chen Versorgungsstrategie des Rh8irgKreises auszuwahlen.
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w Eine gesicherte Ausrickmadglichkeit der Rettungsmittel ist durch ausreichend
grol3 bemessene Rangierflachen auf dem Grundstlick sowie mittels einer ver-
kehrstechmsch gut erschlossenen Anbindung des Grundstiicks zu gewahrleis-
ten.

w Die Gebaude missen hinsichtlich des Platzangebotes und der Raumlichkeiten
fur den rettungsdienstlichen Betrieb, der Anzahl des eingesetzten Personals
und der vorzuhaltenden Rettungsmittetgignet sowie unabhangig vom jewei-
ligen Betreiber nutzbar sein. Bei den Planungen sind die notwendigen Funkti-
ons, Bewegungsund Verkehrsflachen zu beachten.

w Die gesetzlichen Vorschriften, einschlagigen normativen Anforderungen, insbe-
sondere der DIN 13048owie die Vorgaben der gesetzlichen Unfallversiche-
rungen sind entsprechend dem Stand der Technik einzuhalten.

w Die sicherheitstechnischen und hygienischen Anforderungen an einen ret-
tungsdienstlichen Standort (a. Desinfektion und Aufbereitung von Retgs
mitteln und medizintechnischen Geraten) sind rdumlich zu berucksichtigen und
mussen gewdahrleistet werden kénnen.

w Fuir die Lagerung von Medikamenten mussen abschlie3bare Schranke oder
Raume vorhanden sein.

w Die Gebaude sind unter Schwakieil3> Trennungsaspeakn zu konzipieren. Als
ol dzft AOKSNJ «0SNHIy3 16Aa0KSy RSy o0SARSy
sehen.

w Zur hygienischen Aufbereitung der Rettungsmittel ist einedschhalle inkl.
Olabscheider auszubilden.

w Fur die rettungsdienstlichen Standorte siné thaulichen, technischen und or-
ganisatorischen Anforderungen im Sinne einer resilienten kritischen Infrastruk-
tur zu gewabhrleisten.

w Netzersatzanlage/Sicherstellung einer suffizienten Notstromversorgung fir ei-
nen langerfristigen Stromausfall. Folgende Bédreisind mindestens in die
Notstromversorgung einzubeziehen:

o0 Rolltorantrieb

0 IT-und Telekommunikationsanlage

0 Notbeleuchtung

o Lager (ua. aufgrund Medikamentenkihlung, Ladestromerhaltung von
Ersatzgeraten)

o0 Beleuchtung von Raumlichkeiten ohne natirliche Bélicg sowie Ver-
kehrsflachen wie B. Fluren oder Treppenh&usern

0 Ladestromerhaltung fur samtliche Einsatzfahrzeuge

0 Grundlegende Funktionen der Kiiche (Kuhlschrank, Herd)

o0 Heizungsanlage (und bei Notwendigkeit Luftungsanlage)

w Treibstoffbevorratungsmoglichkezur Aufrechterhaltung eines autarken ret-
tungsdienstlichen Betriebs fi2 Stunden

w ausfallsichere Flund Telekommunikatiomklusive BO&unk
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o Telekommunikationsanschlusst Anrufweiterschaltungsmaoglichkeit
von Hilfeersuchen
o0 Notruftelefon mit Aul3ensprechstelle und unmittelbarer Verbindung zur
Kreisleitstelle, sofern die Rettungswache nicht tUber eine 24 Stunden
taglich besetzte Zdrale verfugt
0 PGAnlage mit Internetanschluss nebst Einrichtung von Funktionstrager
E-Mail-Adressen sowie Anschluss an die elektronische Einsatzdatener-
fassung zur Dokumentation, Auswertung und Abrechnung der rettungs-
dienstlichen Einsatze (RTW, KTW, ggf. NEF)
0 Telefax, sadrn technisch realisierbar
0 Funkanbindung (TETRRYD
o Sicherstellung der technisch redundanten Alarmierbarkeit der Rettungs-
mittel
w interne Brandmeldeanlage in Anlehnung an die WBE3IDIN 14675 mit Ereig-
nismeldung an die Kreisleitstelle (Vorgabe fir kreiseigene Liegenschaften
w zentraler Schalter fir die Abschaltung der Stromversorgung des Kiichenbe-
reichs
w Die $andorte missen uber geschlechterspezifisch und rettungsmittelbezogen
getrennte Ruherdaume verfligen.
w Sanitar und Umkleideraume sind entsprechend des Personalansatzes in aus-
reichender Gré3@auszubilden
w Fuir die Aufbewahrung der Einsatzdokumentationen miggamal den Anfor-
derungen des Datenschutzesau.abschliel3bare Schranke und Raume vorhan-
den sein.
w Es sind Lageund Abstellrdume ua. fir medizinische Verbrauchsmaterialien
und Gerate, KiZubehor und Technik sowie Sauerstoffflaschen auszubilden.

o Die Lgerung der Sauerstoffflaschen soll gemal3 den technischen Regeln
fur ortsbewegliche Druckgasbehélter vorwiegend im Aul3enbereich des
Gebaudes erfolgen.

Fur das an der Rettungswache tatige Personal sind ausreichend Stellplatze aus-
zubilden. Die Anzahl der Sf@étze im Freien soll mindestens der Anzahl der an
der Rettungswache im Tagesbetrieb tatigen Einsatzkrafte entsprechen.
Aufenthaltsraum (ggf. Kombination aus Pausenraum und Kiiche)

Dienstraum zur Durchfiihrung von administrativen Tatigkeiten

Raumlichkeit fiidie Wachleitung

Ganzjahrig frostgeschiitzte (beheizbare), abschliel3bare, mit Schnelllauftoren
versehene Fahrzeughalle inkl. K&destromanschlissen fur die Rettungsmittel

o Die Hallentore missen auch im Falle einer Storung des elektrischen An-
triebes ohne ehebliche Verzdogerungen gedffnet werden kdnnen.

w Stellplatze fiur RTW sollen mindestens eine Stellplatzgréf3e vomd:600m
beriicksichtigen. Abweichungen hiervon sind im Bereich vethGHProzent
maoglich. Es muss sichergestellt sein, dass ein ausreieh&mtenabstand zu

€

geeeg
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benachbarten Rettungsmitteln bzw. Gebaudeteilen besteht. Um die Beladung
zu Uberprifen und zu vervollstandigen, muss die Offnung der Hecktiiren nebst
einer Entnahme der Fahrtrage mdglich sein. Fir jedes an der Rettungswache
stationierte Rettungsmittel muss ein Stellplatz zur Verfiigung stehen.
Logistikraum mit auR3erer Zugangsmoglichkeit zum Zweck der Warenbeliefe-
rung bei einsatzbedingter Abwesenheit der Wachbesatzung

Im Rahmen der Qualitatssicherung soll zur Optimierung der Ausrickzeiten d
Rettungsmittel ein entsprechendes Feedbacktool mit visualisiertem Count-
down, beispielsweise das Wachen Alarm Display (WAD) der Firma secur. CIS,
vorgesehen werden.

Fur Lehrrettungswachen gelten neben den fir Rettungswachen festgelegten Erfor-
dernissen gmal der Ausbildungsind Prufungsverordnung fir Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitate(NotSarAPrV)in Verbindung mit den Ausfiihrungsbestim-
mungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin/zum Notfallsanitater{agu) und

Teil Il insbesondere folgenaeisatzliche Anforderungen:

(0V)
(0V)
(0V)

€ ee€

separater Schulungsraum fur Schulung und Lagerung von Schulungsmaterialien
separater Bereich fir Praxisanleiter/Ausbilder

ausreichende personelle und materielle Ausstattung, um das erforderliche
praktische Wissen zu vermitteln

VorhandenseireinesUbungsphantorazur Durchfiihrung von BiaRnahmen
einschliel3lich der Defibrillation flr Erwachsaned Kinder/Sauglinge
Sicherstellung einer Ruckgrifimdmyikeit aufein MegaCodePhantom
Zugriffmdglichkeit auf medizinische Datenken

Verfugbarkeit aktueller und wissenschatftlicher Literatur sowie Einwegmaterial
fir Ubungszwecke

Als Lehrrettungswache kdnnen nur 6ffentliche Rettungswachen mit einem jahrlichen
Einsatzaufkommen von mindestens 1.200 Notfalleinsatzen anerkannt werden.

Bei Notarztstandorten gelten zusatzlich neben den allgemein festgelegten Erforder-
nissen unter anderem:

w

(0V)
(0V)

Ganzjahrig frostgeschitzte (beheizbare), abschlie3bare, mit Schnelllauftoren
versehene Fahrzeuggarage nebst-Kérlestromanschluss, sofern das Rettungs-
mittel nicht an einer Rettungswache stationiert ist

Dienst und Ruheaum fir den Notarzt

Gesondert gesicherte Lagerung von Betdubungsmittelverschreibungsver-
ordnung BtMV\) unterliegenden Medikamenten (Tresor)
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4.4 Bedarfsgerechtd&rettungsmittelorhaltung

Das Rettungsgesetz Nordrhaiestfalen fordert ein funktionierendes Hilfeleistungs-
system, das die Bevolkerung mit verschiedenen, rettungsdienstlichen Leistungen ver-
sorgt. Neben der klaschen Notfallrettung und dem Krankentransport zahlt z.B.

auch die Versorgung einer gro3eren Anzahl verletzter oder erkrankter Personen bei
aulRergewoOhnlichen Schadensereignissen dazu. Ebenso sind durch den Rettungs-
diensttragerVorkehrungen zu treffedie es ermdglichenyunvorhersehrbaread hoc
auftretende temporéareerhohte Einsatzaufkommewnder in speziellen Situationen
vorplanbareMehrbedare an rettungsdienstlichen Leistungaizudecken. Des Wei-
teren sind auch Vorplanungen zum Einsatz spezieller Restoitig! sowie zum drin-
genden Transport medizinischer Giter zu erstellen.

Im Rahmen des Sachverstadndigengutachtens der antwortING Beratende Ingenieure
PartGmbB vom 07.11.2022 wurde, auf Basis der Einsatzzahlen des Jahres 2019, so-
wie der gutachterlicheBetrachtungder Einsatzdaten der Jahre 2020d 2021, die
notwendige Anzahl an Rettungsmitteln nelosin zugehoérigen Fahrzeugvorhalte-
stundenim RheinSiegKreis bemessenierbeiist gema3§ 2 RettG NRW zwischen

dem Bedarf fur die Notfallrettung, dem Bedarf fien qualifizierten Krankentrans-

port sowie dem Bedarf fur die Versorgung einer gréf3eren Anzahl Verletzter oder
Kranker bei aul3ergewohnlichen Schadensereignissen zu unterscheiden.

Aufgrund der gutachterlich festgestellten notwendigen Anpassungen demgstu
dienstlichen Infrastruktur im RheiiegKreis und der hiermit zwangslaufig verbun-
denen zeitlichen Umsetzungsdaubeleuchtetdie bedarfsgerechte Bemessung der
Rettungsmittelzweiverschieden&eitpunkte Zunéchsivurde eine Rettungsmittel-
vorhaltung fii die aktuelle Standortkonfiguration des Rettungsdienstes im Rhein
SiegKreis unter Berticksichtigung der sich in der konkrétemsetzungoefindlichen
Bauvorhaberbemessenin einem zweiten Schritt folgte schlie3lich die gutachterli-
che Bemessung der Rettwsmittelvorhaltung unter Berticksichtigung darkinfti-
genSOLiStandortkonfiguration gemager Abbildung22 in Kapitel4.3.2 Die Anpas-
sung der bedarfsgerecht bemesserfeattungsmittelvorhaltung erfolgt daher flie-
Rend in Abhangigkeit der infrastrukturellen Gegebenheiten.

4.4.1 Planungsparameter der Bedarfsart Notfallrettung
FUr die Bedarfsart Notfallrettung sind die folgend&anungsspekte relevant:

1 die Anzahl der Notfalles#tze in ihrer zeitlichen und raumlichen Verteilung
1 der durchschnittliche Zeitraum von der Alarmierung eines Rettungsmittels
durch die Leitstelle bis zu seiner erneuten Einsatzbereitschaft (Edasesz

bzw. Ressourcenbindung)

Zur Berucksichtigung der radichen Veteilung des Notfallaufkommens wurahe-
ses dem Rettungswachenversorgungsbereich zugerechnet, in welchem der jeweilige
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Notfall aufgetreten ist. Hierzu wurde das Gebiet des RiseagKreises in 100x100
Meter-Rasterfelder aufgeteilt. Fir jedes Rar$eld wurde auf Basis der Fahrtzdie
nachstgéegene Rettungswache ermittelt.

Die Einsatzbelastung einer Rettungswache in einem spezifischen Zeitintervall berech-
net sich als Produkt der Einsatzrate und der mittleren Einsatzdauer in diesem Zeitin-
tervall. Um der Anforderung der Berticksichtigung der Spitzenbelastung gerecht zu
werden, muss die Vorhaltung an Einsatzmitteln fur die Notfallrettung risikoabhangig
erfolgen.Mal3geblich hierfir istlie Wahrscheinlichkeit, dass ein weiterer Notfall zu
bedienen istwahrend alle Einsatzmittel eines Rettungswachenversorgungsbereiches
im Einsatz gebunden sind (s@nnterRisikofall). Es sollte folglich keine Wartezeit

auf ein freies Einsatzmittel entstehen.

Die grundlegende Modellannahme zur Bemessung der bedarfdgerevorhaltung
von Einsatzmitteln flr die Notfallretturigasiert darauf das Notfalle zufallig auftre-
ten und insbesondere in ihrer zeitlichen Folge nicht vorhersehbar sind.

Die Verteilungsfunktion von Poisson dient der Beschreibung von seltenen, eaféllig
und voneinander unabhangigen Ereignissen innerhalb einer grol3en Zahl von Ereig-
nismoglichkeitenAus der wissenschatftlichen Literatur ist ausreichend belegt, dass
unter den o0.s. Voraussetzungen das Auftreten von Notfallen Uber die Podsaim-
scheinliclkeitsverteilung abgebildet werden kann.

Beim Auftreten von Notfallereignissen in zeitlicher Folge handelt es sich folglich um
einen stochastischen Poissémozess (NotfalProzess). Das rettungsdienstliche Ein-
satzgeschehen wird allerdings tber den NotRatbzess nicht vollstandig abgebildet,
da dieser keine Aussagen uber die Bedienung der auftretenden Notfélle beinhaltet.
Dem NotfalProzess steht damit ein Bedi#hiozess gegenuber, dessen Charakteris-
tika sich aus der fur einen Einsatz notwendigen Betuhgszeit (Einsatzdauer) und
der Anzahl der zur Bearbeitung vorgehaltenen Einsatzmitteln ableiten.
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Poisson-Ankuftsprozess Bedienprozess

NotfaII -Aufkommen
> @

Notfallrate
X Notfalle / Stunde l

Einsatzbearbeitung

Bedienrate
X Einsédtze / Stunde
(Einsatzdauer)

Abbildung27 Bemessungsmodell Notfallrettung

Bei der bedarfsgerechten Einsatzmittelvorhaltung fur den Bereich der Notfallgettun
wurde zwischen der Transportkomponente, in den meisten Fallen abgedildeh

einen RTW und der Arztkomponente, in den meisten Fallen abgebildet durch ein
NEF, unterschiedei®eitens des Sachverstandigen wurden im Zuge der Fahrzeugvor-
haltebemessung zudhe unter wirtschaftlichen Gesichtspunktemrschiedene Opti-
mierung$potentiale gepruft undggfs.bericksichtigtEntsprechend den vorgestellten
Modellannahmen liegt der Fokus letztlich darauf, dass der Notfiadl der Bedien-
prozess so aufeinander abgestimmerden, dass die festgelegten Planungsgrof3en
und Schutzziele erreicht werden kdnnen. Die typische Stellgr6i3e hierfir ist die An-
zahl der vorzuhaltenden Einsatzmittel je Zeitintervall.

4.4.2 Planungsparameter der Bedarfsart Krankentransport

Fur die Abfolge von @nsportanfragen im Krankentransport kann ebenso ein
stochastischer PoisseProzess unterstellt werden. Auch hier ist ein Bedienprozess zu
bertcksichtigen, dessen Charakteristika sich aus der fir einen Einsatz notwendigen
Bearbeitungszeit (Einsatzdauer) uhel Anzahl der zur Bearbeitung vorgehaltenen
Einsatzmitteln ableiten. Anders als bei Einsétzen der Notfallrettung kann es bei Eins-
atzen des Krankentransports jedoch durchaus zu einer zu tolerierenden Wartezeit
(sog. Bediendauer) kommen. Eine wesentlictedl@03e stellt hierbei die Einsatz-
mittelauslastung dar. Im Bereich des Krankentransportes ist diese planerisch tags-
tber mit maximal 75 % Auslastung als sactd fachgerecht anzusehen. Aufgrund

von zum Tell langen Einsatzzeiten bei tberregionalen Tratespond Fernfahrten
wurden Einséatze mit einer besonders langen Einsatzdauer (> 2 Std.) gesondert be-
trachtet. KTWmit einer Vorhaltedauer von 24 Stunden sind, im Kontext der zur An-
wendung kommenden Arbeitszeitmodelle, hinsichtlich ihrer Arbeitsauslastug f
wéhrend zulberprufen
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Poisson-Ankuftsprozess Bedienprozess

Anfrage- Aufkommen Wartezone
» O__r”

...... Einsatzbearbeitung
Anfragerate

X Anfragen / Stunde I

Wartezeit

Anfrage bis Bedienung Bedienrate
X Einséatze / Stunde

BERATENDE INGENIEUAE

Abbildung28 Bemessungsmodell Krankentransport

Unter Anwendung dieser bedientheoretischen Methoden wurde im Rahmen des
Sachverstandigengutachtens ermittelt, wie viele Einsatzmittel im Krankentransport
notwendig sind, um das Einsatzaufkommen unter Berlicksichtigung deelegtgn
mittleren Bediendauer bedienen zu kdnnen. Die Methode stellt hierbei sicher, dass
dem zufélligen Auftreten von Einsatzereignissen ausreichend Rechnung getragen
wird. Zudem wid planerisch ein optimales Verhaltnis zwischen Bedienqualitat und
Wirtschaftlichkeit erreicht.

