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Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Unna - Vorwort KRE IS @ NA

Vorwort
Gem. § 12 RettG NRW sind die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, inre Bedarfsplane kontinuier-

lich zu Gberpriifen und bei Bedarf, spatestens alle finf Jahre, zu Uberarbeiten. In der 4. Fortschreibung
des Bedarfsplanes fir den Rettungsdienst wurde festgelegt, dass alle zwei Jahre eine neue Analyse
und Bedarfsberechnung zu erfolgen hat. Aufgrund der vorgenannten gesetzlichen Grundlage erfolgt
hiermit

die 5. Fortschreibung des Bedarfsplanes fiir den Rettungsdienst Kreis Unna.

Grundlage fur den vorliegenden Bedarfsplan sind die Planungen und Berechnungen des Fachbereichs
32 aus dem Juni des Jahr 2023.

Im vorliegenden Bedarfsplan werden zunachst die demographische und geographische Infrastruktur
des Kreises Unna beschrieben sowie die gesetzlichen Grundlagen des Rettungsdienstes dargestellt.
Danach werden derzeit gliltige Vorgaben fir die Rettungsdienstbedarfsplanung aufgefiihrt und den
heute im Rettungsdienstbereich (RDB) Kreis Unna bestehenden Strukturen gegenibergestellt. Darauf
aufbauend erfolgt eine bedarfsgerechte Planung kiinftig vorzuhaltender Rettungsdienstpotentiale fir

den Rettungsdienstbereich Kreis Unna. Anschlielend wird die Rettungsdienstinfrastruktur beschrieben.

Dem vorliegenden Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst des RDB Kreis Unna liegen die Erhebungsdaten
der Kreisleitstelle aus dem Zeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2022 zugrunde.



Inhaltsverzeichnis

1

1

3

ABKURZUNGSVERZEICHNIS 1
ALLGEMEINES / EINLEITUNG 2
11 GRUNDLAGEN DER BEDARFSPLANUNG .....vttiiuttieiiiriteiinteessbttessireeessisteessbaeessmaeesssreeessanaeessanaeessnaeesssnnasesannees 2
1.2 RECHTLICHE GRUNDLAGEN ....cuttutitteteesteere et et st sreesteer et e e st e sbeesb e e beenesanesaeesmeesree st eaneennesnaesseenreenneennesnnes 3
1.3 BEDARFSEBENEN IM RETTUNGSDIENST KREIS UNNA .....ceiuteiiiiietieitenitenieesiee e st sreesre et seee s sneenneene e 4
1.3.1 (VLo o =Te Lo | AU RUPPt 4
1.3.2 RYo (Lo =1 o =L [o | AP UU SRR 4
1.3.3 Y 17414 Y=L [ | SRS 4
1.4 GRUNDSATZLICHE PLANUNGSGROREN ......vteurirueerteenreereeteseesseesseesseeseensessaesseesseesseensesnnesmeesmeesseessesnseensessnensnens 5
1.4.1 Fléichendeckende Versorgung — HilfSfriSt........ouuueeeiee et e ettt e e e e s teaa e e e e e esianes 5
1.4.2 a1 R = (e L L= [ Ko [ 7= SRS 6
1.4.3 Bedienzeiten (Wartezeit) des KrankentranSpOrtes ..........cccueeeecueeeeeeieeesiieeeesieseesiaseesiseassssenannans 6
1.4.4 EINtreffZeiten deS NOTQIZLES ........coeeeeeeeeeeeeei e e e e eee et e e e e e ettt a e e e e e s sttt saaaaeeessssssaaaaeeesinsnes 6
1.4.5 Rettungsdienstliche EiNSAtZDEIEICHE ............ccoueueeeeeeeeeeeieeee et e e e ettt e e e e e e sssteaaaaaeeesianes 6
1.4.6 EinS@Gtze UNd EINSAEZFANITEN ...........veveeeeeeeeeeeeeeeee et ettt e e ettt e ettt a e st e e e teaeessaaaessseaeessseaaenans 7
VERSORGUNGSGEBIET DES RETTUNGSDIENSTES — ORTSBESCHREIBUNG ]
2.1 EINWOHNERZAHL UND BEVOLKERUNG ....cceiiuutieiiirieeiirtteseireessirteessbae e sssnee s ssnaeessbaeesssnaeesnnaeessanaeessnnaeesannaes 8
2.1.1 BEVGIKEIUNGSAICHTE. .....c...eveeeeeeeeeeee et e e ettt e ettt e e ettt e e st e e e sttt e e e ssseaaesssssaesssnasasssesannans 8
2.1.2 Einteilung in stddtische und 1Gndliche GeDiIete ...............ccccueeeecieeeeeeeieescieeeeseeeeeceeesceeeesieaaeeans 8
2.1.3 EINWORNEISTIUKLUL ..ottt ettt ettt 10
2.1.4 LT Lo =g =T =T T | T SR 10
2.2 TOPOGRAFIE UND INFRASTRUKTUR ....eeuvirueermtenseeneereenresseesseesseeseesesmeesmeesseensesnseensessnesseenseensesnnesmnesmeesneensesnns 11
2.3 VERKEHRSINFRASTRUKTUR ..cuutteeiiitteesirteesittteessbat e s smat e e sibt e e s sabae e s simas e e smbeeessnbaeessanaseesmbeeessnbaeessnneeesanneeeas 12
2.4 BESONDERHEITEN IM KREIS UNNA L....oiitiiiiitieiiiiie ittt e st sia e s e e s smae e s sbae e e seanaeessannes 12
24.1 BESONAEIE RISIKEN ...ttt sttt ettt n e nnees 12
2.4.2 GrOBVEIANSTAITUNGEN. .....ooeeeveeeeeeee ettt e et e et e ettt e e et e e e st e e e s taeaaesssesaesasssasassnasessseeannaes 15
2.4.3 Beriicksichtigung in der BedarfSpIanUNG .................ueeeeieeeeeceiieieee ettt e ettt e e e e eesaraaaa e e 16
INFRASTRUKTUR DES RETTUNGSDIENSTES IM KREIS UNNA 17
3.1 STRUKTUR DES RETTUNGSDIENSTES . ...eeuvtrueerueerseenreenreeunesseesseesseeseesesmeesseesseessesnseensessessseenseessesssesnnesmeesseessesnns 17
3.1.1 Trager des RELLUNGSICNSLES ..........uveeeeee et eee et e ettt e e e e e ettt a e e e e s sttt aaaeeeaesasssenaaas 17
3.1.2 Beteiligte im RETLUNGSAICNST.........cooeeeeeeeeeeeeee et e e e ettt ee e e e e e ettt e e e e e e e s sttasaaaeeeesassasaaaaaeaans 17
3.1.3 Notfallrettung und Krankentransport durch LeistungSerbringer..............ccccuecvveeeecvvseeciveeesirenenn. 19
3.14 Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmen................ccceeeeeeeecccveeeneeeeesciierenaaeann, 19
3.2 EINRICHTUNGEN DES RETTUNGSDIENSTES. .. .vttetiurttesiureeessrteessisneeesannteessnaeessmnseesanseessssnasessnssessanseesssnasessnnnes 20
3.2.1 Rettungswachen und NOtArztStANAOIe ............cc.ueeeeecuveeeeiieeeeeieeeeeteeeestea e e st e e seteaeesseaaesneeaaas 20
3.2.2 YT oY [V e K o =] 41 [l - S 25



5

3.2.3 Fahrzeuge und Besatzung im REttUNGSAIENSt...........ccuveeeeceeeeeeiieeeecteeeeeteeeeseeeeestea e e ssaaaesreeeaas 29

3.2.4 Technische Ausfallreserve der FORIZEUGE .............c...eeeecueeeeeeieeeecieeeesieeeseteaeesteaeestaaeesssaaeesasees 31
3.3 KRANKENHAUSER IM KREIS UNNA.....cuttiiiiitieiiiite ittt ettt e s e s siae e st e s s sra e s smae e s snae e e sennaeessanns 33
3.3.1 Krankenhduser auf3erhalb des KreiSes UNNQ ............cc..uueeccueeeesiiieeeiieseeciieeeseeaessieaeesisaaaesinenaaas 34
3.4 ORGANISATION DES RETTUNGSDIENSTES ....veuvereertenrieurenseesseesseesseensesmsesseesseensesnseessesseesseesseessesssesmnesmeesseessesnns 34
3.4.1 Einsatzstrategie im RettUNGSAIENST ...........eeeeeeeeeeieeeeeeeeeetee e e ettt e e e e e et a e e e e essstaraaaaeeeas 34
3.4.2 Rettungsdienstliche und notdrztliche Versorgung der Randbereiche................cccccueeeeecccvvveenann. 35
3.4.3 Integrierte Leitstelle fiir den Rettungsdienst, Brand und Katastrophenschutz...............ccc........... 36
3.4.4 Notfallaufnahmebereich der KranKenRGUSET ................oeeeceeeeeeiieeeeeieeeeectieeescieaeesteaeeseaaaesaeeeaas 39
3.4.5 Sonderbedarf des RettUNGSAIENSTES .............ueeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e ettt e e e e e s ettt a e e e e s esassenaaas 40
3.4.6 Y 17414 Y=L [ | SR 41
3.4.7 Sanitdts- und Rettungsdienst bei GrofBveranstaltungen.............ccceeccueeeeeccveeesiiieeeesiiseesieeeesirenenn 41
3.4.8 Aufwachsende Einsatzlagen (ManV) im RettungSdi@NSt ..............cccueeeeeveeeeecireeeeeiieeeciieeeesieeeeeans 42
3.5 SONDERFUNKTIONEN IM RETTUNGSDIENST ..cctuutteeiirtteesirtessirteessraeessmneessmreeesssaeessmaseesmneesssnasessnneessasseeess 43
3.5.1 INEEINOSPILAILIANSPOITE ..ottt e ettt e et e e e st e e e st te e e e stasesatteaesssaaesanssaeesnssnanan 43
3.5.2 Transport VON NEUGEDOIENEN .............eueeeeeeeceieeeeeeeeeeeeeeeee e e e ettt e e e e e eseeaasaaaaeeesssssasaaeeesssssssenaaas 44
3.5.3 Dringender Transport MediZiNiSCREI GUEEK................ueeieeeeeeieieeeeeeeeeeciieeeeeeeeeeteera e e e e e esssraraaaaeeeas 45
3.5.4 Leitende Notdrzt*innen und Organisatorische Leitung Rettungsdienst ............ccceecvvvveeevveeescuennnn. 45
3.5.5 LT =30 00T SR 46
ANALYSE DER RETTUNGSDIENSTLICHEN LEISTUNGEN ......ccevveuuiiiiiiiiireiiiiiininneeesissssnnssssssssssssssssssssssnns 47
4.1 EINSATZAUFKOMMEN. ... .titteteeurieutiettesteesteesseesseenesaeesseesreesseenseemseeesesseesbeesse e se e st satesmeesreenseenseenneennesnnennnens 47
4.1.1 Auswertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher Versorgung .............ccccceveeeecvveeeccvenenennn. 47
4.1.2 Zeitliche Verteilung der Nachfragen nach rettungsdienstlicher Leistung................ccccovvvveeeeeecnne. 48
4.1.3 Wochengang der rettungsdienstlichen LeiStUNGEN ................uueeeeeeeeecciieiieaaeeeiciiiieeeeeeesccivreaaaeeeans 49
4.1.4 Termintreue des KranKENtraNSPOIteS ...........cccueeeecveeeesieeeeeeieeesceeeesieeeestaaeesasaesstaaesssseseesnnees 51
4.1.5 Bewertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher LeiStung ..............cccoueeevveeeeecivsessiveessirennnn. 51
4.2 AUSLASTUNG DER RETTUNGSIMITTEL ..veeiuurieeiirieeiiirteesiteeesirteessraeesssaee e ssre e e ssbaeessmaseesmneesssnnasessnneessanneeens 52
4.2.1 Auswertung der Auslastung der RettUNgSWACHEN.............cccecueeeeeceeeeesciieeesieeeeeeeeescteeeesteaeeeees 52
4.2.2 Auswertung der Auslastung der Notarztstandorte und Intensivtransporte ..............cccceeevveeennen. 53
4.2.3 Auswertung der Auslastung des Krankentransportes............u.uueeccceueeeeeeeeesieiieeeaeeeesiiiseresaaeeesiinnns 53
4.3 AUSRUCK- UND EINSATZZEIT ... uuvteeiirtieiiirieeiiirtee ettt siat s sir e e s sba e s saae e e smbt e e s saba e e s sbas e e snbteessbaeessnneeesanreeeas 55
4.3.1 Auswertung der Ausriick- und EiNSQtzzeit 2022...........ccc.ueeeecuereesiieeesiiieeesieeeesisssessissassssesessnsees 55
ANALYSE DER FLACHENDECKENDEN VERSORGUNG .......coveruerurerressesessnesessessesesssssessessessesessessesssssssessessens 57
5.1 PLANERISCHE ABDECKUNG DES RDB KREIS UNNA. ....ccutiiiiiiiiiittenieete ettt ettt ste e it ste st st esaeesbe et etesaeesaaesaeens 57
5.2 ANALYSE DER PLANERISCHEN ABDECKUNG ......cerueerienriruterseesseesseeseensesneesmeesseensesnseessesseesseesseessesssesnsesmeesseessesnns 58
5.3 HILFSFRIST IM RETTUNGSDIENSTBEREICH KREIS UNNA ...c.eeiiiiiietierieiieitesieesieesre e st sreesreene e senesenesaeens 59

5.3.1 AUSWEITUNG AEI HIlfSFTIST c......eveeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e st a e e e e e s satasaaaaeeasiasses 59



5.3.2 Ergebnis der Analyse der Hilfsfrist und der planerischen Abdeckung............cccceeeevvvveeevveeecnennnn. 60

6  BEDARFSBERECHNUNG FUR DEN RDB KREIS UNNAL........cocecertrrererreresseesassessssessssssessssessssessssssssesessssenssses 62
6.1 GRUNDLAGEN ZUR BEDARFSERMITTLUNG ... uutteeiurtteiinreessisteesssratessinseessnaeessnsasessanseessnaeessannseesanneeessaneeessnns 62
6.1.1 [0 o=y Lo 0] o =g =3 1Y o SR 62
6.1.2 Bedarfsgerechte REttUNGSWACHEN ...........ccecueeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeste e e e tea e e ttaeestteaesastaaesassaaesneeaaas 62
6.1.3 Vorgehaltenden Rettungsmittel — IST VOrhQItung.............ocoeeccoueveeeieeeeeiieeeeeeeeccieeea e ee e 63
6.1.4 RiISIKOADRAGNGIGE BEMESSUNG .......evveeeeeeieeieeeeeeeeeeteee e e e ee ettt a e e e e ettt a e e e e e eststasaaaaeeesasssseaaaeeeaas 64
6.1.5 Arbeitsschritte der Risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung .............cccueeeeeveeeecieeeesiieeeeivesesennnns 65
6.1.6 FrequenzabhGNgige BEMESSUNG .........cccueeeeeeuueeeesieeeeeissesesiseeassseesssistesessssassssssasssssesassssesssssseasn 66
6.1.7 Auslastungsanalyse INtENSIVEIANSPOIT .........ccc.euueeeeeeeeeeesiiieeeeeeeeeeteeaee e e e e et tetaeaaaeeeessisesaaaaeeessnses 66
6.1.8 Planerische Auslastung der REttUNGSIMULTLEl .............cccvueeeeceeeeeeiiieeecieeeectteeescteeeecea e saa e e reee s 67
6.1.9 AUSIastung der RETEUNGSIMILLE! ............oeecueeeeeeiieeeeeee ettt e et e e et e e a e e stae e e e snteaeennees 67
6.2 BEDARFSBERECHNUNG RETTUNGSDIENST c..uvtieiiuiritesiitteessrttessineeesisreeessbaeessmaeeesnneeessabaeessanaeessnaeesssnnaeessnnnes 69
6.2.1 Risikoabhéngige Bemessung der Notfallrettung ohne NOtaQrzt.............ccceeeeeeceveeeeeeeeecciiiveeaaeenn, 69
6.2.2 Risikoabhdngige Bemessung der Notfallrettung mit NOtQrzt............ccceeeevueeeeccveeescieseesiieessirenann. 72
6.2.3 Frequenzabhdngige Bemessung des KrankentranSportes............cccccccueeeeeeeeesiiieeeeeeeeesiiiivnenaaaannn, 73
6.2.4 Auslastungsanalyse des Sonderfahrzeuges — INtenSiVErANSPOIt ..........eeeeeeeeceveveeeeeeesiiiieeeeeeeeeciinns 78
6.2.5 Grafische und Zusammenfassende Darstellung des ErgebniSSes ............cceeevuveeecveveesciveeeesivenannns 80
6.3 BEDARFSBERECHNUNG LEITSTELLE ....uviuveteeteeieereetesieesieesseesneeneesnessnesseesseesneeneenesmnesmeesseesseenseensesnnessnenseens 81
6.3.1 IMEEROIK. ...ttt ettt ettt ettt ettt et ettt 81
6.3.2 Vorgehaltenes Personal und TiSCADESEtZZEiten ............ccueeeecveeeeceeeeesiieeecieeeeceeeesceeeetea e 81
6.3.3 Berechnung der TiSCADESELZZEITON. ...........cccueeeeeeieeeeeeee ettt e e et ettta e e st e e e s taaaessaaaesnseaaas 82
6.3.4 RYOI N =T Yo) o lo || oT=te o s OSSR 83

7 DURCHFUHRUNG DES RETTUNGSDIENSTES.....cceeertereesesseseeseesessessesssssssessessssssssssessessessesessessessessesessensenes 84
7.1 ARZTLICHE LEITUNG RETTUNGSDIENST ...vevevereeeseseseststsssssesesesssssasesessssssesesesesesesssmssssssssssesesesesssssesesessssnsesasns 84
7.1.1 Qualifikation der Arztlichen Leitung REttUNGSAIENSE ..........cceeveveueeeeereeereeeerereereeeeseseeeeneans 84
7.1.2 Stellung der Arztlichen Leitung REttUNGSAIENST ...........ccceuveeeeeieieeeeieieeeisieeeeisteeseisseeeisnss s 84
7.1.3 Aufgaben der Arztlichen Leitung RETEUNGSAIENST .......c.ceveeveeeereieeeeeiereereieeereieeeseeseeeesieseseeens 85
7.2 QUALITATSIMANAGEMENT .....vteuteeteeatestesieesseesseeseesrteanesseesseesbeesseeseenesanesaeeseeesneenseenseesseemsesraenneereenneennesnnes 85
7.2.1 LRt La Tl e g Lo (o] KT =1 1K (=1 ST PPNt 86
7.2.2 Digitales EiNSALZPIOTOKOI ............eeviee ettt ettt e e ettt a e e e e e sttt e e e e e e e ssssasaaaaeeeaas 86
7.2.3 Interdisziplindrer VersorgungSNACAWEIS.............c..uueeeeueeeecieeeesieeeecteeesscteaeesitaeaesssaaesassaaesisseeaas 87
7.3 AUSSTATTUNG DER RETTUNGSIMITTEL. .eeeuuvtetiirieeiiiteeesirtessirteessbae e s ssaeeesmne e e ssbaeessmasessmneesssnnasessnneessanseeens 87
7.3.1 MediziNiSCRE AUSSTATTUNG...........vveeeee ettt e e e e e ettt e e e e e e et a e e e e e e s satasaaaaesesssssseaaaeeeans 87
7.3.2 KOMMUNIKQEONSTECANIK ...ttt 88
7.4 TELENOTARZT OSTLICHES RUHRGEBIET ....eutiueereerienreeetesseesseesseeseesesmeesmeesseeseensesnsesseesseesseesnesnnesmnesmeesneensesnns 89

7.5 AUS- UND WEITERBILDUNG DES RETTUNGSDIENSTPERSONALS. .....evvvvuutrrrrsserersssssrssssssssssssesssssssssesesesesssssesesssesenee 89



7.5.1 Vollausbildung zum NOLfQIISANIEATLEr ..........ccceveeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e e ee et e e et e e e eanes 90

7.5.2 Lehrrettungswachen und PraxiSQNIEIter...............uueeecueeeeceieeeeieeeecteeeesteaeesitteaeesteaesessaaaesireeeans 91
7.5.3 RettungSAieNSLIOItDIIAUNG ...........oeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e e ettt e e e e e e essataraaaaeeeaas 92
7.5.4 Rezertifizierung der NotfallSQNItGtEr*iNNEN ............ccceveeeeceeeeeeiieeecee et ese e e ea e saaaeseee e 92

7.6 ADMINISTRATIVE PERSONALVORHALTUNG DES TRAGERS DES RETTUNGSDIENSTES ...veuveererererieereereenesneesneesneenneenne 93

8  ABSCHLIEBENDE ZUSAMMENFASSUNGE.......cccceersisrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 94
8.1  ZUSAMMENFASSUNG DER MARNAHMEN IM RDB KREIS UNNA .....ciiueiiiiieiiienieenteeieeie et st e sieesieeae e st s e e 94
8.1.1 Erhéhung der RettungSmittelVOrNQItUNG .........ccc..veveeeeee et ee e sa e seae s 94
8.1.2 Einsatzstrategie im RDB KIeiS UNNQ ........cccuueeeveeeeeeeeeieeieiiiiiiiiiiieiieeeieeeeeeesessesessssessssssssssssssssssssrnenes 95

8.2 SOLL-VORHALTUNG DER RETTUNGSIMITTEL. . uutteeiiurrteisiriessiireeessraeesssseeesnneesssnaeessmaseesnneesssnnasessnneessanseeess 96
8.3 UMSETZUNGSPLAN ....eteteeteeteeurteuteeseesteessee st e st enesaeesseesseessee st esseemaessaesbe e bt e s e e st sanesmeesreenseenneenneennesnnennnens 97

9 VERZEICHNISSE .......rriiiiiiiiitttiitiniininntiteinnsseneeseessssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssnssssssssssssssnssasssssssssssnns 98




Kapitel 1 ,Abklrzungsverzeichnis* KREIS NA

1 Abkilirzungsverzeichnis
RW Rettungswache
ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst
EP Erganzungsprifung
HF Hilfsfrist
K., x. Abkirzung eines Krankenhauses in Unna mit laufender Nummer 1-9
KH Krankenhaus
KTP Krankentransport
KTW Krankentransportwagen
LST Leitstelle
MAGS Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen
NEF Notarzteinsatzfahrzeug
NotSan Notfallsanitater
oT Ortsteil
p90 Wert der Sofort-Bedienquote
RDB Rettungsdienstbereich
RettAss Rettungsassistent
RettHelfer Rettungshelfer
RettSan Rettungssanitater
RTW Rettungstransportwagen
RWB Rettungswachenbereich
Status 1 Einsatzbereit iber Funk
Status 2 Einsatzbereit an der Wache
Status 3 Einsatz Gbernommen
Status 4 Am Einsatzort angekommen
Status 7 Patient*inen aufgenommen auf dem Weg ins Krankenhaus
Status 8 Krankenhaus angekommen
VB Versorgungsbereich
VZA Vollzeitaquivalent
WKZ Wiederkehrzeit



Kapitel 1 ,Allgemeines / Einleitung* KREIS @ NA

1 Allgemeines / Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als 6ffentliche Aufgabe, die innerhalb der Vielzahl
der Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der Daseinsvor- und Daseinsfirsorge zuzu-
ordnen ist, angesehen. Er wird als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfallrettung und Kran-
kentransport in kommunaler Tragerschaft verstanden. Die Sicherstellung von Notfallrettung und Kran-
kentransport ist eine 6ffentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr. Aufgrund sei-
ner Zugehorigkeit zum Gesamtsystem Gesundheitswesen fallt die Regelung des Rettungswesens in

den Zustandigkeitsbereich der Lander.

1.1 Grundlagen der Bedarfsplanung

Gemal § 6 Abs. 1 des Gesetzes liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Kranken-
transport durch Unternehmen (Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen - RettG NRW) sind die Kreise und
kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachende-
ckende Versorgung der Bevodlkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der notarztlichen

Versorgung im Rettungsdienst und im Krankentransport sicherzustellen.

Der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes ist nach § 12 Abs. 1 RettG NRW verpflichtet, den
rettungsdienstlichen Bedarf in seinem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies geschieht durch den
vorliegenden Bedarfsplan, in dem die bedarfsgerechte Vorhaltung von Einsatzmitteln fiir den Rettungs-

dienst vor dem Hintergrund fest zu vereinbarender Qualitdtsmerkmale ermittelt wird.

In den Bedarfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitatsan-
forderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge festzu-
legen. Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen Anlagen
den Tragern der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von
rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem Landesverband der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung und der értlichen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zu-

zuleiten.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 12 Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich zu Uberprtfen. Standorte,
Ausstattung, Eintreffzeiten und Standards unterliegen einer standigen Kontrolle. Spatestens nach Ab-
lauf von funf Jahren ist der Rettungsdienstbedarfsplan zu tberprifen. Darlber hinaus wird ein Bedarfs-
plan neu erstellt, wenn sich erhebliche Abweichungen in der notwendigen Grundbedarfsvorhaltung er-
geben. Nach den Vorgaben des Bedarfsplanes 2020 findet die Uberpriifung im Kreis Unna alle zwei

Jahre statt.

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemaR § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage fur Verhandlungen

mit den Krankenkassen zur Erstellung der Gebuhrenkalkulation (Gebuhrensatzung).
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1.2 Rechtliche Grundlagen

Die folgenden Gesetze, Erlasse und Verordnungen sind die Grundlage flr den vorliegenden Rettungs-
dienstbedarfsplan:
- Gesetz Giber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unter-

nehmer (Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen - RettG NRW) vom 24. November 1992
(GV.NRW.S. 305) in der jeweils geltenden Fassung

- Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 01. Januar 2016 (GV. NRW. 2015 S. 886) in der jeweils geltenden Fas-
sung

- Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHG NRW) vom 09.05.2000 (GV.NRW.S.
403) in der jeweils geltenden Fassung

- Gesetz Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz —
NotSanG vom 20.05.2013 (BGBI. | S. 1348) / Anderung durch Art. 7c G v. 19. Juli 2023 | BGBI.
2023 (Nr. 197)

- Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sowie
Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettAPrvO NRW) vom 25. April 2022 (GV. NRW. S.
386)

- Verordnung zur Regelung von Zustandigkeiten nach Rechtsvorschriften fiir Heilberufe (Zust-
VOHB) vom 20.05.2008 (GV.NRW. 2008 S. 458)

- Verordnung Uber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten fiir GroRschadenser-
eignisse in Krankenhausern im Land Nordrhein-Westfalen (Arzneimittelbevorratungsverordnung)
vom 30. August 2000 (GV.NRW. S. 632)

- Fortbildung des in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Rettungsfachperso-
nals RdErl. d. Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 10. November 2021, welcher
zum 01.01.2022 in Kraft getreten ist

- Grundsatze fir die Zusammenarbeit zwischen Polizei, Rettungsdienst und Betreuungsdienst in
besonderen Lagen (Landesteil Nordrhein-Westfalen zur PDV 100 ,Fihrung und Einsatz der Poli-
zei“, Teil M) RdErl. d. Innenministeriums IV C 2 — 606/297/1592 v. 27.3.2000

- Vorsorgeplanungen fir die gesundheitliche Versorgung bei GroRschadensereignissen RdErl. d.
Ministeriums fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie v. 12.2.2004 — Il 8 — 0713.7.4 -

- Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst RdErl. d. Ministeriums fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales v. 07. Dezember 2022 — MBI. NRW. 2022 S. 1020

- Medizinproduktegesetz in der jeweils geltenden Fassung
- Medizinprodukte-Verordnung in der jeweils geltenden Fassung

- Verordnung uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung-MPBetreibV)

- Arzneimittelgesetz in der jeweils geltenden Fassung

- Apothekengesetz in der jeweils geltenden Fassung
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- Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistung und Rettungsfahrten (Krankentransport-Richtlinien) in der Fassung vom
22.Januar 2004 BAnz. Nr. 18 (S.1342)

- Technische Regel biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250)

- Landeskonzept der tberortlichen Hilfe NRW ,Sanitatsdienst und Betreuungsdienst in der jeweils
glltigen Fassung

1.3 Bedarfsebenen im Rettungsdienst Kreis Unna

Der Rettungsdienst im Kreis Unna wird auf drei verschiedenen Bedarfsebenen betrieben. Um den Be-
darf an regularen rettungsdienstlichen Leistungen innerhalb der Hilfsfrist bedienen zu kdnnen, wird unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten der Grundbedarf an Rettungsmitteln mit dem dazugehdérigen Personal
vorgehalten. Fur langerfristige Einsatze, GroRRveranstaltungen oder langerfristige Unterdeckungen im
Regelrettungsdienst wird die Versorgungsebene des Sonderbedarfes vorgehalten. Fir kurzfristige Un-
terdeckungen im Regelrettungsdienst oder Versorgungsengpasse, beispielsweise durch eine kurzfristig
auftretende Pandemie 0.4., in der es zu einer hohen Anzahl an Transporten kommen kann, wird der

Spitzenbedarf als Versorgungsebene vorgehalten.
1.3.1  Grundbedarf

Als Grundbedarf wird der Bedarf an Rettungsmitteln und dem dazugehérigen Personal bezeichnet, der
sich aus den taglichen Nachfragen nach rettungsdienstlichen Leistungen ergibt. Der Grundbedarf wird
an den bestehenden 18 Standorten des Rettungsdienstes im Kreisgebiet vorgehalten. Die fest vorge-
haltenen Rettungsmittel des Grundbedarfs ergeben sich aus den Bedarfsberechnungen des vorliegen-

den Bedarfsplanes.
1.3.2 Sonderbedarf

Als Sonderbedarf wird der zusatzliche Bedarf an rettungsdienstlichen Leistungen bezeichnet, die an-
lassbezogen und zeitlich begrenzt, fest in den Dienst genommen werden kénnen. Er geht planbar fir
GrolRveranstaltungen (vgl. Kapitel 2.4.2) oder langerfristige/planbare Einsatze in den Dienst. Der Son-
derbedarf wird durch den Trager des Rettungsdienstes beauftragt. Hierzu wird unter anderem der Ret-
tungsdienstzug des Kreises Unna eingesetzt sowie weitere Leistungserbringer im Rettungsdienst und
Katastrophenschutz des Kreises Unna. Die Rettungsmittel und das dazugehérige Personal kénnen

nach einer definierten Reaktionszeit in den Dienst gestellt werden.
1.3.3 Spitzenbedarf

Als Spitzenbedarf wird der zusatzliche Bedarf an rettungsdienstlichen Leistungen bezeichnet, der tber
den taglichen Bedarf hinaus geht. Der Spitzenbedarf unterliegt keiner zeitlichen Begrenzung. Das ent-
scheidende Merkmal ist, dass der Spitzenbedarf zusatzlich, ungeplant und ortlich unabhangig in den
Dienst genommen werden kann. Hierzu z&hlen u.a. langerfristige Einsatze oder unvorhersehbare Er-
eignisse (z.B. Folgen einer Pandemie). Eine Vorhaltung von Personal ist aus wirtschaftlichen Gesichts-
punkten nicht zielfhrend. Der Spitzenbedarf wird vom Trager des Rettungsdienstes beauftragt. Hierzu
wird unter anderem der Rettungsdienstzug des Kreises Unna eingesetzt sowie weitere Leistungserbrin-

ger im Rettungsdienst.
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1.4  Grundsitzliche PlanungsgrofRen

Um eine ausfihrliche Analyse und Bedarfsberechnung durchzufiihren, miissen im Vorfeld die notwen-
digen Parameter und Qualitatskriterien festgelegt werden. Grundlage fiir die aufgefihrten Parameter ist
die dritte Fortschreibung des Bedarfsplanes fiir den Rettungsdienst im Kreis Unna. Darlber hinaus wur-

den weitere notwendige zusatzliche Qualitatskriterien definiert.

1.4.1 Flachendeckende Versorgung — Hilfsfrist

Der Trager des Rettungsdienstes ist verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes sicherzustellen. Die
Hilfsfrist der Rettungsmittel bei zeitkritischen Einsatzen stellt eine zentrale Leistungsvorgabe und gleich-

zeitig einen Parameter fur die Bedarfsplanung dar.

Mit dem Runderlass des Ministeriums flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom 8. November 2010 wurde festgeschrieben, dass - gemafl der Arbeitsgruppe zum
Thema ,Hilfsfrist* des Landesfachbeirates fir den Rettungsdienst - die planerische Hilfsfrist mit dem
Beginn der Disposition des Leitstellendisponenten und mit dem Eintreffen des ersten geeigneten Ret-

tungsmittels an der dem Notfallort nachstgelegenen 6&ffentlichen Stralle endet.

Mit der dritten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes wurde eine differenzierte Hilfsfrist fir
stadtische und landliche Gebiete im Kreis Unna beschlossen. Die zeitliche Vorgabe ist in stadtischen
Gebieten eine Hilfsfrist von bis zu 8 Minuten und in Iandlichen Gebieten bis zu 12 Minuten. Der Errei-
chungsgrad der Hilfsfrist muss in mindestens 90 % der auswertbaren Hilfsfrist relevanten Notfalleinsatze

erreicht werden.

Die vorgegebenen Zeiten im stadtischen und landlichen Bereich sollten planerisch zu 100 % erfillt sein.
Bei der Analyse der Real-Einsatzdaten aus dem Betrachtungszeitraum muss mindestens ein Errei-
chungsgrad von 90 % erreicht werden. Diese Abweichung zur 100 %-Abdeckung ist durch witterungs-

und verkehrsbedingte sowie parallele Einsatze und technische Stérungen zu erklaren.

Der Nachweis tber die 100 % planerische Abdeckung des Kreises Unna wird mit Hilfe von Planungs-
Isochronen, ausgehend von den jeweiligen bedarfsgerechten Rettungswachen, gefihrt. Isochrone sind
Linien gleicher Zeit, die ein Rettungsmittel erreichen kann. Dementsprechend gibt es pro Rettungswa-
che eine 8 min-Isochrone sowie eine 12 min-Isochrone. Neben der jeweiligen Rettungswache sind be-
nachbarte Rettungswachen mit der jeweiligen Uberschneidungsflache in die Betrachtung der 100 %
planerischen Abdeckung einzubeziehen. Ein stadtisches Gebiet sollte planerisch innerhalb von einer 8
min-Isochrone zu 100 % erreicht werden kdénnen, wobei die 12 min-Isochrone nicht zur planerischen

Abdeckung von stadtischen Gebieten herangezogen werden kann.
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1.4.2 Hilfsfrist relevante Einsatze

Alle Einsatze im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt sind durch die Anordnung von Sonder-
und Wegerechten bei der Betrachtung der Eintreffzeit von besonderer Bedeutung. Die beschriebenen
Einsatze mussen innerhalb der Hilfsfrist bedient werden und stellen durch die Anordnung von Sonder-

und Wegerechten sog. Hilfsfrist relevante Einséatze dar.

Notfalleinsatze ohne die Nutzung von Sonder- und Wegerechten sind bemessungsrelevante aber nicht
Hilfsfrist relevante Einsatze. Der Krankentransport ist durch eine Terminbedienbarkeit gekennzeichnet

und nicht durch eine Hilfsfrist.
1.4.3 Bedienzeiten (Wartezeit) des Krankentransportes

Die Einsatze im Krankentransport sind im Gegensatz zu Einsatzen in der Notfallrettung nicht zeitkritisch,
d.h. im Krankentransport gibt es keine verbindliche Vorgabe - Hilfsfrist - fir das Eintreffen des KTW.
Dennoch hat die Bedienung von Krankentransport-Nachfragen zeitnah zu erfolgen. Grundséatzlich wird
eine mittlere Wartezeit von 30 Minuten als allgemein vertraglich angesehen. Die Wartezeit wird auch
als termintreu ausgewiesen. Ein Erreichungsgrad wird nicht angegeben, allerdings ist ein Erreichungs-

grad von 90 % als zeitgemal anzusehen.
1.4.4 Eintreffzeiten des Notarztes

Fir das Eintreffen eines Notarztes an der Einsatzstelle gibt es in Nordrhein-Westfalen keine festgeleg-
ten Zeiten. Aus diesem Grund gibt es keine festgelegten Hilfsfristen und keinen Erreichungsgrad fir
Notarzte. Dabei ist es unumstritten, dass das zeitnahe Eintreffen eines Notarztes an der Einsatzstelle
elementar wichtig fur die weitere Behandlung des Patient*inen ist. Durch die Einflhrung des gemeinsa-
men Rettungsdienstkompendium und damit verbundene Freigabe von umfangreichen heilkundlichen
MaRnahmen durch Notfallsanitater kann bereits frih am Einsatzort mit einer umfangreichen Behandlung
des Patienten begonnen werden. Mit der Einfihrung des Telenotarztes ab dem Jahr 2024 sowie den
bereits bestehenden Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir die Notfallsanitater kann bereist friih die notarzt-
lichen Weiterversorgung des Patienten durchgefiihrt werden bis ggf. ein Notarzt vor Ort eintrifft. Das
zeitnahe Eintreffen eines Notarztes ist unter anderem ein Qualitdtsmerkmal des Rettungsdienstes. Eine

Ableitung der notwendigen Notarztstandorte findet hieraus nicht statt.

Die arztliche Leitung des Rettungsdienstes gibt als Qualitdtsparameter fir die Versorgung mit den Leis-
tungen eines Notarztes das Eintreffen binnen 20 Minuten der Einsatzstelle vor. Die Ausriickzeit soll

dabei unter 2 Minuten betragen. Der Erreichungsgrad wird auf 90 % festgelegt.
1.4.5 Rettungsdienstliche Einsatzbereiche

Im rettungsdienstlichen Einsatzgeschehen missen grundsétzlich folgende drei Einsatzbereiche unter-
schieden werden:

e Notfallrettung ohne Notarzt

¢ Notfallrettung mit Notarzt

e Krankentransport
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In der Leitstellendisposition muss wahrend der Notrufabfrage in kirzester Zeit ein umfassendes Melde-
bild aufgenommen werden. Durch das geschilderte Notfallgeschehen muss der Disponent seine Ein-
satzentscheidung fallen. Dabei muss beurteilt werden, ob eine lebensbedrohliche Situation vorliegt und
eine schnelle Hilfe erforderlich ist. Die 0.g. drei Einsatzbereiche dienen der Leitstellendisposition dazu,

das geeignete Rettungsmittel zu entsenden.

Mit der Zuordnung des Hilfeersuchens in die Notfallrettung mit und ohne Notarzt erfolgt durch die Leit-
stellendisposition im Regelfall auch die Anordnung von Sonder- und Wegerechten, die die notwendige
Bevorrechtigung im Stralenverkehr geben. Diese dienen dazu, den Notfallort schnellstmdglich inner-
halb der vorgegebenen Hilfsfrist zu erreichen. Die Anordnung von Sonder- und Wegerechten erfolgt in

der Leitstelle im Kreis Unna durch die Auswahl der notwendigen Einsatzstichworter.

Der Einsatzbereich Krankentransport ist demgegenuber zeitlich nicht dringlich, so dass er ohne die An-

ordnung von Sonderrechten durchgefihrt wird.

1.4.6 Einsatze und Einsatzfahrten

Grundsatzlich sind bei der Betrachtung des Einsatzgeschehens die zwei im Folgenden dargestellten
Begriffe zu unterscheiden:
e Einsitze
Unter dem Begriff ,Einsatze“ versteht man die Anzahl der Ereignisse, die in einem Rettungs-
dienstbereich vorgekommen sind. Er gibt keine Information, wie viele Rettungsmittel an dem
Einsatz beteiligt waren. So kann ein Einsatz aus zwei Einsatzfahrten (1 RTW und 1 NEF) oder
nur aus einer Einsatzfahrt (1 RTW) bestehen. Die Anzahl der Einsatze ist fir die bedarfsge-

rechte Bemessung einer Rettungswache nicht von Bedeutung.

e Einsatzfahrten
Unter dem Begriff ,Einsatzfahrten® wird die Anzahl der bendtigten Rettungsmittel am Einsatzort
verstanden. Hierzu werden die flir den Einsatz tatsachlich alarmierten Rettungsmittel gezahit.
Bei einem Verkehrsunfall mit zwei Patient*innen miissen entsprechend zwei Einsatzmittel alar-

miert werden.

Fir die Bemessung der bedarfsgerechten Rettungswachen sind grundsatzlich alle Einsatzfahrten in
einem Rettungswachenbereich heranzuziehen. Die Einsatzfahrten der jeweiligen Rettungsmittel aus
dem Einsatzbereich zeigen die Anzahl der rettungsdienstlichen Hilfeersuchen innerhalb eines Rettungs-
dienstbereiches. Zur Einhaltung der Hilfsfrist wird das erste eintreffende Rettungsmittel aus einem Ein-

satz gezahilt.
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2 Versorgungsgebiet des Rettungsdienstes — Ortsbeschreibung

Der Rettungsdienstbereich (RDB) des Kreises Unna umfasst das gesamte Gebiet der Stadte und Ge-
meinden Bergkamen, Bonen, Frondenberg/Ruhr, Holzwickede, Kamen, Liinen, Schwerte, Selm, Unna
und Werne.

21 Einwohnerzahl und Bevodlkerung

Der Kreis Unna setzt sich aus insgesamt zehn Stadten und Gemeinden zusammen. Die Verteilung der

Flache und Bevolkerung auf die einzelnen Stadte und Gemeinden ist in Tabelle 1 dargestellt.

Flachen und Einwohner*innen im Kreis Unna (Stand 31.12.2022)

Tabelle 1 Einwohner*innen und Flachenverteilung im Kreis Unna

Einwohner*innen

Stadt/Gemeinde Flache km? Einwohner*innen | pro km? % Anteil
Bergkamen 44,87 49.263 1097,81 12,35 %
Bonen 38,02 18.438 484,96 4,62 %
Fréndenberg/Ruhr 56,19 20.548 365,67 5,15 %
Holzwickede 22,35 17.298 774,06 4,34 %
Kamen 40,93 43.058 1.052,04 10,8 %
Linen 59,36 86.868 1.463,39 21,78 %
Schwerte 56,19 46.658 830,30 11,7 %
Selm 60,38 26.163 433,32 6,56 %
Unna 88,51 60.892 687,99 15,27 %
Werne 76,09 29.680 390,06 7,44 %
RDB Kreis Unna 542,89 398.866 734,71 100 %

211 Bevolkerungsdichte

Bei einer Flache von 542,89 km? und einer Bevdlkerungszahl von 398.866 Einwohner*innen ergibt sich
eine durchschnittliche Bevolkerungsdichte von 734 Personen/km?. Dabei schwankt die Bevolkerungs-
dichte zwischen 365 Personen/km? in der Stadt Frondenberg/Ruhr und 1.463 Personen/km?in der Stadt

Ldnen.
21.2 Einteilung in stadtische und landliche Gebiete

Die Einteilung der Kommunen im Kreis Unna in die jeweilige Kategorie ,stadtisch® oder ,landlich® wurde
anhand zweier Kriterien durchgefiihrt. Dabei wurden die Kommunen mithilfe von Polygonen aus dem
Einsatzleitsystem unterteilt und dem Ortsteil zugeordnet. Hierdurch kann eine feinere Unterteilung er-
folgen. Folgende Kriterien flihren zu einer Einstufung in die Kategorie ,stadtisch®:

e Polygone mit tiber 8.000 Einwohner*innen oder

e mit mindestens 1.000 Einwohner*innen pro km?
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Bei einer unverhaltnismaRigen GroRe zwischen Einwohner*innen pro km?2 zur Polygonflache wurde die

Kategorie ,landlich“ gewahlt. Sollte in den Polygonen eine groRere bebaute Flache vorhanden sein,
wurde die Kategorie ,stadtisch® gewanhlt, auch wenn die Merkmale nicht vollumfanglich erflllt wurden.

Die Einteilung in diese beiden Kategorien erfolgte bereits im Rahmen der dritten Fortschreibung des
Rettungsdienstbedarfsplanes des Kreises Unna. Das Ziel einer kleinteiligeren Einteilung und auch ent-

sprechenden Umsetzung im Einsatzleitsystem wurde dadurch erreicht. Stichtag der Einwohnerzahlen

ist der 31.12.2022.

Abbildung 1 Einordnung der Polygone in die Kategorien ,,stadtisch* und ,,landlich*
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2.1.3 Einwohnerstruktur

Die Altersstruktur im Kreis Unna (Haupt- und Nebenwohnsitz, Stand 31.12.2022) ist in der Tabelle 2

wiedergegeben.

Tabelle 2 Einwohnerstruktur im Kreis Unna

Altersgruppe Einwohner Prozent

0-9 37.883 9,49 %
10-19 37.005 9,27 %
20-29 41.122 10,30 %
30-39 47.314 11,86 %
40-49 47.134 11,81 %
50-59 63.437 15,90 %
60-69 57.819 14,49 %
70-79 37.369 9,36 %
80-89 25.446 6,37 %
90 und alter 4.337 1,08 %
Gesamt 398.866 100,00 %

21.4 Pendlerbewegung

Insgesamt weist die Statistik des Kreises Unna 94.632 Einpendler und 111.524 Auspendler aus.

Tabelle 3 Berufsauspendler nach Wohnsitzgemeinde insgesamt

Kommune Einpendler Auspendler

Stadt Bergkamen 7.259 15.415
Gemeinde Bdnen 8.712 5.418
Stadt Frondenberg/Ruhr 2.977 6.604
Gemeinde Holzwickede 9.834 5.761
Stadt Kamen 9.093 12.776
Stadt Lanen 15.535 21.912
Stadt Schwerte 8.046 12.254
Stadt Selm 3.605 7.974
Kreisstadt Unna 21.308 15.078
Stadt Werne 8.263 8.332
Gesamt Kreis Unna 94.632 111.524

10
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2.2 Topografie und Infrastruktur

Der Kreis Unna liegt am 6stlichen Rand des Ruhrgebietes. Das Kreisgebiet hat eine Nord-Siid Ausdeh-
nung von 39 km und eine Ost-West Ausdehnung von 30 km. Die Gesamtflache betragt 542,91 kmZ2. Die
hdchste Erhebung ist 260,2 m Gber Normalnull (NN) und der niedrigste Punkt ist 37,3 m Gber Normalnull
(NN).

Die Stadte Linen, Kamen, Bergkamen, Schwerte und Unna sind die gréften Stadte des Kreises Unna.
Die Kreisstadt Unna ist Sitz der Kreisverwaltung. Das Kreisgebiet wird durch die Kreise Coesfeld, Soest,
und Recklinghausen, den Markischen Kreis sowie die Stadte Dortmund, Hagen und Hamm eingegrenzt.
Der Kreis Unna gehoért zum Regierungsbezirk Arnsberg. Die einzelnen Gemeindegrenzen sind in der
Abbildung 2 aufgefiihrt. Durch den Kreis Unna flieken die Ruhr, die Lippe und der Dattel-Hamm-Kanal

mit einer Gesamtlange von 84,1 km.

kreis (Y NA

Kommunen

im Kreis Unna

Kreis Coesfeld

Stadt Hamm

Stadt Dortmund

~—Holz-
wickede: £

Frondenberg

scwene

. “T.-Schwerte

Markischer Kreis

Stadt Hagen

Kreis Unna - Der Landrat, Friedrich-Ebert-Strae 17, 59425 Unna « September 2023 o Kreis Unna, FB 62 (DS), ZechenstraBe 51, 59425 Unna
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2.3 Verkehrsinfrastruktur

Durch seine zentrale Lage im bundesdeutschen Verkehrsnetz ist der Kreis Unna einer der Hauptver-
kehrsknotenpunkte und eine infrastrukturelle Drehschreibe zwischen der Metropole Ruhr und anderen
wichtigen Wirtschaftszentren. Der Kreis Unna verfligt Gber ein gut ausgebautes Verkehrsnetz von
StralRen, Schienen und Wasserwegen. Aufgrund des gut ausgebauten Radwegenetzes entlang
von Strallen, Flissen und dem Dattel-Hamm-Kanal zahlt der Kreis Unna zu den fahrradfreundli-

chen Kreisen in Nordrhein-Westfalen.

Den Kreis Unna durchlaufen neben den vier Autobahnkreuzen insgesamt vier Bundesautobahnen mit
einer Gesamtlange von 78,2 km. Dazu kommen noch 93,6 km BundesstralRen, 71 Kreis- und Landes-
stralden mit einer Gesamtlange von 437,3 km. Die durchlaufenden Teilstlicke der Bundesautobahnen

A1 und A2 zahlen zu den am dichtesten befahrenen Autobahnstrecken Deutschlands.

Im Personen- und Guterverkehr befinden sich insgesamt zehn Linien der Deutsche Bahn AG sowie acht
Bahnhdfe mit insgesamt 13 Haltepunkten im Kreis Unna. Neben der Deutsche Bahn AG befinden sich

noch weitere S-Bahn Linien und private Bahnlinien im Kreisgebiet.

Einen planerischen Einsatzschwerpunkt bildet dabei das Stadtgebiet Schwerte mit seinem umfangli-
chen Schienennetz. Dariiber hinaus sind im Stadtgebiet Schwerte der ,Schwerter Tunnel“ sowie der
,Ostberger Tunnel“ gelegen, die beide von ihrer Lange her knapp die 1.000 m-Marke der EBA-Richtlinie
~Anforderungen des Brand- und Katastrophenschutzes an den Bau und Betrieb von Eisenbahntunneln®

als sog. langer Tunnel unterschreiten.

2.4 Besonderheiten im Kreis Unna

Im Kreis Unna sind verschiedene Risiken vorhanden, welche sich grundsatzlich in zwei Arten aufteilen
lassen. Zum einen sind Betriebe und Ortlichkeiten vorhanden, die dauerhaft ein besonderes Risiko dar-
stellen, da sie einen festen Betriebssitz im Kreis Unna haben. Zum anderen sind GroRveranstaltungen

aufgefiihrt, welche kurzfristig und zeitlich begrenzt ein besonderes Risiko aufzeigen.
241 Besondere Risiken

Die folgenden Betriebe/Szenarien sind als dauerhaftes Risiko im Kreis Unna vorhanden. Dazu kommen

noch Betriebe mit einem Sonderschutzplan, die gesondert betrachtet werden.
2.41.1 Flughafen Dortmund

Der Flughafen Dortmund befindet sich formal auf dem Stadtgebiet von Dortmund, grenzt aber unmittel-
bar an den Ortsrand von Holzwickede und damit an den Kreis Unna. Die notwendigen An- und Abflug-
schneisen flihren Uber das Kreisgebiet Unna, da die Landebahn unmittelbar an die Kreisstadt Unna
angrenzt. Im Jahr 2018 erfolgten am Flughafen Dortmund 15.189 Starts und Landungen mit 2.284.176
Passagieren. Neben den genannten An- und Abflugschneisen zahlen die Autobahnen A1, A2 sowie
A44 als Hauptverkehrsrouten fir die An- und Abreise der Passagiere. Alle Autobahnen fihren direkt

durch den Kreis Unna.
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2.4.1.2 Plotzlicher bzw. geplanter Stromausfall

Der medizinisch-technische Fortschritt stellt den Rettungsdienst sowie die Gefahrenabwehr bei plétzli-
chen Stromausfallen vor groRere Problematiken. Die aktuell auf dem Markt befindlichen Heimbeat-
mungsgerate sind alle auf eine externe Stromversorgung angewiesen. Zwar befindet sich in jedem Ge-
rét ein Akku, welcher aber nur fir eine kurze Uberbriickungszeit von ca. 30-45 min vorgesehen ist. Nach
dieser Zeit sind alle Gerate wieder auf eine externe Stromversorgung angewiesen. Bei einem langer
andauernden geplanten oder plétzlichen Stromausfall kommt es zu einem erhdhten Einsatzautkommen
im Rettungsdienst, um die notwendige Beatmung der Patient*innen zu Gbernehmen. Sind die Betroffe-
nen in einer sogenannten Beatmungs-WG untergebracht, stellt die Ubernahme bzw. Wiederinbetrieb-
nahme der Beatmungsgerate ein geringeres Problem dar, da diese Gebaude oder Einrichtungen be-
kannt sind. Die MafRnahmen sind eher von einsatztaktischer Bedeutung, da hier eine grofere Gerate-

zahl mit Strom zu versorgen ist.

Fir den Rettungsdienst stellt die Personengruppe ein Problem dar, bei denen nicht bekannt ist, dass
sie zu Hause dauerbeatmet sind. Hierbei kommt es zu einer gréReren Anzahl von Notrufen in der Leit-

stelle. Die hieraus erwachsende Einsatzlage kann u. U. zu einer GroReinsatzlage fihren.

2.4.1.3 Katastrophenschutzbedarfsplanung

Im Jahr 2022 hat der Kreis Unna als untere Katastrophenschutzbehdérde die Aufstellung eines Katastro-
phenschutzbedarfsplanes (KatSBPlan) beschlossen. Hierzu wurde ein externer Berater beauftragt, ei-
nen KatSBPlan zu erstellen. Hierbei wurde in 12 Szenarien-Workshops das Risiko flr bestimmte Sze-

narien umfangreich beleuchtet und daraus entsprechende Handlungsmalinahmen beschrieben.

Das Ergebnis sowie der Handlungsbedarf fiir den Rettungsdienst sind im KatSBPlan enthalten, welcher
derzeit abschliel3end erstellt wird. Die Malnahmen hieraus werden in den entsprechende Fachgremien
besprochen. Als eine der ersten MalRnahmen nach der Covid-19 Pandemie wurde festgeschrieben,
dass jeder Trager einer Rettungswache oder Leistungserbringer Verbrauchmaterial fir mindestens 3

Monate bevorraten muss. Hierdurch kdnnen Lieferengpasse ausgeglichen werden.
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2.4.1.4 Betriebe mit Sonderschutzplan (Storfallbetriebe)

Im Kreis Unna befinden sich elf Betriebe, welche einen Sonderschutzplan haben missen. Sie werden

somit als Storfallbetriebe geflihrt, da sie ein besonderes Risiko darstellen.
Tabelle 4 Betriebe mit Sonderschutzplan (Storfallbetriebe)

Nr. |Firma Adresse Betri_ebs- Gefahren
bereich der
. Chemikalien, Abfall-
UN- Aurubis AG Kupferstralte 23, 44532 LU- oberen produkte bei Pro-
001 nen Klasse .
duktion
Chemikalien, Abfall-
UN- Ernst-Schering-StraRe 14, oberen produkte/Verbren-
002 Bayer AG 59192 Bergkamen Klasse nungsanlage, Kraft-
werk, Abwasserbe-
handlung
Druckgaspackungen
bis 10.000t, ent-
UN- . . oberen zundliche Flussig-
003 DHL Solutions GmbH GielerstralRe 8, 59425 Unna Klasse keiten bis 5.300t
giftige Stoffe
Gefahrstofflager
LANXESS Organometal- .
UN- lics GmbH (ehemals Ernst-Schering-Stralie 14, oberen Chemikalien
004 59192 Bergkamen Klasse
Chemtura)
UN- | TST Inlogpark GmbH Siemensstralle 33, 59199 Bo- | oberen Gefahrstofflager
005 | (Logistikzentrum Bénen) |nen Klasse 9
Gemeinschaftskraftwerk
UN- Berg_kamen A be- Westenhellweg111, 59192 oberen Kraftwerk
006 schrankthaftende OHG Bergkamen Klasse Chemikalien
(ehemals STEAG GmbH 9
und RWE Power AG)
Varo Energy Tanksto-
UN- |rage GmbH (ehemals . oberen Kraft- und
007 | Petrotank Tanklager LU- Buchenberg 90, 44532 Llnen Klasse Brennstoffe
nen)
Chemikalien
8 3M Deutschland GmbH Edisonstralie 6, 59174 Ka- unteren Beschmhtt_m_gsan-
men Klasse lage (Medizinpro-
dukte)
Bioenergie Liinen GmbH . unteren Biogasanlage
9 & Co. KG Buchenberg 80, 44532 Lunen Klasse Entziindbare Gase
Huntsman Advanced Ma- .
10 |terials (Deutschland) Ernst-Schering-Strafte 14, unteren Chemikalien
59192 Bergkamen Klasse
GmbH
1 Trianel Kohlekraftwerk Frydagstralie 40, unteren Kraftwerk
Linen GmbH & Co. KG | 44536 Liinen Klasse Chemikalien
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2.4.2 GroBveranstaltungen

Im Kreis Unna gibt es mehrere Veranstaltungen, bei denen ein Sicherheitskonzept von der zustandigen
Genehmigungsbehdrde verlangt wird. Die sechs grofdten Veranstaltungen fiihren regelmafig dazu,
dass ein zusatzlicher Bedarf an Rettungsmitteln entsteht. Hierzu werden durch den Trager des Ret-
tungsdienstes verschiedene Einheiten als Sonderbedarf Rettungsdienst beauftragt und bereitgestellit.
Diese Einheiten werden zusatzlich zu dem Sanitatsdienst auf den Veranstaltungen geplant. Die einge-
setzten Rettungsmittel werden nicht zur sanitatsdienstlichen Absicherung eingesetzt, sondern dienen
zur Verstarkung des Rettungsdienstes. Der Trager des Rettungsdienstes fiihrt aus diesem Grund eine

Einsatzplanung durch.
2.4.2.1 Bergkamener Hafenfest — Marina Riinthe

Das ,Bergkamener Hafenfest® ist eine dreitdgige Open-Air Veranstaltung der Stadt Bergkamen, die je-
des Jahr im Juni auf dem Gelande der Marina Runthe stattfindet. Auf drei Bihnen treten drtlich bekannte
Kunstler auf. Neben den Buhnen gibt es Informations-, Spiel- und Gastronomiestédnde. Auch auf dem
Datteln-Hamm-Kanal finden vielfaltige Attraktionen sowohl fir Kinder als auch fur Erwachsene statt. An

den Veranstaltungstagen kommen im Durchschnitt 22.000 und insgesamt circa 65.000 Gaste.
2.4.2.2 Sim-Jii — Werne

Am 4. Sonntag im Oktober von Samstag bis Dienstag, findet jedes Jahr die Sim-Ji-Kirmes in der Innen-
stadt in Werne statt. Am Sim-Ji-Wochenende findet jeweils auch ein verkaufsoffener Sonntag statt. Am
Montagabend wird ein Feuerwerk geziindet. Den Abschluss findet die Sim-Ju-Kirmes mit dem eigentli-
chen Simon-Juda-Markt in Form eines Krammarktes am Dienstag. Pro Veranstaltungstag kommen im

Durchschnitt 75.000 Gaste auf die Kirmes. Bis zu 300.000 Gaste werden insgesamt erwartet.
2.4.2.3 Karneval — Werne

Karneval in Werne findet jedes Jahr am Rosenmontag statt. Der Rosenmontagszug beginnt um 14:15
Uhr auf dem Parkplatz ,Am Hagen“ (Solebad). Er zieht in einer groRen Schleife durch die Stadt und
endet gegen 16.30 Uhr auf dem Platz ,Am Hagen*. Circa 30 Wagen, Musik- und Fultdgruppen nehmen
teil. Ab mittags findet auf dem Marktplatz eine Karnevalsfeier statt, die offiziell gegen 20:00 Uhr endet,

jedoch in den Gastronomiebetrieben weitergeht.
2.4.2.4 Festa ltaliana — Unna

Die Veranstaltung ,Un(n)a Festa ltaliana“ findet alle zwei Jahre im FrUhjahr statt. Es ist das grofite
italienische Fest diesseits der Alpen. Die Besonderheit der Veranstaltung sind die 400.000 Lampen,
verteilt in Unnas Innenstadt von der Bahnhofstrae bis zum Lindenplatz in Form von Lichtbdgen, Pavil-
lons und Lichtbildern an Hauserfassaden. Zur Unterhaltung der Besucher findet auf vier Biihnen ein
Programm statt. Neben den Buhnen gibt es Imbissstande. Pro Veranstaltungstag sind circa 30.000 und

insgesamt bis zu 100.000 Besucher*innen auf dem italienischen Fest.
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2.4.2.5 Stadtfest — Unna

Das Stadtfest in Unna ist eine der groften Bihnenveranstaltungen in der Region Dort-
mund/Unna/Hamm und findet immer jahrlich am ersten Wochenende im September statt. An drei Tagen
werden Uber 100 Stunden Livemusik gespielt. Fur Kinder gibt es Fahrgeschafte und am Sonntag einen
Kindertrédelmarkt. Pro Veranstaltungstag besuchen circa 20.000 und insgesamt bis zu 70.000 Men-

schen das Stadtfest.