4.4.3 Veranderungen in deRettungsmittelvorhaltungdes Grundbedarfesuf-
grund desSachverstandigengutachten

Wie in der nachfolgendemabelleersichtlich, ergibt sichus der gutachterlichen Be-
messung zur bedarfsgerechten und flachendeckenden rettungsdienstlichen Versor-
gung der Bevdlkerung des Rhé&regKreises eine Anpassung der Rettungsmittelvor-
haltungim Grundbedarin Hohe vorl.464Wochenstunder{Wo-Std.) Dies at-

spricht in Summe einer Veranderung voh%;1 Prozent.

Rettungsmitteltyp | ISFSituation | SOLIKonzeptGutachten | Veranderung
bei zukinftiger Standort-
struktur
RTW 5.451 6.071 +11,4%
NEF 1.099 1.512 + 37,6 %
KTW 1.106 1.526 + 38,0 %
Gesamt 7.645 9.109 +19,1 %

Tabellell Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Stinzeptdes Sachverstandigen
mit den Verhaltnissen im IsZustand im Rettungsdienstbereich RheBiegKreis
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DiedargestellteRettungsmittelvorhaltungst geeignet, die rettungsdienstliche Ver-
sorgung im Rhe#$iegKreis zu verbessern und adressiari/erbindung mitlen not-
wendigen Anpassungeater Standortstruktuinsbesonderalie festgestellterDefizite
Im Grundbedarf zur Optimierung der Hilfsfristerraiciy innerhalb des Kreisgebietes

4.4.4 Bewertungdes Mischfahrzeugkonzeptdstinsatz von RTW im Krankentrans-
port

Aus Griunden einer wirtschaftlicheren Leistungserbringung, im Sinne einer optimier-
ten Notfallvorhaltung, werden zur Bedienung des Notfallfahrtenaofknens inner-

halb des RhenSiegKreises bislang u. a. sogenannte Mischfahrzeuge kreisweit einge-
setzt. BeeinemMischfahrzeugonzeptwerdenKrankenkraftwagesowohl fur die
Notfallrettung als auch fur die Durchfihrung qualifizierter Krankentranspatge+
halten und eingesetztm Rahmen des Sachverstandigengutachtens wurde dieses
Mischfahrzeugsystem analysiert.

Bei einem Mischfahrzeug handelt es sich demnach um ein Fahrzeug, welches sowohl

die Funktion eines RTW als auch eines KTW einnehmen kann. Difir\8elr-

zweckfahrzeug ist an dieser Stelle synonym zu verstdlen.Runderlass des Minis-

G SNAdzya FNNJ ! NDSAGX DS&adzyRSa dzyR { 2T AL S
3Sy RSa wSlddzy3aRASyadsSa az2¢AS RSNBY CIN
zweckfahrzeug grundsatzlich unzulassigediglich in begriindeten Ausnahmeféllen

konnen Mischfahrzeuge zugelassen werden, sofern diese mindestens die Anforde-
rungen fur Rettungswagen gemal DIN EN X789p C erfullenDer Fokus liegt dem-

nach im Bereich der Notfallrethg. In der Notfallrettungolldas Sicherheitsniveau

nicht unzulassigeduziert werdenDiegrundsatzlicheeinsatzaktische Verwendung

von RTW im Bereich des Krankentranspokisneine zuverlassig&erfigbarkeit

der bedarfsgerecht bemessenen RTW fir Nfallrettung und demnach diAuf-
rechterhaltung des Sicherheitsnivegasloch nichtgewahrleisten.

Durch derSachverstandigewurde insbesonderenter Berticksichtigung des Rund-
erlasses des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 09.0£i2618
Weiterfiihrung des Mischfahrzeugkonzepies RheinrSiegKreisnicht empfohlen.
Dennoch geht der Gutachter hierbei davon aus, dass in einsatzschwachendéeiten
Notfallrettung (vornehmlich in der Nacht) Krankentranspovereinzelt auctdurch
RTW bedienwerden konnen. Damidieses Vorgehen das Sicherheitsniveau in der
Notfallrettung nicht unzuléssig verringerst hierbei stets das jeweils aktuelle Ein-
satzaufkommen im Bereich der Notfallrettung zu betrachte¢ahere Einzelheiten

zur Dispositionsstrateg werden im Kapiteb.1 erortert.

4.4.5 Rettungsmittelvorhaltungim RheinSiegKreis

Die Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung durch den Sachverstandigen ist unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten auf der Basissinsatzzahlen erfolgt. Aufgrund
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der wissenschaftlichen Betrachtungsweise ergeben sich im Rahmen der mathemati-
schen Berechnung an einzelnen Tagen Rettungsmittelvorhaltestunden in Zeitrau-
men, dieeinesachgerechte Persoralnd Dienstplangestaltungnter arbeitszeit-
rechtlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunktamnir schwerlich ermoglicht

Unter dem Gesichtspunkt des Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes, der Praktikabilitat ei-
nes Rettungsmittelvorhalteplans und unter Beachtung der bestehenden etablierten
rettungsdienstlichen Versorgungsstrukturen wurde der Vorhalteplan des Sachver-
standigen an die kreisspezifischen Gegebenheiten angepasst.

Der auf die kreisspezifischen Gegebenheiten angepasste Rettungsmittelvorhalteplan
berlicksichtigt neben einer bedarfsgerechtend flachendeckenden Vorhaltung

auch organisatorische und sachliche Zwange, wie zum Beispiel eine arbeitsrechts
konforme Dienstplangestaltundpereitsvorhandene Standortend Fahrzeugressour-
cen.Die bedarfsgerecht bemessenen Rettungsmsietl wahrendhrer Vorhaltezei-

ten grundsatzlichalsgesichert verfligbarend disponierbareEinsatzressource fur die
Kreisleitstelle zu verstehen.

Im Sinne der Qualitatssicherung ist eimederkehrenderegelmaiigdiberprifung
des Rettungsmittelvorhalteplanmotwendig und vor allemVeranderungen ingesam-
ten Rettungsdienstbereich zu beachten.

Der sich aus den vorausgegangenen Ausfiihrungen ergebende Rettungsmittelvorhal-
teplan fur den RhenbsiegKreis ist in deAnlage Elargestdit.

4.4.6 Dynamisierung deRettungsmittelvorhaltung

GemaR § 12 Abs. 5 Rett®W ist eine kontinuierliche Uberpriifung des Rettungs
dienstbedarfsplan (RDBP) vorgeschrieben. Bei Bedarf, spatestens jedoch nach funf
Jahren, ist der RDBP zu Uberarbeitere im Zugelessen zu ermittelnde bedarfsge-
rechte und flachendeckende Rettungsmittelvorhaltung stellt eine Prognose der ret-
tungsdienstlichen Erfordernisse zu einem bestimmten Zeitpunkt dar. Diese basieren
auf Erkenntnissen und Einsatzzahlen zuriickliegender Zeitraume.

4.4.6.1 Anpassung der Rettungsmittelvorhaltungahrend der RDBRaufzeit

Mal3geblich fir die Notwendigkeit eindnpassungvahrend der Laufzeit eines Ret-
tungsdienstbedarfsplanest u. a.ein erhebliches Absinkestes vorgegebenen Si-
cherheitsniveaus. Als weiterenpassungsindikator dient der Hilfsfristerreichungs-
grad. Beide Planungsparameter stehen in unmittelbarer Abhangiglen Einsatz-
fahrtenaufkommenDaruber hinaus kdnnen sich ebenso notwendige Anpassungen in
Form einer Reduzierung der Rettungsmittelvorhajmei erheblichem Absinken des
Einsatzihrtenaufkommensgrgeben.

Die bislang UbegeinenBedarfsplanungszeitraum praktizierte statische Rettungsmit-
telvorhalteplanung bedingt beispielsweise bei einem Anstieg der Einsatzzahlen in der
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Notfallrettung ein Absingn des Sicherheitsniveaus. Damit steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass die fur einen Rettungswachenversorgungsbereich vorgesehenen, bedarfs-
gerecht bemessenen RTW aufgrund anderer Einsétze gebunden sind und es somit
zum sogenannten Duplizitatsfall kommt. Zwal@ufig wirkt sich ein solches Szenario
nachteilig auf den Hilfsfristerreichungsgrad im betroffenen Bereich aus, da Rettungs-
mittel aus angrenzenden Versorgungsbereichen zur Bedienung des Notfallaufkom-
mens entsendet werden mussen. Bis zum Eintreffen dasiigswagens beim Not-
fallpatienten dauert es somit durchschnittlich langer. Sofern die Einsatzzahlen von
der Prognose erheblich abweichen, kommt es unweigerlich zu einem schnelleren Ab-
sinken der Erreichungsgrade. Das absinkende Sicherheitsniveau winkegathv auf

den Hilfsfristerreichungsgrad aus und ist méglichst zu vermeiden. In letzter Konse-
guenz kann jedoch selbst bei verstarktem Einsatz des sogenannten Spitzenbedarfs
ein Absinken des Sicherheitsniveaus wahrend des Bedarfsplanungszeitraumes allen-
falls herausgezo6gert, jedoch nicht verhindert werden.

Im Verlauf der bisherigen Uberprufungsintervalle des RDBP wurden gelegentlich in
einzelnen Rettungswachenversorgungsbereichen Veranderungen beobachtet, die er-
heblich von den prognostizierten Einsatzentdumgen abwichen, sodass der Errei-
chungsgrad deutlich unter die 9ProzentMarke sank. Die BedarfsplanurBgsrioden

von vier bis funf Jahren siriderfur als zdanganzusehenUm eine kurzfristige An-
passung der Rettungsmittelvorhaltung zu ermdglichergirstkkomplettes Bedarfspla-
nungsverfahren gemald 8§ 12 RettG NRMGrund der hierfir bendtigten Zeitdauer

nicht geeignet Die Erfahrungen der vergangenen Bedarfsplanungsintervalle bedin-
gen daher die grundsatzliche Notwendigkeit einer Dynamisierung der gttlianst-
lichen Vorhaltung.

Zur Aufrechterhaltung des Sicherheitsniveaus sollten daher zukinftig kurzfristige
partielle Einzelanpassungeler Rettungsmittelvorhaltestundein S. e. Aktualisierung
der Anlage Eoch vor der Wiederaufnahme des gesamtasllumfanglicherRet-
tungsdienstbedarfsplanungsverfahrens ermoglicht werden.

Die Notwendigkeit der Anpassung wéhrend des laufenden Rettungsdienstbedarfs

plans muss hierbei durch den Trager des Rettungsdienstes naclsgewierden.

Analog des Bedarfsplanungsverfahrens sind/d i ¢ SY RA ISy abl OKo Sas3
anschlie3end mit den kreisangehdérigen Kommunen, die Trager von Rettungswachen
sind, sowie mit den Verbanden gemal} § 12 Abs. 4 RettG NRW abzustimmen. Die
Rettungsmittelorhalteplanungn der Anlagales Rettungsdienstbedarfsplanes ist

unter Angabe depweiligen Sachstandsdatumsdsmn zu aktualisieren.

4.4.6.2 Verschiebung von Vorhaltezeitraumen

Grundsatzlich unterliegt didachfrage nach Krankentransportgqoantitativensowie
auchtageszeitlichen Schwankungétinzu kommen anlassbezogene Veranderungen
im Einsatzalltag durcheueinzurichtendeviederkehrende Transporterfordernisze
hochfrequenten Behandlungg@. B.Transportezur Dialyse oder Strahlentherapie
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Daher kann es ider Praxis notwendig werdedje bemesseneWorhaltezeitervon
einzelnen Rettungsmittelrm Rahmen der festgelegten Jahresrettungsmittelstunden
anzupassen.

In der Regel handelt es sich hierbei um eine Verschiebung der Vorhakensgun-

ter Beibehaltungler Gesamtwochenvorhaltestundenzahl nach vorne oder hinten.
Damit die Mindestruhezeiten des Personals eingehalten werden, kdnnen solche Ver-
schiebungeritir das betroffene RettungsmitteluchAuswirkungen fir defolgetag
hervorbringen Eine solche Anpassgrerfolgtgrundséatzlich mit einem Vorlauf von 4
Tagenjm Einzelfalund stetsin enger Abstimmungwischen dem Trager des Ret-
tungsdienstes undem Tréger der betreffenden Rettungswache.

4.4.7 Besondere Transporte

Bei denbesonderen Transportartehandelt es sic um Neugeborenentransporte,
Schwergewichtigentransporte, Infektionstransporte sowie Sekundartranspdtte
Intensivverlegungen.

Fir diese Transportarten konnen gemani 8 3 Abs. 4 S. 2 RB¥GFahrzeuge ge-

nutzt werden, welcheiber einedem jeweiligen Zwek entsprechenddéusstattung

und Besatzung verfiigen. Fir didsalen laut Runderlass dééinisteriums ftr Ar-

0SAGXT DSadzyRSa dzyR {21 Al f FahrzdugeNdesRetzt | & & d:
Gdzy3aRASyaisSa a26AS RSNRB diEdinshigiGeoDiky 3 6 O 2
Normen Anwendung.

Die besonderen Transportartdmben allesameine iberdurchschnittliche lange Ein-
satzdauer sowie haufig weiteransportdistanzen gemesam

Auf die Ausfuhrungen im Kapitel3.7wird erganzendereits verwiesen.

4.4.7.1 NeugeboreneRTransportsystem

Besondere Anforderungen an die rettungsdienstliche Vorhaltung stellen die Trans-
porte von Neugeborenen. Diese erfolgemter Zuhilfenahmeso genannte Transpor-
tinkubatoren. Um gesundheitliche Schéadgir die zu transportierenden Neugebore-
nen zu vermeiden, mussen die Rettungsmittel erhéhte Anforderungen an die Fede-
rung und Dampfung erflllen. Sichergestellt wird dies beispielsvigise eine elekt-
ropneumatische Federung dégnbulanzisches. Aufgrund deEigenart der Trans-

porte ist der Einsatz spezieller Rettungsmittel flr diesen Zweck sinnvoll und von den
Krankenhausern auch gefordert.

Im RheinSiegKreis befindet sich mit der Asklepios Kinderklinik in Sankt Augustin ein
Krankenhaus, welches regelméaBigdarf fur Inkubatortransporte hat. Um die Inku-
batortransporte anforderungsgerecht sicherstellen zu kbnnen, amei Rettungs-
wagen des Grundbedaréer Rettungswache Sankt Augustin (SAN RTW 02 und SAN
RTW 03jur diesen Einsatzzwesorgesehen
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4.4.7.2 Transportschwergewichtiger Patienten

Transporte von Patienten, die als stark Ubergewichtig gelten, stellen den Rettungs-
dienst vor erhebliche Herausforderungen. Da die Ublicherweise eingesdiatama-
gensysteme, sowie die Patientenlagerungad Evakuierungsausstung sowohl von
ihrer Belastbarkeit und Bauart, als auch von der Verankerungsmaoglichkeit im Ret-
tungsmittel her, nicht fir den Transport solcher Patienten ausgelegt sind, kann ein
sicherer und fachgerechter Transport von stark Gbergewichtigen Patient&®ahm

men der Regelvorhaltung nicht sichergestellt werden.

Der RheirSiegKreis halt fir Primamund Sekundartransportémit Sonderausstat-

tung) von stark Ubergewichtigen Patienten ein geeignetes RettungsmitteGuoind-
satzlich ist die Ausstattung dedsRIWkongruent zu den Ubrigen Rettungswagen aus-
gefuhrt. Aufgrund der besonderen einsatzbedingten Erfordernisse wahrend eines
Schwergewichtigentransportes, werden jedoch verschiedene ergdnzende Ausstat-
tungsmerkmale oder im Vergleich zu den tbrigen RTW abweiehientinische Ei-
genschaften vorgesehen.

Sofern weitere Unterstiitzungsleistungen im Sinne von Tragehilfen, technischen Ge-
ratschaften oder Spezialrettungsmitteln zur Rettung oder zum Transport solcher Pa-
tienten bendtigt werden, kdnnen diese Uber die Kreiskeille an der Einsatzstelle
ebenfalls angefordert werden.