2.4.2.6 Erster Mai — Cappenberger See in Liinen

Im Rahmen des 1. Mai kommt es rund um den Cappenberger See zu gré3eren Personenansammliun-
gen, welche sich im Regelfall ohne festen Veranstalter versammeln. Durch die groRen Personenanzah-
len kommt es regelmaBig zu hohen Einsatzzahlen fir den Rettungsdienst. Aus diesem Grund wird fur

den 1. Mai die Anzahl der Rettungsmittel im RDB Linen erhdht.

2.4.3 Berucksichtigung in der Bedarfsplanung

All die oben genannten Faktoren schlagen sich im rettungsdienstlichen Geschehen im RDB Kreis Unna
nieder. Dabei wird ein sehr groRer Teil der Besucher im Kreis Unna, die im taglichen Geschehen mehr
oder weniger verteilt aufgehen, bereits durch die Betrachtung des allgemeinen Einsatzgeschehens be-
ricksichtigt. Besondere Ereignisse wie GroRveranstaltungen mit vielen tausend Gasten missen unmit-
telbar in die Bedarfsplanung einflie3en, da hier eine Rettungsdienstvorhaltung nétig ist, die den Rahmen
des Ublichen erheblich tibersteigt. Hierflir werden pro Veranstaltung eine Analyse und Bedarfsberech-

nung durchgefuhrt. Zum Einsatz kommen die Komponenten des Sonderbedarfs.
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3 Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna

Im Rettungsdienstbereich Kreis Unna besteht seit Jahren eine feste Struktur des Rettungsdienstes. Ne-
ben der Struktur des Rettungsdienstes werden im folgenden Kapitel die verschiedenen Einrichtungen
des Rettungsdienstes beschrieben. Die geplanten MalRnahmen aus dem vorliegenden Bedarfsplan flie-
Ren dabei bereits ein. Abschlielend werden neben der Organisation des Rettungsdienstes auch ver-

schiedene Sondereinheiten des RDB Kreis Unna beschrieben.

31 Struktur des Rettungsdienstes

Im Kreis Unna sind verschiedene Behdrden und Organisationen am Rettungsdienst beteiligt. Im Fol-
genden werden die Aufgaben des Tragers des Rettungsdienstes, die beteiligten Kommunen und die

beauftragten Unternehmen dargestelit.
3.1.1 Tréager des Rettungsdienstes

Nach § 6 Abs. 1 des RettG NRW (Gesetz liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer - Rettungsgesetz NRW) ist der Kreis Unna Trager des Rettungs-
dienstes. Der Fachbereich 38 nimmt innerhalb der Kreisverwaltung die Aufgaben wahr, die im Zusam-
menhang mit dem Rettungsdienst stehen. Aufgabe des Tragers des Rettungsdienstes ist es, eine fla-
chendeckende, bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit den Leistungen des Rettungsdienstes

sicherzustellen.
3.1.2 Beteiligte im Rettungsdienst

Zur bedarfsgerechten und flachendeckenden Versorgung des Kreises Unna wird in jeder Kommune
mindestens eine Rettungswache mit einem 24 Stunden besetzten Rettungswagen vorgehalten. Gemaf}
§ 6 RettG NRW sind groRe und mittlere kreisangehérige Kommunen Trager von Rettungswachen. Somit
obliegt die Durchfiihrung des Rettungsdienstes insgesamt fiinf Kommunen sowie dem Kreis Unna als
Trager des Rettungsdienstes. Die bestehenden Rettungswachen sind teilweise organisatorisch zu Ret-
tungswachenbereichen zusammengefasst worden. Die folgende Tabelle 5 zeigt die jeweiligen Ret-

tungswachen, den Leistungserbringer und das Einsatzgebiet.

17



Kapitel 3 ,Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna*“ KRE IS @ NA

Tabelle 5 Rettungswachen und Leistungserbringer im RDB Kreis Unna

Rettungswache Leistungserbringer Einsatzbereich
RW Selm Stadt Linen Selm
RW Linen-Mitte Stadt Linen Linen
RW Lidnen-Horstmar Stadt Linen Linen
RW Linen-Nord Stadt Linen Linen / Selm
RW Linen-Brambauer Stadt Linen Linen
RW Werne Stadt Werne Werne
RW Bergkamen Stadt Kamen Kamen / Bergkamen
RW Bergkamen-Riinthe Stadt Kamen Bergkamen / Werne
RW Bergkamen-Oberaden Stadt Kamen Bergkamen / Linen
RW Kamen-Mitte Stadt Kamen Kamen
RW Kamen-Hemsack Stadt Kamen Kamen
RW Boénen Stadt Kamen Bénen
RW Unna-Nord Kreisstadt Unna Unna / Kamen
Standort Kdnigsborn* E:it?u?rggaenst Unna / Kamen
RW Unna-Mitte Kreisstadt Unna Unna / Holzwickede
RW Unna-Ost Kreisstadt Unna Unna / Frondenberg/Ruhr
RW Holzwickede Kreis Unna Holzwickede
RW Frondenberg Kreis Unna Fréndenberg/Ruhr
RW Schwerte Stadt Schwerte Schwerte

*befristet bis zum 31.12.2025, danach Kreisstadt Unna

Zur bedarfsgerechten Versorgung des RWB Kreis Unna mit rettungsdienstlichen Leistungen gehort ne-
ben der Vorhaltung einer ausreichenden Anzahl von Rettungswachen auch die Errichtung und der Be-
trieb einer integrierten Leitstelle fir den Rettungsdienst und den Feuer- und Katastrophenschutz. Diese
Leitstelle wird vom Kreis Unna betrieben. Der Einsatz von Rettungsmitteln im Rettungsdienst im Kreis

Unna erfolgt ausschlieB3lich durch die Leitstelle des Kreises Unna.
Neben der Beteiligung der finf Kommunen als Trager der Rettungswachen sowie dem Kreis Unna als

Trager des Rettungsdienstes wurden Vertrage mit den verschiedenen Krankenhausern im Kreis nach
§ 11 (2) Satz 2 RettG NRW zur Gestellung des Notarztdienstes abgeschlossen.
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Mit folgenden Krankenhausern bestehen Vertrage:

Tabelle 6 Ubersicht der Notarztgestellung der Krankenhiuser

Notarztstandort Vertragskrankenhaus
. Katholisches Klinikum Liinen/Werne GmbH, St. Marien-Hospital,
NEFs Lunen Altstadtstr. 23, 44534 Liinen
Katholisches Klinikum Liinen/Werne GmbH, St, Christophorus
NEF Werne Krankenhaus, Am See 1, 59368 Werne
Hellmig-Krankenhaus im Klinikum Westfalen,
NEF Kamen Nordstrale 34, 59174 Kamen
Christliches Klinikum Mitte
HolbeinstralRe 10, 59423 Unna
NEFs Unna

Christliches Klinikum West
Obere-Husemann-Stralle 2, 59423 Unna
Marienkrankenhaus Goethestr.,
Goethestralle 19, 59238 Schwerte

NEF Schwerte

3.1.3 Notfallrettung und Krankentransport durch Leistungserbringer

Die Trager der Rettungswachen sowie der Trager des Rettungsdienstes kdnnen zur Durchfiihrung der
Leistungen des Rettungsdienstes anerkannte Hilfsorganisationen sowie andere Leistungserbringer ge-
maf § 13 RettG NRW beauftragten. Hierfir ist ein entsprechendes Auswahlverfahren nach den aktuel-
len gesetzlichen Grundlagen in NRW durchzufiihren. Zum gegenwartigen Zeitpunkt sind folgende Hilfs-
organisationen oder Leistungserbringer mit der Durchfiihrung der rettungsdienstlichen Leistungen be-
auftragt:

- DRK Kreisverband Linen, Auftraggeber Stadt Linen

- Malteser Hilfsdienst, Auftraggeber Stadt Kamen

- Reinoldus Rettungsdienst gGmbH, Auftraggeber Kreis Unna

Die beteiligten Organisationen haben alle jeweils eine Beauftragung nach § 13 RettG NRW von dem
jeweiligen Trager der Rettungswache oder dem Trager des Rettungsdienstes erhalten. Die oben ge-

nannte Auflistung kann sich wahrend der Giltigkeit des aktuellen Rettungsdienstbedarfsplanes andern.

3.1.4 Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmen

Das Rettungsdienstgesetz Nordrhein-Westfalen sieht grundsatzlich vor, dass private Unternehmen am

Rettungsdienst beteiligt werden kénnen, wenn Sie die Voraussetzung nach § 17 ff RettG NRW erfiillen.
Zum aktuellen Zeitpunkt verfiigen folgende Unternehmen Uber eine entsprechende Genehmigung nach

§ 17 RettG NRW im RDB Kreis Unna:

- Bayer AG Bergkamen — Werkfeuerwehr Bayer
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3.2 Einrichtungen des Rettungsdienstes

Zu den verschiedenen Einrichtungen gehdéren die notwendigen Rettungswachen, die Fahrzeugvorhal-
tung und die Besetzung der Rettungsmittel sowie die verschiedenen Krankenhauser im RDB Kreis

Unna.
3.21 Rettungswachen und Notarztstandorte

Im Folgenden werden die bestehenden 18 Rettungswachen und die funf Notarztstandorte kurz be-
schrieben. Die Rettungswachen und Notarztstandorte sind teilweise zu Rettungswachenbereichen zu-
sammengefasst. Dies dient der Organisation des Rettungsdienstes und hat keinen einsatztaktischen
Zweck.

Neben der Beschreibung der bestehenden Rettungswachen werden auch die neu geplanten Rettungs-
wachen beschrieben. Darliber hinaus werden notwendige BaumaRnahmen an den bestehenden Ret-

tungswachen dargestellt.

Grundsatzlich gilt bei allen geplanten und zukiinftigen Baumaflnahmen, dass die verschiedenen Kos-
tentrager fruhzeitig und vor den geplanten MaRnahmen zu beteiligen sind. Der Bau einer Rettungswa-
che muss sich dabei an der DIN 13049 orientieren.

3.2.1.1 Rettungswache Selm

Die Rettungswache Selm befindet sich zum aktuellen Zeitpunkt im Ortsteil Selm-Bork, Adenauerplatz
7. Gemal einer Vereinbarung zwischen der Stadt Linen und der Stadt Selm gehért die Rettungswache
organisatorisch zum Rettungswachenbereich Linen. Die Ausfihrung des Rettungsdienstes wurde

durch die Stadt Linen an einen externen Dienstleister vergeben.

Die vierte Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes hat aufgezeigt, dass der aktuelle Standort
nicht ausreichend ist, um das Stadtgebiet von Selm ausreichend zu versorgen. Aus diesem Grund wird
derzeit an der B 236 / Ecke K44n eine neue Rettungswache gebaut. Um das bestehende Defizit in der
rettungsdienstlichen Versorgung zu beseitigen, wurde eine Interimswache in Selm-Mitte, Ludgeristralte
eingerichtet. Zum aktuellen Zeitpunkt ist geplant, die neue Rettungswache im Jahr 2024 in Betrieb zu

nehmen.

3.2.1.2 Rettungswachen Liinen

Die Rettungswachen in Liinen verteilen sich auf vier verschiedene Standorte im Stadtgebiet Linen. Die
Rettungswachen in Liinen bilden zusammen mit der Rettungswache Selm den Rettungswachenbereich
Lianen. Der Rettungsdienst in Linen wird teilweise durch die Berufsfeuerwehr Liinen ausgefiihrt. Dar-
Uber hinaus hat die Stadt Linen die Ausflihrung des Rettungsdienstes an einen externen Dienstleister

vergeben.

20



Kapitel 3 ,Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna*“ KRE IS @ NA

3.2.1.2.1 Rettungswache Liinen-Nord

Die Rettungswache in Liinen-Nord befindet sich in der Florianstral’e 10 in dem dortigen Feuerwehrge-
ratehaus. Fur die kommenden Jahre ist der Neubau einer Feuer- und Rettungswache in Lianen-Nord

geplant.
3.2.1.2.2 Rettungswache Liinen-Mitte

Die Rettungswache Linen-Mitte befindet sich im Komplex der Feuer- und Rettungswache Linen in der
Kupferstralie 60. Der Standort ist als Hauptwache in dem Rettungswachenbereich definiert, da an die-
sem Standort Reservefahrzeuge, Material und Hygieneeinrichtung vorgehalten werden. Die Verwaltung

der Berufsfeuerwehr Liinen ist ebenfalls in dem Komplex untergebracht.
3.2.1.2.3 Rettungswache Liinen-Horstmar

Die Rettungswache Linen-Horstmar befindet sich aktuell in der PreuRenstralle 2. Die Rettungswache
befindet sich in einer Wohnung, das Fahrzeug steht nicht innerhalb einer geschlossenen Halle. Der
Neubau befindet sich bereits in der Ausfiihrungsphase und wird voraussichtlich im Mai 2024 fertigge-
stellt. An dem Standort Scharnhorststralle entsteht ein Feuerwehrgeratehaus mit kombinierter Ret-

tungswache.
3.2.1.2.4 Rettungswache Liinen-Brambauer

Die Rettungswache Liinen-Brambauer befindet sich aktuell am Standort des Krankenhauses Bram-
bauer in der Brechtener Stra3e 59. An dem Standort sind keine Erweiterungsmaoglichkeiten vorhanden.
Aus diesem Grund wird die Rettungswache in absehbarer Zeit an das Feuerwehrgeratehaus Wittekind-
strale 28a umziehen. Der Neubau befindet sich bereits in der Planungsphase, eine Baugenehmigung

liegt bereits vor. Die Ausfiihrung wird voraussichtlich in 2024 fertiggestellt.
3.2.1.3 Rettungswache Werne

Die Rettungswache Werne befindet sich in unmittelbarer Nahe zum Feuerwehrgeratehaus Werne am
Konrad-Adenauer-Platz 1a. Die Rettungswache Werne wurde im Jahr 2010 umfangreich umgebaut. Der

Rettungsdienst in Werne wird durch die Stadt Werne durchgefiihrt.
3.2.1.4 Rettungswache Bergkamen-Mitte

Die Rettungswache in Bergkamen befindet sich in der Bambergstralle 66. Die Rettungswache gehdrt
organisatorisch zum Rettungswachenbereich Kamen. Die Ausfihrung des Rettungsdienstes erfolgt ge-
mal der Vereinbarung zwischen der Stadt Bergkamen und der Stadt Kamen durch die Feuerwehr mit

hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen.
3.2.1.5 Rettungswache Bergkamen-Riinthe

Die Rettungswache Bergkamen-Rlnthe wurde nach der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbe-
darfsplanes als notwendig und bedarfsgerecht festgeschrieben. Die Rettungswache wurde im Jahr 2023
fertiggestellt und an den Trager des Rettungsdienstes vermietet. Die Rettungswache befindet sich an
der Runther StraRe in Bergkamen-Ruinthe. Die Ausfliihrung des Rettungsdienstes erfolgt gemaR der
Vereinbarung zwischen der Stadt Bergkamen und der Stadt Kamen durch die Feuerwehr mit hauptamt-

lichen Kraften der Stadt Kamen.
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3.2.1.6 Rettungswache Bergkamen-Oberaden

In der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes wurde im Bereich Bergkamen-Obera-
den eine defizitare Abdeckung des Stadtteiles Oberaden festgestellt. Die Notwendigkeit einer Rettungs-
wache wurde festgestellt. Im Jahr 2024 wird eine bedarfsgerechte Rettungswache in der Schlenke 34
in Bergkamen-Oberaden fertiggestellt und an den Trager des Rettungsdienstes vermietet. Die Ausflh-
rung des Rettungsdienstes erfolgt gemafl der Vereinbarung zwischen der Stadt Bergkamen und der

Stadt Kamen durch die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen.
3.2.1.7 Rettungswache Kamen-Mitte

Die Rettungswache in Kamen-Mitte befindet sich in der Mersch 28. Zum aktuellen Zeitpunkt plant die
Stadt Kamen einen Neubau der Feuer- und Rettungswache. Der Standort ist als Hauptwache in dem
Rettungswachenbereich definiert, da an diesem Standort die Reservefahrzeuge, Material und Hygiene-
einrichtung vorgehalten werden. Die Ausfuhrung des Rettungsdienstes in Kamen wird teilweise durch
die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen durchgefuhrt. Dartber hinaus hat die Stadt

Kamen die Ausfihrung des Rettungsdienstes an einem externen Dienstleister (Malteser) vergeben.
3.2.1.8 Rettungswache Kamen-Hemsack

Die Rettungswache in Kamen-Hemsack befindet sich derzeit in einer Interimswache am Hemsack 4.
Der Standort der Rettungswache resultiert aus der dritten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfs-
planes. Durch die Errichtung des Standortes wurde die planerische Abdeckung in der Stadt Kamen
deutlich verbessert. Die Stadt Kamen errichtet am Standort der Interimslésung eine dauerhafte Ret-

tungswache.
3.2.1.9 Rettungswache Boénen

Die Rettungswache Bdnen befindet sich in der Bachstrafe 19 in Bonen. Die Rettungswache ist organi-
satorisch dem Rettungswachenbereich Kamen zugeordnet. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes wird
gemal Vereinbarung zwischen der Gemeinde Bonen und der Stadt Kamen durch die Feuerwehr mit
hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen durchgefiihrt. Die Rettungswache wird vorriibergehend provi-
sorisch erweitert, um die Bedarfe aus der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes ab-
decken zu kdénnen. In den kommenden Jahren wird in unmittelbarer Nahe eine kombinierte Feuer- und

Rettungswache gebaut werden.
3.2.1.10 Rettungswache Unna-Nord

Die Rettungswache in Unna-Nord befindet sich derzeit in einer Interimswache an der Hammer Stralle
in Unna. Der Standort der Rettungswache resultiert aus der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbe-
darfsplanes. Durch die Errichtung des Standortes wurde die planerische Abdeckung in der Stadt Unna
sowie des OT Kamen-Heeren deutlich verbessert. Zum aktuellen Zeitpunkt wird an dem gleichen Stand-

ort eine feste Rettungswache gebaut. Die Inbetriebnahme ist fiir das Jahr 2024 geplant.
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3.2.1.11 Rettungswache Unna-Mitte

Die Rettungswache Unna-Mitte befindet sich in der Florianstrale 1 in Unna. Die Rettungswache ist eine
kombinierte Feuer- und Rettungswache der Stadt Unna. Der Standort ist als Hauptwache in dem Ret-
tungswachenbereich definiert, da an diesem Standort Reservefahrzeugen, Material und Hygieneein-
richtung vorgehalten werden. In dem Komplex befindet sich auch die Verwaltung der Feuerwehr der

Kreisstadt Unna.
3.2.1.12 Rettungswache Unna-Ost

Die Rettungswache Unna-Ost befindet sich in einem Interimsgebaude an der Max-Plank-Strale in
Unna. Die dauerhafte Rettungswache soll an der B1 in Hohe der ehemaligen Tankstelle an der Zufahrt
zu A44 entstehen. Der Standort resultiert aus der vierten Fortschreibung und soll die Abdeckung in

Unna-Hemmerde verbessern. Die Durchfihrung des Rettungsdienstes obliegt der Kreisstadt Unna.
3.2.1.13 Rettungswache Holzwickede

Die Rettungswache Holzwickede befindet sich an der Unnaer StralRe 60 in Holzwickede-Hengsen. Die
Rettungswache ist seit 2017 zusammen mit der Feuerwehr in einem neu gebauten Gebdudekomplex
untergebracht. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes wurde durch den Trager des Rettungsdienstes flr

einen Zeitraum von finf Jahren an einen externen Leistungserbringer vergeben.
3.2.1.14 Rettungswache Frondenberg

Die Rettungswache Fréndenberg befindet sich am Harthaer Platz 1 in Frondenberg/Ruhr. Die Ausfih-
rung des Rettungsdienstes wurde durch den Trager des Rettungsdienstes fir einen Zeitraum von funf
Jahren an einen externen Leistungserbringer vergeben. Die Rettungswache entspricht nicht mehr den
aktuellen Anforderungen und erméglicht nicht die dauerhafte Unterbringung von zwei 24 Stunden be-
setzten Rettungswagen. Aus diesem Grund muss die Rettungswache neu gebaut werden. In Absprache
mit der Stadt Frondenberg/Ruhr wird nach einem neuen geeigneten Grundstlick gesucht, da an dem

bisherigen Standort die Feuerwache neu gebaut wird.

Der Neubau wird durch den Trager des Rettungsdienstes ibernommen. Hierzu finden enge Absprachen
mit der Stadt Frondenberg/Ruhr statt.

3.2.1.15 Rettungswache Schwerte

Die Rettungswache Schwerte befindet sich in der LohbachstralRe 8 in Schwerte. Die Rettungswache ist
als Feuer- und Rettungswache Schwerte konzipiert. Die Ausflihrung des Rettungsdienstes wird durch
die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kraften der Stadt Schwerte durchgefiihrt. Die vorhandene Rettungs-
wache ist an der maximalen Kapazitatsgrenze angekommen. Die Stadt Schwerte plant fir die kommen-
den Jahre eine Erweiterung der bestehenden Rettungswache an der Lohbachstralte. Ebenfalls ware
eine Auslagerung an einen zweiten Standort im Stadtgebiet Schwerte mdglich. Hierzu bedarf es einer

Abstimmung mit dem Trager des Rettungsdienstes.
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3.2.1.16 Notarztstandort Liinen

Der Notarztstandort befindet sich am St.-Marien-Hospital in Liinen. Das St.-Marien-Hospital stellt ge-
maf der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem St.-Marien-Hospital durchgehend Notarzte
zur Verfigung. Der Notarztstandort bedient primar die Stadte Linen und Selm sowie Teilbereiche der
Stadt Bergkamen. Zudem wird der Ortsteil Vinnum der Stadt Olfen im RDB Coesfeld vom Notarztstand-
ort Linen mitversorgt. Der Notarztstandort gehdrt zum Notarztversorgungsbereich Nord (vgl. Kapitel

3.2.2.2) zusammen mit dem Notarztstandort Werne.
3.2.1.17 Notarztstandort Werne

Der Notarztstandort Werne befindet sich am St. Christophorus Krankenhaus in Werne. Das Kranken-
haus stellt die notwendigen Notarzte gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem
Krankenhaus zur Verfligung. Der Notarztstandort bedient primar die Stadt Werne und den OT Bergka-
men-Rinthe. Der Notarztstandort gehdrt zum Notarztversorgungsbereich Nord (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zu-

sammen mit dem Notarztstandort Liinen.
3.2.1.18 Notarztstandort Kamen

Der Notarztstandort Kamen befindet sich am Hellmig Krankenhaus in Kamen. Das Hellmig Krankenhaus
stellt die notwendigen Notarzte gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem Klinikum
Westfalen zur Verfligung. Der Notarztstandort bedient primar die Stadt Kamen, die Gemeinde Bénen
sowie einen Grolteil der Stadt Bergkamen. Der Notarztstandort gehdrt zum Notarztversorgungsbereich

Sid (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit den Notarztstandorten Unna und Schwerte.
3.2.1.19 Notarztstandort Unna

Der Notarztstandort Unna befindet sich am Christlichen Klinikum Unna West sowie am Christlichen
Klinikum Unna Mitte. Die notwendigen Notarzte werden im wdéchentlichen Wechsel durch die beiden
Krankenhauser gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und den Krankenhausern gestellt.
Der Notarztstandort bedient primar die Stadt Unna, die Gemeinde Holzwickede und die Stadt Fronden-
berg/Ruhr. Der Notarztstandort gehért zum Notarztversorgungsbereich Siid (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zu-
sammen mit den Notarztstandorten Kamen und Schwerte.

3.2.1.20 Notarztstandort Schwerte

Der Notarztstandort Schwerte befindet sich an der Feuer- und Rettungswache Schwerte. Das Marien-
krankenhaus Schwerte stellt jeweils von den Standorten Goethestralle oder SchitzenstralRe die not-
wendigen Notarzte gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem Krankenhaus zur Ver-
figung. Das NEF holt die Notarzte am Krankenhaus entsprechend ab. Der Notarztstandort bedient pri-
mar die Stadt Schwerte sowie einen Teil der Gemeinde Holzwickede. Der Notarztstandort gehort zum
Notarztversorgungsbereich Sid (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit den Notarztstandorten Unna und

Kamen.
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3.2.2 Versorgungsbereiche

Zur dezentralen Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes ist ein Rettungs-
dienstbereich nach planerischen Grundsatzen in Versorgungsbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein
Rettungswachenstandort zur primaren Versorgung zuzuordnen ist. Im RDB Kreis Unna sind unabhéangig
von den jeweiligen kommunalen Grenzen die Versorgungsbereiche einer Rettungswache bestimmt wor-
den. Fur die GrélRe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind u.a. die Ver-
kehrserschlieBung und topographischen Gegebenheiten mitbestimmende Rahmenbedingungen. Dabei
kénnen diese Bedingungen fir den Rettungsdienst sowohl gilinstig (z.B. flachenhafte Verkehrserschlie-
Rung, ebene Topographie) als auch unglinstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte Topogra-
phie) sein. Anhand der Planungs-Isochronen wurde festgelegt, welche Rettungswache welches Gebiet
zu versorgen hat. Aufgrund des beschriebenen Vorgehens wird sichergestellt, dass die Hilfsfrist in dem
jeweiligen Gebiet auch eingehalten wird. Die Abbildung 3, 4 und 5 zeigen die verschiedenen Versor-

gungsbereiche im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt und im Krankentransport.

Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung ergibt sich aus der Nachfrage nach Ret-

tungsdienstleistungen im Versorgungsbereich der bedarfsgerechten Rettungswache.
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3.2.2.1 Versorgungsbereich - Notfallrettung ohne Notarzt

Fir die Notfallrettung ohne Notarzt sind Versorgungsbereiche pro Rettungswache erstellt worden. Die

folgende Karte zeigt den Versorgungsbereich sowie die Rettungswache im RDB Kreis Unna.

Versorgungsbereiche - Kreis Unna KREIS( | NA
5 Nordkirchen Versorgungsbereiche der
Rettungswachen

RW Werne

] RW Bergkamen

[ RW Bénen

[T RW Fréndenberg

"] RW Holzwickede

7] RW Kamen - Methler und Mitte
["] RW Liinen

[ RW Liinen - Brambauer
] RW Schwerte

RW Selm

] RW Unna - Haupt und Ost
[ RW Unna - Nord

KARDE

DORTMUND BRACKEL

G APLERBECK

HOMBRUCH

MENDEN

54

FRDECKE ()

BOELE
HEMER

D ISERLOHN

LIAZSERL

g: Kreis Unna, F: 62, i und Kataster - Fon: 02303 / 27-4262 - © Kreis Unna und Regionalverband
Ruhr

Abbildung 3 Versorgungsbereich der Rettungswache im RDB Kreis Unna
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3.2.2.2 Versorgungsbereich - Notfallrettung mit Notarzt

Fir die Notfallrettung mit Notarzt wurde der RDB Kreis Unna in zwei Bereiche aufgeteilt. Der Bereich
,NORD* umfasst die Kommunen Selm, Liinen, Werne und Bergkamen. Der Bereich ,SUD“ umfasst die

Kommunen Kamen, Bénen, Unna, Holzwickede, Fréndenberg/Ruhr und Schwerte.

Ausrlickebereiche NEF - Kreis Unna KREIS( I NA

Visualisierung: Kreis Unna, Fachbereich 62, Geoinformation und Kataster - Fon: 02303 / 27-4262 - © Kreis Unna und Regionalverband Ruhr

Abbildung 4 Versorgungsbereich der Notfallrettung mit Notarzt im RDB Kreis Unna

In den Stadten Linen, Werne, Kamen, Unna und Schwerte befindet sich zum aktuellen Zeitpunkt jeweils
ein Notarztstltzpunkt. Die jeweiligen Notarzte werden von den Krankenhausern gestellt. Die Bemes-
sung der bedarfsgerechten Notarztstandorte erfolgt jeweils fiir den NORD-Bereich und fir den SUD-
Bereich. Eine Bemessung des kompletten RDB Kreis Unna ist nicht zielfihrend, da es keine Mdglichkeit
der flachendeckenden zeitgerechten Unterstitzung gibt. Die Aufteilung wurde in der vierten Fortschrei-

bung beschlossen.
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3.2.2.3 Versorgungsbereich - Krankentransport

Fir den Krankentransport wird der RDB Kreis Unna analog zur Notfallrettung ohne Notarzt in die
Bereiche NORD und SUD geteilt.