Die Auswertung der Einsatzdaten des Jahres 2019 zeigten eine Haufung von Schwer-
gewichtigenEinsatzen im rechtsrheinischen Kreisgebiet. Um eine flachendeckendere
zeitnahe Verfugbarkeit der hierfimotwendigen EinsatzressourceRIW innerhalb

des Kreisgebietes sicherstellen zu konneing dieses Rettungsmittel zukiinftig vom
bisherigen Standort der Rettungswache Rheinbach zur Rettungswache Sankt Augus-
tin verlagert und damit zentraler stationietin Verbindung mit der dritten vorzuhal-
tenden RTWFunktion an der Rettungswache Sankt Augusind im Bedarfsfall

durch einen Fahrzeugtausch einer Fahrzeugbesatzung der GrundbBdakfs die
zeitgerechte Besetzung desRIWermaoglich.

4.4.7 .3 Infektionstransporte

Pdienten, die an Ubertragbaren Krankheiten im Sinne des Infektionsschutzgesetzes
(IfSQ@ leiden, kbnnen nur unter entsprechenden Schutznafinen fir die Rettungs-
mittelbesatzungen, Dritte und die Patienten selbst durchgeftihrt werden. Der Um-
fang der Schutzmalinahmen richtet sich hierbei nach der jeweils vorliegenden Infek-
tionskrankheit und der von ihr ausgehenden Gefahr der Ansteckung. Die Mal3na
men umfassen die Transportvorbereitung, die Transportdurchfiihrung und die Wie-
derherstellung der Einsatzbereitschaft unter anderem durch Desinfektionsmaf3nah-
men. Den gréf3ten Anteil an den im Rettungsdienst des RBieigKreises anfallen-
denInfektionstransportennehmen Patienten ein, die an typischen Krankenhauskei-
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men wie etwa MRSA leiden. Derartige Transporte stellen die Rettungsmittelbesat-
zungen jedoch in der Regel nicht vor Probleme, da die entsprechenden Informatio-
nen meist vorliegen und die standangigen Schutzmal3nahmen durchgefuhrt wer-
den koénnen.

Obwohl weitreichende Schutzmal3hahmen mdglich sind, kdnnen Patienten, die an
hochkontagitsen, lebensbedrohlichen Erkrankungen (HKii€& zim Beispiel virus-
bedingtem hamorrhagischen Fieber (Ebola, Lassa, Dengue etc.) leiden, durch den
Rettungsdienst im RheiiegKreis nicht transportiert werden. In solchen Fallen gel-
ten besadere Anforderungen hinsichtlich der Patientenisolation auch wahossd
Transports, die nur mit hohem technischen und organisatorischen Aufwand erfullt
werden kénnen. Erforderlich sind hierbei ein Spezialrettungsmittel und besonders
geschultes, sowie ausgertstetes Personal. Ein geeignetes Rettungsmittel Kden im
darfsfal Gber dashachstgelegene Kompetenzzentrutarchdie Kreisleitstelle ange-
fordert werden.

4.4.7.4 Sekundéartransporte

Bei bodengebundenen Sekundartransporten (Uberwiegend Interhospitaltransport
werden Patienten von einem Krankenhaus in ein anderes zur SpmdgalVeiterbe-
handlung transportiert. Bei Sekundartransporten kann es sich um nicht zeitkritische,
planbare Verlegungsfahrten oder um Transporte von vital bedrohten Patiemten
Sinne vorNotfallverlegungen handeln.

Bedingt durch die Spezialisierung der Krartkauser (zB. Akutinterventionen wie
Herzkatheter) sowie der Fusionierung von bislang eigenstandigen Krankenhausern,
steigt die Zahl der Sekundartransporte stetig an. Weiterhin ist es notwendig, dass
Spezialzentren ziigig wieder Uber freie Versorgungskgiian verfiigen, um erneut
komplexe(Notfallk)Patienten aufnehmen zu kdnnen.

Vor dem Hintergrund der aufrecht zu erhaltenen Notarztbereitschaft fir Primarein-
satze wurde eine neue regionale Struktur fur die Sicherstellung der erforderlichen
Arztbegleitungn Kooperation mit deBundestadt Bonn geschaffen. Dadurch ist fir
beide Gebietskorperschaften ein zeitnah verfligbares, redundantes und wirtschatftli-
ches System gegeben. Es wird daher in Tragerkooperation zwischBomtgstadt

Bonn und dem Rhei8iegKreis der in Bonn bestehende Verlegedietnst weiter
ausgebaut. Der Leitstellenverbund Bonn/Rh8ieg disponiert und setzt diesen flr
beide Gebietskorperschaften ein. Um den Bedarf zu decken, wurde die Verfiugbarkeit
von Notérztenim Tagesdienst deBundestadt Bonn erhoht.

Ein geringer Anteil der Sekundartransporte bedarfVergleich zur sonstigen Notfall-
rettung einer erweiterten medizintechnischen Geréateausstattumgnlehnung an

die DIN 75076z.B. spezielles Beatmungsgeribhere Sauerstoffreservemehrere
Spritzenpumpen, erweitertes Monitorindgntensivfahrtragensysteratc.).
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Entsprechend der bisherigen bedarfsplanerischen Festlegustgbenin Hennef

zwei Rettungswagenur Verfiigungdie flr spezielle Intensivverlegunggeeignet

sind Die seinezeitigeLdsungdiesebesonderertechnischen Fahigkeiten an dret-
tungsmitteldes Grundbedarfes zu koppelst, aufgrund der Einsatzentwicklung,
ohne weitere konzeptionelle Vorkehrungercht mehrpraktizierbar Der Sachver-
standige ermittelte im Rahmetles Gutachtens, dass fur Intensferlegungen im
RheinrSiegKreis ein entsprechendes Rettungsmittel vorzuhaltenBieiBesetzung
dieses Rettungsmittels igh Bedarfsfalunter Berlcksichtigung wirtschaftlicher Ge-
sichtspunktezu organisierenKonzeptiond ergeben sich hier verschiedene Losungs-
maoglichkeiten zuwirtschaftlichenBesetzung deRettungsmittels

In Abstimmung zwischen dem Trager des Rettungsdienstes und der Stadt Hennef
wurde folgendeKonzeption abgestimmt.

Umein ausgewogenes Verhéaltnisbesonderezwischen wirtschaftlichen und orga-
nisatorischertrfordernisserzubedingen wird die Funktioreinessolchenauf Sekun-
dartransportespeziellausgerichteterRTWsukuinftigmit der Funktion des Spitzen-
bedarfsRTW in Hennef gekoppeliese Fahrzedgnktion kanndemnachauf Anfor-
derung der Rettungsleitstelle iakutenBedarfsfallemit einer Vorlaufzeit vorca. 60
Minuten angefordert werda. Fernverlegungstranspia mit sehr hohen Fahrdistan-
zen werden grundsatzlich mit einer Vorladit von mind. 24t8nden geplant und
bedient.

4.4.7.5Blut- und Organtransporte

Entsprechend § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst Arzneimittel, Blutpro-
dukte aus zellularen Blutbestandteilen, Organe und &hnliche Guter beférdern, soweit
sie zur Verbesserung des Zustandegiededrohlich Verletzter oder Erkrankter die-
nen sollen. Die Umsetzung dieser Transporte wurde vom Ministerium fir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordié&stfalen (MGEPA NRW

¢ vorheriges Ministerium des Ministeriums fur Arbeit, Gegheit und Soziales des
Landes NordrhekWestfalen- MAGS am 21.06.2016 per Erlass geregelt.

Sofern keine anderen Leistungserbringer tber privatvertragliche Regelungen mit
dem Anforderer bzw. Bereitsteller von Blut oder Organen verfligen, derartige Leis-
tungen erbringen zu kénnen, tbernehmen im Rkh8iagKreis freie Rettungsmittel
des Regelrettungsdienstes derartige Transpdiéssensolche Guter unter Notfall-
bedingungen transportiert werden, so sind diese Transporte stets mit Fahrzeugen
des Rettungsdieriss durchzufiihren. Die Kreisleitstelle lenkt hierbei diese Trans-
porte und erteilt bei Erfordernis die Freigabe von Sonderrechten&dfi 35 und

38 StVO.

Die Kosten fur Blaund Organtransporte gehéren nicht zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankervsicherung. Die Kosten werden dem jeweiligen Auftraggeber
in Rechnung gestellt. Sofern die GebihrensatalegyTragersler durchfliihrenden
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Rettungswache flr einen solchen Transport keinen individuellen Gebihrentatbe-
stand vorsieht, kommt i. d. R. der Ki®¥buhrensatz zur Anwendung.

4.4.8 Rettungsmittel der technischen Reserve

Die Erfahrungswerte des Fuhrparkmanagements der vergangenen Jahre haben ge-
zeigt, dass es aufgrund von technischen Fahrzeugausfallen unterjdhrig haufig zu Eng-
passen in der Rettungsmittelvorhahg ¢ insbesondere im Bereich der RTW und NEF

¢ kommt.

Taktische Aufgaben, wie zum Beispiel die Sicherstellung des Erweiterten Rettungs-
dienstes, konnten teilweise nur eingeschrankt gewahrleistet werden. Dies war
dadurch bedingt, dass die hierflr vorgesaka Rettungsmittel, zur Kompensation

von zeitgleich auftretenden technischen Ausfallen mehrerer Rettungsmittel oder l&an-
gerfristigen unfallbedingten Ausfallen des rettungsdienstlichen Grundbedarfs, wie-
derkehrend als Ausfallersatz eingesetzt werden musdtbenfalls musste zur Kom-
pensation von Rettungsmittelausfallen auf Reserverettungsnielfir den Rhein
SiegKreis im Rettungsdienst tatigen Hilfsorganisationed, auchauf Ersatzret-
tungsmittel von externen Dienstleistern (Fahrzeugverleihfirmen) zgeégkffen

werden. Insgesamt gesehen war die technische Reserverettungsmittelvorhaltung bis-
lang zu gering bemessen.

Die nunmehr erfolgte Bemessung der notwendigen Reserverettungsmittel beachtet
verschiedene Ausfallfaktoren. Beriicksichtigt wurden auch dgefalen Faktoren
zur Sicherstellung und Aufrechterhaltung des normalen Dienstbetriebes:

w Ausfallspitzen durch zeitgleichen Ausfall mehrerer Rettungsmittel,

w Umristzeiten im Zuge von Rettungsmittelwechseln,

w Wartungsintervalle und Instandhaltungsmaf3nahmen Bettungsmittel &uf-

grund der Kilometerlaufleistungend. R. mindestens vier pro Jahr),

Aufwand zur technischen Fehlerbeseitigung (z. B. elektrische oder funktechni-
sche Fehler, elektromechanische Fehlfunktionen),

Desinfektionsarbeiten,

Durchschnittsalteder Rettungsmittelflotte,

Reparaturaufwand zur Aufrechterhaltung des Einsatzbetriebs,
Reparaturaufwand bei Unfallen (vornehmlich Karosserieschaden, die von jeder
Werkstatt behoben werden kénnen),

Reparatur und Uberprifungsaufwand nach Unfallen, bei dewn hersteller

seitig vorgeschriebenen Beschleunigungsgrenzwerte desufsdsAufbaus so-

wie der Ausstattung bzw. Beladung uberschritten wurden (z. B. seitlicher Kreu-
zungsunfall, Frontalzusammenstol3),

Instandsetzungen von laufleistunrgsd altersbedingtebefekten,

Sicherstellung des Einsatzdienstes unter Beriicksichtigung der aktuellen Ein-
satzlage sowie parallellaufender Veranstaltungen, die den Einsatz des Erweiter-
ten Rettungsdienstes erfordern.

€ €g€gegege €

€ €
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Die bemessenen Reserverettungsmittel sind grundsatzlichvkedistrager und be-
treibertbergreifend einzusetzen. Die Rettungsmittel der technischen Reserve sind
vollstandig ausgestattet und aus abgeschriebenen Rettungsmitteln zu rekrutieren,
sofern diese noch wirtschaftlich zu betreiben sind. Eine kreisweite Ngtdanbe-
messenen Reserverettungsmittel ist hierbei durch den verantwortlichen Standort
des jeweiligen Reserverettungsmittels zu gewahrleisten.

Sofern ein Rettungsmittel des Grundbedarfs planerisch bereits fiir eine spatere Wei-
ternutzungim Spitzenbedanforgesehen wird, so kann die Laufleistung, welche als
regelhafte Ersatzbeschaffungsgrenze im Grundbedarf dient, von 200.000 km auf
175.000 km verkirzt werden. Hierdurch wird die technische QualitaSgezenbe-
darf-Rettungsmittel, trotz des Gebrauchtzustasdgesteigert, die Verfugbarkeit er-
hoht und eine wirtschaftlichere Fuhrparkverwaltung ermdglicht.

Die Reserverettungsmittelvorhaltung ist auf die Gré3e und rettungsdienstliche Struk-
tur des Kreisgebietes auszurichten. Zudem ist der Umstand der verschie@enen
bUhrensatzungsgeber im RheitegKreis zu berlcksichtigen. Insgesamt sollen so die
Ausfallzeiten des Rettungsnd Notarztdienstes sowie des Krankentransportes im
RheinSiegKreis mdglichst geringgehalten werdénsbesondere durch die Vermei-
dung von bkstspieligen Reservefahrzed#gmietungen soll ein wirtschaftlicheres Re-
serveRettungsmittelmanagement beginstigt werdddie Zuweisung der Vorhaltung
der bemessenen Reserverettungsmittel erfolgt durch den Trager des Rettungsdiens-
tes in einvernehmlicher Rksprache mit den Tragern der Rettungswachen.
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Fur den Rettungsdienst im RhesnegKreis ergibt sich der nachfolgende Reserveret-
tungsmittelbedarf:

Trager von Technische Reserve
Rettungswachen RTW NEF KTW
RheinrSiegKreis 14 2 5
Siegburg 1 1
Troisdorf 1 1
Niederkassel 1 1
Kdnigswinter 2 1 1
Hennef 2 2
Lohmar
Gesamt 21 5 9

Tabelle12 Ubersicht technische Reseniettungsmittel im RheirSiegKreis

Alle Fahrzeuge der technischen Reserve siadmpél3ig nicht besetzt, werden jedoch
regelhaft auch fur Sonderbedasiansatze genutzt.

4.4.9 Rettungsmittel der taktischen Reserve

Merkmal des Rettungsdienstes ist es, dass neben dem im Rettungsdienstbedarfsplan
beschriebenen Grundbedarf Lagen eintreten, dea dEinsatz von zusatzlichem Per-
sonal und zusatzhen Rettungsmittelmer sognanntentaktischen Reserverfor-
dern.Dietaktische Reserve untergliedert sicterbeiin den Spitzenbedarf sowie den
SonderbedarfGemaf der Handreichung RettungsdieBsdarfsganung NRWaus

2018 Muster-RDBP NRW) sirfidr die taktische Resenfelgende Definitionen gege-

ben:

7Vgl. Handreichung zu Qualitatskriterien und Paetern fur die Bedarfsplanung des Rettungsdienstes in Kreisen
und kreisfreien Stadten; konsentierte Fassung zwischen AGBF im Stadtetag NRW, AG Bevolkerungsschutz im Land
kreistag NRW und den Verbanden der Krankenkassen; 2018
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Spitzenbedarf

Der Spitzenbedarf ist ein Mechanismus der kurzfristig wirksamen, anlassbezogenen
Bedarfsnachsteuerund\nders als geplante Ereignisse tmetgerartige Lagen plotz-

lich auf undunterliegenweder in der Quantitat, noch in der Dauer oder dem Zeit-
punkt sowie seiner Ortlichen Lage innerhalb des Kreisgebietes einer erkennbaren Re-
gelmaligkeit.

Spitzenbedarfe sind demzufolge nicht vorplanbare Belagtapitzen des rettungs
dienstlichen Systems durch z. B.

w zeitweise besonders hohe Einsatzfallzahlen (ungeplanter Mehrbedarf von Ret-
tungsmitteln)

w Schadensereignisse mit einer grofReren Anzahl Betroffener (z. B. adév
mit Bedienung von MAN¥onzepten

w Sofortanforderungen von Aufsichtsbehérden

w besondere Wetterlagen / Haufung von witterungsbedingten Einsétzen

w Bereitstellungseinsatze / Evakuierungsmalinahmen

Die kurzzeitige systemische Verstarkustdierbei wirtschatftlicher als die Vorhal-

tung zuséatzliche Ganztagsressourcen. Der empirische Erfahrungswert fir wirtschatftli-
chen Spitzenbedarf liegt gemald der Handreichung zur rettungsdienstlichen Bedarfs-
planung bei 25 bis 33 % des Grundbeddrénge Vdaufzeiten sind medizinisch

nicht vertretbar, hilfsfristnahe Verstarkungemdhingegen wirtschatftlicimicht dar-
stellbar. Im Alarmierungsfall sollen die Rettungsmittel des Spitzenbedadek30
Minuten, spatestens 45 bis 60 Minuten inkluslvenkleide und Ristzeitdurch den
Betreiber der Rettungswachm raumlichen Versorgungsbereider Rettungswache
einsatzbereit sein. Die Einsatzbereitschafhisrbeider Kreisleitstelleu melden

Umim Tagesdienstur Bedienung rettungsdienstlicher Spitzenbedaihe mog-
lichst hilfsfristnahe, gleichzeitig jedoch wirtschaftlidbesetzung der Rettungsmittel
ermoglichen zu kdnnersollendie rettungsdienstlichen Funktionstrager, wie bspw.
Rettungsdienstbzw. Dienststelleleitung, Wachleitung, Praxisanleiter, Desi
fektoren, etc.wahrend ihrerceinsatalienstfreiendBirozeitenauf der Wachédir den
Einsatz im Erweiterten Rettungsdiemshbezogen werden

Ein stetiger Anstieg der Nutzung der geplanten Spitzenbedarfsressourcen in Ballungs-
raumen ist ein Anzeichen fumen Gberalterten Rettungsdienstbedarfsplan mit nicht
mehr zeitgemalien Ressourceferteilungen.

Fahrzeuge des Spitzenbedarfs fungieren nur im Ausnahmefall als Rexv&on-
derbedarfsfahrzeuge.
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Sonderbedarfe sind vorplanbare Ereignis§e die zusétzliche rettungsdienstliche
Kapazitaten bereitgestellt werden mussen, um eine Uberlastung im Grundbedarf zu
verhindern (geplanter Mehrbedarf von Rettungsmitteln). Ursachen fir Sonderbe-
darfe im Rettungsdienst sind z. B.

Sonderbedarf

1 geplante (GroRVeranstaltingen (z. B. rettungsdienstliche Absicheryng)

1 langer andauernde Schadensereignisse mit einer gré3eren Anzahl Betroffene

1 vorplanbare Anforderungen von Aufsichtsbehorden

1 zu erwartende besondere Wetterlagen

1 vorplanbare Ereignisse wie VeranstaltungBrauchtumstageoder wiederkeh-
rende Ereignisse wie Silvester

9 vorplanbare rettungsdienstliche Bereitstellungseinsatze / Evakuierungsmal3-
nahmen

1 vorplanbare rettungsdienstliche Unterstitzungen bei polizeilichen Lagen

9 Transporte mit hoher zeitlicher Bindung Bz.Ferntransporte).

Der Sonderbedarf wirdhider Regemit einem Vorlauf von mindestens 24 Stunden
geplant. Rettungsmittel des Sonderbedarfes kdnnen im Ereignisfall jedoch auch den
Spitzenbedarf verstarke@ur Besetzung der Fahrzeuge kommen in der Regesd

freie Krafte zum Einsatz.

Alarmierunq der taktischen Reserve

Die Alarmierung und Einsatzlenkung von Rettungsmitteln der taktischen Reserve er-
folgt durch die Kreisleitstelle. Die Trager der Rettungswacimeidie Kreisleitstelle
stimmen sich hinsichtth der Sicherstellung eines zuverlassigen Alarmierungsprozes-
ses von Personal zur Besetzung der Rettungsmittel der taktischen Reserve ab.

Vorzugsweise soll eine technische Anbindung an ein automatisiertes Alarmierungs-
system der Kreisleitstelle erfolgen.eDAnbindung kann zum Beispiel wie folgt abge-
bildet werden:

w POIDBSchnittstelle: Eine Anbindung an das Einsatzleitsystem dEtBreisleit-
stelle flr eine unmittelbare Alarmierung ist Gber die universelle Schnittstelle
des Systemherstellers (aktuell P@Dhnittstellevon Vivasecur) maglich.

w SmartphoneAPP: Alternativ steht eine direkte Anbindung an das ELS in Form
der SmartphonéApp mit Rickmeldefunktionvon Vivasecur (LvSager) zur
Verflgung.

Die Administration, Wartung und Instandhaltung des Alarmierungssystems obliegen
dem Trager bzw. Betreiber der Rettungswache. Die individuellen Kosten, zur Alar-
mierung des Spitzenbedarfs sind dur@ndgeweiligen Tager der Rettungswache zu
finanzieren. Die Kosten sind ansatzfahig im Sinne des § 14 RettG NRW.
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Rettungsmittelvorhaltung der taktischen Reserve

Die Rettungsmittel der taktischen Reserve sind grundsatzlich vollstandig auszustat-
ten und aus abeschriebenen Reingsmitteln zu rekrutieren, sofern diese noch wirt-
schaftlich zu betreiben sin&ofern bei einem Ausfall eines Grundbedarfsrettungs-
mittels keine technische Reserve verfugbar ist, sind im Ausnahmefall Rettungsmittel
der taktischen Resenai verwenden. Die vorzuhaltende taktische Reserve ist so-
dann bei der Kreisleitstelle abzumelden.

Die Rettungsmittel des Sonderbedarfs werden unter wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten Uberwiegend aus der technischen Resagestellt. Dies ist bei der Bemessung

der technischen Reserve zu berucksichtigenRheirSiegKreis ergibt sicim Be-

reich der taktischen Reserdaher folgende Vorhaltung:

Tragervon Spitzenbedarf Sonderbedarf
Rettungswache RTW | NEF | KTW | RTW | NEF | KTW
RheinrSiegKreis 5 1 5xP*| 2xP 2
Siegburg 1 P*
Troisdorf p* p*
Niederkassel 1 1 p* p* 1
Konigswinter 1 1 p* p*
Hennef 1 pP* 1 1
Lohmar
Gesamt 9 3 o |10xpP 1T | 4
5x P*

P* = Personalgestellung zur Besetzungestechnischen Reserv@ettungsmittels im Rahmen eines Sondert
darfsEinsatzes

Tabelle13 Ubersicht taktische ReservRettungsmittel im RheirSiegKreis

4.5 Feuer und Rettungsleitstelle (Kreisleitstelle)

Leitstellen sind standig miPersonal bsetzte und mit Fernmeldemitteln ausgestat-
tete RAume, in denen Notrufe entgegengenommen, abgefragtwmerziglich
MalRnahmen getroffen werden, um Personal, Rettungsmittel und Gerate zu entsen-
den und deren Einsatz zu leiten, zu koordinieren mmdinterstiitzen.

Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unterhalt gemallgs. 1 RettG
NRW eine Leitstelle, die mit der Leitstelle flr den Feuerschutz na8nA®s.1 des
Gesetzes Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophénsohu
17. Dezember 2015 (GV. NRW. S. 8BBK zusammenzufassen ist (einheitliche
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Leitstelle). Nach 8 Abs. 1 RettG NRW lenkt die Leitstelle die Einsatzé&deings-
dienstes. Diese Lenkungsaufgabe beinhaltet eine Weisungsbefugnis der Leitstelle ge-
genuber den im Rettungsdienst tatigen Personen in einsatztaktischen Fragen. Sie
muss standig besetzt und erreichbar sein.

Die Leitstelle arbeitet mit Einrichtungen desttungsdiestes und des Katastrophen-
schutzes sowie mit den Krankenhausern, der Polizei, den Feuerwehren und den Ein-
richtungen der arztlichen Selbstverwaltungskérperschaften fur den arztlichen Not-
falldienst (Kassenéarztliche Vereinigung) zusammen.

Aufgabender Leitstdle sind u.a.

Notrufannahme, Disposition, Alarmierung

Lenkung des Rettungsdienstes

Telefonreanimation und Einsatzunterstiitzung

Koordination von Sekundéartransporten und Spezialeinsatzen

Vermittlung von Behandlungskapazitaten

Fuhrung eines BehahthgskapazitatesiNachweises

Koordination bei Sonderlagen (Veranstaltungen usw.)

Digitalfunksteuerung

Vermittlung nichtnotfallmedizinischer Behandlungen (an den Kassenarztlichen
Notdienst)

gegeegeeeee

Die Mindestanforderungen an die Leitstelle resultieren aus geskérii Regelungen
und den technischen Regelwerken (Normen), welche den aktuellen Stand der Tech-
nik darstellen.

Die Leitstelle des RheBiegKreises ist fur rund 600.000 Einwohner zustandig. Der
RheinSiegKreis betreibt die Leitstelle in Raumlichkeiten ieb&ude der Kreisver-
waltung. In der Leitstelle werden alle Notrufesbesondereaus den Fesund Mobil-
funknetzen abgefragt und bearbeitet. Zusatzlich laufen alle Brandmeldeanlagen aus
dem Kreisgebiet in der Leitstelle auf. Ebenso wird die Rufnummer 0222221in

der Leitstelle abgefragt und alle Krankentransporte disponiert und bearbeitet. Die
Dispositionsleistung des Krankentransportes ist aufgrund der notwendigen zeitlichen
Planung und der wirtschaftlichen Ablaufe mit erhohtem Aufwand verbunden.

Die Kresleitstelle muss in der Lage sein das Notrufaufkommen der Bereiche Brand-
schutz, technische Hilfeleistung und Rettungsdiemsterztiglicranzunehmen und
zu bearbeiten. (Vgl. hierzu die Ausfiihrungen im KagiteP.J)

Die Notrufe werden nach einem vorgegebenen Schema strukturiert abgefragt und
rechnerunterstitzt bearbeitet. Ebenso wird die Telefonreanimation rechnerunter-
stutzt durchgefihrt. Der Einsatz der Notérzte erfolgt nach dem Indikationskatalog fir
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den Notarteinsatz uter Beachtung der 6rtlichen Alarmnd Ausriickordnurig Die
Alarmierung der Rettungsmittel erfolgt rechnergesttitzt Gber die Digitale Alarmie-
rung sowie Alarmdepeschen und teilweise Wachalarm.

AuBerdem werden die Behandlungskapazitaten der Knalndteser im kKeisgebiet
Uber das gemeinsame System IG NRW gefihrt.

Zum Teil werden Einsatzdaten von der Leitstelle flr den Einsatzabschluss und die
Krankentransportabrechnung automatisiert an die Rettungswachen oder Abrech-
nungsstellen Gbermittelt.

Die Leittelle des Rhin-SiegKreises betreibt niider Leitstelle der Bundesstadt Bonn
einen technischen Leitstellenverbund. Innerhalb des Leitstellenverbundes existiert
ein Notrufiiberlauf, so dass bei verzogerter Annahme der Notruf parallel in der Nach-
barleitstele signalisiert wird und bis hin zur Disposition und Alarmierung dort bear-
beitet werden kann.

Im Jahr 2019 wurdeantsprechend der gutachterlichen Auswertuinggesamt
114.703 Einsatzfahrten des Rettungsdienstes in der Kreisleitstelle disponiert.

Des Weiteen entfielen dabei af die Notfallrettung rund 68 % (77.758) der Einsatz-
fahrten. Bei 58.842 Fahrten erfolgte die Disposition von Rettungswagen und 18.916
Einsatzfahrten erfolgten mit Notarztbeteiligung. Dies entspricht einem Anteil von 24
% am Notfalleingtzfahrtaufkommen.

Krankentransporteinsatzfahrten gab es insgesamt 36.945 im Jahr 2019 im Rhein
SiegKreis. Das entspricht einem Anteil von rund 32 % am Gesamteinsatzfahrtauf-
kommen.

Hinzu kommen rund 4.500 Feuerwehreinsatze und rund 80.000 weitere Atshunf
suchen und sonstige Tatigkeiten, wie beispielsweise Anforderung der Ordnungsam-
ter, Polizei oder Bauhofe und nicht zuletzt Telefonate mit Krankenh&usern und Ret-
tungsmitteln.

Die Leitstelle befindet sich in einem stetigen Prozess der WeiterentwickiuBg (
Technischer Leitstellenverbund mit der Leitstelle der Bundesstadt Bonn, Einfiihrung
einer standardisierten Notrufabfrage, Einfihrung der No#yp NORA usw.). Die
Aufgabenbereiche bleiben weitgehend gleich, die Rahmenbedingungen aber unter-
liegen einen stetigen Wandel. Neuerungen wie eoftwarebasiertefualitatsma-
nagementsystem, novellierte Brandschuiind Rettungsdienstgesetze, die rasante
Entwicklung der Informationsind Kommunikationstechnik, Digitalisierung, Veran-
derungen im Gesundheitswesesw. sind Herausforderungen und Fakten, die sich

8 Handreichung furr Telefondispenten in Notdienstzentralen und Rettungsleitstelleindikationskatalog fir den
Notarzteinsatzler Bundesarztekammer, 2013
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auch auf die Tatigkeit der Mitarbeitenden einer Leitstelle auswirken. Dariber hinaus
Ist die stAdndige Funktionalitat der Informationstechnik sicherzustellen.

Neben den Tatigkeiten zur Sicherstellung der imégr Organisation (8. Daten-

pflege, Schulungen) sind zunehmend aufgabenfremde Anfragen, wie etwa die Ver-
standigung der kreisangehdrigen Ordnungsamter, die Weitergabe an das Callcenter
des Kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes, die Weitergabe von paieriNotru-

fen und Larmbelastigungen sowie die Programmierung der verschlisselten Melde-
empfanger und die Administration der Digitalfunkgerate zu verzeichnen.

5AS 1 AfFStSAaldzyasSy A Y -NotGeEn ek JaRé&hMOnw A & A |
tinuierlich gesiegen. Auf Grundlage der Festlegungen in der vorherigen Fassung des
Rettungsdienstbedarfsplanes bedirfe die Anzahl der fur die Notfallrettung und Feu-
erwehrdisposition eingesetzten Mitarbeiter einer Anpassung. Seit 2016/2017 sind im
Tagesverlauf jeweils $izu drei Tische fur den Bereich Notfallrettung/Brandschutz

und Krankentransport besetzt. Jedoch erfordert die im Bereich der Notfallrettung an-
dauernde kontinuierliche Steigerung von Anrufen (Risikoabfrage) eine Prufung in Be-
zug auf eine weitere Ausdehnudgr Tischbesetzzeiten.

Durch das Amt 38 wird die gesamte Leitstellentechnik autark zur tbrigen im Kreis-
haus verwendeten Informationstechnik betrieben. Den damit verbundenen Aufga-
benentwicklungen wurde durch die Einrichtung und Besetzung einer zweita Ste
fur die Systemadministration Rechnung getragen.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass in der Aufgabenstellung der Kreisleitstelle das
Bearbeitungsaufkommen nicht beeinflusst werden kann. Die Weiterentwicklung der
Aufgaben hat in den vergangenen Jahba&mspielsweise zum verstarkten Einsatz der
TelefonrReanimation gefluihrt, die den Disponenten weitere Minuten bis zum Eintref-
fen des ersten Rettungsmittels bindet. Wéhrend dieser Zeit besteht fir den unter-
stitzenden Disponenten keine Moglichkgir eine watere Disposition.

Fir die Entwicklung der Fallzahlen sprechen mehrere Griinde. Sie liegen im Bereich
des demographischen Wandels innerhalb der Bevolkerung, des Bevdlkerungszuwach-
ses im RheubiegKreis, aber auch in den Veréanderungen der Struktur der aanbul

0SSy dzyR ail GA2YNNBY YSRATAYA&aOKSY +SNHE2Z2N
Bereich der rettungsdienstlichen Leistungen nicht mdglich. Altere Menschen nehmen
in hdherem Mal3e Leistungen des Rettungsdienstes in Anspruch. Es kann daher ange-
nommen werda, dass mit zunehmendem Anteil &lterer Menschen in der Bevolke-

rung auch die Anzahl rettungsdienstlicher Einsatze ansteigt und dieser alterungsbe-
dingte Anstieg weiter anhalten wird. Deutlich wird das einerseits an den gesellschaft-
lichen Entwicklungen, die ider demographischen Entwicklung einhergehen. Bei-
spiele hierfur sind der zunehmende Anteil von-Eind Zweipersonenhaushalten so-

wie eine abnehmende Mobilitat im hoheren Alter. Andererseits wird auch eine ge-
stiegene Inanspruchnahme des Rettungsdienstédgrand eines veranderten An-
spruchsverhaltens wahrgenommen.
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Notlagen bei. M6gliche weitere Auswirkungen liegen zudem in den Veranderungen

der Struktur der ambulanten und stationaren medizinischen Versorgung.

Die Struktur des vertragsarztlichen Notdienstes (vertragsarztiersorgung zu den
sprechstundenfreien Zeiten) ist durch die Einrichtung von sogenannten Anlaufpraxen
zumeist an Krankenhausern und der damit einhergehenden Entlastung der niederge-
lassenen Arzte in der Flache von Notdiensten verandert worden. Obgleictriieit

auch Hausbesuche durch den vertragsarztlichen Notdienst stattfinden, zeigen die Er-
fahrungen, dass Leistungen des Rettungsdienstes angefordert werden, weil die ver-
traute Hausarztin oder der vertraute Hausarzt aul3erhalb der Sprechstundenzeiten
nicht ereichbar, der selbstbestimmte Weg zur nachsten Anlaufpraxis nicht méglich

Ist oder die Wartezeit auf einen Hausbesuch zu lang erscheint. Aus der Erfahrung der
Anrufer heraus wird den Einsatzbearbeitern berichtet, dass zunéchst der vertrags-
arztliche Notdiest fur einen Hausbesuch angerufen wird. Je nach Wartezeit wird

dann nachtraglich von den Patienten der Rettungsdienst aktiviert, da die zeithahe
Reaktion des vertragsarztlichen Notdienstes ausbleibt. Neben der ausreichenden sta-
tiondren (Notfall)Versorgungn der Flache existieren auch tberregional an Kranken-
hausern eingerichtete Fachbereiche und Schwerpunkte oder regional und tberregio-
nal vernetzte Zentrumsstrukturen. Es ist anzunehmen, dass diese von der station&-
ren Versorgungsstruktur aus gesehen sinlevélbstufung des Versorgungsangebo-

tes, zu einer Steigerung der rettungsdienstlichen Einsatze, insbesondere der Sekun-
dar- bzw. Verlegungseinsatze, beitragt.