Ausrickebereiche KTW - Kreis Unna KREIS(| | NA

Visualisierung: Kreis Unna, Fachbereich 62, Geoinformation und Kataster - Fon: 02303 / 27-4262 - © Kreis Unna und Regionalverband Ruhr

Abbildung 5 Versorgungsbereiche des Krankentransportes im RDB Kreis Unna

Die Bemessung des Krankentransportes erfolgt nicht innerhalb der Aufteilung NORD und SUD sondern
als kompletter RDB Kreis Unna. Der Standort der notwendigen Rettungsmittel muss innerhalb des RDB
Kreis Unna liegen. Eine Aufteilung nach NORD und SUD wére zielfiihrend. Grundsatzlich muss der
Standort der Krankentransportfahrzeuge so gewahlt werden, dass jede Kommune im Kreis Unna binnen
30 min erreicht werden kann.
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3.2.3 Fahrzeuge und Besatzung im Rettungsdienst

Im folgenden Kapitel werden die aktuellen und zukiinftigen Fahrzeuge im RDB Kreis Unna beschrieben.

Des Weiteren wird die Besatzung der Rettungsmittel beschrieben und deren Qualifikation festgelegt.
3.2.3.1 Fahrzeuge im Rettungsdienst

Zum aktuellen Zeitpunkt werden im RDB Kreis Unna folgende Fahrzeuge eingesetzt:
e Rettungswagen
e Krankentransportfahrzeug
¢ Notarzteinsatzfahrzeug

e Intensivtransportwagen

In der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes wurde festgelegt, dass ausschlielich
Rettungswagen und Krankentransportwagen eingesetzt werden. Ein Mehrzweckfahrzeugsystem wird

nicht betrieben. Im RDB Kreis Unna werden in Zukunft folgende Rettungsmittel zum Einsatz kommen.
3.2.3.1.1 Krankentransportwagen (KTW)

Ein Krankentransportwagen ist ein Fahrzeug, welches fur Patient*innen konstruiert ist und mit welchem

geplant Personen, bei denen es sich nicht um Notfallpatient*innen handelt, zu transportieren sind.

Als Krankentransportwagen werden im RDB Kreis Unna Fahrzeuge nach der DIN EN 1789 Typ B ein-

gesetzt.
3.2.3.1.2 Rettungswagen (RTW)

Ein Rettungswagen ist ein Fahrzeug des Rettungsdienstes fur die Notfallrettung. Entsprechend der per-
sonellen Besatzung und medizinisch-technischen Ausstattung sind Rettungswagen fur die Versorgung,

Uberwachung und den Transport von Notfallpatient*innen ausgelegt.

Als Rettungswagen werden im RDB Kreis Unna Fahrzeuge nach der DIN EN 1789 Typ C eingesetzt.
3.2.3.1.3 Notarzteinsatzfahrzeug (NEF)

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist ein Fahrzeug des Rettungsdienstes, das den Notarzt zum Einsatzort
befordert. Es dient der notfallmedizinischen Versorgung von Notfallpatient*innen, die arztlicher Hilfeleis-
tung bediirfen.

Als NEF werden im RDB Kreis Unna Fahrzeuge nach der DIN 75079 eingesetzt.
Bei den Standorten an den Krankenhdusern, die jeweils den Notarzt stellen, ist auf einen gesicherten

und ausreichend grof3en Stellplatz zu achten. Fahrzeughallen bzw. Garagen missen uber eine ausrei-

chende StellplatzgréRe (gemaf den Vorschriften DGUV, UVV, etc.) verfigen.

29



Kapitel 3 ,Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna*“

KrEls ([ NA

3.2.3.1.4 Intensivtransportwagen (ITW)

Ein Intensiviransportwagen ist ein Fahrzeug, welches zur Verlegung von schwerkranken NotfallPati-
ent*inen dient, die eine intensivmanige Versorgung wahrend des Transportes bendtigen. Die Ausris-

tung ist ahnlich einer Intensivstation.

Als Intensivtransportwagen werden im RDB Kreis Unna Fahrzeuge nach der DIN 75076 eingesetzt.
3.2.3.2 Besatzung im Rettungsdienst

An die Besatzung der verschiedenen Rettungsmittel im Rettungsdienst werden unterschiedliche Anfor-
derungen gemal § 4 RettG NRW gestellt. Das eingesetzte Personal muss liber eine Mindestqualifika-
tion flr die Besetzung eines Rettungsmittels verfiigen. Die notwendigen Qualifikationen nach § 4 Abs.
3 RettG NRW sind in der Tabelle 7 aufgefuhrt. Darliber hinaus muss das Personal Uber eine gesund-
heitliche und fachliche Eignung verfiigen. Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist alle drei Jahre

durch eine arztliche Untersuchung nachzuweisen.

Im RDB Kreis Unna gelten die Mindestanforderungen, die durch das RettG NRW vorgegeben werden.

Zusétzlich sind die Vorgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu beachten. Die Besetzung der

Rettungsmittel hat gemaf der Tabelle 7 zu erfolgen.

Tabelle 7 Besetzung der Rettungsmittel im RDB Kreis Unna

Rettungs- Forderung nach § 4 RettG NRW Rettungsdienst Kreis Unna
mittel Fahrzeugfiihrer Fahrer Fahrzeugfiihrer Fahrer
NFS (bis NFS (bis
RTW 31.12.2026: auch Rettungssanitater | 31.12.2026: auch Rettungssanitater
Rettungsassistent) Rettungsassistent)
. NFS (bis
c’;‘eAn ?(;LSV:‘I’:‘;{“SO NFS (bis NA mit 31.12.2026: auch
NEF Zusatzbezeichnuﬁ 31.12.2026: auch Zusatzbezeichnung | Rettungsassistent)
- 9 Rettungsassistent) Notfallmedizin + Gruppenfuhrer-
Notfallmedizin e
qualifikation
KTW Rettungssanitater Rettungshelfer Rettungssanitater Rettungshelfer
NFS (bis NFS (bis NFS (bis
ITW 31.12.2026: auch | Rettungssanititer | 31.12.2026: auch | 31.12.2026: auch
Rettungsassistent) Rettungsassistent) | Rettungsassistent)
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3.2.4 Technische Ausfallreserve der Fahrzeuge

Im RDB Kreis Unna werden nach der vorliegenden 5. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes

e 37 Rettungswagen,

e neun Krankentransportwagen,

e sieben Notarzteinsatzfahrzeuge und

e vier Krankentransportfahrzeuge
als Grundbedarf vorgehalten. Zusatzlich werden im Rettungsdienstzug als Sonderbedarf weitere drei
Rettungswagen vorgehalten. Im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt muss eine technische
Ausfallreserve vorgehalten werden. Diese ist zwingend notwendig, um den regularen Dienstbetrieb auf-
recht zu erhalten. Dies muss auch gewahrleistet sein, sobald weitere Rettungsmittel als Sonderbedarf

durch GroRveranstaltungen 0.a. in den Dienst genommen werden missen.

Zum aktuellen Zeitpunkt werden folgende technische Ausfallreserven vorgehalten:
e zwoIf Rettungswagen
e kein Krankentransportwagen
e vier Notarzteinsatzfahrzeuge
e ein Intensivtransportwagen
Die Anzahl der notwendigen Reserve-Rettungsmittel ist nach der neuen Berechnung der Rettungsmittel
neu anzupassen. Bei der Planung der Reservemittel sind folgende Faktoren zu beriicksichtigen:
e Servicehaufigkeit der Fahrzeuge
(i.d.R. mindestens zwei Mal im Jahr aufgrund der Laufleistungen)
e Aufwand zur Fehlerauslesung und -beseitigung
(Léschen des Fehlerspeichers durch den Hersteller usw.)
e Durchschnittsalter der Fahrzeuge
e Reparaturaufwand zur Aufrechterhaltung des Einsatzbetriebes
o Reparaturaufwand bei Unfallen
e Reparaturaufwand nach Unfallen, die eine Prifung durch den Hersteller erfordern (bei der ggf.
grolRe Teile des Aufbaus und/oder des Fahrgestells ersetzt werden miissen)

e Standorte der Reservefahrzeuge

Aufgrund der Erfahrung der letzten Jahre wird ein Ausfallfaktor pro Rettungswagen sowie Krankentrans-
portwagen von durchschnittlich 30 % angenommen. Bei den Notarzteinsatzfahrzeugen wird ein durch-
schnittlicher Ausfallfaktor von 35 % angenommen, da u.a. héhere Geschwindigkeiten gefahren werden

sowie eine groRere Laufleistung erbracht wird.
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3.2.4.1 Berechnung der technischen Ausfallreserve

Damit die Einsatzbereitschaft des Rettungsdienstes mit einem Rettungswagen, einem Krankentrans-
portwagen, einem Notarzteinsatzfahrzeug und einem Intensiviransportwagen gewahrleistet werden
kann, muss mit einem Ausfallfaktor von durchschnittlich 30 % bei einem Rettungswagen/Krankentrans-
portwagen und mit 35 % bei einem Notarzteinsatzfahrzeug gerechnet werden. Nach dem vorliegenden
Rettungsdienstbedarfsplan werden zukunftig im RDB Kreis Unna 37 Rettungswagen, 9 Krankentrans-
portwagen und sieben Notarzteinsatzfahrzeugen bei verschiedenen Tragern von Rettungswachen oder
beim Trager des Rettungsdienstes vorgehalten. Zur Vereinheitlichung wird in der folgenden Tabelle von

Leistungserbringern gesprochen.
Somit ist der Bedarf an der technischen Ausfallsreserve pro Leistungserbringer zu berechnen. Grund-
satzlich missen sich die Leistungserbringer bei einem erhéhten Ausfall von Rettungsmitteln unterstit-

zen. Der Bedarf an technischer Ausfallreserve ist in der Tabelle 8 abgebildet.

Tabelle 8 Ubersicht iiber die technische Ausfallreserve

Leistungs- Anzahl vorgehaltener Ergebnis nach vorzuhaltende techni-
erbringer Rettungswagen Ausfallfaktor scher Ausfallreserve

10 RTW/1ITW 3RTW/0,31TW 4 RTW/1I1TW
Stadt Linen

2 NEF /2 KTW 0,7 NEF /0,6 KTW 1 NEF /1 KTW
Stadt Werne 3 RTW /1 NEF 0,9 RTW /0,35 NEF 1 RTW /1 NEF
Stadt Kamen 9 RTW /1 NEF 2,7 RTW /0,35 NEF 3RTW/1NEF
Kreisstadt Unna 7 RTW /2 NEF 2,1 RTW /0,7 NEF 4 RTW /1 NEF

1,2 RTW /0,35 NEF

2RTW /1 NEF / KTW

9 KTW/1ITW

2,7 KTW/0,3ITW

Stadt Schwerte 4 RTW/1NEF/1KTW
0,3 KTW i.v.m. Kreis Unna
Kreis Unna 4 RTW /6 KTW 1,2 RTW /1,8 KTW 2 RTW /2 KTW
37 RTW/7 NEF / 11,1 RTW/ 2,45 NEF 16 RTW/1ITW/
Gesamt

5 NEF / 3 KTW

Der Bedarf an Reserve-Rettungsmitteln wurde héher angesetzt als die Berechnung unter Beriicksichti-
gung des Ausfallfaktors eigentlich ergeben hat. Hintergrund ist, dass wahrend der Routinedesinfektion
die Reserve-Rettungsmittel fir den Regelbetrieb eingesetzt werden. Hierdurch kommt es zu keinem

Ausfall der Rettungsmittel wahrend der Desinfektion.
3.2.4.2 Fazit der technische Ausfallreserve

Nach der Berechnung der technischen Ausfallreserve ist der Bestand von Reserve-RTW von zwdélIf Ret-
tungswagen auf 16 Rettungswagen zu erhdhen. Die Anzahl der Reserve-NEF muss um ein NEF auf
funf erhoht werden. Die Anzahl an Reserve-KTW belauft sich auf 3 Fahrzeuge. Die Anzahl der benétig-
ten Reserve-Intensivfahrzeuge ist gleichbleibend. Die Anzahl der Reserve Rettungsmittel ist héher als
berechnet, dies dient dazu, um die Regel-Desinfektion durchzuflhren ohne ein Rettungsmittel fir die

Zeit aulRer Dienst zu setzen.
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Die technische Ausfallreserve sollte aus abgeschriebenen, noch gut erhaltenen Fahrzeugen bestehen.
Sie missen allen Leistungserbringern im RDB Kreis Unna, unabhangig vom Standort des Fahrzeugs,
bei Bedarf zur Verfiigung gestellt werden. Die Reservefahrzeuge sollten in geschitzten, Gberdachten
und frostfreien Bereichen mit Lademdglichkeit untergestellt werden. Hierzu ist beim Umbau, Neubau
oder Erweiterungen von Rettungswachen in Zukunft darauf zu achten, dass ausreichende Stelleplatze
zu Verfligung stehen. Bis zur Schaffung zusatzlicher Unterstellplatze ist auf eine geeigneter Unterstel-
lung zu achten. Die Reserve Rettungsmittel sind komplett mit technischem und medizinischem Geréat

auszustatten, so dass diese als zusatzliche Rettungsmittel genutzt werden konnten.

3.3 Krankenhauser im Kreis Unna

Fir die Aufnahme von Patient*innen stehen im Kreis Unna insgesamt acht Krankenhauser zur Verfi-
gung. Aufgrund der Reform der Notfallversorgung stehen allerdings nur sieben Krankenhauser zur Auf-
nahme von Notfallpatient*innen zur Verfigung (Versorgungsstufen). Die folgende Tabelle 9 zeigt alle

Krankenhauser mit der jeweiligen Versorgungsstufe und Bettenkapazitat im Kreis Unna auf.

Tabelle 9 Krankenh&auser im RDB Kreis Unna

Versor- Kapazitat | 1rauma-
Abk. | Name Status P zentrum
gungsstufe | (Betten) n. DGU
Klinik am Park im Klinikum Westfalen, AKutver-
K1 | Brechtener StraRe 59, 44536 Liinen- Stufe 1 160 -
sorger
Brambauer
Katholisches Klinikum Linen/Werne Akutver-

K2 | GmbH, St. Marien-Hospital, sorder Stufe 3 590 regional
Altstadtstr. 23, 44534 Liinen 9
Katholisches Klinikum Linen/Werne AKutver-

K3 | GmbH, St, Christophorus Krankenhaus, Sorqer Stufe 1 216 -
Am See 1, 59368 Werne g

K 4 Hellmig-Krankenhaus im Klinikum West- | Akutver- Stufe 1 207 i
falen, Nordstralle 34, 59174 Kamen sorger
Christliches Klinikum Unna West Akutver-

K6 i
HolbeinstraRe 10, 59423 Unna sorger Stufe 1 324 regional
Christliches Klinikum Unna Mitte, Obere- | Akutver-

K7 ’ -
Husemann-Stralle 2, 59423 Unna sorger Stufe 2 340
Marienkrankenhaus Goethestr. Akutver-

K8 ' -
Goethestralle 19, 59238 Schwerte sorger Stufe 1 274
Marienkrankenhaus Schiitzenstr.

K9 ’ - i -
Schitzenstralle 9, 59238 Schwerte keine 125
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Insgesamt stehen im Kreis Unna rund 2.240 Betten in den Krankenhausern zur Verfiigung. Alle Kran-
kenhauser mit einer Versorgungsstufe nehmen an der Notfallversorgung teil. Darliber hinaus verfiigen
unterschiedliche Krankenhauser Uber bedeutsame Spezialeinrichtungen, welche fir den Rettungs-
dienst relevant sind.
e zwei Cardiac Arrest Center mit einer 24-stiindigen Einsatzbereitschaft und Telemetrieoption fur
den Rettungsdienst (12-Kanal EKG)
e zwei zertifizierte Stroke Units

e zwei Traumazentren gemafl DGU

Die Leitstelle des Kreises Unna flhrt gemaf § 8 Abs. 3 RettG NRW mit Hilfe von IG NRW einen Nach-
weis Uber die Versorgungs- und Aufnahmekapazitaten der Krankenhauser. Die grundsatzliche Versor-
gungspflicht der Krankenhauser nach § 2 Abs. 1 KHGG NRW bleibt davon unberihrt. Die Zuweisung
der Krankenhauser in Notfallaufnahmebereiche gemal § 11 Abs. 1 RettG NRW wird im Kapitel 3.4.4

beschrieben.

3.3.1 Krankenhauser auBerhalb des Kreises Unna

Durch die Lage des Kreises Unna am Rande der Metropole Ruhr bieten die umliegenden Stadte und
Kreise eine weitere optimale Infrastruktur an Krankenhausern. Durch spezielle Kliniken und GroRver-
sorgungszentren kdnnen in kurzer Zeit weitere Versorgungseinrichtungen erreicht werden. Zu den spe-
ziellen Kliniken gehoren u.a.

e LWL Kiiniken in Dortmund — Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

e Klinikum Dortmund — Maximalversorger / Uberregionales Traumazentrum gemaft DGU

e Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln

e Evangelisches Krankenhaus — Kinder- und Jugendklinik Hamm

e LWL-Universitatsklinik Hamm - Fachkliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

3.4 Organisation des Rettungsdienstes

Im folgenden Kapitel geht es um die Organisation des Rettungsdienstes im RDB Kreis Unna. Dazu
werden die Besonderheiten bei GroRveranstaltungen, besondere Einsatzlagen sowie verschiedene Ein-

satzstrategien beschrieben.
3.4.1 Einsatzstrategie im Rettungsdienst

Im RDB Kreis Unna werden seit der vierten Fortschreibung ausschlief3lich Rettungswagen und Kran-
kentransportfahrzeuge eingesetzt. Das bestehende Mehrzweckfahrzeugsystem wurde aufgegeben. Die
zwischenzeitliche Auswertung der Termintreue sowie der deutliche Zuwachs an bedarfsgerechten Kran-
kentransportfahrzeugen haben das Ziel des Vorgehens bestatigt. Zum gegenwartigen Zeitpunkt besteht
im Tagesverlauf von Montag bis Freitag ein hoher Bedarf an Krankentransportfahrzeugen. Durch eine
bedarfsgerechte Vorhaltung von Rettungsmitteln im Krankentransport werden die Rettungswagen wei-

ter entlastet und die Termintreue deutlich verbessert.
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Abschlieend kann festgehalten werden, dass die notwendige Systemtrennung erfolgreich durchgefiihrt
und die angestrebten Verbesserungen erreicht wurden. Mit der fiinften Fortschreibung des Rettungs-
dienstbedarfsplanes wird nunmehr eine bedarfsgerechte Vorhaltung des Krankentransportes festge-

schrieben.
3.4.1.1 Nachste-Fahrzeug-Strategie

Zum aktuellen Stand der Technik gehort die Einsatzdisposition mittels Nachste-Fahrzeug-Strategie.
DarlUber hinaus wurden in der dritten Fortschreibung mehrere Modelle der Einsatzdisposition beschrie-
ben. Im ersten Quartal 2024 wird das neue Einsatzleitsystem in der Leitstelle Unna in Betrieb genom-
men. Mit der Einfihrung des neuen Einsatzleitsystems wird die Nachste-Fahrzeug-Strategie mittels
Restfahrzeit Analyse durchgefiihrt. Die Rettungsmittel im Kreis Unna sind mit der entsprechenden Tech-

nik zur GPS-Ortung auszustatten.

Die ,Nachste-Fahrzeug-Strategie mit Restfahrzeit-Berechnung“ ermdglicht, dass ein Rettungswagen,
der sich am nachsten am Einsatzort befindet, disponiert wird. Durch die Einfihrung der neuen Technik-
wird der Rettungsdienst den Notfallort zeitnaher erreichen. Dies wird wiederum zu einer signifikanten

Verbesserung der Hilfsfrist fiihren.
3.4.1.2 Bereichsabdeckung

Im Tages- oder Nachtverlauf kann es vorkommen, dass einzelne Rettungsdienstbereiche einen hohen
Bedarf an rettungsdienstlicher Versorgung haben. Das kann dazu fuhren, dass die dienstplanmafig
vorgehaltenen Rettungsmittel in dem Versorgungsbereich nicht ausreichend sind. Weitere Rettungsmit-
tel mussen von weiter entfernten Rettungswachen in das Einsatzgebiet fahren. In einem solchen Fall

kann die Hilfsfrist nicht eingehalten werden.

Sollte ein Versorgungsgebiet Iangerfristig keinen Rettungsmittel mehr zur Verfiigung haben, wird durch
die Leitstelle eine Bereichsabdeckung ,RD-Bereitstellung“ durchgefiihrt. Daflr wird ein Rettungsmittel
einer anderen Rettungswache, die noch ausreichend besetzt ist, in das verwaiste Versorgungsgebiet
entsandt. Hierbei achtet die Leitstelle auf eine ausreichende Versorgung des kompletten Kreisgebietes
mit Rettungsmittel — auf eine ausreichende Abdeckung aller Rettungswachenbereich ist zu achten. In
der Zukunft ist ein Konzept zur Bereichsabdeckung fiir den RDB Kreis Unna zu erarbeiten, wo unteran-
derem der Aufenthaltsort der verlegten Rettungsmittel definiert werden sollte. Die Bereichsabdeckung

sichert die Einhaltung der Hilfsfrist.
3.4.2 Rettungsdienstliche und notarztliche Versorgung der Randbereiche

Die flachendeckende Abdeckung des RDB Kreis Unna wird durch die bestehenden und zukiinftigen
Rettungswachen sichergestellt. An den Rettungswachen werden bedarfsgerechte Rettungswagen vor-
gehalten. Sollte die Anzahl der rettungsdienstlichen Hilfeersuchen den Bedarf an der Rettungswache
Ubersteigen, kann in den Randbereichen auf andere Rettungsdienstbereiche auferhalb des RDB Kreis
Unna zuriickgegriffen werden. Die folgende Ubersicht zeigt die weiteren RDB auRerhalb des Kreises
Unna.
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IM NOFAWESTEN ..o RDB Kreis Recklinghausen
19T N Lo o [= o H SRR RDB Kreis Coesfeld
IM NOFAOSEEN ... e RDB Stadt Hamm
19 TS0 o [= o ST RDB Markischer Kreis
RDB Stadt Hagen
M WESTEN .o RDB Stadt Dortmund
RDB Kreis Recklinghausen
101 @ F5 =1 o TSRS RDB Kreis Soest

Die notarztliche Versorgung im Randbereich wird im Stadtgebiet Frondenberg/Ruhr durch das NEF-

Wickede sichergestellt.

Durch die umliegenden Kreise und Stadte ist die Versorgung in den Randbereichen auch bei gleichzeitig

ablaufendem rettungsdienstlichem Hilfeersuchen innerhalb der Hilfsfrist gesichert.
3.4.3 Integrierte Leitstelle fiir den Rettungsdienst, Brand und Katastrophenschutz

Die Integrierte Leitstelle fir den Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz hat ihren Standort im
Gefahrenabwehrzentrum in der Florianstral3e 5 in Unna. Sie ist dauerhaft besetzt und koordiniert als
integrierte Leitstelle (ILS) samtliche Einsatze der Feuerwehr und des Rettungsdienstes im Kreis Unna.

3.4.3.1 Aufgaben der Leitstelle

Die Leitstelle des Kreises Unna hat die Aufgabe, Hilfeersuchen aller Art aus der Bevdlkerung und von
anderen Stellen anzunehmen, zu verarbeiten, die erforderlichen Einsatzfahrzeuge zu alarmieren und
an die Einsatzstelle zu fihren. Wahrend des Einsatzes Ubernimmt die Leitstelle Aufgaben zur Doku-
mentation des Einsatzverlaufs und unterstitzt die Einsatzkrafte in organisatorischen und informations-
technischen Bereichen.

Entsprechend § 28 Abs. 1 BHKG handelt es sich bei der Leitstelle des Kreises Unna um eine Integrierte
Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den Rettungsdienst. Ne-
ben den Aufgaben aus dem BHKG kommen der Leitstelle gemaf § 8 Abs. 1 RettG NRW die Lenkung
der Einsatze im Rettungsdienst sowie gemal § 8 Abs. 3 RettG NRW die Fiihrung eines Nachweises
Uber Versorgungskapazitaten zu. Sie muss standig besetzt und erreichbar sein. Sie arbeitet mit den
Krankenhausern, der Polizei, den Feuerwehren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwal-
tungskérperschaften fur den arztlichen Notfalldienst zusammen. Den Ressourcennachweis der Kliniken
im Kreis Unna fuhrt die Leitstelle im Informationssystem Gefahrenabwehr des Landes Nordrhein-West-
falen (IG NRW). Die Kliniken melden webbasiert die Ausschopfung ihrer Versorgungskapazitat inner-
halb von IG NRW, so dass jederzeit nachvollzogen werden kann, welche Versorgungskapazitaten in

welchen Krankenhausern aktuell verfiigbar sind.

Seit Einfuhrung des Digitalfunks fur Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) in
der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nimmt die Leitstelle Unna eine weitere Aufgabe als Taktisch-

Technische Betriebsstelle (TTB) wahr. lhr obliegt somit nicht nur der First-Level-Support zur
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Unterstltzung der eigenen Teilnehmer im Digitalfunk, sondern sie ist auch standiges Bindeglied zur
Autorisierten Stelle (AST) und leistet somit einen zentralen Beitrag zum Funktionserhalt einer der we-
sentlichen Kommunikationswege fiir Einheiten des Brand- und Katastrophenschutzes sowie des Ret-
tungsdienstes.

Die Disponenten der Leitstelle Unna unterstiitzen wahrend der Notrufabfrage die anrufende Person z.
B. durch telefonische Anleitung von MalRnahmen der Ersten Hilfe und der Reanimation. Sie wirken damit
sowohl unmittelbar als auch mittelbar an den Patient*innen. Der Grof¥teil der Hilfeleistung ist zeitlich

nicht disponibel.

Standardisierte und Strukturierte Notrufabfrage

Die Leitstelle des Kreises Unna hat zum gegenwertigen Zeitpunkt keine Software gestutzte Notrufab-
frage im Dienst. Der Notruf wird mittels einer strukturierten Abfrage von den jeweiligen Disponierenden
durchgefihrt. In Zukunft ist geplant, dass nach Vorgaben der arztlichen Leitung ein Notrufabfragesys-
tem mittels einer entsprechen Software eingesetzt werden soll. Hierdurch wird jeder Notruf mittels einer
standardisierten und strukturierten Notrufabfrage abgefragt. Die hilfesuchende Person bekommt zum
einen das entsprechende und passende Rettungsmittel und zum anderen bekommt sie eine entspre-
chende Hilfestellung. Der Disponierende wird dabei durch eine entsprechende Fachsoftware unter-
stutzt.

Das standardisierte und strukturierte Notrufabfragesystem ist spatestens bis zur nachsten Fortschrei-

bung des Rettungsdienstbedarfsplanes (spatestens 2029) einzufiihren.

Notrufabfrage
Die Leitstelle des Kreises Unna nimmt die Hilfeersuchen Uber die aufgeschalteten Notrufleitungen (Not-
ruf 112 - Feuerwehr und Rettungsdienst) und Amtsleitungen sowie die Anforderungen fir Krankentrans-
porte aus dem Mobil- und Festnetz (Krankentransport 19222) entgegen. Die Leitstelle setzt die Ret-
tungsmittel ein und koordiniert die Einsatze. Die Leitstelle Unna hat gemal § 8 Abs. 1 RettG NRW die
Aufgabe alle Einsatze des Rettungsdienstes zu lenken. Hierzu gehéren:

e Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkrafte (Disposition)

e Alarmierung der Einsatzkrafte

e Durchfihrung der Telefonreanimation bzw. Angebot von Erste-Hilfe-Anweisungen an den Not-

rufenden
e Fihrung der Einsatzkrafte

e Unterstitzung der Einsatzkrafte

Daneben alarmiert die Leitstelle bei bestimmten Einsatzsituationen ersthelfende Personen (Mobile Ret-

ter).
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3.4.3.2 Personal in der Leitstelle

Die Leitstelle halt in einer 24 Stundenschicht 7 Mitarbeitende vor. Die operative Flihrung Gbernimmt ein
Mitarbeitender der Lagedienstfihrung aus der Laufbahn 2.1. des feuerwehrtechnischen Dienstes.

In einer Schicht sind derzeit grundsatzlich zwei Einsatzleitplatze fiir 24 Stunden in der Notrufbearbeitung
besetzt. In der Zeit zwischen 7:00 und 22:00 Uhr wird ein dritter Einsatzleitplatz durch die Dienstgrup-
penleitung fir 12 Stunden zusétzlich besetzt. Die Dienstgruppenleitung ist fir den organisatorischen
Ablauf verantwortlich und gleichzeitig auch in die Notrufabfrage und Einsatzdisposition eingebunden.
Zusatzlich wird die Disposition des Krankentransportes durch einen weiteren Einsatzleitplatz bearbeitet.
Der Einsatzleitplatz des Krankentransports kann dabei jederzeit in der Notrufbearbeitung unterstiitzend

tatig werden.

Somit ist sichergestellt, dass rund um die Uhr mindestens sechs Disponenten und eine Lagedienstfih-
rung anwesend sind. Durch im Bereitschaftsdienst befindliche Disponenten kann die Leitstelle flexibel
bei auftretenden Spitzenlasten oder grolReren Einsatzen sofort personell aufgestockt werden (Erstver-
starkungsfunktionen). Bei GroReinsatzlagen oder Katastrophen (z. B. Grof3brand, Sturmereignisse,
Massenanfall von Verletzten) kann es erforderlich sein, weitere Einsatzleitplatze zu besetzen. Eine Per-
sonalverstarkung ist durch die Alarmierung dienstfreier Krafte tiber digitale Meldeempfanger bzw. Han-

dyalarm mdglich.

Mit der Lenkung rettungsdienstlicher Einsédtze beauftragte Personen missen derzeit mindestens die
Qualifikation Rettungsassistent oder Rettungsassistentin besitzen. Die zukunftigen rettungsdienstlichen
Qualitatsanforderungen an Leitstellendisponierende werden derzeit auf Landesebene erarbeitet. Nach
BHKG mussen Leitstellenmitarbeitende Gber eine feuerwehrtechnische Gruppenfiihrerqualifikation und

eine erganzende Ausbildung zum Leitstellendisponenten oder Leitstellendisponentin verfligen.

Die Disponierenden der Leitstelle werden im Rahmen der gesetzlichen Anforderungen sachbezogen

fortgebildet.
3.4.3.3 Ausstattung der Leitstelle

Die technische Ausstattung der Leitstelle umfasst acht vollwertige Einsatzleitplatze. Zwei zusatzliche
Einsatzleitplatze fir die Einarbeitung und Fortbildung der Mitarbeitenden sind in Planung, die zukiinftig,
wahrend zur Spitzenabdeckung und bei GroRReinsatzlagen zusatzlich zur Verfiigung stehen. Des Wei-
teren werden finf Uberlaufplatze fir die Bearbeitung von GroReinsatzlagen und Katastrophen vorge-
halten. Technisch kénnen bis zu 13 Notrufleitungen zeitgleich abgefragt werden. Die Disposition und
Alarmierung erfolgt rechnergestutzt. Die Leitstelle Unna arbeitet ab dem ersten Quartal 2024 mit dem
neuen Einsatzleitsystem IGNIS Plus der Firma Sopra Steria zur Durchfiihrung der Einsatzerdffnung,

Alarmierung und Dokumentation.

Die Alarmierung der Einsatzkrafte erfolgt Gber Digitalalarmgeber von Swissphone. Der Funkverkehr wird
ausschlieBlich Gber das Tetra Digitalfunknetz des Bundes abgewickelt. Es wird eine digitalisierte Lang-

zeitdokumentationsanlage  vorgehalten. Die Leitstelle verfligt (ber eine unabhangige
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Notstromversorgung.

Gemal § 28 Abs. 1 BHKG miissen MaRnahmen ergriffen werden, die eine Aufgabenerfillung auch bei
Ausfall gewahrleistet. Samtliche Systeme sind daher redundant ausgefihrt und bieten so eine hohe
Ausfallsicherheit. Ebenfalls ist ein Notrufausfallkonzept vorhanden. Als technische und raumliche Riick-
fallebene mit reduzierter Ausstattung (Notfallbetrieb) dient derzeit die Feuerwehreinsatzzentrale der Be-
rufsfeuerwehr Linen, Kupferstral’e 60, 44532 Linen. In den kommenden Jahren ist geplant, die Not-
fallleitstelle anderweitig sicherzustellen und nicht mehr den Standort in Liinen zu nutzen. Die Planungen

hierzu finden in enger Abstimmung mit der Berufsfeuerwehr Linen statt.

Das neue Einsatzleit- und Kommunikationssystem wird abschliefend in 2024 in den Dienst genommen.
3.4.4 Notfallaufnahmebereich der Krankenhauser

Im Kapitel 3.3 sind die Krankenhduser im RDB Kreis Unna beschrieben. In der Beschreibung wurden
auch die derzeitig vergebenen Versorgungsstufen gemal GBA-Beschluss beschrieben. Gemal § 10
KHG NRW sind die Krankenhauser entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit unterei-
nander und mit den niedergelassenen Arzten, dem éffentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst
und den fir die Bewaltigung von Grofdschadensereignissen zustandigen Behorden verpflichtet, gleich-

zeitig sind Uber die Zusammenarbeit Vereinbarungen zu treffen.

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW wurde zwischen dem Trager des Rettungsdienstes und den Krankenhau-
sern der Notfallaufnahmebereich einvernehmlich festgelegt. Die Notfallaufnahmebereiche im Rettungs-
dienst wurden unter Bericksichtigung der vorhandenen Fachabteilungen festgelegt. Es wird grundsatz-

lich das nachstgelegene geeignete Krankenhaus in Anspruch genommen.

Die folgende Tabelle 10 zeigt das jeweilige Krankenhaus mit dem zustandigen Notaufnahmebereich.
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Tabelle 10 Notfallaufnahmebereich der Krankenhauser

Abk. Name Notfallaufnahmebereich fiir...

KA Klinik am Park im Klinikum Westfalen, Brechtener
Stralle 59, 44536 Linen-Brambauer

K 2 Katholisches Klinikum Linen/Werne GmbH, St. Ma-
rien-Hospital, Altstadtstr. 23, 44534 Linen
Katholisches Klinikum Linen/Werne GmbH, St,

K3 | Christophorus Krankenhaus, Am See 1, 59368

die Stadte Linen und Selm

die Stadte Liinen und Selm

die Stadt Werne, die Stadt Berg-

kamen
Werne
K 4 Hellmig-Krankenhaus im Klinikum Westfalen, die Stadte Bergkamen, Kamen
NordstralRe 34, 59174 Kamen und die Gemeinde Bdnen

die Stadte Unna, Fronden-
berg/Ruhr und die Gemeinde
Holzwickede

die Stadte Unna, Fronden-
berg/Ruhr und die Gemeinde
Holzwickede

K6 Christliches Klinikum Mitte
Holbeinstraflte 10, 59423 Unna

K7 Christliches Klinikum West
Obere-Husemann-Stral’e 2, 59423 Unna

K8 Marienkrankenhaus Goethestr.,
Goethestralle 19, 59238 Schwerte
K9 Marienkrankenhaus Schiitzenstr.,
Schutzenstralle 9, 59238 Schwerte

die Stadt Schwerte, die Ge-
meinde Holzwickede, die Stadt
Fréndenberg

3.4.5 Sonderbedarf des Rettungsdienstes

Der Sonderbedarf Rettungsdienst wird im Kreis Unna durch den Rettungsdienstzug oder andere Leis-
tungserbringer gestellt. Dieser kann fir verschiedene Einsatzlagen oder Einsatze in den Dienst genom-
men werden. Hierzu zahlen im Wesentlichen

e Raumungen und Evakuierungen,

e Einsatze mit einer Vielzahl von Verletzten bis hin zum Massenanfall von Verletzten (ManV) und

e Einsatze im Rahmen der Landeskonzepte NRW.
Die ersten zwei genannten Einsatzarten verzeichnen einen stetigen Anstieg. Einsatze im Rahmen des
ManV-Konzeptes bleiben weiterhin auf einem niedrigen Niveau. Der Rettungsdienstzug nimmt regel-
maRig als Sonderbedarf an Ubungen teil. GroRveranstaltungen werden im Regelfall nicht vom Rettungs-
dienstzug abgedeckt. Dadurch ist gewahrleistet, dass auch wahrend einer GroR3veranstaltung zusatzli-
che Rettungsmittel Giber den Sonderbedarf abrufbereit sind. Fir nicht planbare Einsatzlagen miissen
die RTW des Sonderbedarfs mit Personal innerhalb eines Zeitkorridors von 30 — 60 Minuten zur Verfi-

gung stehen.

Bei geplanten GroRveranstaltungen nehmen die ehrenamtlichen Einsatzkréfte der verschiedenen Hilfs-
organisationen die Aufgabe des Sonderbedarfes fur den Rettungsdienst wahr. Sollte die GroRRveranstal-
tung einen Bedarf an rettungsdienstlicher Absicherung aufweisen, wird die Hilfsorganisation neben der
Beauftragung der sanitatsdienstlichen Absicherung auch mit der Gestellung des Sonderbedarfes Ret-
tungsdienst beauftragt. Die Beauftragung erfolgt durch den Trager des Rettungsdienstes. Die fachliche

Aufsicht der Einheiten fihrt der Trager des Rettungsdienstes.
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Fir die Aufgaben des Sonderbedarfes setzen die verschiedenen Hilfsorganisationen eigene Rettungs-
mittel mit eigenem medizinischem Equipment und qualifiziertem Personal gemafl den Vorgaben des
Tragers des Rettungsdienstes ein. Der Rettungsdienstzug wird als Sonderbedarf des Kreises Unna als

Regie-Einheit gefuhrt.
3.4.6 Spitzenbedarf

Der Spitzenbedarf im Rettungsdienst wird im Kreis Unna durch den Rettungsdienstzug und alle weiteren
Leistungserbringer im Rettungsdienst gestellt. Eine Verpflichtung zur Gestellung des Spitzenbedarfes
gibt es nicht. Durch die Aufnahme in den Rettungsdienstbedarfsplan wird die rechtliche Grundlage ge-
schaffen, zusatzliche Rettungsmittel in den Dienst zu nehmen und entsprechend der jeweils gliltigen
Geblhr mit den Verbanden der Kostentrager abzurechnen.
Grundsatzlich kann der Spitzenbedarf aufgrund folgende Einsatzlagen in den Dienst genommen wer-
den:

e langer anhaltende Unterdeckungen im reguldren Rettungsdienst

e Sonderlagen im Rettungsdienst

¢ anhaltende Pandemie mit hoher Belastung des Rettungsdienstes

Grundsatzlich sollte der Spitzenbedarf binnen weniger Minuten (kleiner 15 min.) in den Dienst genom-
men werden kdnnen. Grundsatzlich sind auch verschiedene Stufen des Spitzenbedarfes maoglich.

Der Spitzenbedarf im Rettungsdienst muss in den kommenden Jahren naher definiert und ausgebaut

werden. Hierzu muss der Trager des Rettungsdienstes definierte Vorgaben machen.
3.4.7 Sanitats- und Rettungsdienst bei GroBveranstaltungen

Die Bedeutung der Sanitats- und rettungsdienstlichen Betreuung von Grolveranstaltungen wéchst seit
Jahren an. Im Kapitel 2.4.2 wurden die grof3ten Veranstaltungen im Kreis Unna beschrieben. Die Ver-
anstaltungen nehmen seit Jahren an Besucherzahlen und Attraktionen zu. Dabei werden auch immer

mehr risikogeneigte Veranstaltungen durchgefiihrt.

Durch den ,Orientierungsrahmen des Ministeriums fir Inneres und Kommunales NRW fiir die kommu-
nale Planung, Genehmigung, Durchfihrung und Nachbereitung von GroRRveranstaltungen im Freien“ ist
festgelegt, dass bei Veranstaltungen, die von diesem Orientierungsrahmen erfasst werden, der Trager
des Rettungsdienstes bei der Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beteiligen ist. Die im Kapitel
2.4.2 beschriebenen Veranstaltungen fallen unter diesen Rahmen. Dariber hinaus fallen viele Veran-
staltungen im engeren Sinne nicht unter den Orientierungsrahmen, sie werden durch die Genehmi-
gungsbehdrden allerdings oftmals in Anlehnung an den Orientierungsrahmen behandelt. Somit kommt
es auch flr kleinere Veranstaltungen haufiger zu einer intensiven Einbindung. Die Einbindung erfolgt in
enger Abstimmung mit der zustandigen Polizeibehdrde, welche die Sicherheitskonzepte abschlielend
pruft. In den vergangenen Jahren hat sich bewahrt, dass die zustandigen Polizeibehdrden, die zustan-
dige Brandschutzdienststelle und das Sachgebiet Bevolkerungsschutz des Kreises Unna die Sicher-

heitskonzepte gemeinsam prifen und eine Stellungnahme abgeben.
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Der Trager des Rettungsdienstes nimmt hierbei drei Aufgaben wahr:

e Unterstiitzung bei der Bemessung des Sanititsdienstes

Der Sanitatsdienst bei GroRRveranstaltungen deckt alle medizinischen Komponenten innerhalb des
Bereiches der Veranstaltung ab. Der Trager des Rettungsdienstes unterstitzt die zustandige Ord-
nungsbehodrde bei der Bemessung des Sanitatsdienstes, welcher Teil der ordnungsbehdérdlichen
Genehmigung der Veranstaltung ist. Der Veranstalter legt den Dienstleister fiir den Sanitatsdienst
selbst fest. Abschlief3end priift der Trager des Rettungsdienstes die erstellte Bemessung des Sani-

tatsdienstes im Rahmen der Beurteilung des Sicherheitskonzeptes.

e Einsatzplanung Rettungsdienst

Die Erweiterung des Rettungsdienstes aus Anlass von GroRRveranstaltungen dient dem Zweck der
Verstarkung des regularen Rettungsdienstes. Er deckt das zusatzliche Risiko aus dieser Veranstal-
tung ab, erganzend zu dem regularen vorgehaltenen Grundbedarf. Dieser wird dann in Anspruch
genommen, wenn ein Notfall vorliegt und der Transport einer Person indiziert ist. Vom Rettungs-
dienst bei Gro3veranstaltungen ist zu erwarten, dass er entsprechend der Leistungs- und Qualitats-
merkmale des 6ffentlichen Rettungsdienstes ausgebildet und ausgerustet ist. Daher sind auch im
Rettungsdienst bei GrolRveranstaltungen Krafte und Einsatzmittel einzusetzen, die dem Trager des
Rettungsdienstes unterstehen und dessen Organisation kennen. Die Einbindung des Tragers des
Rettungsdienstes in die Bemessung des Sanitats- und Rettungsdienstes flir Groldveranstaltungen

ist somit obligatorisch.

e Uberpriifung der Sicherheitskonzepte

Gemal dem Orientierungsrahmen fur GroRveranstaltungen sind Sicherheitskonzepte anzufertigen.
Die Sicherheitskonzepte sind rechtzeitig vor den Veranstaltungen den Genehmigungsbehérden zur
Prifung vorzulegen. Der Trager des Rettungsdienstes prift in Zusammenarbeit mit der Kreispoli-
zeibehdrde und dem vorbeugenden Brandschutz die Sicherheitskonzepte und gibt eine entspre-
chende Stellungnahme ab. Eine friihzeitige Einbindung aller beteiligten Behoérden erleichtert das

Genehmigungs- und Prifungsverfahren erheblich.

Das Zusammenwirken des Sanitatsdienstes mit dem 6ffentlichen Rettungsdienst ist veranstaltungsbe-
zogen zu beschreiben und als ordnungsbehérdliche Forderung zu definieren. Hier sind neben der reinen
Bemessung des Sanitatsdienstes besonders die Ubergabepunkte der Patient*inen vom Sanitatsdienst

an den Rettungsdienst zu definieren.
3.4.8 Aufwachsende Einsatzlagen (ManV) im Rettungsdienst

Der Kreis Unna birgt verschiedene Risikofaktoren, welche umfangreich im Kapitel 1.4.6 beschrieben
sind. Bedingt durch die verschiedenen Risikofaktoren kommt es immer wieder vor, dass eine gréfiere
Anzahl an Personen versorgt oder nur betreut werden muss. Dies stellt den reguldren Rettungsdienst
vor Herausforderungen, da solche Ereignisse immer mit einem Ressourcenmangel einhergehen. Bei-

spiele aus den letzten Jahren belegen dies.
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Fir ein solches aufwachendes oder entstehendes Schadensereignis trifft der Trager des Rettungsdiens-
tes geman § 7 Abs. 4 RettG NRW Vorsorge. Das aktuelle Konzept ist aus dem Jahr 2006 und befindet
sich in der Uberarbeitung. Es wird angestrebt, ein neues Konzept zur Bewéltigung eines Massenanfalls

von Verletzten und Betroffenen im Jahr 2024 umzusetzen.

3.4.8.1 Uberortliche Unterstiitzung bei einem Massenanfall von Verletzten (UManV-S)

Der Gesetzgeber in Nordrhein-Westfalen hat mit seinem Erlass vom Juli 2013 das Landeskonzept der
Uberortlichen Hilfe NRW -Sanitatsdienst und Betreuungsdienst- eingefiihrt. Zusatzlich zu den Landes-
konzepten kénnen durch die jeweiligen RDB die Komponenten ,UManV-S* eingesetzt werden. Bei die-
ser Komponente handelt es sich um eine Soforthilfe einer benachbarten Gebietskdrperschaft mit einer

definierten Anzahl an Rettungsmitteln aus dem Regelrettungsdienst.

Bei Anforderung der UManV-S Komponente, stellt der Kreis Unna ein NEF / zwei RTW / ein KTW oder
ein RTW zur Verfiigung. Die Fahrzeuge werden aus den Bereichen des Regelrettungsdienstes je nach
Einsatzauslastung der RDBe alarmiert und durch die Mitarbeitenden der Kreisleitstelle an einem Sam-

melpunkt zusammengefihrt.

Als Fuhrungsfahrzeug dient das NEF. Die Einsatzkrafte werden durch die Leitstelle zum Umschalten
auf den Funkkanal der anfordernden Leitstelle angewiesen. Die Transport- und Patientendaten werden
nach Beendigung der Uberortlichen Hilfe, in das Einsatzleitsystem der KLS Unna ubernommen und sind

somit dokumentiert.
3.4.8.2 Landeskonzept — Sanitats- und Betreuungsdienst

Gemal dem Erlass aus Juli 2013 zur Einfliihrung von Landeskonzepten flir den Sanitats- und Betreu-
ungsdienst halt der Kreis Unna verschiedene Einheiten vor. Die Einheiten werden aus den &rtlichen

Feuerwehren, den Hilfsorganisationen und den Regieeinheiten des Kreises gestellt.

3.5 Sonderfunktionen im Rettungsdienst

Im RDB Kreis Unna werden verschiedene Sonderfunktionen zum Teil seit mehreren Jahren erfolgreich

im Rettungsdienst vorgehalten.
3.5.1 Interhospitaltransporte

Bei den Interhospitaltransporten werden Patient*innen von einem Krankenhaus in ein anderes Kran-
kenhaus transportiert. Der Transport wird entweder mit einem Rettungswagen, einem Rettungswagen
mit Notarztbegleitung oder durch einen Intensivtransportwagen durchgefiihrt. Im RDB Kreis Unna wer-
den jahrlich rund 2.545 Patient*innen verlegt. Rund die Halfte davon wird in notarztlicher Begleitung
oder durch den vorgehaltenen Intensivtransportwagen durchgefiihrt. Der Intensiviransportwagen in Li-
nen verlegt jahrlich rund 400 intensivpflichtige Personen in umliegende Krankenhauser. Grundsatzlich
sollen alle arztlich begleiteten Notfallverlegungen durch den vorhandenen Intensivtransportwagen

durchgefiihrt werden.
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In Spitzenabdeckung und aus Dringlichkeitsgriinden kénnen regulare Rettungswagen mit einer notarzt-

lichen Begleitung eingesetzt werden.

Eine Verlegung mit einem Intensivtransportwagen geht auch immer mit einem hohen Bedarf an erwei-
terter medizinischer Ausstattung einher. Dies kann nicht durch den reguldren Rettungsdienst erfolgen.
Die speziellen Anforderungen an die Ausstattung, welche im Kapitel 3.2.3.1 beschrieben sind, kénnen
regulare Rettungswagen nicht erfiillen. Bei Intensiviransporten bendétigen die Patient*innen aufgrund
der Schwere der Erkrankung neben der Ausstattung mit speziellem Gerat auch besonders ausgebilde-
tes Personal. Hierbei miissen sowohl speziell geschulte Notfallsanitaterinnen als auch intensivmedizi-
nisch erfahrene Notarzte (Facharztstandard) eingesetzt werden, um den Transport fachgerecht durch-

fuhren zu kénnen und Risiken fur die — haufig instabilen — Personen zu minimieren.

Seit rund 10 Jahren wird der Intensivtransportwagen in Linen vorgehalten. Die Berufsfeuerwehr Linen
besetzt das Fahrzeug mit dem erforderlichen nicht arztlichen Personal. Die begleitenden Notarzt*innen
werden durch das St. Marien Hospital gestellt. Der Intensivtransportwagen wird an Werktagen von 08:00
bis 20:00 Uhr vorgehalten. Der Intensivtransportwagen wird nicht nur im RDB Kreis Unna eingesetzt. Er
wird immer haufiger von umliegenden Gebietskorperschaften sowie Krankenhausern angefordert. Ab
der flnften Fortschreibung ist vorgesehen, dass der Intensivtransportwagen in den Nachtstunden als
Springerfahrzeug eingesetzt werden kann. Hierfir gehen ein RTW und ein NEF in der Stadt Linen
aulder Dienst. Aus diesem Grund muss sichergestellt werden, dass immer arztliches Personal auf dem
NEF eingesetzt wird, dass im regularen Betrieb des Intensivtransportwagen eingesetzt wird. Die Vor-
laufzeit in den Nachtstunden betragt rund 30 min. Die Einsatzindikation ist eng zu wahlen und nach den

Vorgaben der arztlichen Leitung umzusetzen.

Zur Anforderung einer Verlegungsfahrt hat die arztliche Leitung einen Anforderungsweg definiert, in
dem mittels eines Fragebogens das notwendige Rettungsmittel festgelegt wird. Die Leitstelle Gberprift
die Anforderung anhand der Vorgabe der arztlichen Leitung und entsendet das passende Rettungsmit-

tel.

Der Intensivtransportwagen kann nicht als NAW eingesetzt werden, da er nicht immer mit einem Arzt

besetzt an der Rettungswache vorgehalten wird.
3.5.2 Transport von Neugeborenen

Im RDB Kreis Unna gibt es mehrere Krankenhauser, die Uber einen Kreissaal und eine gynakologische
Station verfligen. Sollte bei einer spontanen Entbindung oder einer Sektio eine Komplikation auftreten,
kommt es seit mehreren Jahren vor, dass die neugeborenen Kinder in eine spezielle Neonatologische
Intensivstation verlegt werden mussen. Im RDB Kreis Unna verfugt kein Krankenhaus Uber eine ent-
sprechende Station zur Aufnahme von Neugeborenen, Sauglingen oder Kindern. In einem solchen Fall

wird auf die umliegenden Klinken, siehe Kapitel 3.3.1, zurlickgegriffen.
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Aus diesem Grund wird im RDB Kreis Unna kein entsprechendes Transportfahrzeug (Inkubator) vorge-
halten. Sollte ein Neugeborenes oder ein Saugling in eine Spezialklinik verlegt werden missen, tber-
nehmen diese Tatigkeit die umliegenden Gebietskorperschaften wie Dortmund oder Hamm. Die Anzahl

der Transporte belauft sich auf < 20 im Jahr.
3.5.3 Dringender Transport medizinischer Guter

Gemal des § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst Arzneimittel, Blutprodukte aus zelluldren
Blutbestandteilen, Organe und ahnliche Guter beférdern, soweit sie zur Verbesserung des Zustandes

lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen.

Im RDB Kreis Unna Ubernehmen die verschiedenen Trager der Rettungswachen gelegentlich die Trans-
portaufgabe von Krankenhausern. Ebenfalls kbnnen Krankenhauser direkt verschiedene private Leis-
tungserbringer mit dem Transport beauftragen. Grundlage hierflr ist eine gultige Genehmigung nach

§ 17 RettG NRW. Sollten Transportauftrdge aus Krankenhdusern oder Einrichtungen bei der Leitstelle
des Kreises Unna eingehen, so werden grundséatzlich die Trager der Rettungswachen zum Transport
beauftragt. Sollte dies nicht mdglich sein, so kann durch die Leitstelle ein anderer Leistungserbringer

beauftragt werden. Hierflr wird im Einsatzleitsystem ein separates Einsatzstichwort vorgehalten.

Im RDB Kreis Unna gibt es zum derzeitigen Zeitpunkt keine bestehende Genehmigung fir private Un-
ternehmen zur Durchfihrung von Notfall-Blut- bzw. Organtransporten, die unter Nutzung von Sonder-
und Wegerechten (§§ 35 und 38 StVO) erfolgen mussen.

Die genauen Vorgaben werden durch den Trager des Rettungsdienstes definiert. Dartber hinaus ist
geplant, die Leistungen des Transportes von medizinischen Giitern in den kommenden Jahren zentral
auszuschrieben und einen entsprechenden Rahmenvertrag zu schliefien. Die Ausschreibung nimmt der

Trager des Rettungsdienstes vor.
3.5.4 Leitende Notarzt*innen und Organisatorische Leitung Rettungsdienst

Fir Schadensereignisse mit einer grolReren Anzahl verletzter oder kranker Personen bestellt der Trager
des Rettungsdienstes gem. § 7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notérzt*innen (LNA) und regelt deren Ein-
satz. Im Einsatz kénnen LNA den mitwirkenden Arzt*innen in medizinisch-organisatorischen Fragen
Weisungen erteilen. Der Trager des Rettungsdienstes kann erganzend zu den LNA in ausreichendem

Umfang Organisatorische Leitungen (OrglL) Rettungsdienst bestellen und deren Einsatz regeln.

Im Kreis Unna wurde in den vergangenen Jahren ein Konzept der medizinischen Abschnittsleitung im
Rettungsdienst erstellt und umgesetzt. Bei der Erstellung des Konzeptes haben die Trager der Ret-
tungswachen mitgewirkt. Gemal dem Konzept halt der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes
zwei LNA und zwei OrgL Rettungsdienst fur die Bereiche Nord und Sud vor. Hierflr wurden entspre-
chende Gruppen von LNA und OrgL eingerichtet. Einzelheiten regelt das Konzept, welches regelmafig

fortgeschrieben werden muss.

Die Verantwortung liegt gemaf § 7 RettG NRW beim Trager des Rettungsdienstes.
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3.5.5 Luftrettung

Gem. § 10 Abs. 2 RettG NRW bilden die Trager des Rettungsdienstes im regelmaRigen Einsatzbereich
eines Luftfahrzeuges eine Tragergemeinschaft und regeln den Betrieb des Luftfahrzeuges durch 6ffent-

lich-rechtliche Vereinbarung.

Zum primaren Versorgungsgebiet des am St.-Marien Hospital Linen stationierten Rettungshubschrau-
bers ,Christoph 8 zahlen das nord-6stliche Ruhrgebiet mit angrenzenden Teilen des Miinster- und
Sauerlandes, also die Kreise Coesfeld, Ennepe-Ruhr, Hochsauerlandkreis, Markischer Kreis, Recklin-
ghausen, Soest, Warendorf, Unna und die kreisfreien Stadte Bochum, Dortmund, Hagen, Hamm und

Herne mit zusammen mehr als vier Millionen Einwohnern.
Die Alarmierung und Einsatzlenkung erfolgen Uber die Leitstelle des Kreises Unna als Kerntrager.

,Christoph 8“ fliegt grundsétzlich nur bei ausreichendem Tageslicht unter Sichtflugbedingungen; die

Einsatzzeit beginnt frihestens um 7:00 Uhr und endet mit Sonnenuntergang.
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4 Analyse der rettungsdienstlichen Leistungen

Um das Leistungsaufkommen vollstandig auswerten und anschlielend bewerten zu kénnen, missen
folgende verschiedene Teilbereiche betrachtet und bewertet werden:

e Einsatzaufkommen

e Auslastung der Rettungswachen

e Ausriick-, Ubergabe- und Einsatzzeit

4.1 Einsatzaufkommen

Unter dem Einsatzaufkommen versteht man die Nachfrage an rettungsdienstlicher Leistung (Notfall-,
Notarzteinsatze und Krankentransporte) in einem definierten Versorgungsbereich. Fir die Rettungs-
dienstbedarfsplanung ist die Anzahl der Einsatzfahrten relevant, d.h., es ist die Frage zu klaren wie viele
Rettungswagen notwendig sind, um die Anzahl der Patient*innen behandeln zu kénnen. Im Kapitel 1.4.2

ist der Unterschied zwischen Einsatzen und Einsatzfahrten bereits beschrieben worden.
4.1.1 Auswertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher Versorgung

Die Auswertung der rettungsdienstlichen Leistungen wird pro Kommune durchgefihrt. Dabei sind die
kommunalen Grenzen entscheidend und nicht der Versorgungsbereich der verschiedenen Rettungswa-
chen. Die Auswertung des Versorgungsbereiches einer Rettungswache ist in dem Kapitel 6 — Bedarfs-

plan enthalten.

Folgende Tabelle zeigt das Einsatzaufkommen in den Kommunen im RDB Kreis Unna:

Tabelle 11 Einsatzaufkommen in den Kommunen in 2022

e Einsatzaufkommen in 2022
Notfall KTP Notarzt Gesamt
Stadt Selm 2.627 768 1.022 4.417
Stadt Liinen 10.839 4.869 3.730 19.438
Stadt Werne 3.673 1.475 1.326 6.474
Stadt Bergkamen 5.252 1.666 1.814 8.732
Gemeinde Bénen 1.973 690 732 3.395
Stadt Kamen 5.145 2.350 1.786 9.281
Kreisstadt Unna 7.094 4.497 2.859 14.450
Gemeinde Holzwickede 1.856 619 675 3.150
Stadt Frondenberg/Ruhr 2.210 728 867 3.805
Stadt Schwerte 5.513 2.854 2.239 10.606
Gesamt Kreis Unna 46.182 20.516 17.050 83.748
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4.1.2 Zeitliche Verteilung der Nachfragen nach rettungsdienstlicher Leistung

Die folgenden Grafiken zeigen die zeitliche Verteilung der rettungsdienstlichen Leistungen im Stunden-

intervall im Bemessungszeitraum.
Abbildung 6 zeitliche Verteilung der Notfallrettung ohne Notarzt
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Die zeitliche Verteilung zeigt deutlich, dass im gesamten Tagesverlauf bis 19 Uhr ein hohes Einsatzauf-

kommen besteht. Lediglich in den Nachtstunden fallt das Einsatzaufkommen ab.