45.1 Technik

Die technischen Mindestanforderungen der Leitstelle leiten sich aus ihrer Aufgaben-
stellung und den Vorgaben durch Gesetze, Normen und technische Richtlinien ab.

Einsatzleitsystem mit Subsystemen

Das Einsatzleitsystem fiir die automatisierte Erstellung von Einsatzmittelvorschlagen
auf der Basis der aktuellen Rettungsmittelverfiigbarkeit und derdRgtwachen-
standorte Uber ein Routingsystem und automatisierte Erstellung von Einsatzmittel-
vorschlagen fur die Feuerwehren auf Grundlage der Alamd Ausriickordnungen

der 19 Stadte und Gemeinden, sowie fiir die Lenkung, Uberwachung und Dokumen-
tation von alen Einsatzen, gekoppelt mit dem Alarmierungssystem verfiigt Uber:

w 10 vollwertige Einsatzleitplatze

w 3 Redundanzund Schulung&insatzleitplatze

w 5 Ausnahmeabfrageplatze, davon 1 Koordinationsplatz
w 4 Administratorenplatze

w 3 Systembetreuerplatze
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Einsatzleitechner mit Gednformationssystem
routinggestttzte Einsatzmitteldisposition unter Berticksichtigung der Geoposi-
tion der Rettungsmittel
w Advanced Mobile Location (AMEur automatischen Lokalisierung von Notruf-
teilnehmern im Mobilfunknetz
EmergencyEye® flur Ortung und Videuufe
eCalEmpfangseinheit fir automatisierte Unfallmeldungen von PKWSs
Anbindung an das Kraftfahrtbundesamt zur Ermittlung vam&eugtyperund
entsprechenden Unfalldatenblattern
automatisiertes Auskunftsverfahren mit Anbindung an die Bundesnetzagentur
Anbindung an die Alarmierundgs LJLJ -o [ #$ NX
Wachenalarmdisplay in den Rettungsid Feuerwachen
Wachalarm in einzelne Rettungs@& Sy a9 dzNR2 I f SNI Tt SEa
lichen elektrischen Lautsprecheranlagen
MoWaS Sendaind Empfangsstation mit terrestrischer und satellitengestiitz-
GSNJ ! YOAYRdzyd dzy R . SRASYdzy3 RSNJ ! LIJ
w System fur den Nachweis freier Behandlungskapazitatdainsatzleitsystem
und NRW | a dzyfldw 2ad. D

€ eeg € e

geeeg

€

Sprech und Datenfunk

w Anschaltung an das Digitale Funksystem des Bundes (Digitalfunkstecker)
w Digitale TETRBRunkanlage

w Analoge 4rBand Gleichwellenfunkanlage mit 5 Umset&tandorten

w Analoges Redundasizunksystenmit zwei Relaisstellen im 4and

w Redundante Kommunikation tber Satellitenfunk

Alarmierungstechnik

w Digitales, flachendeckendes Funkalarmierungssystem mit Verschllsselung mit
42 externen Standorten, gekoppelt mit dem Einsatzleitrechnersystem

w Digitale Sirenealarmierung fur Feuerwehralarmierung und Warnung der Be-
vOlkerung

w SMSAlarmierung fir Fihrungskrafte und als Redundanz fiir den Rettungs-
dienst

w Analoges 4nrtunkalarmierungssystem

Notruftechnik

w Telekom IMotruf mit 20 Kanalen und automatischer Ubermittluaiter Daten
nach TRNotruf mit Redundanzund Routinglésung zur Kooperationsleitstelle
SGaxl NAFYGS tflFdAYyao

w IP-Notrufweiterleitung mit Prioritdtserkennung von Nachbarleitstellen, Polizei
und Rettungswachen
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Sprachdokumentation

w Digitalisierte Kurzzeiund langzeitdokumentation flr Notruf Sprechfunk
und Fernmeldekommunikation

Stromversorgung

w Technikraum
w Unterbrechungsfreie Stromversorgung mit hauseigener Netzersatzanlage und
der Mdglichkeit der Einspeisung lber externes Fremdaggregat

45.2 Personal

In der einhdiichen Kreisleitstelle GUbernehmen Leitstellendisponenten sowohl Aufga-
ben nach dem BHKG als auch nach dem RettG NRW.

4.5.2.1 Qualifikation und Fortbildung
Die Leitstellendisponentemiissen nach 88 Abs. 3 BHKG Uber eine feuerwehrtech-
nische Fuhrungsausbildung uathe ergdnzende Ausbildung zum Leitstellendispo-
nenten verfiugen und gemaR&Abs. 1 RettG NRW eine geeignettungsdienstli-
cheQualifikation haben, um rettungsdienstliche Einsatze zu lenken. Das zustandige
MAGS hat hierzu mit Erlass vom 19.12.2019 gdtedgssiiber eine geeignete ret-
tungsdienstliche Qualifikatiom Sinne de§ 8 Abs 1 Satz4 RettGNRW grundséatz-
lich verfugt, wer
1. Uber die Erlaubnis zum Weiterflihren der bisherigen Erlaubnis zur Fiihrung der

. SNHzF&a06ST SAOKY dzy 3 a w Siliiiliddyy=Baal | 3353AA 3200 SSyyUGAA

8 30 des Gesetzes Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanita-

ters (NotfallsanitatergesetzNotSanG) vom 22. Mai 2013 (BGBS. 1348),

das durch Artikel 1h des Gesetzes vomptilR017 (EBI. | S. 778) gedndert

worden ist, oder

2.NOSNJ RAS ONIldzoyAia [ dz¥Y CNKNBY RSNJ . SN

RSNJ ab2GFlrffalryAGNGISNX ISYNIGI 2 m ! oal
Fur die Fortbildung des Leitstellenpersonals ist im Erlass geregsdt diese duder
Basis des § Abs. 4 RettG NRW (3@indige Pflichtfortbildung) erfolgen muss, wobei
neben den allgemeinen rettungsdienstlichen Inhalten den Besonderheiten der Leit-
stellenarbeit besonders Rechnung zu tragen ist.

4.5.2.2 Organisation undPersonalledarf

Die Leitstelle muss nach 8§ 8 Abs. 1 RettG NRW standig besetzt und erreichbar sein.
Daher sind immer mindestens zwei Einsatzleit@diesetzt, um jederzeit zwei -
lel eingehende Notrufe bearbeiten zu kbnnen.

Das derzeitige Dienstplanmodell in Wiselschicht (10/14 Stunden) gliedert sich in
10 Stunden Tagschicht (07:¢3.7:30 Uhr) und 14 Stunden Nachtschicht (1415
07:30 Uhr). Es zeigt jedoch in Bezug auf die Belastung der Mitarbeitenden sowie die
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Maoglichkeit einer kurzfristigen Nachbesetzung behem Einsatzaufkommen oder
besonderen Ereignissen erhebliche Defizite. Der sehr hohe Anteil an Tischzeit inner-
halb der Dienstzeit (10 von 10 Stunden im Tagdienst und 10 von 14 Stunden im
Nachtdiensyund die stetige Steigerung der Einsatzzahlen fuhginarhohen Aus-
lastung der MitarbeitenderDie Personalakquise wird hierdureademenorm er-
schwert.

Darlber hinaus ist keine Ad hderstarkung bei hohem Anrufaufkommen mdglich.
Dies fuhrt zu ernstzunehmenden Engpassen in der Bedienung des eigehendén Anr
aufkommens.

Zur Sicherstellung der adaquaten Leistungsfahigkeit des operativen Leitstellenbetrie-
bes soll daher die Umstellung des Dienstbetriebes in degtdddenDienst erfol-
gen.Dieserist in der bundesweiten Landschaft der Feuerd Rettungsleitstéén

etabliert. Die Dienstzeit teilt sich in Arbeitoowie Bereitschaftszeiten auf, so dass Er-
holungsphasen gewahrleistet werden. Die zu leistende Wochenarbeitszeit betragt
nach AZVOFeu 48 Stunden.

Die Krankentransportdisposition wird auf3er an Sammd Feertagen durch einen
Krankentransportkoordinator durchgefiihrt. Au3erhalb dieser Dienstzeiten werden
die Krankentransporte durch die Disponenten bearbeitet.

Zur Steuerung der Betriebsablaufe sowie zur Uberwachung der Gesamtlage und der
Fuhrung bei aufwachselen Lagen ist ein Lagedienstfiihrer notwendig. Die Arbeits-
gemeinschatft der Leiter der Berufsfeuerwehren (AGBkennt diesen als Fiihrungs-
kraft der Laufbahngruppe 2 des feuerwehrtectumien Diensts. Die Funktion des La-
gedienstfuhrers ist in der Leitstelle standig vorzuhalten und nicht in die Disposition
einzubinden.

AulBerdem ist inzwischen zwingend Personal im Bereich der Systemadministration
sowie der Datenpflege erforderlich. Der Sempunkt derberuflichen Qualifikation

ist hier auf eine IFBpezifische Ausbildung in den Bereichen Netzwiezkv. Kommu-
nikationstechnik zu legen.

Das Personalkonzepger Kreisleitstellesieht auch eine Aufstockung im administrati-
ven Bereich und in der Abgdung vor.

Nach vollstandiger Umsetzung des Personalkonzeptes stehen der Leitstelle-30 Voll
zeitstellen der Laufbahngruppe 1.2 als Disponenten und 6 Vollzeitstellen der Lauf
bahngruppe 2.1 als Teamleiter fur den Bereich der Disposition zur Verfigesg. Di
sollen in drei Dienstgruppen aufgeteilt werdensatzelich wird die Funktion Lage-
dienstfihrer 24/7 mit 6 Vollzeitstellen der Laufbahngruppe 2.1 etabliert. Fir den Be-
reich der Krankentransportkoordination werden 2 Stellen nach TVOD vorgehalten.

RheinSigy-Kreis- Der Landrat | Kaisewilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 85



RHEIN SIEC*
KREIS

Fur dieBereiche Administration, Ausbildung und Datenpflege werden nach Umset-
zung des Personalkonzeptes 3 Vollzeitstellen vorgehalten und fir die Bereiche Tak-
tisch Technische Betriebsstelle und Vorhaltenden Stelle im Digitalfunk wird-1 Voll
zeitstelle vorgehaltemnind durch einen feuerwehrtechnischen Beamten der Lauf
bahngruppe 2.1 besetzt. Die wochentliche Arbeitszeit betragt 39/41 Stunden.

Die Funktion der Abteilungsleitung wird durch zwei Vollzeitstellen (Leiter und Stell-
vertreter) der Laufbahngruppe 2.1 des &awehrtechnischen Dienstes mit einer wo-
chentlichen Arbeitszeit von je 41 Stunden wahrgenommen.

4 5.3 Ausblick
Technik

w Zeitnah soll in das Einsatzleitsystem eine standardisierte Notrufabfrage inkl.
Modulen zur Telefonreanimation und Erdtkife-Unterstitzung immmentiert
werden.

Einfihrung einer vernetzten Lagedarstellung ViDaL

Optimierung des Ressourcenmanagements im Rettungsdienst und Kranken-
transport inkl. der Fahrzeugnavigation durch eine Routentbermittlung bei Ein-
satzalarm und Vernetzung der am Einsatz bigtiein Einsatzmittel

Vernetzung deKreiseitstelle mit den Fihrungsstellen der Feuerwehren
Vernetzung deKreiseitstelle mit den Einsatzmitteln und den Krankenhausern
Die Einflhrung einer gemeinsamen Rettudgg wird in Abstimmung mit der
Bundestadt Ban und der Stadt KoIn derzeit gepriiftie hierdurchentstehen-

den Kosten sinderzeit in Ermangelung von gesetzlichen Regelumggnt ge-
bidhrenrelevant.

€ e

€ e€e

Personal und Raumbedarf

Hinsichtlich des Raumbedarfes ist die raumliche Erweiterung der LeitsteHenim
blick aufeine mogliche Aufschaltung der 116 117 und sonstiger Weiterentwicklun-
gen und Aufgabenzuwachse zu betrachtdierbei sind &vaige kostenbildende
Mafl3nahmen vorab mit den Kostentragerntzsprechen

Dasaktuell in der Umsetzung befindliclieronalkonzeptbeinhaltet die personelle
Anpassungm administrativen Bereickowieeine Umstellung des Dienstmodells in
den 24StundenDienstnebstder dazu erforderlichen PersonalaufstockubBge A-
beitsprozessénnerhalb der Kreisleitstelleerdenanhand er Leitstellenkenndaten
fortwéhrend analysiertumweitere Verbesserungspotentiaidentifizieren zu kén-
nen.

Zusammenfassend sollte eine Uberpriifung der Aufgabenorganisation folgende in-
haltliche Gesichtspunkte beleuchten:

w Entwicklung im Falund Anrufauflommen
w Entwiklung im Téatigkeitsfeld der Leitstelle
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Entwicklung im Bereich der Administration und Datenpflege

Entwicklung im Bereich des Qualitatsmanagements

Entwicklung im Bereich der Technisch Taktischen Betriebsstelle und der Vor-
haltenden Stelle

Entwicklng im Bereich Ausind Fortbildung

Raumbedarf in Bezug auf eine ordnungsgemaéaie Aufgabenwahrnehmung aller
festgestellten Aufgaben

geeg

€ e

Daraus folgend:

w Anzahl der erforderlichen Einsatzleitplatze und deren Besetztzeiten

w Anzahl der erforderlichen Fihrungskrafte

w Dienstplanmodell mit den zugehdorigen ArbejtBereitschaftsund Pausenzei-

ten

Schutzzieldefinition der Leitstelle

Ausbildung und Qualitatssicherung

Aufgabenwahrnehmung des Lagedienstfiihrers, bzw. des stellv. Lagedienstflih-
rers mit den besonderen Aufgabensi®anagements des Dienstablaufes und
der Koordination (Warnung, Informationsgewinnung, Informationsweitergabe
etc.) bei groReren Lagen.

e ee

Organisation

w Umsetzung des Personalkonzeptes

w Einfuhrung eines Qualitdtsmanagements

w Einfuhrung der Teamleiterebene

w Einfilrung eines 241 agedienstes

w Aus und Fortbildung der Mitarbeiter der Leitstelle

w Qualifizierung geeigneter Mitarbeiter durch die Teilnahme an Fihrungslehr-
gangen

Finanzierung

Die Finanzierungler Kreisleitstelle gliedert sich auf in die Aufgabenbereiche

w Retungsdienst (Notfallrettung, Krankentransport) und
w Feuerschutz, Technische Hilfeleistung und Katastrophenschutz.
w Sonstiges

Die Kosten der Kreisleitstelle lassen sich lediglich im Aufgabenbereich Rettungsdienst
durch Gebihren refinanzieren. Die Gebuhrerrden zusammen mit der Gebuhr fir

den jeweiligen Rettungsdiensteinsatz abgerechnet. Durch eine Optimierung statisti-
scher Auswertemoglichkeiten wird die rettungsdienstliche Arbeitsleistung der Kreis-
leitstelle kinftigdetailliert nachprifbar dokumentiert uneh kiinftige Gebuhrenver-
handlungen mit den Kostentrdgeaufwandsgemafinfliel3en.Insbesondere der
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AufgabenbereichiSonstigegwird hietbei gesondert und differenzieltetrachtet
werden

4.6 FUhrung Planungund Qualitatsnanagementdurch den Trager des Ret-
tungsdienstesm RheinSiegKreis

Wie in jedem komplexen und kritischen System bendtigen die operafiuégaben

eine funktionsfahige Administration und Unterstitzungsleistungen. Unter den admi-
nistrativen Leistungen finden sich sowohl direkt genannte Aufgalosmdem RettG

NRW als auch abgeleitete, unabdingbddee notwendige administrativen Leistun-

gen und Unterstltzungsleistungen des Rettungsdienstes weardarin derHandrei-

OKdzy 3 oawS & (IR INFRALSEYIaYUdzy 36X SNR OGSt £ G dzy R ]
der Krankenkassen, bhanntund unterschiedlichen Themengebietengeordnet®

Auf Basis dieser Handreichung ist eiegelmalig Aufgaben und Organisationsana-
lyse, einhergehend mit einer Personalbemessunagwendig,um den sich stets wei-
terentwickelndenAufgabenbereichen innerhalb des Rettungsdienstes gerecht wer-
den zu kdnnen.

Aufgaben in der (kommunalen) Tragerverwaltung sind insbesondere:

Gebuhrenabrechnung

Personalverwaltung

Rechnungsbearbeitung und Betriebsabrechnung

Bewirtschaftung der Rettungswaamend Notarztstandorte

Vorbereitung von Vergabeverfahren @.Ausschreibung rettungsdienstlicher
Leistungen, Rettungsmittelbeschaffungen, Beschaffung von Material und Medi-
zintechnik)

Haushaltsplanung undbewirtschaftung

Abschluss offentlicinechtlicherVereinbarungen

Gebuhrenkalkulation undszerhandlung

Satzungsverfahren

Versicherungsangelegenheiten

Rettungsmittelmanagement

Qualitatsmanagement

eeeeec

gegegegeegee

Aufgaben des Tragers des Rettungsdienstes sind insbesondere:

w Organisation des Rettungsdienstes
w Disposition rettingsdienstlicher Einsatze durch die Kreisleitstelle
w Rettungsdienstbedarfsplanung

9Vgl. Handreichung zu Qualitatskriterien und Parametern flr die Bedarfsplanung des Rettungsdienstes in Kreisen
und kreisfreien Stdten; konsentierte Fassung zwischen AGBF im Stadtetag NRW, AG Bevdlkerungsschutz im Land
kreistag NRW und den Verbanden der Krankenkassen; 2018
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Uberpriifung von Rettungswachen
Rahmenvereinbarung zur Sicherstellung des Materakneimittel und Hygie-
nemanagements
Zusammenarbeit mit Krankenhausern zur Aufnahme vorialpatienten
Notarztdienst
Bestellung Leitender Notarzte und Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
Beschwerdemanagement

€ e

geee

Uminsbesondere als Trager des Rettungsdiendes Anforderungen der Handrei-
chung Rettungsdienddedarfsplanungn NRWbrganisatorish gerecht werderzu
konnen,wird eine Begleitung er hierzu notwendigem®rozesse durch einen unab-
hangigen Sachverstandigen flr den Rettungsdienst seitens des-&kghreisesan-
gestrebt Der Stellenbedarf der kommunalen Trager von Rettungswachen ist auf-
grund deren Organisationshoheit grundsatzlich eigenstandig zu bemessen und fest-
zulegenHierzu ist zudem Ricksprache mit den Kostentragern zu halten.

4.6.1 Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD)

Im Rettungsdienst werden in zunehmendem Mal3e hoch spezialisi@tizmische
Leistungen an der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Versorgung er-
bracht. Exemplarisch sind das besonders die Versorgung komplexer Verletzungsmus-
ter bei Traumapatienten, lebensbedrohlicher Notfélle bei kardiovaskuldren und neu-
rologischen Erkrankungen und auch zunehmend Einsétze bei multimorbiden und pal-
liativmedizinisch betreuten Patienten; sowie generell steigende Einsatzzahlen bei
gleichzeitig wachsendem Kostendruck. Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen
werden zunehmend effdive Netzwerkstrukturen gebildet, um Synergien zu nutzen,
Schnittstellen zu verbinden und eine bestmdgliche Versorgung der Patienten zu er-
reichen. In den Bereichen Traumaversorgung, Herzinfarkd Schlaganfallherapie,
Reanimation und bei problematiseh Infektionen (zB. MRSA) wurden bereits

vielerorts solche Netzwerkstrukturen etabliert, ein flachendeckender Ausbau muss
hier angestrebt werden.

Die arztliche Vertretung der Rettungsdienstbereiche durch Arztliche Leiter Rettungs-
dienst (ALRPist eine wesentliche Voraussetzung fir den erfolgreichesammen-
schluss medizinischer Versomgsstrukturen in der Notfallmedizin und wird durch

die Fachgesellschaften (@. Deutsche Gesellschatft fir Unfallchirer@GU Deut-

sche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin)&iach als Erfolgs-
faktor fur die Netzwekarbeit vorausgesetzt.

Die Anforderungen an die Qualifikation des ALRD wurde von der Bundeséarztekam-

mer bereits 1994 formuliertund dukc RSy | dza a OKéwEsirégpheanedizinT | £ f
dzy R { I yAUiUNG&asSaSya RSN . dzyRSaNNJ GdS{1I YYSN
Facharztqualifikation in einem Fach mit Bezug zur Notfallmedizin wird die theoreti-

sche Vorbereitung durch eine Fortbildung zum ALRD gefordert. Eine langjahrige und

RheinSigy-Kreis- Der Landrat | Kaisewilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg 89



RHEIN SIEC*
KREIS

anhaltende Tatigkeit im Rettungsdienst ist neben anderen Qualifikationsmerkmalen
ein wesenliches Kriterium fir die Tatigkeit als ALRD.

Kernelemente im Aufgabenbereich des ALRD sind die Verantwortung des ALRD fir
das medizinishe Qualitatsmanagement, die Festlegung von Behandlungsrichtlinien
fur das nichtarztliche Rettungsfachpersonal und vapbsitionsgrundsatzen in Ret-
tungsleitstellen, sowie die Richtlinienkompetenz fir die Fortbildungsinhalte des
nichtarztlichen Rettungstdpersonals. Aul3erdem gehoren zu den elementaren Auf-
gaben des ALRD die Festlegung medizinischer Therapieschemata hewctieyel
Leitlinien und die Mitwirkung bei der Festlegung medizinischer Ausstattung von Ret-
tungsmitteln, dariiber hinaus die Festlegung medizinsganisatorischer Regeln

fur aulRergewohnliche Schadenslagen.

Der ALRD ist grundsatzlich beim Trager des Rettliagstes anzusiedeln, da er die
medizinischen und medizinisadrganisatorischen Interessen des Tréagers zu vertre-
ten hat. Aus der Verantwortung und der Aufgabenstellung heraus abgeleitet ergibt
sich, dass die Funktion des ALRD im Rettungsdienst der eite®len Arztes in der
Klinik entspricht (AGNNseptembe 2009).

GemaR & Abs.3 RettG NRW tragt der ALRD die Verantwortung fiir das Qualitatsma-
nagement im Rettungsdienst. Dies€orgehen stellt eine Malinahme zur Sicherung
der Struktur, Prozessund Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes im Sinne des 8
Abs.2 RettG NRW dar (differenzierte Datenerfassungaudwertung).

Das Aufgabenfeld des Arztlichen Leiters Rettungsdienasst insbesondere:

w Leitung des Rettungsdienstes in medizinischen Belangen und Angelegenheiten
des Qualitditsmanagements {8Abs.3 RettG NRW)

w Funktion des Fachvorgesetzten des eingesetzten arztlichen und nichtarztlichen
Rettungsfachpersonals

w InhaltlicheVerantwortlichkeit fiir die medizinische Rettungsdienstkonzeption,
Festlegung entsprechender Behandlungskonzepte, Handlungsanweisungen
(medizinische Handlungsstandards) sowie Algorithmen fiir das nichtarztliche
Rettungsfachpersonal und die Notarzte im Rh®iagKreis

w Verantwortlichkeit und Entscheidungsinstanz hinsichtlich der medizinischen,
medizinischorganisatorischen sowie der medizinigetktischen Anforderun-
gen und Fragestellungen im Rettungsdienst sowie im Notfallvorsorgesystems
iIm RheinSiegKreis (Estellung von (Sondex Einsatzplanen fir rettungsdienst-
liche Lagen und den MANV, Mitwirkung bei der Einsatzplanung/Einsatzvorbe-
reitung, z.B. UMANY

w Verantwortlichkeit fur die medinischen und medizinisebrganisatorischen In-
halte in der Ausund Fortbildung im Rahmen des Ausbildungskonzeptes im
RheinSiegKreis, bberwachung der bestehenden Qualitatsstandardg.2m
Bereich der kardiopulmonalen Reanimation (inkl. Frihdefibrigtgpwie der
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indikationsbezogenen Algorithmen (EYSAABPR im Rahmen einer jahrli-
chen Leistungskontrolle

w Leitung und Bescheinigung des arztlichen Praktikums im Notarztdienst des
RheinrSiegKreises

w Zustandigkeit fir das Qualitatsmanagement dettihgsdienstes (Fa RettG
NRW), insbesondere Festlegung, Koordinierung und Uberwachung der Quali-
tatssicherungsprogrammend Analyseinstrumente (B. Statistik, Benchmar-
king); zum Qualitatsmanagement gehoéren im Wesentlichen Qualitatskontrolle
und Qualit&ssicherung sowie Beschwerd&icherheitsund Ressourcenma-
nagement; der ALRD kann jederzeit, sofern nicht als Mitgiéed NAGruppe
ohnehin alarmiert, einen Einsatzort anfahren, um die medizinischen Maf3nah-
men zuNoberprien

w Festlegung von Art und Ausstattung sowie Ausstattungsumfang der Rettungs-
mittel (medizinisckhechnische Ausstattung soevMaterialien und Medika-
mente)

w Mitwirkung bei der Rettungsmittelkonzeption im Rhé&regKreis (Raumauftei-
lung und Ausstattungsunterbringuhng

w Fachliche und disziplinarische Aufsicht als leitender Mediziner tber die Gruppe
der Leitenden Notarzte sowie der Organisatorischen Leiter Rg#ienst

w Moglichkeit der Weisungserteilung in medizinismiganisatorischen Fragestel-
lungen gegeniiber allen am Einsatz mitwirkenden Arzten

w Gelegenheit zur aktiven und regelmafdigen Tatigkeit als Notarzt im {Siesn
Kreis

w Gelegenheit zur aktiven und reg&f3igen Téatigkeit als Leitender Notarzt im
RheinSiegKreis (Koordinierender Leitender Notarzt, KLNA

w Festlegung und Uberwachung der medizinischen Dokumentation im Rettungs-
dienst

w RegelméalRige Besprechungeit Direktoren und Chiérzten aus den regiona-
len Kliniken zur Optimierung der Patientenversorgung

w Mitwirkung bei der Konzeption und Uberwachung der rettungsdienstbezoge-
nen Abfrageund Entscheidungsstrategien der Kreisleitstelld(zAlarmie-
rungsindikatonen)

w Mitwirkung bei der Haushaltsplanung und den Verhandlungen mit den Kosten-
tragern

w Mitwirkung bei Vereinbarungen und Vertragsverhandlungen mit Dritten tber

rettungsdienstliche Belange

Mitwirkung bei der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung

Vertretung s Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen nach in-

nen und aul3en

w Mitwirkung in regionalen wie tberregionalen notfallmedizinischen Gremien
und Fachgesellschaften.

€€
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Zur Sicherstellung der verantwortlichen Wahrnehmung seiner Aufgaben ist dem
Arztlichen Leiter Rettungsdienst ausreichend Gelegenheit zu seiner eigenen Fortbil-
dung zu geben. Hierzu gehdrt auch die grundsatzliche Verpflichtung, regelmafiig im
Rettungsdienst als Notarzt und Leitender Notarzt im RiseagKreis mitzuwirken

(s.0.).

Ihm istnach Ricksprache mit dem arztlichen Verantwortlichen des Notarztstandor-
tes die Moglichkeit zu geben, an jedem der Notarztstandorte im RBigigKreis
Notarztdienste abzuleisten. Dies ist in den Notarztgestellungsvertragen mit den Kran-
kenhausern zu bertckhtigen.

Der ALRD wird personengebunden mit einer adaquaten Schutzausriistung, Doku-
mentationsmaterial, Alarmierungsind Kommunikationstechnik ausgestatt&ies
umfasst insbesondere:

w Spezielle Schutzjacke mit Ruckenschild, Oberbekleidung mit Kennzeichnung
Hosen, Sicherheitsschuhe, Helm

w WeiRe ALRIKennzeichnungsweste mit Riickenschildern

w Digitaler Funkmeldeempfanger, zwei digitale Handsprechfunkgerate (HRT)

w Dienstausweis

Weitere notfallmedizinische Materialien und DokumentatigRegistrierungsmateri-
alien werden in dem KdoWes ALRD mitgefiihrt, der diesem Bighrungsmittel zur
Verfligung steht. Bei Grof3einsatzlagen oder Katastrophen tbernimmt er beispiels-
weise Aufgaben innerhalb der Einsatzleitung.

4.6.2 Aus und Fortbildungsbeauftagterdes Tragers des Rettungsdienstes

DerAus und Fortbildungsbeauftragtdes Tragers des Rettungsdienstaskt bei der
Planung, Organisation und der Durchftihrung der jahrlichen Pflichtfortbildung und
der Leistuigskontrolle gemal des RettG NRW, des Rdadses (RdEyldes Ministe-
riums fur Abeit, Gesundheit und Soziales und des NotSanG Digse wird durch

den RheirSiegKreis selbst geplant und veranstaltet (vgl. hierzu insbesondere Kapitel
5.2.1.6.).

In diesem Zusammenhang kiimmertsichu. a.um die Ausrichtungind Durchfiih-
rungdes bestehenden Fortbildungssystemsich gehéren die Planung sowie Durch-
fuhrung von Dozentenfortbildungen und Dozentenbesprechungen zu dem Aarfgab
gebiet.Ein weiterer Schwerpunkt ist das Materialmanagement der Blockfortbildung
(z.B. Pflege und Erweiterung des eingesetzten Materials).

Eine Lehrtatigkeit in der Ferind Weiterbildung getirt ebenso zu den Aufgabetes
Beauftragten Hierzu besitzt eneben seiner rettungsdienstlichen Ausbilduwtig
QualifikationzumPraxisanleiter

Ebenso wirktler Aus und Fortbildungsbeauftragtbei der strategischen und kon-
zeptionellen Entwicklung von qualifikationsgerechten Forthighangeboten flr die

92 RheinSiegKreis- Der Landrat | KaiseWilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg



RHEIN SIEC*
KREIS

Mitarbeitenden im Rettungsdienst miz(B.Projektierung von ¢.earning Modulen,
zentrale Einfihrungsveranstaltungen deesttungsdienstigers).

Er ist zudem der zentrale Ansprechpartner fur alle grundsétzlichen und rettungswa-
chenubergreifenden Ausbildungsbelangn den Lehrrettungswachen, die nicht in

den originaren Verantwortungsbereich der Schulen oder der Ausbildungstrager fal-
len.

Erunterstitzt die praxisanleitenden Pensen der Rettungswachen und Uberprift im
Rahmen des Qualitatsmanagements und Controllkngsweitdie Einhaltung der
gesetzlichen Fortbildungspflicht fur die Mitarbeitenden des Rettungsdienstes, der
Praxisanleiter und die Ausstattung der Lehrrettungswachen. Um einen Austausch un-
ter allen in die Ausbildung involvierten Mitarbeitenden zu geugikten, wird unter

der Koordination defettungsdienstigers ein regelmaldiger Austausch organisiert.

4.6.3 Uberpriifung des Rettungsdienstes

Fur den RhenSiegKreis ergibt sich aus den Anforderungen dé&a@bs.2 RettG

NRW bereits die Verpflichtung zum Beb eines ausdifferenzierten sowie transpa-
renten kreistibergreifenden Qualitatsmanagementsystems mit fortwadhrender Ana-
lyse und Optimierung der StruktyiProzessund Ergebnisqualitat im Rettungsdienst.
Die Regelung fordert ein System zur differenziertateDerfassung undauswer-

tung von definierten Rahmenparametern.

Zur Sicherstellung der saalnd fachgerechten sowie gleichmafdigen und gesetzes-
konformen Durchfiihrung des Rettungsdienstes lberpruft der Trager des Rettungs-
dienstes unbeschadet der Zustandigkeeiterer Behtrden die Aufgabenwahrneh-

mung und den Leistungsstand der fur die Durchflihrung des Rettungsdienstes zustan-
digen Einrichtungen und Organisationen.

Insbesondere ist auf die bedarfsplanentsprechende Vorhaltung der Rettungsmittel,
die Vollstandigeit und Funktionsfahigkeit ihrer technischen und medizinischen Aus-
ristung, die gesetzeskonforme Besetzung der Rettungsmittel sowie auf die Einhal-
tung der Hygienevorschriften zu achten.

Des Weiteren sind unter anderem folgende Fachbereiche Gegenstanddgsrt-

fung: die Medikamentenversorgungjorhaltung undlagerung, die Einsatzdokumen-
tation, die ordnungsgemal3e Archivierung der Einsatzunterlagen und der Fortbil-
dungsstand des Einsatzpersonals hinsichtlich der Verpflichtungen riagih$4

RettG NRW sow aus den Vorschriften des Rettungsdienstbedarfsplans. Sofern Ret-
tungsmittel und Geréatschaften fur besondere Lagen (MANV, Schwergewichtigen-
transporte, Intensivtransporte, Neugeborenentransporte, Infektionstransporte) vor-
gehalten werden, unterliegen auchede der Uberpriifung.
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Die Uberprifung ist mittels einer Niederschrift zu dokumentieren. Uber die Beseiti-
gung festgestellter Mangel ist dem Tréager des Rettungsdienstes schriftlich zu berich-
ten.

Die Abstande zwischen den Uberprifungen sollen drei Jahreiitiemschreiten. An-
lassbezogene Zwischenuberpriufungen sind méglich.

4.6.4 Dokumentation

Gemal § 630 f BGB besteht fir Behandelnde eine umfassende Dokumentations-
pflicht. Im Rettungsdienst islaher- wie in der gesamten Medizieine Dokumenta-
tion der am Patiente durchgefiihrten MalRnahmen unabdingbar. Vor diesem Hinter-
grund besteht flr das arztliche und das nichtarztli€tettungsfachpersonal die Ver-
pflichtung, fur jeden Einsatz ein Rettungsdietsw. Notarztprotokoll sorgfaltig und
mit aussagekraftigem Inhaluazufiillen (8a Absl RettG NRW).

Hierzu werden derzeit selbst durchschreibende Vordrucksatze verwendet. Der Inhalt
iIst vom Trager des Rettungsdienstes in Anlehnung an die Vorgab&edtschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiind Notfallmedzin (DIVIJestgelegt wor-
den.Die Aufzeichnungen sind u. a. den nachbehandelnden Stellen zu Gbergeben, sie
dienen aber auch als Grundlage der Abrechnung der Einsatze des Rettungsdienstes
und werden fir die Zwecke des Qualitatsmanagements verwendet.