Abbildung 7 zeitliche Verteilung der Notfallrettung mit Notarzt
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Die zeitliche Verteilung der Notfallrettung mit Notarzt zeigt, dass im gesamten Tagesverlauf bis 19 Uhr
ein hohes Einsatzaufkommen besteht. Lediglich in den Nachtstunden fallt das Einsatzaufkommen ab.
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Abbildung 8 zeitliche Verteilung des Krankentransportes
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Die zeitliche Verteilung des Krankentransportes zeigt einen Rettungsdienst Giblichen Verlauf. Im Tages-
verlauf ab 07:00 Uhr nimmt das Einsatzaufkommen zu und fallt ab den Nachmittagsstunden zunehmend

ab. In den Nachstunden liegt es im niedrigen Bereich.

41.3 Wochengang der rettungsdienstlichen Leistungen

Die zeitliche Verteilung des Einsatzaufkommen in der Notfallrettung mit und ohne Notarzt zeigt einen
Uber den Tag verlaufendes gleichbleibendes Niveau. Die folgende Grafik zeigt die Verteilung der Ein-

satzfrequenz auf die einzelnen Wochentage der Notfallrettung mit und ohne Notarzt

Abbildung 9 Wochengang der Notfallrettung ohne Notarzt

Wochengang der Notfallrettung ohne Notarzt
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Die Abbildung 9 zeigt den Wochengang der Notfallrettung ohne Notarzt. Es ist deutlich zu erkennen,

dass wahrend der Wochentage Montag bis Freitag ein gleichbleibendes Einsatzaufkommen vorhanden
ist. Am Wochenende fallt es entsprechend ab. Hierbei liegt allerdings der Unterschied in der zeitlichen
Verteilung. Wahrend der Wochentage fallt das Einsatzaufkommen in den Nachstunden deutlich ab, am

Wochenende bleibt es auf einem hohen Niveau.
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Abbildung 10 Wochengang der Notfallrettung mit Notarzt
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Die Abbildung 10 zeigt den Wochengang der Notfallrettung mit Notarzt. Hierbei ist deutlich zu erkennen,
dass wahrend der Wochentage Montag-Freitag ein schwankendes Einsatzaufkommen vorliegt. Zu Be-
ginn liegt es auf einem hohen Niveau und fallt zu Mitte der Woche ab. Am Wochenende steigt es und

bleibt auf einem ahnlichen Niveau wie am Freitag.

Abbildung 11 Wochengang des Krankentransportes
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Die Abbildung 11 zeigt den Wochengang im Krankentransport, welche sich wahrend der Wochentage

o

Montag bis Freitag gleichmaRig verteilt. Zum Wochenende fallt das Einsatzaufkommen deutlich ab.
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41.4 Termintreue des Krankentransportes

Die folgende Grafik zeigt die Termintreue des Krankentransportes im Halbstundenintervall im Bemes-

sungszeitraum.

Abbildung 12 Termintreue des Krankentransportes
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In der Abbildung 12 ist deutlich zu erkennen, dass im gesamten Tagesverlauf der Erreichungsgrad der
Termintreue gering ausfallt. Im Kapitel 1.4 ist beschrieben, dass im Krankentransport kein festgeschrie-
bener Erreichungsgrad existiert, allerdings sollte ein Krankentransport innerhalb von 30 min bedient
werden. In der Grafik ist weiterhin zu erkennen, dass im Tagesverlauf die Termintreue abnimmt und nur
in den Morgenstunden kurz wieder zunimmt. Die lange Wartezeit auf einen Krankenwagen im Tages-
verlauf I&sst sich mit der hohen Auslastung der Krankentransportwagen sowie einem deutlichen Mangel
an Fahrzeugen des Krankentransportes erldutern. Die bestehenden Rettungswagen werden zur
Spitzabdeckung eingesetzt, sind aber ebenfalls von einer hohen Auslastung gepragt. Durch die Vorhal-
tung von einer ausreichenden Anzahl an Krankentransportfahrzeugen sowie einer verbesserten Ein-
satzplanung der Fahrzeuge kann die Termintreue deutlich verbessert werden. Etwaige Spitzen werden

durch die Fahrzeuge der Notfallrettung abgefangen.

41.5 Bewertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher Leistung

Das im Bewertungszeitraum durchgefiihrte Einsatzaufkommen ist in Tabelle 11 dargestellt und zeigt
eine hohe Anzahl an rettungsdienstlicher Leistung in den verschiedenen Kommunen im RDB Kreis
Unna. Der Rettungsdienstbedarfsplan 2020, der auf den Einsatzzahlen des Jahres 2018 basiert, zeigt

deutlich geringere Zahlen.

Die Analyse des Einsatzgeschehens hat ergeben, dass der Rettungsdienstbereich Kreis Unna eine
Steigerung des Gesamteinsatzaufkommen von rund 23 % aufzeigt. Die Notfallrettung ohne Notarzt hat

dabei eine Steigerung von rund 15 %.
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4.2  Auslastung der Rettungsmittel

Die vorhandenen rettungsdienstlichen Leistungen werden von unterschiedlichen Rettungsmitteln im
Kreis Unna bewaltigt. Die Leitstelle disponiert das nachste Rettungsmittel der zustandigen Rettungswa-
che. Nach der Auswertung der Einsatzbelastung muss eine Bewertung erfolgen. Dabei muss beachtet
werden, dass zur Aufristung bzw. Reinigung nach dem jeweiligen Einsatz ein Zeitzuschlag von 10 min
pro Einsatz dazugerechnet wird. Diese Ristzeit ist ein Durchschnittswert, welcher Rettungsdienst blich

ist. Die Auslastung der Rettungsmittel (RTW und ENF) ist in der folgenden Tabelle zusammengefasst.
4.21 Auswertung der Auslastung der Rettungswachen

Die Grafik zeigt die Auslastung der Rettungswachen der Notfallrettung ohne Notarzt.
Abbildung 13 Auslastung der Notfallrettung ohne Notarzt
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Die Auswertung zeigt deutlich, dass die einzelnen Rettungswachen eine hohe Auslastung haben. Je
nachdem, wie viele Rettungsmittel an den Standorten vorgehalten werden, muss die Auslastung unter-
schiedlich interpretiert werden. Die Auslastung der Rettungsmittel ist fir den Dienstablauf an den Ret-
tungswachen von grof3er Bedeutung. Eine zu hohe Auslastung gefahrdet die Dienstplansicherheit der

Rettungswachen.

Bei fast allen Rettungswachen ist grundsatzlich festzustellen, dass der Einsatzverlauf ab 07:00 Uhr
zunimmt und ab 22:00 Uhr deutlich abfallt. Dass die Auslastung im Tagesverlauf héher ausfallt, ist im
Rettungsdienst Ublich. Die Auslastung in den Nachtstunden ist deutlich geringer, sie liegt allerdings bei

einzelnen Rettungswachen weiterhin tber 20 %.
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4.2.2 Auswertung der Auslastung der Notarztstandorte und Intensivtransporte

Die folgende Grafik zeigt die Auslastung der Notfallrettung mit Notarzt und des Intensivtransportes
Abbildung 14 Auslastung der Notfallrettung mit Notarzt und ITW
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Die Auswertung zeigt eine durchschnittlich gleichbleiende Auslastung der NEF Standorte. Die Teilung
des Kreises in Nord und Sid und die damit verbundene veranderte Bemessung der Notarztfahrzeuge,
hat seinen gewlinschten Erfolg gezeigt. Dennoch zeigt die Auswertung eine hohe Auslastung der Not-
arztstandorte. Auch hier zeigt sich im Tagesverlauf zwischen 07:00 Uhr und 22:00 Uhr eine hdhere

Auslastung als in den Nachtstunden. Das typische Tag-Nachtgefalle ist auch hierbei zu beachten.

4.2.3 Auswertung der Auslastung des Krankentransportes

Die folgende Grafik zeigt die Auslastung des Krankentransportes
Abbildung 15 Auslastung des Krankentransportes
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Die Auslastung des Kranktransportes bewegt sich bei den Rettungswachen des Kreises und der Feu-
erwehr Linen auf einem hohen Niveau. Grundsatzlich wird der Krankentransport mit einer maximalen
Auslastung von 70 % geplant. Die Auswertung zeigt, dass der Krankentransport deutlich an der Belas-
tungsgrenze ist. Ein Tag-Nachtgefalle gibt es nur bei den Rettungswachen des Kreises und der Feuer-

wehr Unna, da hier 24 Stunden Fahrzeuge vorgehalten werden.
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Die Auswertung zeigt deutlich, dass die einzelnen Rettungswachen eine hohe Auslastung haben. Je
nachdem, wie viele Rettungsmittel an den Standorten vorgehalten werden, muss die Auslastung unter-
schiedlich interpretiert werden. Die Auslastung der Rettungsmittel ist fir den Dienstablauf an den Ret-
tungswachen von grof3er Bedeutung. Eine zu hohe Auslastung gefahrdet die Dienstplansicherheit der
Rettungswachen. Anhand der Auslastung der Rettungsmittel wird durch die Trager der Rettungswachen

die Schichtdauer festgelegt und UGberpriift.

Im Allgemeinen zeigt die Auslastungsanalyse, dass die Steigerung des Einsatzaufkommens von rund
23 %, auch deutlich bei der Auslastung der verschiedenen Rettungsmittel zu sehen ist. Hinzu kommt
noch, dass die Nachbereitungsarbeiten pro Einsatz durch die Covid-19 Pandemie deutlich gestiegen

sind und es somit zu einer weiteren Belastung der verschiedenen Rettungsmittel kommt.

Bei fast allen Rettungswachen ist grundsatzlich festzustellen, dass der Einsatzverlauf ab 7:00 Uhr zu-
nimmt und ab 22:00 Uhr deutlich abfallt. Bei einzelnen Rettungswachen steigt ab 19:00 Uhr die Auslas-
tung noch einmal deutlich an. An den betroffenen Rettungswachen reduziert sich ab 19:00 Uhr die Vor-
haltung von Rettungsmitteln. Dass die Auslastung im Tagesverlauf héher ausfallt, ist im Rettungsdienst
Ublich. Die Auslastung in den Nachtstunden ist deutlich geringer, sie liegt allerdings bei einzelnen Ret-
tungswachen weiterhin Uber 20 %. Grundsatzlich ist eine Auslastung zwischen 20 % und 30 % pro
Rettungswache mit einer 24-Stunden-Rettungsmittelvorhaltung akzeptabel. Bei Rettungswachen mit ei-
nem zusatzlichen Rettungsmittel wahrend der Tageszeit ist auch eine héhere Auslastung vertretbar.
Auslastungen, die im oberen 20%-igen Bereich liegen, lassen Rickschlisse auf eine Unterbesetzung
der Rettungswache mit Rettungsmitteln zu und missen intensiver gepruft werden.

Eine Gesamtbetrachtung des Einsatzaufkommens, die Auslastung der Rettungsmittel sowie der Errei-

chungsgrad der Hilfsfrist, geben ein umfassendes Bild Uber die Erfordernisse moglicher zusatzlicher

Rettungsmittel an den Wachstandorten im RDB Kreis Unna.
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4.3 Ausriick- und Einsatzzeit

KrEls ([ NA

Als wichtigster zeitlicher Parameter ist die Einsatzzeit der Rettungsmittel zu betrachten. Beginnend mit

dem Zeitpunkt der Alarmierung bis zum Freimelden Uber Funk (Status1). In der Einsatzzeit steht das

Rettungsmittel nicht fur weitere Einsatzauftrage zur Verfigung. Die Einsatzzeit 1&sst sich in zwei wich-

tige Teilzeiten zerlegen. Die Ausruickzeit (Alarm bis Status 3) betragt planerisch eine Minute und soll im

Einsatzfall nicht Gberschritten werden. Eine 1angere Ausriickzeit geht zu Lasten der Hilfsfrist. Als weitere

Teilzeit muss die Ubergabe-Zeit (Status 8 bis Status 1) in einem Krankenhaus betrachtet werden.

4.3.1 Auswertung der Ausriick- und Einsatzzeit 2022

Tabelle 12 Durchschnittliche Ausriicke- und Einsatzzeit in der Notfallrettung

Rettungswachbereich | Rettungswache @ Ausriickzeit @ Einsatzzeit
Bergkamen-Mitte 01:25 min 74 min
Bergkamen-Riinthe 01:23 min 78 min
Kamen Bdnen 01:16 min 75 min
(Stadt Kamen) Kamen-Mitte 01:22 min 68 min
Kamen-Hemsack 01:15 min 75 min
KH 4 Kamen (NEF) 02:02 min 67 min
Selm-Bork 02:10 min 86 min
Selm-Mitte (Interim) 01:51 min 86 min
Linen-Mitte 01:38 min 75 min
Ldnen
Linen-Nord 01:32 min 70 min
(Stadt Liinen)
Ldnen-Horstmar 01:29 min 80 min
Ldnen-Brambauer 01:41 min 71 min
KH 2 Liinen (NEF) 02:09 min 72 min
Werne 01:27 min 68 min
Werne (Stadt Werne)
KH 3 Werne (NEF) 01:49 min 71 min
Unna-Nord 01:16 min 72 min
Unna-Mitte 01:21 min 72 min
Unna (Stadt Unna)
Unna-Ost 01:28 min 76 min
KH 6/7 (NEF) 01:52 min 69 min
Fréndenberg/Ruhr 01:31 min 81 min
Kreis (Kreis Unna)
Holzwickede 01:23 min 75 min
Schwerte Schwerte 01:47 min 81 min
(Stadt Schwerte) KH 8 (NEF) 01:49 min 68 min
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Tabelle 13 Durchschnittliche Ubergabezeiten in den Krankenhiusern im RDB Kreis Unna

Abk. Ort des Krankenhauses Name des Krankenhauses @ Ubergabe-Zeit
K1 Lunen-Brambauer Klinik am Park im Klinikum Westfalen 26:40 min
K2 Ldnen Katholisches Klinikum Linen/Werne 31:51 min
K3 Werne Katholisches Klinikum Linen/Werne 27:29 min
K4 Kamen Hellmig-Krankenhaus im Klinikum Westfalen 25:56 min
K6 Unna Christliches Klinikum West 25:18 min
K7 Unna Christliches Klinikum Mitte 26:53 min
K8 Schwerte Marienkrankenhaus GoethestralRe 25:00 min
K9 Schwerte Marienkrankenhaus SchitzenstralRe 29:28 min

Die Analyse der Ausriickzeit zeigt eine durchschnittliche Zeit von 01:27 Minuten in der Notfallrettung.
Im Vergleich zum Rettungsdienstbedarfsplan 2020 bedeutet dies eine deutliche Verbesserung der Aus-
ruckzeit in allen Rettungswachen. Die technischen und organisatorischen Anpassungen haben somit
den gewunschten Erfolg gezeigt. Ebenfalls ist in der Analyse zu erkennen, dass es deutliche Unter-
schiede in den Rettungswachen gibt. Darlber hinaus sind im Tagesverlauf unterschiedlich lange Aus-
rickzeiten festzustellen. Dies liegt u.a. an der raumlichen Struktur der jeweiligen Rettungswache. Die
konstante Uberwachung der Ausriickzeit sowie eine weitere Optimierung in den Strukturen und Orga-
nisationen der Rettungswachen muss erfolgen, um die Ausriickzeit auf ein planerisches Niveau von

durchschnittlich einer Minute zu bringen.

Die Ausrtckzeit der Notarztstandorte ist von rund 02:21 min auf knapp 02:00 min ebenfalls deutlich
verbessert worden. Allerdings ist auch hier noch weiteres Optimierungspotenzial erkennbar, welches

mit den Beteiligten zu erdrtern ist.

Die Ubergabezeit in den Krankenhausern des Kreises Unna liegt im Durchschnitt bei 28:15 min, wobei
die Verteilung in den verschiedenen Hausern zwischen 25 und 31 min liegt. Die Ubergabezeiten sind
deutlich zu lang und missen in Abstimmung mit den Krankenhausern dringend optimiert werden. Dar-
tber hinaus miissen die Anmelde- und Ubergabeprozesse verbessert werden. Sicherlich ist bei den
Ubergabezeiten auch zu berlicksichtigen, dass die Notaufnahmen der Krankenh&user tiberdurchschnitt-
lich hoch belastet sind. Eine Auswertung der Krankenh&user auRRerhalb des Kreises Unna ist nicht mog-
lich, da die Einsatzmittel erst mit Erreichen der Kreisgrenze, die Leitstelle tiber den Status 1, die Ein-

satzbereitschaft signalisieren.

Die ermittelten Daten aus dem Bewertungszeitraum zeigen im Bereich der Notfallrettung eine durch-
schnittliche Einsatzzeit von 74 min und liegen dabei im Bereich vom 67 bis 86 min. Die durchschnittliche
Einsatzzeit des Krankentransportes liegt bei 79 min. Im Vergleich zu den frlheren Rettungsdienstbe-
darfsplénen sind die Einsatzzeiten deutlich Ianger. Ursachlich hierfir ist das erhdhte Einsatzaufkommen
und die damit verbundene groRe Anzahl an Ubergaben in den Notaufnahmen. Die verlangerten Uber-
gabezeiten spiegeln sich in der Einsatzzeit wider. Diese erhdhten Einsatzzeiten zeigen sich auch im

bundesweiten Durchschnitt.
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Abschlieend bleibt festzuhalten, dass die aufgefliihrten Verbesserungen aus dem Rettungsdienstbe-
darfsplan 2020 umgesetzt wurden und positive Erfolge zu verzeichnen sind. Eine weitere Optimierung

muss vor allem in den Ubergabezeiten und den Anmeldeprozessen in den Krankenhausern erfolgen.

5 Analyse der flachendeckenden Versorgung

Die flachendeckende Versorgung der Bevolkerung durch den Rettungsdienst ist im § 6 Abs. 1 festge-
schrieben. Der Nachweis zur flichendeckenden Abdeckung wird Uber zwei Wege sichergestellt. Zum
einen muss das Kreisgebiet planerisch zwischen 90 und 100 % innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden
kénnen. Der zweite Nachweis wird Uber die reale Auswertung des Einsatzgeschehens und die Hilfsfrist
gefihrt. Der Erreichungsgrad muss dabei mindestens 90 % betragen. In den folgenden Kapiteln wird

die planerische Abdeckung sowie die Auswertung der Hilfsfristim RDB Kreis Unna dargestellt.

5.1 Planerische Abdeckung des RDB Kreis Unna

Um die planerische Abdeckung nachzuweisen, werden planerische Isochronen-Berechnungen pro Ret-
tungswachstandort durchgefiihrt. Isochrone sind Linien gleicher Zeit. Diese zeigen, welchen Bereich ein
Rettungsmittel innerhalb einer bestimmten Zeit abdecken kann. Die Zeitvorgabe firr die flachende-
ckende Abdeckung ergibt sich aus der Hilfsfrist im stadtischen Bereich von 8 Minuten und im I&ndlichen

Bereich von 12 Minuten.

Die vorliegende Isochronen-Berechnung wurde durch die Firma Forplan GmbH — Forschungs- und Pla-
nungsgesellschaft fir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz m.b.H. aus Bonn durchgefihrt.
Die Isochronen sowie die weiteren prozentualen Abdeckungen wurden vom Fachbereich Geoinforma-

tion und Kataster des Kreises Unna berechnet und verarbeitet.
Im Folgenden wird als erstes das vollstdndige Kreisgebiet mit den jeweiligen landlichen und stadtischen

Gebieten dargestellt. Ebenfalls dargestellt sind die planerischen Isochronen des vollstidndigen Kreisge-

bietes.
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5.2 Analyse der planerischen Abdeckung

Die Auswertung der planerischen Abdeckung wurde pro Kommune mittels der beschriebenen Isochro-
nen Darstellung durchgefiihrt. Die Abbildung 16 zeigen das Ergebnis der planerischen flachendecken-
den Abdeckung im RDB Kreis Unna.

Abbildung 16 planerische Abdeckung des RDB Kreis Unna - stiadtisch und landlich

Landliche Gebiete mit 12 Minuten Isochrone - Kreis Unna KREIS([/NA Stadtische Gebiete mit 8 Minuten Isochrone - Kreis Unna KREIS(/NA

Die planerische Abdeckung des stadtischen Gebiets liegt bei rund 95 %. Im Iandlichen Gebiet wird eine

Abdeckung von rund 99 % erreicht.

Die Hilfsfrist-Auswertung hat einen geringen Erreichungsgrad aufgezeigt. Die planerische flachende-
ckende Abdeckung zeigt einen ausreichenden planerischen Erreichungsgrad von rund 94 %. Dartber
hinaus wurde aus den Kommunen die Frage aufgeworfen, ob der RDB Kreis Unna ausreichend abge-
deckt ist. Schwerpunkt der Analyse war das Gebiet der Kreisstadt Unna. Aus diesem Grund wurde die
Firma Forplan GmbH — Forschungs- und Planungsgesellschaft fir Rettungswesen, Brand- und Kata-
strophenschutz m.b.H. aus Bonn beauftragt, die planerische Abdeckung und die Einteilung in Versor-

gungsgebiete im RDB Kreis Unna zu Uberprifen.

Der beauftragte Gutachter kommt zum Ergebnis, dass die planerische Abdeckung vollkommen ausrei-

chend ist. Ebenfalls ist die Einteilung in Versorgungsbereich bestatigt worden.
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5.3 Hilfsfrist im Rettungsdienstbereich Kreis Unna

Unter dem Punkt 1.4.1 wurde die Hilfsfrist des Rettungsdienstes im Kreis Unna beschrieben. In stadti-
schen Gebieten muss ein Rettungsmittel innerhalb von 8 Minuten am Notfallort sein. In landlichen Ge-
bieten muss ein Rettungsmittel binnen 12 Minuten an einem Notfallort sein. Das Einhalten der Hilfsfrist

muss, sowohl in stadtischen und landlichen Gebieten, in 90 % der Félle geschehen.
5.3.1 Auswertung der Hilfsfrist

Die Auswertung der Hilfsfrist erfolgt in einer tabellarischen Ubersicht (iber die Hilfsfrist in stadtischen
und landlichen Gebieten des Kreises Unna und seiner Kommunen. Die folgende Tabelle 14 und
Tabelle 15 zeigen die Hilfsfrist bei Notfalleinsatzen unter der Nutzung von Sonder- und Wegerecht im

Kreis Unna.
Tabelle 14 Auswertung der 8 min.-Hilfsfrist

reis Unna stadtisches Gebiet - 8 min.-Hilfsfrist

W///////////% Einsatze Hilfsfrist Ausriickzeit Anfahrtszeit

Kreis Unna - Gesamt 34.712 72 % 00:01:30 00:05:21
Stadt Selm 1.697 68 % 00:02:10 00:05:14
Stadt Liinen 9.328 72 % 00:01:35 00:05:15
Stadt Werne 2.728 80 % 00:01:25 00:04:50
Stadt Bergkamen 4.450 61 % 00:01:25 00:05:58
Stadt Kamen 3.576 73 % 00:01:20 00:05:29
Gemeinde Bonen 1.446 52 % 00:01:14 00:07:05
Kreisstadt Unna 5.588 77 % 00:01:19 00:05:10
Gemeinde Holzwickede 1.508 75 % 00:01:23 00:05:20
Stadt Frondenberg/Ruhr 1.119 65 % 00:01:36 00:05:55
Stadt Schwerte 3.272 82 % 00:01:45 00:04:25

Tabelle 15 Auswertung der 12 min.-Hilfsfrist

reis Unna landliches Gebiet - 12 min.-Hilfsfrist

" ~ =~ CEinsite Hilfsfrist | Ausriickzeit | Anfahrtszeit

Kreis Unna - Gesamt 7.438 88 % 00:01:32 00:06:48
Stadt Selm 674 90 % 00:01:50 00:05:43
Stadt Liinen 434 94 % 00:01:36 00:06:21
Stadt Werne 540 85 % 00:01:35 00:07:20
Stadt Bergkamen 376 92 % 00:01:24 00:06:23
Stadt Kamen 989 93 % 00:01:18 00:06:30
Gemeinde Bénen 373 76 % 00:01:19 00:08:18
Kreisstadt Unna 1.367 84 % 00:01:25 00:07:44
Gemeinde Holzwickede 191 93 % 00:01:22 00:04:55
Stadt Frondenberg/Ruhr 899 85 % 00:01:25 00:07:09
Stadt Schwerte 1.595 90 % 00:01:50 00:06:19

Der Erreichungsgrad innerhalb des stédtischen Gebietes betragt 72 % Im landlichen Gebiet betragt der
Erreichungsgrad 88 %. Somit kann festgehalten werden, dass der RDB Kreis Unna den geforderten
Erreichungsrad nicht erreicht. Im Vergleich zum RDBP sind die gleichen Erreichungsgrade festzustellen

bei einer deutlich hoheren Anzahl von Einsatzfahrten.
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5.3.2 Ergebnis der Analyse der Hilfsfrist und der planerischen Abdeckung

Nach der Auswertung der Hilfsfrist pro Kommunen wurde anschlief3end eine zusatzlich GIS-Auswertung

durchgefiihrt sowie die planerische Abdeckung detailliert betrachtet. Schwerpunkt dabei war es, mogli-

che defizitédre Gebiet zu analysieren und zu bewerten. Die Tabelle zeigt die Ergebnisse der Auswertung

sowie die notwendigen MalRnahmen:

Tabelle 16 Auswertung der Hilfsfrist sowie der planerischen Abdeckung inkl. der MaBnahmen

Erreichungsgrad

defizitire Be-

Kommune (HF) reiche plane- Abweichung Hilfsfrist, MaBnahmen
i — risch und GIS- Ursache?
stadtisch | landlich A
uswertung
MaRnahmen aus dem
bekanntes Defizit, Rettungs- | RDBP 2020 sind in der
o o . . wache wird am neuen Umsetzung
Stadt Selm Bl SRl <cine Bereiche Standort gebaut, Interims- (Wachen Neubau)
Wache 2022 eingerichtet Uberprifung von
Ausrickzeit
Stadt Liunen 72 % 94 % keine Bereiche Eﬂgszﬁtﬁ?g?z@gﬁ;gen zReiiikg:Enheésrﬁge rane
° ° Wachstandort, Einsatz von 9 9
Uberdrtlichen Kraften _
Keine verfligbaren Ret- XS::S éﬁg‘g?ﬁu\ﬁn
Stadt Werne 80 % 85 % | keine Bereiche |tungsmittel am zustandigen | .. .
risikoabhangige Fahr-
Wachstandort
zeugbemessung
OT Oberaden | Bekanntes Defizit, RW Obe- MalSnahmen aus .dem
Stadt Q 9 N . ) . RDBP 2020 sind in der
61 % 92 % |im Uberwiegen- | raden wird gebaut — Dienst-
Bergkamen - Umsetzung
den Teil aufnahme Q 2/ 2024 (Wachen Neubau)
Keine verfligbaren Ret- XS::S éﬁg‘g?ﬁu\ﬁn
Stadt Kamen 73 % 93 % keine Bereiche |tungsmittel am zustandigen | .. .
risikoabhangige Fahr-
Wachstandort
zeugbemessung
. Keine verfligbaren Ret- . I
Gen:nelnde 52 % 76 % | keine Bereiche |tungsmittel am zustandigen Risikoabhangige Fahr-
Bdnen zeugbemessung
Wachstandort
Keine verfligbaren Ret- MaRnahmen aus dem
tungsmittel am zustandigen RDBP 2020 sind in der
Kreisstadt Wachstandort Umsetzun
Unna 77 % 84 % |keine Bereiche 9
Einrichtung der RW Unna- Risikoabhzngige Fahr-
Ost erst im Jahr 2022 Zeuabemessun
(Interim Wache) 9 9
. Keine verfligbaren Ret- Risikoabhangige Fahr-
Gemeinde Q Q . . . g zeugbemessung und Be-
) 75 % 93 % | keine Bereiche |tungsmittel am zusténdigen ) - .
Holzwickede darfsausweitung, Uberpri-
Wachstandort N X
fung von Ausriickzeit
Stadt Keine verfiigbaren Ret- zRelilkg:EnheaSnS%Ige Er?grée-
Frénden- 65 % 85 % | keine Bereiche | tungsmittel am zusténdigen 9 sung uf .
darfsausweitung, Uberpri-
berg/Ruhr Wachstandort . X
fung von Ausrlickzeit
Keine verflugbaren Ret- Risikoabhangige Fahr-
Stadt Q 9 . . . g zeugbemessung und Be-
82 % 90 % | keine Bereiche |tungsmittel am zustandigen ) - .
Schwerte darfsausweitung, Uberpri-
Wachstandort . X
fung von Ausriickzeit
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Die Analyse der flachendeckenden Versorgung des Rettungsdienstes im Kreis Unna hat deutlich ge-
zeigt, dass alle stadtische und landliche Gebiete innerhalb der planerischen Hilfsfristen erreicht werden
kénnen. Die planerischen 8 min bzw. 12 min-Isochronen der jeweiligen Rettungswachstandorte, decken
das Kreisgebiet ausreichend ab. Die Mallnahmen aus dem Rettungsdienstbedarfsplan 2020 sind in der
Umsetzung und schlieBen die damals aufgezeigten defizitaren Gebiete. Die Uberpriifung des externen

Gutachters bestatigt das Ergebnis der ausreichenden planerischen Abdeckung.

Die niedrigen Werte des Erreichungsgrades der Hilfsfrist in der Notfallrettung ohne Notarzt lassen sich
auf zwei Faktoren zurickflhren. In den zentralen Rettungsdienstbereichen leidet die Einhaltung der
Hilfsfrist unter der hohen Einsatzfrequenz, so dass hier die zustandigen Einsatzmittel nicht ausreichen,
um die vollstandige Notfallnachfrage zu bedienen. Die Folge daraus ist, dass Einsatzmittel des zweiten
oder dritten Abmarsches zum Einsatz kommen, die dann wiederum in ihren eigenen Rettungsdienstbe-
reichen fehlen und dort durch fremde Einsatzmittel ersetzt werden missen. Dieser, als Dominoeffekt
bekannte Zustand der Einsatzabarbeitung, fihrt dazu, dass die Einsatzmittel des zweiten und dritten
Abmarsches deutlich langere Anfahrwege haben als die zustandigen Einsatzmittel, wodurch sich die

Fahrzeit verlangert und der Erreichungsgrad sinkt.