Die Emsatzprotokolle werden vom Tréger des Rettungsdienstesralbeschafft und
den Notarztstandorten und Rettungswachen zur Verfigung gestellt. Die entstehen-
den Kosten tbernimmt der jeweilige Trager der Rettungswéazie des Standortes

Zur Optimierung deEinsatzauswertung, des Qualititsmanagements sowie zwecks
Ermittlung von Kennzahlen ist eine kreisweit einheitliche automatisierte bzw. digitale
Einsatzdokumentation (mobile Datenerfassung) fur die Zukunft dringend angezeigt.

Zudem macht & zunehmende Vertzung und Verflechtung von Klieik Rettungs-
dienst, ambulanter Versorgung, Leitstelle im Zuge der Ausweitung der Digitalen Inf-
rastruktur im Gesundheitswesen es erforderlich, die Dokumentation zukuinftig nur
noch digital durchzuftihren.

Ene unkomplizierteAuswertung der Tracerdiagnosen (bspw. Infarkt, Polytrauma,
Schlaganfalljvirde somit auchmdglich. Hier findet zurzeit eine Marktbeobachtung
statt, um fir die Voraussetzungen und Gegebenheiten des FBiegKreises geeig-

nete Systeme zu evaluieren.

Es wid ein besondeer Wert daraufgelegt, dass das g.System eine einfachentui-
tiv zu bedienend®enutzeroberflache aufweist sowmittels standardisiertedigita-
ler Ehnittstelleneine lickenlose Integration in bestehende Softwareumgebungen
(Leitstelle, Abechnung) gewéahrleisteks soll ein durchgangiger Datensatz von der
Leitstelle bis zum Abrechnungssystgemeriertwerden
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Zukinftig soll die Einsatzdokumentation im Rettungsdienst des FhegKreises
kreisweit in einem einheitlichen System nur nocyi@il erfolgen, damit die gesetzli-
che Aufgabe des Qualitdtsmanagements in vollem Umfang wahrgenommen werden
kann. Zudem muss der Rettungsdienst flr die zunehmende Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen gerustet sein.

Mittelfristig sollen Giber mobile Einsatzokumentationssystenauch Patienteanmel-
dungenin den Zielklinikeermdglictt werden,um zu gewahrleisten, dass patienten-
relevante Daten und Informationen, die zur optimalen Erstversorgung notwendig
sind, rasch und vor Eintreffen des Patienterder Klinikbereitszur Verfligung ste-
hen.

Das Systermollin Abstimmung mit den kommunalen Tragern von Rettungswachen
kreisweit als AbruRahmenvertrag ausgeschrieben werden und schliel3lich Bestand-
teil der Ausstattungsvorgaben der Rettungsmittel werden.

Im Zuge deEinfiihrung des Telenotarztsystems sind etwégaergieeffekteu be-
leuchten.Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten und zur GewahrleisterBedie-
nerfreundlichkeitist eine einheitliche Hardwatenfigurationund ein gemeinsams
Bediennterfaceder beiden Systeme das Ziel.

4.6.5 Fehlermanagement

Rettungsdienst ist eine risikobehaftete Tatigkeit und findet in komplexen Situationen
statt. Aus diesem Grund sind Rahmenbedingungen zu schaffen, die einerseits kriti-
sche Situationen maglichst vorbeugen und vermeided andererseits das Personal
befahigen, in komplexen Situationen gut und sicher zu handeln.

4.6.5.1 Crew Ressource Manageme(@RM)

Die Notfallmedizin unterscheidet sich nicht von anderen Hochriloehsicher-
heitsgebieten. Insbesondere im komplexen Tatigkeitsiobreer Notfallmedizin ist

die Kenntnis Uber die sogenannten Human Factors und die sichere Anwendung von
Methoden zur Optimierung der menschlichen Zuverlassigkeit von héchster Bedeu-
tung fur die Patientensicherheit. Die vorliegenden Informationen Gber daifaNpa-
tienten sind oft sehr gering, die wenigen Parameter, die sich in der Einsatzsituation
ableiten lassen, sind indirekt und zum Teil auch unzuverlassig und vor allem in der
Anzahl unzureichend. Die Anforderung an dynamische Entscheidungsfindungen,
komplexe Entscheidungen im Team und unter ungewdhnlichen Bedingungen zu tref-
fen, ist daher in kaum einem anderen Gebiet menschlicher Tatigkeiten so anspruchs-
voll wie in der Notfallmedizin.

Crew Ressource Managementkonzepte haben demnach das Ziel, Zwisehamdall
kritische Ereignisse zu verhindern (Pravention) oder bei kritischen Ereignissen das
Management und die Zuverlassigkeit der Behandlung der Notfallpatienten zu erho-
hen.
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Ein CRMBystem (Crew Ress@e Management Systenst daher als Teil des Quali-
tatsmanagementsystems seitens der Betreiber der Rettungswachen zu implementie-
ren.

4.6.5.2 Critical Incident Reporting Syste (CIRS)

Zum Erfassen von kritischen Ereignissen (beispielsweise Patientengefahrdghgen) i
seitens ds Tragers des Rettungsdienstes in Zusammenarbeit miBd&aeiben der
Rettungswachen ein Critical Incident Reporting System J@l®%eil des Qualitats-
managements (QMzu etablieren.

Hierbei ist sicherzustellen, dass die Meldungen im Rahmen des CIRS schriftlich ver-
fasst und anonym erfasst werden. Die eingereichigidungen sind durch entspre-
chende Funktionstrager zu prufen und auszuwerten. Dabei #rnsbpenbezogene
Daten vollstandig zu anonymisieren. Der RHgiegKreis ist als Trager des Rettungs-
dienstes Uber kritische Ereignisggfs.gesondertzu informieren (per #ail an ret-
tungswesen@rhehnsiegkreis.de).

Zur Qualitatssteigerung sind die gepgif Ereignisse allen Mitarbeitern auf einer ge-
eigneten Plattform zur Verfiigung zu stellen und zur Diskussion anzubieten. Uber er-
arbeitete Malinahmen zur Verbesserung und neue Handlungskonzepte sind alle Mit-
arbeiter ohne Verzdgerungen und in geeigneter W¢rsB. tber das Intranet, Infor-
mationstafeln, im Rahmen von Dienstbesprechungen) zu informieren, ggf. sind An-
passungen der Prozessbeschreibung im jeweiligerHaRdbuch vorzunehmen.

4.6.5.3 Positive und negative Riuckmeldungen

Das Tatigwerden des Rettungsdiensteihrt Wertungen von Patienten, Angehori-

gen sowie weiteren Beteiligten. Insbesondere Beschwerden muissen ernst genom-
men werden und bedirfen einer intensiven Bearbeitung. Aus Fehlern oder Verfah-
rensméangeln missen umgehende Konsequenzen gezogen werden j&pligspro-
zesse sind kurzfristig zu initiieren. Gleichwohl kdnnen auch Lob und Anerkennung als
Richtmal} fur die Arbeit des Rettungsdienstes dienen.

Die Bearbeitung von Beschwerden Uber den gesamten Rettbzgs Notarztdienst

im RheinSiegKreis obliegt dm Trager des Rettungsdienstes. Die Federfihrung des
Beschwerdemanagements obliegt der Verwaltung, die medizinische Beurteilung liegt
beim Arztlichen Leiter Rettungsdienst.

Zusammenarbeit

Das Beschwerdewesen erfordert eine enge, verzahnte Zusammenatbeitélvir-
kenden (Nichtarztliches Rettungsfachpersonal, Dienstvorgesetzte, Notarzte, Arztliche
Verantwortliche der Notarztstandorte, Kreisleitstellenmitarbeiter, Dienstgruppenlei-
ter, Leiter der Kreisleitstelle, federfiihrender Bearbeiter der Verwaltungliérer

Leiter Rettungsdienst). Will man sachgerecht mit Beschwerden umgehen, ist ein um-
fassendes Bild vom Ablauf eines Rettungsdiensteinsatzes unabdingbar.
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Der Einsatz beginnt mit dem Notruftelefonat und endet mit der Ubergabe des Pati-
enten in der Krankdmusaufnahme. Es werden nur die fir die Bearbeitung der Be-
schwerde notwendigen Daten und Dokumente fir die Bearbeitung herangezogen.

Rettungsdienst und Notarztprotokolle

Rettungsdienstund Notarztprotokolle stellen einen wichtigen Beitrag zur Sachver-
haltsklarung im Rahmen des Beschwerdemanagements dar. Sie dienen aber auch als
wichtige Grundlage, um in Stradfder Auskunftsverfahren Auskiinfte an berechtigte
Dritte zu erteilen. Diese Ausklnfte werden grundsatzlich durch den Tréager des Ret-
tungsdienstes ertidt. Vorher wird jeweils im konkreten Einzelfall gepruft, ob Ausnah-
metatbestdnde von der im Rettungsdienst grundsatzlich bestehenden Schweige-
pflicht gegeben sind.

Stellungnahme

Zusatzlich zur vorhandenen Dokumentation wird im Regelfall eine schriftliehe St
lungnahme erforderlich sein. Nur auf diese Weise kdnnen wichtige Detailinformatio-
nen gewonnen werden. Grundsatzlich muss die schriftliche Stellungnahme innerhalb
von maximal 14 Kalendertagen an den Trager des Rettungsdienstes Ubersandt wer-
den. Neben deschriftlichen AuRerung des am Einsatz beteiligten Personals erfolgt
eine schriftliche Einschatzung durch einen Dienstvorgesetzten.

Nachbesprechung/Nachbereitung

Bei Bedarf werden die Einsétze, die eine begriindete Beschwerde zur Folge hatten,
nachbereitet und mit den betroffenen Mitarbeitern sowie den Dienstvorgesetzten
intensiv nachbesprochen.

4.6.6 Jahrlicher Qualitatssicherungsreport

Zukunftig sollen die Rahmenparameter und Kennzahlen des Rettungsdienstes im
RheinrSiegKreis im Rahmen eines jahrlichen Qualgétberungsreports aufbereitet
werden.

Im Rahmen der Operationalisierung der definierten Rahmenparansateidurch

den Trager des Rettungsdiensts/or Regeln fegulegen nach denen empirisch be-
obachtbare Sachverhaltegnsbesondere im Einsatzleitsysteanfasst und schliel3lich

mit Kennzahlen verknUpft werden, um hieraachlussendliclketwaige Malinahmen
ableiten zu konnen. Zur Ermittlung dieser Kennzahlen sind der Messgegenstand, die
jeweiligen Messbzw. Datenpunkte sowie die Messinstrumente im Vorhiretakt

zu bestimmen. Bei der Verknipfung mehrerer Datenquellen zur Ermittlung von
Kennzahlen besteht die Herausforderung insbesondere darin, dass keine falschen
Datenfelder kombiniert und somit fehlerhafte Kennzahlen erzeugt werden.
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Eine wesentliche Datgnundlage einer jeden Analyse bilden die Daten des Einsatz-
leitsystems. Die Datenerfassung ist zwecks Sicherstellung einer moglichst hohen Da-
tenqualitat und vereinfachten, zuverlassigen Auswertungsmaglichkeit zu optimieren.

Durch die ermittelten Kennzahldassen sich Entwicklungen im Rettungsdienst ob-
jektiv nachvollziehbar aufzeigen, die einen gewissen potentiellen Optimierungsbe-
darf nach sich ziehen. Nach der Einleitung von geeigneten Malinahmen sollten sich
Fehlentwicklungen bereits frihzeitig korrigierssen. Die getroffenen MalRnahmen
und deren Erfolgsquote werden entsprechend dokumentiert. Damit folgt die Quali-
tatssicherung im RheiSiegKreis den Qualitdtsmanagementgrundsatzen in der Not-
fallmedizin und schlief3lich dem klassischen P2¢dus: Plag Do ¢ Check; Act.

Zu den grundlegenden Basisinformationen eines jeden Qualitatssicherungsreportes
gehdrenhierbeidie Analyse und Auswerturtier Erreichung der im Kapitdl1 be-
schriebenen Planungsgréf3en und Sehiele des Rettungsdienstes. Erganzend wird
differenziert nach Einsatzart und Einsatztgps rettungsdienstliche Einsatzaufkom-
men im gesamten Kreisgebiet sowie diuslastung der Rettungsmittel betrachtet.
Weitere, ggfs. auch anlassbezogene zu untersndk Kenngrél3en und Sachver-
halte, wie z.B. Anzahl und Dauer von Infektionstransporwerden durch den Tra-

ger des Rettungsdienstes definieiusatzlich zur jahrlichen gesamtsystemischen Be-
trachtungwird mittels dieses Analysesystesim Bedarfsfall auchree unterjahrige
Auswertungvon Daten undKkennzahlermeabsichtigtDer Trager des Rettungsdiens-
tes stelltdie gewonnenen Informationeden Tragern rettungsdienstlicher Aufgaben
sodann zur Verfugung.

4.6.7 Arbeitskreise und Gremien

Aufgrund der Inhomogenitét ddRettungsdienstes im RheBiegKreis,betreffend

die Vielzahl deffradgervon Rettungswachesowie Betreiber der Rettungswachdat

es unbedingt notwendig, dass auf Ebene des Rettungsdiensttragers in regelmafdigen
Abstanden zu bestimmten Fragestellungeri{oder Themenkomplexen gemeinsam
beraten wird.Ein regelmafRigefustausclzwischen den rettungsdienstlichen Akteu-

ren dient hierbeidem Wissenstransfer und déteiterentwicklung des rettungs-
dienstlichen Gesamtsystems im Rh8iegKreis.

Zu diesem Zweck lader Trager des Rettungsdienstes in regelmaligen Abstanden
sowie nach Bedarf derzeit zu folgenden Arbeitskreisen ein:

w AK Arztliche Verantwortliche der Notarztstandorte

w AK Rettungsdienst

w AK Kreisleitstelle

w LNA/OrgL RESitzung

w Lenkungsgruppe (Rettungsdsfortbildung)

w Qualitatsarbeitskreise zu spezifischen Fragestellungen
w Tragergesprache
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Die Arbeitskreisaverden je nach zu beleuchtendem ThemengebieB(zu operati-
ven Themen des Rettungsdienstes, Hygienemanagement, Digitalisierung, gemeinsa-
men Beschatfngen) anlassbezogen ausgestaltet.

4.6.8 Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister

Seit 2017 nimmt der Rettungsdienst im Rh8iegKreis am Deutschen Reanimati-
onsregister teil. Das Deutsche Reanimationsregister ist eine Initiative der deutschen
Gesellschaftiir Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI). In diesem Register werden
anonymisiert die Daten von Wiederbelebungspatienten gesammelt und ermittelt,
welche Faktoren etwa fiir ein besseres Uberleben von Bedeutung sind. Das Deutsche
Reanimationsregister ist einightiges Instrument, um die Qualitat des Rettungs-
dienstes langfristig weiter zu verbessern.

4.7 Mitwirkung im Rettungsdienst
Einbindung in den 6ffentlichen Rettungsdienst gemal 3 RettG NRW

In 8§13 RettG NRW werden Regelungen flr die Einbindung anerkanittesrganisa-
tionen und anderer Leistungserbringer in den dffentlichen Rettungsdienst getroffen.

Der RheirSiegKreis hat zur Durchfiihrung der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes, zur Spitzenabdeckung in der Notfallrettung sowie fur den Sonderbaaarf

den kreiseigenen Rettungswachen und Notarztstandorten 6ffentkchtliche Ver-

trdge mit Hilfsorganisationen, anderen Leistungserbringern und Krankenh&usern ge-
maf 813 RettG NRW geschlossen.

Genehmigungen privater Unternehmer gemal 8gff. RettG NRW

Gesetzliche Grundlage fur die Erteilung derartiger Genehmigungen ist der 3. Ab-
schnitt des RettG NRW.

Die Erteilung von Genehmigungen fiir die Durchflhrung rettungsdienstlicher Aufga-
ben an Unternehmen, die neben dem offentlichen Rettungsdienst tatig wersten, i
antragsgebunden. Anerkannte Hilfsorganisationen, die nicht nd@hRettG NRW in

den offentlichen Rettungsdienst eingebunden sind, werden wie ein privater Unter-
nehmer behandelt. Die fachliche Zustandigkeit fur die Erteilung von Genehmigungen
fur private Unternehmen, die Leistungen der Notfallrettung und des Krankentrans-
portes anbieten wollen, liegirundséatzlictbeim Stral3enverkehrsamt des Rhé&reg
Kreises.

Fur die Durchfuihrung von Aufgaben der Notfallrettung und des qualifizierten Kran-
kentransportsin RheinrSiegKreis sind bislang keine Genehmigungen an Unterneh-
men ausgesprochen worden.

Der RheirSiegKreis kommt seiner Sicherstellungsverpflichtung einer flachendecken-
den, bedarfsgerechten rettungsdienstlichen Versorgung der Bevdlkerung mit der
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Aufstelung und Umsetzung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes in vollem Umfang
nach. Ein Bedarf auf Zulassung privater Unternehmer, die neben dem offentlichen
Rettungsdienst tatig werden, besteht derzeit nicht.

4.8 Luftrettung

Gemal 8.0 Absl in Verbindung mit 8 Abs.3 RettG NRW werden ergénzend zum
bodengebundenen Rettungsdienst Luftfahrzeuge eingesetzt. Fur die Luftrettung wer-
den Luftfahrzeuge mit regionalem Einsatzbereich vorgehalten und sind Teil des ein-
heitlichen Rettungsdienstes.