Die durchzufiihrende risikoabhangige und frequenzabhangige Fahrzeugbemessung wird die Ausstat-

tung der Rettungswachstandorte mit notwendigen Rettungsmittel aufzeigen.
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6 Bedarfsberechnung fiir den RDB Kreis Unna

Im Folgenden wird die Berechnung zur bedarfsgerechten Vorhaltung an den Rettungswachen, dem

Krankentransport und der Leitstelle durchgefihrt.
6.1 Grundlagen zur Bedarfsermittiung

Zu Beginn einer Bedarfsermittlung wurden die vorhandenen Einsatzdaten aus dem Bewertungszeitraum

aufgearbeitet. Gleichzeitig wurden alle Datensatze auf Plausibilitat geprift.
6.1.1 Datenaufbereitung

Zu Beginn einer Bedarfsermittiung missen die vorhandenen Einsatzdaten aus dem Bewertungszeit-
raum aufgearbeitet werden.
Zu den relevanten Daten gehéren
e Tageskategorie der Einsatze (Mo-Fr / Sa/ So-FT)
e mittlere Einsatzdauer
e Einsatzbereich (Notfallrettung ohne oder mit Notarzt / Krankentransport)
e Zuordnung zu einem Versorgungsbereich
e Zuordnung zu einer bestimmten Intervalllange (Schichtlange)
Nachdem alle Datenséatze soweit bereinigt und die Daten aufgearbeitet sind, wird die eigentliche Fahr-

zeugbemessung durchgefiihrt werden. Dies wird in den nachsten Kapiteln dargestellt.

6.1.2 Bedarfsgerechte Rettungswachen

Bedarfsgerechte Rettungswachen sind Standorte der rettungsdienstlichen Infrastruktur, an denen die
fur einen Rettungswachen-Versorgungsbereich erforderlichen Rettungsmittel und das notwendige ret-
tungsdienstliche Personal unter der Beachtung der jeweiligen Vorgaben zur Hilfsfrist einsatzbereit vor-
gehalten werden. Im RDB Kreis Unna sind zum aktuellen Zeitpunkt 18 bedarfsgerechte Rettungswa-

chen vorhanden.

Die folgenden Rettungswachen bilden zusammen einen Versorgungsbereich:
e Versorgungsbereich Kamen (RW Kamen-Mitte und RW Kamen-Hemsack)
e Versorgungsbereich Linen (RW Linen-Mitte, Linen-Horstmar, Linen-Nord)
e Versorgungsbereich Bergkamen (RW BGK-Mitte, BGK-Runthe, BGK-Oberaden)
e Versorgungsbereich Unna (RW Unna-Mitte und Unna-Ost)

Die einzelnen Rettungswachen haben eine hohe Schnittmenge in der planerischen Abdeckung. Somit

entsteht eine optimale Ergdnzungsmadglichkeit.
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6.1.3 Vorgehaltenden Rettungsmittel — IST Vorhaltung

Gemal der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes werden folgende Rettungsmittel

im RDB Kreis Unna vorgehalten. Die Besetzzeiten sind in Wochenstunden ausgewiesen.
Tabelle 17 IST-Vorhaltung an Rettungsmittel im RDB Kreis Unna

SOLL - Rettungsmittel Kreis Unna
Rettungsmittel | Montags - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag e
Rettungswache T 07:00 - 19:00- | 07:00- | 19:00- | 07:00- | 19:00 - Wochen-
yp 19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 stunden
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Selm
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Linen-Nord RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
RW Linen-Mitte NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
ITW* 1 65,00
RW Linen-Horstmar RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Linen-Brambauer
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Werne RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Mitte RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkam.-Oberaden RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Rinthe RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Mitte RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Hemsack RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Boénen
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Unna-Nord
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 84,00
RW Unna-Mitte
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
RW Unna-Osten RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Holzwickede
RTW 1 1 1 84,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Fréndenberg
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Schwerte
RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
. KTW 09:00 21:00 09:00 16:00 09:00 21:00 79,00
KTW Bereich Nord
KTW 08:00 16:00 40,00
KTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. . KTW 08:00 16:00 40,00
KTW Bereich SUD —
KTW (zusétzlich) 1 1 1 1 1 1 168,00
KTW (zusatzlich) | 08:00 16:00 40,00
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Die Tabelle 18 zeigt die IST-Vorhaltung der Rettungsmittel in Wochenstunden und die prozentuale Ver-

teilung im RDB Unna ohne die zusatzlichen KTW (§ 17 Genehmigung).

Tabelle 18 Prozentuale Verteilung der IST-Vorhaltung an Rettungsmittel im RDB Kreis Unna

RTW 4.368 Wochenstunden = 75,7 %
ITW 65 Wochenstunden = 1.1 %
KTW 327 Wochenstunden = 57 %
Notarzt 1.008 Wochenstunden = 17,5 %
Gesamt 5.768 Wochenstunden = 100,0 %

In der Rettungsdienstbedarfsplanung finden verschiedene Bemessungsmodelle Anwendung. In der
Notfallrettung mit und ohne Notarzt werden risikoabhangige Bemessungsmodelle angewendet, da vo-
rausgesetzt wird, dass die Notfallereignisse unabhangig und zuféllig voneinander auftreten. Im Kran-
kentransport ist, im Gegensatz zur Notfallrettung, die Bedienung nicht innerhalb einer festgelegten
Hilfsfrist gefordert, sondern es wird eine gewisse Wartezeit toleriert. Somit kdnnen die Einsatze nach
und nach abgefahren werden. Der Krankentransport wird somit frequenzabhangig bemessen. Die Be-
messung des Intensivtransport erfolgt als Auslastungsanalyse, da auch hier eine Wartezeit vorhanden

ist.
6.1.4 Risikoabhangige Bemessung

Die Fahrzeugbemessung fur die Rettungsmittelvorhaltung im Rahmen der Rettungsdienstbedarfspla-
nung wird unter der allgemein anerkannten Methode der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung mittels
der Wahrscheinlichkeitsverteilung nach POISSON durchgefiihrt. Diese Methode hat zum Ziel, dass die
Wahrscheinlichkeit fir den Eintritt zeitgleicher Alarmierungen berechnet wird. Das Ereignis, welches
eintritt, wenn alle im Rettungsdienst bedarfsplanmaflig vorgehaltenen Rettungsmittel einsatzgebunden
sind und zusatzlich eine weitere Notfallalarmierung in der Leitstelle eingeht, stellt hierbei den Risikofall

dar.
6.1.4.1 Bemessungsintervall

Fir die risikoabhangige Fahrzeugbemessung muss ein Bemessungsintervall festgelegt werden. Hierbei
werden acht oder zwdlf Stunden als sinnvoll und anerkannt angesehen. Die Wiederkehrzeit des Risiko-
falles wird mit der Dimension ,Bemessungsintervalle® (Schichten) angegeben. Damit ist auch die Ver-
gleichbarkeit der Uberschreitungswahrscheinlichkeit fiir unterschiedliche Tageskategorien und Schicht-

arten gewabhrleistet. Fiir den RDB Kreis Unna wird ein Bemessungsintervall von 12 Stunden festgelegt.
6.1.4.2 Wiederkehrzeit und Sicherheitsniveau

Die Wahl des Sicherheitsniveaus obliegt dem Trager des Rettungsdienstes. Das Sicherheitsniveau gibt
an, wie grol} die Wahrscheinlichkeit sein darf, dass die im Rettungsdienst bedarfsplanmafig vorgehal-
tenen Rettungsmittel fur die Notfallnachfrage nicht mehr ausreichend sind. Das bedeutet, es gibt zeit-

gleich mehr Notfallnachfragen als Einsatzmittel vorgehalten werden — der Risikofall.
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Der zeitliche Abstand zwischen zwei Risikofallen gilt als Maf fir die Sicherheit der Fahrzeugvorhaltung
(Sicherheitsniveau) und wird als Wiederkehrzeit bezeichnet. Grundsatzlich ist eine Wiederkehrzeit von
zehn Schichten als angemessen und anerkannt zu betrachten. Der Begriff Schicht ist in diesem Zusam-
menhang nicht mit der Dienstschicht gleichzusetzen, sondern bezieht sich auf das jeweilig betrachtete
Bemessungsintervall.

Im RDB Kreis Unna wird eine Wiederkehrzeit von zehn Schichten festgelegt. Als Sicherheitsniveau wird
im RDB Kreis Unna 90 % festgelegt.

6.1.4.3 Sofort-Zuteilquote — Sicherheitsniveau

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung wird mittels der risikoabhangigen Bemessung ber die POIS-
SON-Verteilung festgestellt. Dies kann entweder Uber die Eintrittswahrscheinlichkeit oder Gber die Wie-
derkehrzeit bestimmt werden. Bei der Bemessung Uber Eintrittswahrscheinlichkeit darf das geforderte
Sicherheitsniveau nicht unterschritten werden. Im RDB Kreis Unna wird ein Sicherheitsniveau von 90
% festgelegt. Darliber hinaus kann die Sofort-Bedienquote bestimmt werden, d.h., es wird die Frage
beantwortet, in wieviel Prozent der Falle die Notfalle direkt von der zustdndigen Rettungswache bedient
werden konnten. Dabei ist es irrelevant, wer den Einsatz in der Wirklichkeit gefahren ist. Hierbei handelt
es sich um eine mathematische Berechnung der Wahrscheinlichkeit. Die Sofort-Bedienquote wird durch

die Kumulierung der Eintrittswahrscheinlichkeit bei x Vorhaltung Rettungsmittel bestimmt.
6.1.4.4 PlanungsgroBen der risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung

Damit eine risikoabhangige Fahrzeugbemessung mit der POISSION Verteilung durchgefihrt werden
kann, missen verschiedene Grunddaten vorhanden sein.

1.) Anzahl der Bemessungsrelevanten Einsatzfahrt aus dem Versorge-Bereich

2.) Lange des Bemessungsintervalls (Schichtlange)

3.) Haufigkeit der Tageskategorie im Jahr inkl. Feiertage

4.) Mittlere Einsatzdauer der Notfalleinsatze
Die Daten sind aus den vorhandenen Einsatzdaten herauszuarbeiten. Das Sicherheitsniveau wurde auf

90 % festgelegt. Die Wiederkehrzeit wurde auf zehn Schichten festgelegt. Aufgrund der zeitlichen Ver-
teilung aus Kapitel 4.1.2 wird das Intervall zwischen 07-19 Uhr und 19-07 Uhr festgelegt.

6.1.5 Arbeitsschritte der Risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung

Das Verfahren zur bedarfsgerechten Fahrzeugbemessung gliedert sich in drei Stufen.

1. Die erste Stufe stellt hierbei die Standortplanung dar. Dafiir wird jeder Rettungswache ein Ver-
sorgungsbereich zugeteilt, welcher innerhalb der Hilfsfrist bedient werden kann. Dies ist bereits
im Kapitel 5 geschehen.

2. Im zweiten Schritt erfolgt die Fahrzeugbemessung anhand der Wahrscheinlichkeitsverteilung
nach POISSON. Dabei wird zum einen die Wiederkehrzeit berechnet und zum anderen die So-
fort-Bedienquote. Die jeweiligen mathematischen Ergebnisse werden verglichen und auf Plau-
sibilitat gepruft. Anhand der Berechnung wird der Bedarf an Rettungsmitteln pro Rettungswache
festgelegt. Dabei wird die berechnete Wiederkehrzeit sowie die Sofort-Bedienquote unter dem

Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit und des Bedarfes pro Stunde geprift.
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3. Es erfolgt die finale Festlegung des bedarfsgerechten Rettungsmittel pro Rettungswache, wel-

che auch wirtschaftlich vertretbar sind.
6.1.6 Frequenzabhingige Bemessung

Die frequenzabhangige Fahrzeugbemessung ist der allgemein anerkannte Berechnungsalgorithmus fir
die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung im Krankentransport. Im Gegensatz zur risikoabhangigen
Fahrzeugbemessung in der Notfallrettung, die eine Bedienung innerhalb einer vorgegebenen Frist vor-
sieht, wird im Krankentransport eine bestimmte Wartezeit als zulassig angesehen. Grundsatzlich basiert
das Verfahren der frequenzabhangigen Fahrzeugbemessung auf dem Abgleich des mittleren Einsatz-

zeitbedarfes und der maximalen Bedienbarkeit durch die vorgehaltenen Einsatzmittel.

Fir Krankentransporteinsatze berechnet sich die Anzahl der vorzuhaltenden Rettungsmittel pro Stun-
denintervall so, dass mit dem maximal bedienbaren Einsatzzeitbedarf (Anzahl vorgehaltene Fahrzeuge
x 60 Minuten) der reale Einsatzzeitbedarf (mittlere stiindliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere Einsatz-
zeit) im betrachteten Stundenintervall innerhalb einer maximalen Wartezeit von 30 Minuten pro Fahr-
zeug ,abgefahren“ werden kann. Das rechnerisch nicht bediente Aufkommen, was als Wartezeit der
Fahrzeuge ausgewiesen wird, ist im nachsten Stundenintervall als ,abzufahrender” Einsatzzeitbedarf
ebenso zu beriicksichtigen, wie das zu tGbertragende zeitliche Bedienaufkommen infolge von mittleren

Einsatzzeiten langer als 60 Minuten.

Die maximale Auslastung der einzelnen Krankentransportfahrzeuge wird mit 70 % im RDB Unna fest-

gelegt. Die Wartezeit wird mit 30 min ebenfalls fir den RDB Kreis Unna festgelegt.
6.1.6.1 PlanungsgroBen der frequenzabhédngigen Fahrzeugbemessung

Damit eine frequenzabhangige Fahrzeugbemessung durchgefiihrt werden kann, missen verschiedene
Grunddaten vorhanden sein.

1.) Anzahl der Einsatzfahrten pro Stundenintervall

2.) Mittlere Einsatzzeitbedarf

3.) Alarmierungshaufigkeit

4.) Einsatzzeitbedarf aus Meldehaufigkeit

5.) Festgelegte maximale Auslastung der Krankentransportfahrzeuge
Die Daten sind aus den vorhandenen Krankentransportfahrten aus dem Bemessungszeitraum heraus-

zuarbeiten.
6.1.7 Auslastungsanalyse Intensivtransport

Die bedarfsgerechte Vorhaltung eines Intensivtransportes wird mittels einer Auslastungsanalyse herge-
leitet. Da die allgemein anerkannten Bemessungsverfahren — risikoabhangige bzw. -frequenzabhangige
Fahrzeugbemessung — aufgrund der Rahmenbedingungen nicht sinnvoll anwendbar sind, wird mittels
des Meldepegels (tagliche Intensivtransporte pro Bemessungsintervall) und der durchschnittlichen mitt-
leren Einsatzdauer der Arbeitszeitbedarf pro 4-Stundenintervall berechnet. Der Arbeitszeitbedarf wird
der maximalen Bedienbarkeit gegenlbergestellt. Bei Vorhaltung eines ITW entspricht das einer maxi-

malen Bedienbarkeit von 240 Minuten pro 4- Stundenintervall. Das Verhaltnis von Arbeitszeitbedarf zur
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maximalen Bedienbarkeit ergibt die mittlere erwartete Auslastung pro 4-Stundenintervall.

Die maximale Auslastung wird fir den RDB Kreis Unna bei 65 % festgelegt.
6.1.7.1 PlanungsgréBen der Auslastungsanalyse

Damit eine Auslastungsanalyse durchgefuhrt werden kann, mussen verschiedene Grunddaten vorhan-
den sein.

1.) Anzahl der Einsatzfahrten pro Stundenintervall

2.) Mittlere Einsatzzeitbedarf

3.) Meldehaufigkeit

4.) Einsatzzeitbedarf aus Meldehaufigkeit

5.) Festgelegte maximale Auslastung des Intensivtransportes
Die Daten sind aus den vorhandenen Einsatzaufkommens aus dem Bemessungszeitraum herauszuar-

beiten.
6.1.8 Planerische Auslastung der Rettungsmittel

Im Kapitel 4.2 wurden die einzelnen Auslastungen der jeweiligen Rettungswachen im Bewertungszeit-
raum ausgewertet. Dabei wurde in einigen Bereichen eine hohe Auslastung festgestellt, welche ber
dem im Rettungsdienst Giblichen Mal3e liegt. Damit die Auslastung der Rettungsmittel in der Bedarfspla-
nung Einfluss findet, wird nach einer risikoabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvor-

haltung ebenfalls die Nettoeinsatzauslastung berechnet.

Zur Berechnung der Nettoauslastung wird die mittlere Einsatzdauer herangezogen. Diese ergibt sich
aus der Gesamteinsatzdauer, welche sich aus der Zeitspanne zwischen Einsatzeréffnung und dem Sta-
tus 1 (Funk Frei) ergibt. Dies bedeutet, dass es sich um Nettoeinsatzzeiten handelt, welche sich um
weitere, aus dem Einsatzgeschehen bedingte Zeiten, verlangert, z.B. Riickfahrt zum Standort, Desin-
fektion (wéchentlich bzw. nach Infektionstransporten), Auffiillen von medizinischem Material, Wieder-

herstellen der technischen Einsatzbereitschaft usw.

Die Nettoauslastung errechnet sich aus der Einsatzdauersumme fiir jedes bedarfsgerechte vorgehalte-
nen Rettungsmittel und der Besetzdauer der jeweiligen vorgehaltenen Rettungsmittel. Die Einsatzaus-
lastung ergibt sich als Verhaltniswert zwischen den Jahresvorhaltestunden der Jahreseinsatzstunden.

6.1.9 Auslastung der Rettungsmittel

Im Kapitel 4.2 wurden die einzelnen Auslastungen der jeweiligen Rettungswachen im Bewertungszeit-
raum ausgewertet. Dabei wurde in einigen Bereichen eine hohe Auslastung festgestellt, welche ber
dem im Rettungsdienst Ublichen Mal liegt. Damit die Auslastung der Rettungsmittel in der Bedarfspla-
nung Einfluss findet, wird nach einer risikoabhangigen Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvor-

haltung ebenfalls die Nettoeinsatzauslastung berechnet.

Zur Berechnung der Nettoauslastung wird die mittlere Einsatzdauer herangezogen. Diese ergibt sich

aus der Gesamteinsatzdauer, die sich aus der Zeitspanne zwischen der Einsatzeréffnung und dem
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erneuten Status 1 (Funk Frei) ergibt. Dies bedeutet, dass es sich um Nettoeinsatzzeiten handelt, die
sich um weitere, aus dem Einsatzgeschehen bedingte Zeiten verlangern wie z.B. Rickfahrt zum Stand-
ort, Desinfektion (wéchentlich bzw. nach Infektionstransporten), Auffillen von medizinischem Material

oder Wiederherstellen der technischen Einsatzbereitschaft.

Die Nettoauslastung errechnet sich aus der Einsatzdauersumme fur jedes bedarfsgerechte vorgehal-
tene Rettungsmittel und der Besetzdauer der jeweiligen vorgehaltenen Rettungsmittel. Die Einsatzaus-
lastung ergibt sich als Verhaltniswert zwischen den Jahresvorhaltestunden und den Jahreseinsatzstun-

den.
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6.2 Bedarfsberechnung Rettungsdienst

Im Folgenden werden die risikoabhangigen Fahrzeugbemessungen fiir die Notfallrettung mit und ohne
Notarzt durchgeflihrt. Anschlielend wird der Krankentransport im RDB Kreis Unna frequenzabhangig

bemessen.
6.2.1 Risikoabhangige Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

Die risikoabhangige Bemessung erfolgt nur mit Hilfsfrist relevanten Einsatzen pro Versorgungsbereich.

Insgesamt sind 47.693 Einsatze in dem Bemessungszeitraum angefallen.

6.2.1.1 Grunddaten der risikoabhingigen Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

Tabelle 19 Bemessungsrelevante Einsatzfahrten der Notfallrettung ohne Notarzt

Schichthaufigkeit : : Schicht- Notfallhaufigkeit im Jahr
VB - Rettungswache 0 e T oa [ sort| oMMt | “daver [Mo-Fr | Sa | So-Ft | Gesamt
VB Selm 259 59 61 07:00 - 19:00 12 1.153| 216 252 2627
19:00 - 07:00 12 676 | 170 160
VB Liinen 259 59 61 07:00 - 19:00 12 3.951 693 767 8.411

19:00 - 07:00 12 1.962| 547| 491
07:00 - 19:00 12 1.141| 206| 238

VB Liinen-Bramb 252 | 52 | 61 2.459
unen-srambauer 19:00-07:00| 12 608| 155| 111
07:00-19:00]| 12 | 1.780| 318| 347

VB W 252 | 52 | 61 3.707
eme 19:00-07:00| 12 825| 218| 219
07:00-19:00| 12 | 2.483| 410| 487

VB Bergkamen 252 52 61 5.304

19:00-07:00| 12 | 1.273| 350| 301
07:00-19:00| 12 | 2.057| 301| 352
VB K 252 | 52 1 42

amen 52105 1 M900-07:00] 12 | 1.081] 266] 238| +2%°

07:00 - 19:00 12 1.014| 152| 192

VB Bonen 252 | 52 | 61 9 00-07:00] 12 433 137 110 2038
07:00-19:00| 12 | 1.609| 284| 276

VB Unna-Nord 252 52 61 19-00 - 07-00 12 7261 260 184 3.339
07:00-19:00| 12 | 3.079| 527| 591

VB Unna 252 | 52 | 61 mo00-07:00] 12 | 1.382| 351| 318| 0248
07:00-19:00| 12 615| 127| 163

VB Holzwickede 262 | 52 | 61 oot voo| ool aa 1354
07:00-19:00| 12 | 1.084| 189| 224

VB Fréndenberg 252 52 61 1900 - 07-00 12 4791 107 112 2.195

VB Seorte s6p | 53 | o |0700-12:00 12 | 2750| 504| 48|

19:00 - 07:00 12 1.240| 354| 320

. 07:00 - 19:00 12 22.716 | 3.927 | 4.437
Kreis-Gesamt 252 52 61 47.693
19:00 - 07:00 12 10.984 | 2.981 | 2.648
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6.2.1.2 Dimensionierungsergebnis der Notfallrettung ohne Notarzt

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung der Notfallrettung ohne Notarzt wurde mit den oben genann-
ten Daten pro Versorgungsbereich durchgefiihrt. Die folgende Tabelle zeigt das Dimensionierungser-
gebnis der Bemessung. Es wird die Wiederkehrzeit und die Nettoauslastung mit angegeben. Bei der

Bemessung wurde zum einen die Sofort-Zuteilquote betrachtet und zum anderen die Wiederkehrzeit.

Tabelle 20 Zusammenfassung der Ergebnisse der risikoabhdngigen Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

VB - Rettungswache Wochentag | 07:00 - 19:00 | 19:00 - 07:00 gi\’ng:tg,fgo WWoahon-
MO -FR 3 2 16%

VB Selm SA 2 2 19% 396
SO -FT 2 2 18%
MO - FR 5 4 24%

VB Liinen SA 5 4 24% 756
SO -FT 5 4 21%
MO - FR 2 2 17%

VB Linen-Brambauer SA 2 2 15% 336
SO -FT 2 2 13%
MO - FR 3 2 18%

VB Werne SA 3 2 18% 420
SO -FT 3 2 16%
MO - FR 4 3 20%

VB Bergkamen SA 3 3 22% 564
SO -FT 3 3 20%
MO - FR 2 2 14%

VB Bonen SA 2 2 14% 336
SO -FT 2 2 12%
MO - FR 3 2 22%

VB Kamen SA 3 2 19% 420
SO -FT 3 2 17%
MO - FR 3 2 17%

VB Unna-Nord SA 3 2 18% 420
SO -FT 3 2 14%
MO - FR 4 3 25%

VB Unna SA 4 3 21% 588
SO -FT 4 3 19%
MO - FR 2 1 12%

VB Holzwickede SA 2 1 11% 252
SO -FT 2 1 13%
MO - FR 2 2 16%

VB Fréndenberg SA 2 2 14% 336
SO -FT 2 2 14%
MO - FR 4 3 21%

VB Schwerte SA 4 3 21% 588
SO -FT 4 3 19%

Das Ergebnis der Bedarfsberechnung hat gezeigt, dass in den verschiedenen Versorgungsbereichen
zusétzliche Vorhaltestunden an Rettungsmitteln notwendig sind. Im RDB Kreis Unna mussen in Zukunft
5.412 Wochenstunden an Rettungsmitteln der Notfallrettung (ohne Notarzt) vorgehalten werden. Das

ist eine Zunahme von ca.24 %.
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6.2.1.3 Grafische Darstellung der Ergebnisse

Abbildung 17 Grafische Darstellung der risikoabhidngigen Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

RDB Kreis Unna Risikoabhdngige Fahrzeugbemessung - Notfallrettung ohne Notarzt
Bemessungszeitraurr 2022 - Zusammenfassende grafische Darstellung des mathematischen und angepassten Ergebnisses -
VB Selm Wochenvorhaltestunden
| Mo-FR | Sa | So/FT | Summe |
300 | 48] 396 |
VB Liinen-Mitte Wochenvorhaltestunden
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR | Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 [ sa0 108] 108 756 |
RTW 2
RTW 3
RTW 4
RTW 5
RTW 6 L
VB Liinen-Brambauer Woch half d
Montag - Freitag Samstag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
[ 2] 43| 48] 336 |
Woch hal d
Montag - Freitag Samstag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
300] 60| 60 420 |
VB Bergkamen Woch hall d
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 | 420] 72| 72| sea |
RTW 2
RTW 3
RTW 4
RTW 5
Woch hal d
Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
[ 300] 60| 6o 420 |
VB Bonen Woch hal d
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 240 | 28] 336 |
RTW 2
RTW 3 !
VB Unna-Nord Woch hal d
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 [ sod] 60| 60 420 |
RTW 2
RTW 3
RTW 4 !
VB Unna-Mitte Woch hal d
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 420] 84| 84| 88 |
RTW 2
RTW 3
RTW 4
RTW 5
VB  Holzwickede Wochenvorhaltestunden
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR | Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 [ 180| 36| 36| 250 |
RTW 2
RTW 3
VB Frondenberg Wochenvorhaltestunden
Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR | Sa | So/FT | Summe |
[ 2a0] | 48] 336 |
VB Schwerte Woch hal d
RM Montag - Freitag Samstag Sonntag-Feiertag | Mo-FR Sa | So/FT | Summe |
RTW 1 [ 420] 84| 84| 588 |
RTW 2
RTW 3
RTW 4
RTW 5
3.900 756 756 5.412
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6.2.2 Risikoabhangige Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt

Die Berechnung der risikoabhangigen Bemessung in der Notfallrettung mit Notarzt erfolgt in zwei Ver-
sorgungsbereichen im RDB Kreis Unna. Insgesamt sind 16.497 Einsatze in dem Bemessungszeitraum
angefallen.

6.2.2.1 Grunddaten der Notfallrettung mit Notarzt

Abbildung 18 Bemessungsrelevante Einsatzfahrten der Notfallrettung mit Notarzt

Schichthaufigkeit . . Schicht- Notfallhaufigkeit im Jahr
VB - Notarzt Mo-Fr | Sa | So-Ft Schichtzeit dauer | Mo-Fr | Sa So-Ft | Gesamt
7:00 - 19: 12
VB NEF Nord 252 52 61 07:00 - 19:00 3.588 644 721 7.737

19:00 - 07:00 12 1.846| 442 496

. 07:00 - 19:00 12 4210 771 875
VB NEF SUD 252 52 61 8.760
19:00 - 07:00 12 1.886| 528| 490

07:00 - 19:00 12
Kreis-Gesamt 252 52 61 7.798| 1.415] 1.596 16.497

19:00 - 07:00| 12 3.732] 970| 986

6.2.2.2 Dimensionierungsergebnis der Notfallrettung mit Notarzt

Die Ergebnisse der risikoabhangigen Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt lassen sich wie folgt

zusammenfassen:
Tabelle 21 Zusammenfassung der risikoabhdngigen Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt
VB - Rettungswache | Wochentag | 07:00 - 19:00 | 19:00 - 07:00 gi”[ﬁg‘;&fg" 'Q;Zf";‘zz
MO - FR 3 3 28%
VB Notarzt Nord SA 3 3 26% 504
SO -FT 3 3 25%
MO - FR 4 3 24%
VB Notarzt Sud SA 4 3 25% 588
SO -FT 4 3 22%

Im Bereich der Notfallrettung mit Notarzt muss im NORD Bereich des RDB Kreis Unna zusatzliche 84

Wochenstunden vorgehalten werden. Das ist eine Steigerung von 8 %.