Das Ministerium fur Arbeit, &undheit und Soziales NRW hat gemd® @bs2

RettG NRW durch Erlass vom 25.10.200i63-0714.1.3- (MBI.NRW S. 781/SMBI.
NRW 2129die 6ffentliche Luftrettung in RW mit den Regelungen zum Einsatz von
Luftfahrzeugen im Rettungsdienst neu festgelegt.

Luftfahrzeuge des Rettungsdienstes sind gemaf’ Nr. 1.1 dieser Neuregelung:

1. Rettungshubschrauber (RYthd
2. Intensivtransporthubschrawer (ITH.

Rettungshubschrauber (RTH)

Der RheirSiegKreis ist seit Mitte der 1970elahre Mitglied der TrAgergemeinschaft

RSa w¢l af KNARAG2LIK ob g¥dchiaft yid duftiRdteNsindt Y| f y @
K6In tbernommen. Dieser versorgt zusatzlich zum flachendeckenden bodengebun-
denen Notarztdienst das Gebiet des Rh8iagKreises mit Ausnahme der Gemeinde

2 AYRSO1® 5AS DSYSAYRS 2AYyRSO] 6A2R J2NBA
mit Standort Siegen versorgt.

4.9 Telenotarzt

Die Bundesstadt Bonn und der Rh&iregKreis beabsichtigen als Tragergemein-
schatft fir ein TelenotarzZbystem eine TelenotarzZtentrale einzurichten und diese
24/7 an 365 Tagen im Jahr einsatzbereit zu halkarntrager und Standort der Tele-
notarztZentrale (TNAZst die Bundesstadt Bonn. Gemeinsames Ziel ist die Schaf-
fung der Systemvoraussetzungen bis zum ersten Halbjahr 2024 und der nachfol-
gende Start des Telenotar8ystems. Zunéchst soll nach Schglder Mitarbeiten-
den an ausgewahlten Refere®tandorten in Bonn und im RhefhegKreis begon-
nen werden (Stufe 1). Der weitere Aufwuchs soll dann aus wirtschaftlichen Griinden
in einem mehrjahrigen Programm sukzessivdisgat werden (Stufe 2). Gemeinsa-
mes Ziel ist es, flachendeckend alle Rettungswagen in Bonn und im&egikreis
anzubinden.

Die Etablierungles TelenotarzBystems fur Bonn und den Rh&regKreis istm An-
lage Fdargestellt.
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Die Entwicklung der EinsatzzahiemnRheinSiegKreisist der nachfolgenden Grafik

zu entnehmenGrundlage hierfir sind diEinsatdatenR S NJ Wl K NB desn ny
Einsatzleitsystesider KreisleitstelleDie Gesamteinsatzentwicklung des Rettungs-
dienstes im RhehbiegKreis ist seit 2008 stetig steigend. Massamténsatzaufkom-
men stieg im Zeitraum der letzten Dekade insgesam#Qy@ Prozen an.

4.10 Einsatzentwicklungind Ausblickm RheinSiegKreis

Einsatzzahlenentwicklung 2002019
bodengebundener Rettungsdienst im Rh&iiegKreis
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2008 = 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mRTW 33.302 36.925 33.527 38.464 39.919 43.938 44.400 45.300 47.323 48.195 54.397 58.496
mNEF 15.031 15.893 19.981 16.579 17.305 19.370 20.800 20.900 19.235 21.003 22.088 20.533
KTW 32.665 34.131 32.034 31.681 36.941 44.717 46.000 48.500 45.193 42.458 35.498 34.785
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Abbildung29 Einsatzzahlenentwicklungodengebundener Rettungsdiené den Jahrer2008- 2019

Einsatzzahlenentwicklung 2002019
Luftrettung im RheirBiegKreis
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Abbildung30 Einsatzzahlenentwicklunguftrettung in den Jahren 20082019

Die Entwicklungerm RheinSiegKreis, wie beispielsweise die Neueinrichtung von Al-
tenheimen und Kindergarten oder die Ausweisung von Neubaugebieten, wirken sich
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auf die Sicherstellung des Rettungsdienstes Bisser Entwicklung wirtth einzelnen
Regionen des Kreisgebietedt der Fortschreibung dieses Bedarfsplanes und der
Neuwausrichtungder rettungsdienstlichen Infrastruktur Rechnung getragen.

Das Bevolkerungswachstum des RHsiegKreises istlerzeitim Wesentlichen durch
Stagnation gepragt, langfristig ist jedoch mit@mweiteren Anwachsen der Bevol-
kerungszahlen durch Zuzug zu rechnen. Dabei weist die Altersstruktur keine gravie-
renden Besonderheiten oder Anomalitdten zu anderen Kreisen und kreisfreien Stad-
ten auf. Der Anteil der alteren Bevdlkerung nimmt allerdingsigtzu.

Mit dem medizintechnischen Fortschritt wird trotz Abhangigkeit von medizinischen
Geraten (zB. bei Heimbeatmung, Dialyse etc.) ein Leben aul3erhalb des Krankenhau-
ses oder einer Einrichtung ermdglicht. Menschen mit einem besonderen medizini-
schen Atwand bendtigen bei Erkrankungen oder Storungen der Gerate sofortige

und schnellstmdgliche Hilfe. Diese kann haufig nur durch den Rettungsdienst sicher-
gestellt werden.

In diesbezlglich unmittelbaren Zusammenhang ist auch der mannigfaltige struktu-

relle Wanekl in der Krankenhauslandschaft zu beobachten. Weiter voranschreitende
NYRSt dzy3aSy @2y aidl iA2yNNByYy CIOKRA&T AL A

sowie die hierdurch bedingten SchlieRungen von Stationen oder unter Umstanden

sogar Kliniken kbnnen kurzis mittelfristig wesentliche Auswirkungen auf die ret-

tungsdienstliche Leistungserbringung haben.

Die Veranderung der vorhandenen stationdren Versorgungsstruktur geht demnach

u. a. mit einer nicht unerheblichen Ausweitung der zurtickzulegenden Fahrdistanze
der Rettungsmittel und zwangslaufig mit einer Steigerung der Patiententransportzei-
ten einher. Die hierdurch verkirzten Lebenszyklen der Rettungsmittel aufgrund ho-
herer Jahreskilometerlaufleistungen oder die langere zeitliche Bindung von Rettungs-
mitteln and unter anderem zu nennen. Als wesentlichster Effekt wird jedoch eine
signifikante Verlangerung der Prahospitalzeiten zu erwarten sein. Die Prahospitalzeit
stellt die Zeitspanne vom Notrufeingang bis zur Ankunft des Notfallpatienten in der
(nachstgelegean geeigneten) Klinik dar.

a! dZaaISKSYR @2y RSY FYySNyllIyyuSy [SAGEAYAS
ten muss die definitive klinische Therapie bei wesentlichen notfallmedizinischen
Krankheitsbildern, wie zum Beispiel einem Herzinfarkt oder eineradatrall, nach
spatestens 90 Minuten beginnen. Um diese Vorgaben erreichen zu kénnen, muss die
stationare Diagnostik und Therapie spéatestens 60 Minuten nach Notrufeingang be-

AAY YISy da

10 Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der
Kinik; KonsensusgruppeM. Fischer, E. Kehrberger, H. Marung, H. Moecke, S. Priickner, H. Trentzsch und B. Ur-
ban,Fachexperten der Eckpunktepapi¢onsensussruppe Quelle: DOI 10.1007/s10048.6-0187-0
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Fortwahrende Veranderungen der medizinischen Versorgungsstrukturen wigiale
her perspektivisch eine Betrachtung der Prahospitalzeiten im Zuge der rettungs-
dienstlichen Bedarfsplanung beding€rDie rettungsdienstliche Vorhalteplanung
ware demnach unter dem erganzenden Gesichtspunkt einer erreichbarkeitsorientier-
ten Notfallversogung der Bevdlkerung, unter anderem mittels geeigneter Instru-
mente eines Qualitdtsmanagements, hin zu Uberpriui&demist zu prifen, older
Bereich der Notfallrettungukiinftigdurch den Einsatz neu&insatzmittelbnzepte
entlastet werden kann und hidurch trotzdem eine sachund faclyerechte Bedie-
nungdes Hilfeersuchengewéhrleistet werden kann. Konzeptionell winddiesem
Zusammenhangktuell sowohl in NrdrheinrWestfalenals auch in anderen Bundes-
landern der Einsatz von sog. Notfallkrankentranspagen erprobt.Einsatztaktisch
sindNotfallkrankentransportwagemon ihrer Wertigkeizwischen Rettungswagen
und Krankentransportwagezu verorten Diesbezlglich wirblereitsauf denvorge-
sehena ModellversucloiNKTW im RheiSiegKreigiim Kapitel6 verwiesen.

Auch sind die Altersstruktur der derzeit praktizierenden Hausérzte und die berufliche
Orientierung der nachwachsenden Arztegeneration unter anderem Griinde fiir eine
drohende Versorgungslicke in der ambukmérztlichen Versorgung.

Seit einigen Jahren zeigt sich zunehmend, dass der Rettungsdienst und insbesondere
der Notarztdienst als Ruckfallebene flr vielfaltige Versorgungsanliegen genutzt wer-
den. Durch die standige und unmittelbare Erreichbarkeit desuf®tl12 werden im-
mer haufiger Hilfeersuchen an die Feuend Rettungsleitstelle gerichtet, die eigent-
lich nicht in den origindren Zustandigkeitsbereich und Versorgungsauftrag des Ret-
tungsdienstes gehoren. Die Griinde dafur sind vielfaliger anderemange Warte-
zeiten auf einen Arzttermin, die eingeschrankten Moglichkeiten eines Hausbesuchs
durch Hausarzte zu den sprechstundenintensiven Zeiten tagsiber, eingeschrankte
Erreichbarkeit zustandiger Institutionen und Einrichtungen, Kommunikationsprob-
leme undUnsicherheit von Angehdrigen und Patienten. Zudem ist es fur die Leitstel-
lenmitarbeiter immer aufwandiger und rechtlich risikotrachtiger, tatsachliche Not-
falle und begrindete Hilfeersuchen zu filtern und soenite missbrauchliche Anfor-
derung des Rettungenstes zu minimieren.

Zusammenfassend kann als zukinftiger Ausblick festgehalten werden, dass die An-
forderungen an die notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung voraussichtlich
weiter steigen wird. Dies ist insbesondere bedingt durch den demoggelpén Wan-

del, strukturelle Veranderungen im Gesundheitswesen und ein verandertes Patien-

tenverhalten.

ygl. Strukturanderungen in der praklinischen Notfabizing Standortbestimmung 2016; Stellungnahme der
BAND (Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands e. V.)
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Eine bessere Vernetzung auf allen Ebenen der medizinischen Versorgung ist zur Opti-

mierung des Systems dringend geboten, um eine optimale, zeithahe Vengpigu
Patienten zu gewabhrleisten.

104 RheinSiegKreis- Der Landrat | KaiseWilhelm-Platz 1 | 53721 Siegburg



RHEIN SIEC*
KREIS

5 Durchfihrung des Rettungsdienstes

Aufgrund der Grol3e und Struktur des Rh8irgKreises trifft man auf eisehrhete-
rogenes Geflige des Rettungsdienstes. NebenvdeschiedenerkommunalenTra-
gern von Rettungswachen siatierkannte Hilfsorganisationen und anddreis-
tungserbringemittels 6ffentlich-rechtliche Vertragein die Durchfiihrung des Ret-
tungsdienstes eingebundebie Mitwirkung erfolgt auf der Grundlage ded3RettG
NRW.Je nach Trager der Rettungswaetied der Betrieb der Rettungswacheaktu-
ell durch Feuerwehrbeamte, Kommuna#alienstete oder Mitarbeiter deanerkann-
ten Hilfsorganisationen und anderer Leistungserbringer sichergestellt.

Um die notarztlithen Personalfunktionen im Notarztdienst sicherstellen zunkd,
arbeitet der RheirSiegKreisals Trager des gesamten Notarztdienggesnald § 11

Abs. 2 Satz 2 RettG NRW mit verschiedenen Krankenh&ausern unterschiedlicher Tra-
gerschaften zusammen.

5.1 Disposition

Die Rettungsdiensteinséatze im Rh&megKreis werden zemal von der Kreisleitstelle
des RheirSiegKreises disponiert. Zu diesem Zweck ist kreisweit u. a. die Notrufnum-
YSNJ o mmH & D& Rrankekittafispo8diedst im RheBiegKreis wird ebenfalls
zentral von der Kreisleitstelle disponiert. Zu diesem Zweskkreisweit die Rufnum-
mer 02241/19222 geschaltet.

Die Dispositionsstrategiger Kreisleitstelldozw. die sognannteAlarm und Aus-
riickeordnung (AAPDstellt einen wichtigen Baustein zur gleichbleiben&trukur-,
Prozessund Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes dar.

Aufgrund der flachenmafigen Ausdehnung des Kreisgebietes wird im Rahmen der
Dispositionsstrategider Grundsatziner moglichst schnellen Versorgung von Pati-
entenbeigleichzeitigeAufrechterraltung einer moglichst grol3en rettungsdienstli-
chenFlachenabdeckunBechnungyetragen Um die Disposition dahingehend zu op-
timieren, wurden die Rettungsmittehit einem automatisierten Navigationssystem
ausgestattet. Diese zusatzliche technische Komponemteiglicht durch einen GPS
SenderfEmpfanger, der in Verbindung mit dem Einsatzleitsystem seah, geore-
ferenzierte Lokalisation des Rettungsmittdissbesondere die Berlcksichtigung der
aktuellen Verkehrssituation sowie der Beeintrachtigaieg Stre&enfihrung sind
hierbei eine malRgebliche technische Anforderung an das SyBiese technische
Mdglichkeit bildet die Grundlage fur eimeb N O-Rahrae8gDisposition

Diel dza a OKt ASGf A OKS ! y-@ISK RiGHategiethatgesiothinu b N OK &
Tageserlauf,insbesondereaufgrund der Lage destationaren medizinischen Versor-

gungseinrichtungen V. m. der Verteilung der Einsatzpotentiale innerhalb des Kreis-
gebieteseinen enormerdrtlichenZentralisierungseffelder Einsatzfahrzeugeur
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Folge Einsatmittel stiinden in der Peripherie des Kreisgebietes sodann nur mit er-
heblicher zeitlicher Verzogerurzgr Verfliigung.

Die Zufiihrung des Notarztes erfolgt mit Ausnahme der planbaren Verlegungsfahr
GSy 3IANHzyRaNGT tAOKGBYdadwS -R&in Bigpi@eSptaldiz dza
zierte Einsatztaktik des Rettungsdienstes, bei der zwei Einsatzmittel, beispielsweise
RTW und NEF zum selben Einsatzort alarmiert werden, um dort gemeinsam Hilfe zu
leisten.

Der planmafiige Einsatz von Rettungsmitteln, die aul3erhalb deae Zustandig-
keitsbereiches vorgehalten werden, steht unter dem Vorbehalt, dass die jeweiligen
Trager des Rettungsdienstes und der letztendlich eingesetzten Rettungswache damit
einverstanden sind. Aufgrund der kreiseigenen Erweiterungen ist der planenaflig
Einsatz von nicht kreiseigenen Rettungsmitteln weiter ricklaufig.

Der Einsatz von Rettungsmitteln von Nachbartragern (mehrere Paralleleinsatze in-
nerhalb einesd/ersorgungsbereiches) erfolgt hierbei im Rahmen der sogenannten
nachbarschaftlichen HilfderAbschluss 6ffentliciechtlicher Vereinbarungen ist
hierflr entbehrlich.

Im RheirSiegKreis kommen grundsatzlich die nachfolgend dargelegten Dispositions-
strategien fiir den Bereich der Notfallrettung und des Krankentransportes zur An-
wendung.

5.1.1 Dispositionsgrategie Notfallrettung

Die Disposition der Notfalleinsatze erfolgt grundsatzlich nach der Standortstrategie.
Das heil3t, dass durch die Kreisleitstelle der fur einen Planbereich, denasuogen
Rettungswachenversorgungsbere(@wWVB) bzw. Notarztversorgysbereich
(NAVB)vorgesehenglanmaliig nachststehende und damit zustandrj@MVozw.
NEFzum Einsatz kommKommunale Gemeindegrenzen RheinSiegKreissind

hierbei grundsatzlich ohne Bedeuturign RheirSiegKreis kommizur Versorgung

der Siedlungsflaadnim Bereich der Notfallrettung grundsatzlich folgende gestufte
Dispositionsund Alarmierungsstrategitir den jeweiligen Notfallorzur Anwen-

dung:

1. Am Standort der gemafls RWVB bzw. NAVB zustandigen Rettungsstasine
geeignetes Rettungsmittekerfigbar

2. Anzum Notfallort nachstgelegen®&achbarrettungswachest ein geeignetes
Rettungsmittel verfiigbar, welchggemaautomatisiert ausgewerteteZielbe-
reichsvorgabe desiSatzleitrechnerslie Hilfsfrist einhalterkann(angege-
bene voraussichtliche Fahrzeitleehnung des Einsatzleitrechners max. 6 Min.
in Einsatzkernbereichen bzw. max. 10 Minuten in den tbrigen Bereichen)

Sofern die voraussichtliche Fahrzeit gemal Zielbereichsvorgabéndeszteitrech-
nersvon der Nachbarrettungswache aus zu lang sein sollte:
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