6.2.2.3 Grafische Darstellung der Ergebnisse

Abbildung 19 Grafische Darstellung der risikoabhdngigen Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt

RDB Kreis Unna Risikoabhdngige Fahrzeugbemessung - Notfallrettung mit Notarzt
Bemessungszeitraum 2022 - Zusammenfassende grafische Darstellung des mathematischen und angepassten Ergebnisses -

VB  NEF Nord Wochenvorhaltestunden

RM Montag - Freitag Samstag Sonntag/Feiertag Mo - FR SA SO/FT Summe
NEF 1 360 72 72 504
NEF 2
NEF 3
NEF 4 1 1 1 i I I

VB  NEFSiid Wochenvorhaltestunden

Montag - Freitag Samstag Mo - FR SA SO/FT Summe
NEF 1 420 84 84 588
NEF 2
NEF 3
NEF 4
NEF 5
780 156 156]  1.092]
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6.2.3 Frequenzabhangige Bemessung des Krankentransportes

Die frequenzabhangige Bemessung des Krankentransportes erfolgt fir den kompletten Kreis Unna
ohne eine Aufteilung die jeweiligen Bereiche. Insgesamt sind 20.525 Einsatze in dem Bemessungszeit-
raum angefallen. Bei der Berechnung der notwendigen Krankentransport-Fahrzeuge wird eine maxi-
male Auslastung von 70 % zugrunde gelegt. Die Anpassung des mathematischen Ergebnisses der Be-
rechnung wird anschlieRend auf Dienstplanmodelle angepasst. Dabei wird eine Schichtdauer von ma-

ximal 12 Stunden zugrunde gelegt.

6.2.3.1 Grunddaten des Krankentransportes

Tabelle 22 Bemessungsrelevante Einsatzfahrten im Krankentransport

Stundenintervall | Montags - Freitag Samstag Sonntag - Feiertag Gesamt
Tage 252 52 61 365
00-01 234 63 69 366
01-02 194 59 56 309
02-03 196 38 48 282
03-04 168 33 44 245
04-05 139 30 38 207
05-06 227 23 40 290
06-07 442 52 90 584
07-08 715 156 89 960
08-09 1008 145 110 1263
09-10 1190 160 150 1500
10-11 1208 171 142 1521
11-12 1278 211 158 1647
12-13 1090 162 135 1387
13-14 1101 145 144 1390
14-15 1220 132 154 1506
15-16 1006 140 131 1277
16-17 818 126 112 1056
17-18 691 99 125 915
18-19 570 97 120 787
19-20 578 106 112 796
20-21 456 95 101 652
21-22 430 91 115 636
22-23 375 62 92 529
23-24 285 68 67 420

Gesamt 15.619 2.464 2.442 20.525
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KrEls ([ NA

6.2.3.2 Frequenzabhangige Fahrzeugbemessung des Krankentransportes Montag-Freitag

Abbildung 20 Frequenzabhingige Bemessung des Krankentransportes Montag-Freitag

RDB Kreis Unna
VB Kreis Unna

Frequenzabhangige Fahrzeugbemessung

Krankentransport - normal

Bemessungszeitraum 2022 maximale Auslastung 70% - mathematische Ergebniss -
Montag-Freitag Einsatzzeitbedarf _ i bedarfsgrechte | erwartete
T o EDauer aus - rpanmal mit maxllmal Ubertrag auf Fahrzeug- Einsatz-
age Einsatze Meldehaufigkeit| Ubertrag bedienbar Folgestunden halt last

252 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten vorhatung ausiastung
00-01 234 68 63,2263 63,2 120 0,00 2 52,69%
01-02 194 68 52,4184 52,4 120 0,00 2 43,68%
02-03 196 68 52,9588 53,0 120 0,00 2 44,13%
03-04 168 68 45,3933 45,4 120 0,00 2 37,83%
04-05 139 68 37,5575 37,6 120 0,00 2 31,30%
05-06 227 68 61,3349 61,3 120 0,00 2 51,11%
06-07 442 68 119,4275 119,4 180 0,00 3 66,35%
07-08 715 78 220,1038 220,1 360 0,00 6 61,14%
08-09 1008 78 310,3002 310,3 480 0,00 8 64,65%
09-10 1190 78 366,3266 366,3 540 0,00 9 67,84%
10-11 1208 78 371,8677 371,9 540 0,00 9 68,86%
11-12 1278 78 393,4163 393,4 600 0,00 10 65,57%
12-13 1090 78 335,5429 335,5 480 0,00 8 69,90%
13-14 1101 78 338,9291 338,9 540 0,00 9 62,76%
14-15 1220 78 375,5617 375,6 540 0,00 9 69,55%
15-16 1006 78 309,6845 309,7 480 0,00 8 64,52%
16-17 818 78 251,8111 251,8 360 0,00 6 69,95%
17-18 691 78 212,7157 212,7 360 0,00 6 59,09%
18-19 570 78 175,4674 175,5 300 0,00 5 58,49%
19-20 578 68 156,1744 156,2 240 0,00 4 65,07%
20-21 456 68 123,2103 123,2 180 0,00 3 68,45%
21-22 430 68 116,1851 116,2 180 0,00 3 64,55%
22-23 375 68 101,3242 101,3 180 0,00 3 56,29%
23-24 285 68 77,0064 77,0 120 0,00 2 64,17%

Die Anpassung der Berechnung des Krankentransportes an eine dienstplanfahige Vorhaltung findet im

Anschluss an die tabellarische Darstellung fur alle Tageskategorien statt.
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Abbildung 21 Frequenzabhingige Bemessung des Krankentransportes Samstag

KrEls ([ NA

6.2.3.3 Frequenzabhingige Fahrzeugbemessung des Krankentransportes Samstag

RDB Kreis Unna
VB Kreis Unna

Frequenzabhdngige Fahrzeugbemessung

Krankentransport - normal

Bemessungszeitraum 2022 maximale Auslastung 70% - mathematische Ergebnis -
Samstag Einsatzzeitbedarf : : bedarfsgrechte| erwartete
Tage o EDauer aus - rpaxumal mit maxllmal Ubertrag auf Fahrzeug- Einsatz-
9 Einsatze Meldehaufigkeit| Ubertrag bedienbar Folgestunden vorhaltun auslastun
52 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten ung . ung
00-01 63 68 82,2469 82,2 120 0,0 2 68,54%
01-02 59 68 77,0248 77,0 120 0,0 2 64,19%
02-03 38 68 49,6092 49,6 120 0,0 2 41,34%
03-04 33 68 43,0817 43,1 120 0,0 2 35,90%
04-05 30 68 39,1652 39,2 120 0,0 2 32,64%
05-06 23 68 30,0266 30,0 120 0,0 2 25,02%
06-07 52 68 67,8863 67,9 120 0,0 2 56,57%
07-08 156 71 212,4929 212,5 360 0,0 6 59,03%
08-09 145 71 197,5094 197,5 300 0,0 5 65,84%
09-10 160 71 217,9414 217,9 360 0,0 6 60,54%
10-11 171 71 232,9249 232,9 360 0,0 6 64,70%
11-12 211 71 287,4103 287,4 420 0,0 7 68,43%
12-13 162 71 220,6657 220,7 360 0,0 6 61,30%
13-14 145 71 197,5094 197,5 300 0,0 5 65,84%
14-15 132 71 179,8017 179,8 300 0,0 5 59,93%
15-16 140 71 190,6987 190,7 300 0,0 5 63,57%
16-17 126 71 171,6289 171,6 300 0,0 5 57,21%
17-18 99 71 134,8513 134,9 240 0,0 4 56,19%
18-19 97 71 132,1270 132,1 240 0,0 4 55,05%
19-20 106 68 138,3836 138,4 240 0,0 4 57,66%
20-21 95 68 124,0230 124,0 180 0,0 3 68,90%
21-22 91 68 118,8010 118,8 180 0,0 3 66,00%
22-23 62 68 80,9414 80,9 120 0,0 2 67,45%
23-24 68 68 88,7744 88,8 180 0,0 3 49,32%

Die Anpassung der Berechnung des Krankentransportes an eine dienstplanfahige Vorhaltung findet im

Anschluss an die tabellarische Darstellung fir alle Tageskategorien statt.
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Abbildung 22 Frequenzabhingige Bemessung des Krankentransportes Sonntag

KrEls ([ NA

6.2.3.4 Frequenzabhingige Fahrzeugbemessung des Krankentransportes Sonntag

RDB Kreis Unna Frequenzabhangige Fahrzeugbemessung

LG Krankentransport - normal

Bemessungszeitraum 2022 maximale Auslastung 70% - mathematische Ergebniss -

SR = [ 2] Einsatzzeitbedarf - - - bedarfsgrechte | erwartete
T ED aus rpanmal mit  [maximal Ubertrag auf Fahrzeug- Einsatz-
age Einséatze auer Meldehaufigkeit| Ubertrag bedienbar Folgestunden halt last
61 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten vorhaiung ausiastung

00-01 69 70 79,2035 79,2 120 0,00 2 66,00%
01-02 56 70 64,2811 64,3 120 0,00 2 53,57%
02-03 48 70 55,0981 55,1 120 0,00 2 45,92%
03-04 44 70 50,5066 50,5 120 0,00 2 42,09%
04-05 38 70 43,6193 43,6 120 0,00 2 36,35%
05-06 40 70 45,9151 45,9 120 0,00 2 38,26%
06-07 90 70 103,3089 103,3 180 0,00 3 57,39%
07-08 89 72 105,4704 105,5 180 0,00 3 58,59%
08-09 110 72 130,3566 130,4 240 0,00 4 54,32%
09-10 150 72 177,7590 177,8 300 0,00 5 59,25%
10-11 142 72 168,2786 168,3 300 0,00 5 56,09%
11-12 158 72 187,2395 187,2 300 0,00 5 62,41%
12-13 135 72 159,9831 160,0 240 0,00 4 66,66%
13-14 144 72 170,6487 170,6 300 0,00 5 56,88%
14-15 154 72 182,4993 182,5 300 0,00 5 60,83%
15-16 131 72 155,2429 155,2 240 0,00 4 64,68%
16-17 112 72 132,7267 132,7 240 0,00 4 55,30%
17-18 125 72 148,1325 148,1 240 0,00 4 61,72%
18-19 120 72 142,2072 142,2 240 0,00 4 59,25%
19-20 112 70 128,5622 128,6 240 0,00 4 53,57%
20-21 101 70 115,9356 115,9 180 0,00 3 64,41%
21-22 115 70 132,0059 132,0 240 0,00 4 55,00%
22-23 92 70 105,6047 105,6 180 0,00 3 58,67%
23-24 67 70 76,9078 76,9 120 0,00 2 64,09%

Die Anpassung der Berechnung des Krankentransportes an eine dienstplanfahige Vorhaltung findet im

Anschluss an die tabellarische Darstellung fir alle Tageskategorien statt.
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6.2.3.5 Grafische und Zusammenfassende Darstellung des Ergebnisses

Abbildung 23 Grafische Darstellung der risikoabhdngige Fahrzeugbemessung der Notfallrettung mit Notarzt

X3 [retis (Wit Frequenzabhingige Fahrzeugbemessung

VB Kreis Unna
Krankentransport - normal

Bemessungszeitraum 2022 - mathematisches und angepasstes Ergebnis - -Grafische Darstellung-
VB Daten Fahrzeuge WST Montag - Freitag Samstag Sonntag/Feiertag
Mo - Fr KTW 1 168
15.619 KTW 2 168
KTW 3 112
Sa KTW 4 84
© 2.464 KTW 5 78
E KTW 6 68
2 So KTW 7 40
(%]
] 2.402 KTW 8 40
p*4 KTW 9 40
g Gesamt KTW 10

KTW 11
KTW 12
Vorhalt d KTW 13
KTW 14
KTW 15

20.525

Das Ergebnis der Berechnung zeigt, dass zwei Rettungsmittel mit einem Umfang von 168 Wochenstun-
den vorgehalten werden mussen. Von Montag bis Freitag sind in der Zeit zwischen 07:00 Uhr bis 19:00
Uhr zusatzliche drei Rettungsmittel im Krankentransport als bedarfsgerecht zu beurteilen, ebenfalls in
der Zeit von 06-22 Uhr ist ein weiterer KTW bedarfsgerecht. In den Hauptzeiten des Krankentransportes,
zwischen 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr werden weitere drei Fahrzeuge des Krankentransportes benétigt. Am
Wochenende reduziert sich die Anzahl auf insgesamt 6 Fahrzeuge. Weiterhin missen Fahrzeuge der

Notfallrettung zur Spitzenabdeckung eingesetzt werden.

Die durchgefiihrte Trennung des Rettungsdienstes und des Krankentransportes hat zu einer deutlichen
Zunahme der Krankentransporte gefiihrt. Durch die steigende Anzahl an Alten- und Pflegeheimen
kommt es immer mehr zu ,Untersuchungsfahrten“ nach einem Sturzereignis innerhalb der Einrichtun-
gen. Daruber hinaus steigt die Anzahl der Verlegungen in spezielle Untersuchungseinrichtungen, z.B.

Urologie in den Nachtstunden, da diese im Kreis Unna nicht vorgehalten wird.

Insgesamt sind im RDB Kreis Unna 798 Wochenstunden an Krankentransportfahrzeugen bedarfsge-
recht vorzuhalten. Die planerische Nettoauslastung uUberschreitet in einzelnen Stundenintervallen die
geplante Auslastung von 70 %. Eine erhdhte Vorhaltung in den betroffenen Stunden ist nicht dienst-
planmafig umzusetzen. Aus diesem Grund kann die punktuell erhéhte Auslastung vernachlassigt wer-
den. Die Vorhaltung verandert sich damit um 144 %. Hierbei muss allerdings beachtet werden, dass
seit 2020 zwei zusatzliche Krankentransportfahrzeuge durch ein Unternehmen im Krankentransport ein-

gesetzt werden. Unter Beachtung dieser Fahrzeuge verandert sich die Vorhaltung nur um 44 %.
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KrEls ([ NA

6.2.4 Auslastungsanalyse des Sonderfahrzeuges - Intensivtransport

Die Auslastungsanalyse des Sonderfahrzeuges erfolgt fir den kompletten RDB Kreis Unna ohne eine

Aufteilung in die jeweiligen Bereiche. Insgesamt sind 735 Einsatze in dem Bemessungszeitraum ange-

fallen.

6.2.4.1 Grunddaten des Intensivtransortes

Tabelle 23 Bemessungsrelevante Einsatzfahrten im Intensivtransport

Stundenintervall | Montags - Freitag Samstag Sonntag - Feiertag Gesamt
Tage 252 52 61 365
00-01 24 - - 24
01-02 16 - - 16
02-03 14 - - 14
03-04 13 - - 13
04-05 11 - - 11
05-06 8 - - 8
06-07 8 - - 8
07-08 14 - - 14
08-09 50 - - 50
09-10 66 - - 66
10-11 63 - - 63
11-12 68 - - 68
12-13 69 - - 69
13-14 63 - - 63
14-15 80 - - 80
15-16 61 - - 61
16-17 45 - - 45
17-18 41 - 41
18-19 14 - - 14
19-20 2 - - 2
20-21 3 - - 3
21-22 1 - - 1
22-23 1 - - 1
23-24 0 - - 0

Gesamt 735 - - 735

Die bemessungsrelevanten Einsatzfahrten des Intensivtransport beziehen sich nur auf die Wochenka-
tegorie Montag bis Freitag. An dem Wochenende gibt es derzeit keine Datensatze.
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6.2.4.2 Auslastungsanalyse Intensivtransport

Die Auslastungsanalyse wird pro Wochenkategorie durchgefiihrt und abschlieRend bewertet. Zum

Schluss wird zusammenfassend das Ergebnis dargestellt.

6.2.4.3 Auslastungsanalyse Montag — Freitag

Abbildung 24 Auslastungsanalyse des Intensivtransport

RDB Kreis Unna Auslastungsanalyse

I LTS T Intensivtransport

Bemessungszeitraum 2022 maximale Auslastung 65%

Montag-Freitag Arbeitszeitbedarf bedarfsgrechte erwartete
T ED aus maximal pro |maximal Fahrzeug- Einsatz-
29€ | Einsatze aUer | Meldehaufigkeit| Intervall bedienbar | S S AuSlastun
252 Minuten Minuten Minuten Minuten 9 9

00-01 24 76 7,2425
01-02 16 73 4,6617 o
02-03 14 75 4,1426 19.8 240 1 8,24%
03-04 13 72 3,7369
04-05 11 57 2,4967
05-06 8 99 3,1530 o
06-07 8 103 3,2581 15,6 240 ! 6,51%
07-08 14 121 6,7104
08-09 50 193 38,2130
09-10 66 138 36,1622 o
10-11 63 125 31,2280 144.8 240 1 60,33%
11-12 68 145 39,1983
12-13 69 119 32,4854
13-14 63 153 38,3066 o
14-15 80 113 36,0315 131.1 240 ! 54.61%
15-16 61 100 24,2334
16-17 45 104 18,6171
17-18 41 89 14,4114 o
18-19 14 95 5,2612 39,6 240 1 16,49%
19-20 2 161 1,2813
20-21 3 136 1,6221
21-22 1 176 0,6984 o
22-23 1 259 1,0277 33 240 ! 1,.40%
23-24 0 0 0,0000

Die Auslastungsanalyse hat pro Bemessungsintervall von vier Stunden gezeigt, dass ein Intensivtrans-
portwagen Montag bis Freitag in der Zeit von 08:00 - 20:00 Uhr bedarfsgerecht ist. In den Nachtstunden
liegt eine sehr geringe Auslastung vor. Somit ware eine Vorhaltung unwirtschaftlich. Eine Vorhaltung in
den Nachtstunden ist nur als Springerfahrzeug wirtschaftlich. Hierflir wiirde im Bedarfsfall ein RTW und
ein NEF aus dem Dienst gehen und den Intensivtransportwagen besetzen. Die Indikation hierfiir muss

eng abgestimmt und definiert werden.
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6.2.5 Grafische und Zusammenfassende Darstellung des Ergebnisses

Abbildung 25 Grafische Darstellung der Auslastungsanalyse des Intensivtransportes

RREIKERUNDS Auslastungsanalyse
VB Intensivtransport .
Intensivtransport

Bemessungszeitraum 2022 - mathematisch und angepasstes Ergebniss - -Grafische Darstellung-

VB Daten Fahrzeuge| WST Montag - Freitag Samstag Sonntag/Feiertag
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Die Vorhaltung des Intensivtransport belauft sich auf 65 Wochenstunden. In den Nachtstunden erfolgt

die Vorhaltung nur als Springerfahrzeug.
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6.3 Bedarfsberechnung Leitstelle

Im Jahr 2019 wurde durch den Kreis Unna eine Organisationsuntersuchung der Integrierten Leitstelle
fir Rettungsdienst, Brand und Katastrophenschutz bei der Firma Forplan GmbH — Forschungs- und
Planungsgesellschaft fir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz in Auftrag gegeben. Die fol-
gende Methodik, die Datenaufbereitungen, die Berechnung der Tischbesetzzeiten und die daraus re-
sultierende Personalbedarfsberechnung wurden vollstandig aus dem Ergebnis des Gutachtens uber-

nommen.

6.3.1 Methodik

Zur Ermittlung der personellen Ausstattung der Leitstelle wird eine risiko- und frequenzabhangige Be-
messung durchgefihrt. Daflir ist zunachst erforderlich, die grundlegenden Parameter zu bestimmen.
Hierzu wird die durchschnittliche Bearbeitungsdauer von Meldeeingangen und den daraus folgenden
Tatigkeiten erarbeitet. Diese werden dann in dringliche und disponible Zeitanteile aufgeteilt. Darauf auf-
bauend ist es dann mdglich, die notwendigen Personalstarken in der Leitstelle nach den Tageszeitin-

tervallen und Tageskategorien zu bestimmen.

Anhand der risikoabhangigen Personalbemessung wird die mogliche Anzahl aller als dringlich einzustu-
fenden Tatigkeiten pro Tag ermittelt, die von den Mitarbeitenden der Leitstellen zu bewaltigen sind. In
die frequenzabhangige Personalbemessung flieRen alle relevanten Zeitanteile der Leitstellentatigkeit
ein.

Abschlielend kann der Abgleich beider Personalbemessungsmethoden durchgefihrt werden. Dadurch
wird sichergestellt, dass zu allen Tageszeit-Kategorien eine ausreichende Anzahl an Mitarbeitenden zur

Verfugung steht, um die anfallenden Leitstellentatigkeiten zu bewaltigen.

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik befindet sich im Gutachten.
6.3.2 Vorgehaltenes Personal und Tischbesetzzeiten

Leitstellendisposition

Derzeit sind in der ILS Kreis Unna 24 Disponenten tatig. Dabei handelt es sich aktuell um 20 verbeam-
tete und 4 nach Tarif beschaftigte Mitarbeitende. Die derzeitige Besetzung in der ILS Kreis Unna ist in
Tabelle 24 dargestellt.

Tabelle 24 Besetzzeiten in der ILS Kreis Unna

Sonntag/ Personalstun- Personalstun-

Dienstzeit

Montag-Freitag

Samstag

Wochenfeiertage

den pro Woche

den pro Jahr

7:00 - 07:00 Uhr 2 Disponenten | 2 Disponenten | 2 Disponenten 336,0 17.520
7:00 - 19:00 Uhr 1 Disponent 1 Disponent 1 Disponent 84,0 4.380
Gesamt 420,00 21.900

Besetzung im 24-Stunden-Dienst mit 5 Disponenten je Schicht; davon ist einer als Dienstgruppenleiter/Schichtleiter eingesetzt.

Derzeit sind die Dispositionsplatze der ILS Kreis Unna an mindestens 21.900 Stunden pro Jahr perso-
nell mit Disponenten besetzt. Jeden Tag sind 5 Disponierende in der ILS anwesend. Die Zeiten am

Leitstellentisch sind auf 12 Stunden beschrankt. Die Dienstgruppenleitung nimmt ihre 12 Stunden
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Dispositionstatigkeiten im Zeitraum von 7:00 bis 22:00 Uhr wahr.

Verwaltung / Administration
Derzeit werden folgende Mitarbeitende in der Verwaltung und Administration der ILS Kreis Unna im

Tagdienst eingesetzt:

e Koordination Leitstelle 0,5 VZA

e Stellvertretende Koordination Leitstelle 1,0 VZA

e Systemadministration 2,0 VZA
(inkl. Rufbereitschaft an Wochenenden)

e Datenpflege (derzeit nicht besetzt) 1,0 VZA

Gesamt: 4,5 VZA

6.3.3 Berechnung der Tischbesetzzeiten

Die Berechnung der Tischbesetzzeiten sind ausfiihrlich in dem Organisationsgutachten beschrieben.
Die verwendeten Datensatze und aufgearbeiteten Daten sind ebenfalls im Gutachten enthalten. Im Fol-

genden werden nur Auszlige aus den Ergebnissen der Berechnung aufgefthrt.
6.3.3.1 Risikoabhdngige Bemessung

Die Berechnungsergebnisse der risikoabhangigen Leitstellenpersonalbemessung sind ausfihrlich im
Organisationsgutachten aufgefiinrt. Zusammengefasst ergibt sich fiir die risikoabhangige Personalbe-
messung der Leitstelle folgendes Ergebnis:

Tabelle 25 Tischbesetzzeiten der ILS Kreis Unna

Schichtlange Montag - Freitag Samstag Sonntag/Wochenfeiertag
07:00 — 15:00 4 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten
15:00 — 23:00 3 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten
23:00 - 07:00 2 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten

Tabelle 26 Tischbesetzzeiten der ILS Kreis Unna - Risikoabhéangige Bemessung

Montag - Freitag Samstag Sonntag / Wochenfeiertag

SEilE Anzahl Sicherheits- Anzahl Sicherheits- Anzahl Sicherheits-
Disponenten niveau Disponenten niveau Disponenten niveau
07:00 - 15:00 4 99,7 % 3 99,1 % 3 99,3 %
15:00 - 23:00 3 99,2 % 3 99,1 % 3 99,2 %
23:00 - 07:00 2 99,1 % 3 99,1 % 3 99,8 %

Das Sicherheitsniveau ist beispielsweise so hoch, dass der Fall eines nicht im Zeitlimit annehmbaren
Anrufs (der sog. Duplizitatsfall) an Werktagen zwischen 7:00 - 15:00 Uhr bei 0,3 % der Anrufe zu erwar-
ten ist.

6.3.3.2 Frequenzabhidngige Bemessung

Das Ergebnis der frequenzabhangigen Bemessung sowie die Inanspruchnahme der Disponenten zeigt,
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dass die Disponierenden wahrend ihrer Dienstzeitanteile an den Leitstellentischen geniigend freie Zei-
tanteile besitzen, um die nach der Bildschirmarbeitsverordnung erforderlichen Pausen bei ihrer Tatigkeit

am Leitstellenrechner einhalten zu kénnen.

In allen Zeitintervallen liegen die frequenzabhangigen Auslastungswerte unterhalb oder gleich der risi-

koabhangigen Bemessung. Die Auslastung der Mitarbeitenden betragt durchschnittlich 50,4 %.

Durch den Gutachter Forplan-Unterkofler wird empfohlen, nach Abgleich der risiko- und frequenzab-
hangigen Bemessung, die Leitstellentische entsprechend der risikoabhangigen Bemessung zu beset-

zen.

Zusammenfassend empfiehlt der Gutachter Forplan-Unterkofler, dass die Dispositionsplatze in der ILS
Kreis Unna 504 Stunden/Woche bzw. 26.280 Stunden/Jahr zu besetzen sind.

6.3.4 SOLL-Personalbedarf

Im ersten Schritt wird berechnet, mit welcher Besetzungsstruktur der ILS Kreis Unna der Maximalwert
der Arbeitsbelastung in Hohe von rd. 50,0 % durch die vorgeschlagenen Tischbesetzungszeiten nicht
erreicht wird. Im Ergebnis ist festzustellen, dass die ILS Kreis Unna an allen Tagen mit 6 Disponenten
und einem Lagedienstfriiher zu besetzen ist, um den Maximalwert der Inanspruchnahme nicht zu tber-
schreiten.

Insgesamt sind geman der vorgeschlagenen SOLL-Besetzungsstruktur fiir die Regeldisposition 26.280
Stunden/Jahr zu erbringen. Um die Arbeitszeitregelungen im Rahmen des 24-Stunden-Dienstes einzu-
halten und den Mitarbeitern einen ausreichenden Bereitschaftszeitanteil zu gewahren, miissen jedoch

52.560 Stunden/Jahr personell im 24-Stunden-Dienst besetzt werden.

Zum Ausgleich kurzfristiger Personalausfalle (z. B. Krankheit) wird zudem die Einrichtung eines Rufbe-

reitschaftsdienstes, der an allen Tagen zu besetzen ist, durch den Gutachter empfohlen.

In der folgenden Tabelle ist der Gesamtpersonalbedarf fur die ILS Kreis Unna zusammengefasst.
Tabelle 27 Gesamtpersonalbedarf ILS Kreis Unna

Funktion Jahresstunden Personalbedarf
Regeldisposition 54.081 30,83
Schichtfihrung/Lagedienst 8.760 4,98
Praxisanleitung 0 0,00
Leitstellen-Koordination 1.631 1,00
Stellv. Leitstellen-Koordination 1.631 1,00
Systemadministration, Digitalfunk, IT 5.151 3,16
Datenpflege 1.923 1,18
Qualitdtsmanagement 687 0,42
Gesamt 73.864 42,56
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Insgesamt ist ein berechneter Personalbedarf fiir die ILS Kreis Unna in Hohe von 42,56 Mitarbeitern

durch den Gutachter Forplan-Unterkofler empfohlen worden.

7 Durchfiihrung des Rettungsdienstes

Die Durchfiihrung des Rettungsdienstes erfolgt durch die Trager der Rettungswachen. Im folgenden

Kapitel werden allgemeine Themen sowie die Tatigkeit des Tragers des Rettungsdienstes beschrieben.

7.1 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Die zentrale Aufgabe des Rettungsdienstes im Kreis Unna ist die qualifizierte notfallmedizinische Ver-
sorgung von Menschen in Notfallsituationen. Diese medizinische Dienstleistung ist somit in erster Linie
die Aufgabe des Rettungsdienstes. Der Rettungsdienst wird gemaR § 7 Abs. 3 RettG NRW in medizini-
schen Belangen und Angelegenheiten des Qualititsmanagements von einer Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst (ALRD) geleitet und tiberwacht. Die ALRD leitet und tiberwacht gemaR dem Aufgabenkon-
zept des Kreises Unna auch den Notarztdienst, die Gruppe der LNA und die Gruppe der OrgL Rettungs-

dienst.

Zur Wahrnehmung der Aufgabe setzt der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes eine geeignete
Person gemaR den Qualifikationen aus dem Kapitel 0 ein. Der Arbeitsplatz des ALRD ist das Zentrum

fur Gefahrenabwehr des Kreises Unna.
7.1.1  Qualifikation der Arztlichen Leitung Rettungsdienst

Aufgrund der Komplexitat der Aufgaben sowie der Flihrungsverantwortung im Rettungsdienst muss eine
Arztliche Leitung Rettungsdienst verschiedene Anforderung erfiillen, wie zum Beispiel:

e Fihrungserfahrung

e Facharztliche Ausbildung in einem rettungsdienstlich relevanten Bereich

e Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

e Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

e LNA-Ausbildung

e Langjahrige Erfahrungen als NA, idealerweise auch auf RTH und ITW

e Telenotarzt

e Teilnahme an einer speziellen Fortbildung zur Arztlichen Leitung Rettungsdienst

e Grundkenntnisse in der Verwaltung und Organisation des Rettungsdienstes

e Eine enge Verzahnung mit einem Notfallkrankenhaus aus dem Kreis Unna ist unabdingbar und

daher erfolgt eine Gestellung der ALRD durch die Krankenhduser im Kreis Unna mit einer, der

Leitungsposition entsprechenden, angemessenen Vergutung.
7.1.2 Stellung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst muss innerhalb der Verwaltung des Tragers eine Stellung inneha-
ben, welche die wirkungsvolle Wahrnehmung der Aufgabe ermdglicht und gewahrleistet.

Die Stelle des ALRD ist im Fachbereich Bevélkerungsschutz verortet.
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7.1.3 Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst

Die Aufgaben der ALRD sind auf ein VZA von 1,2 Stelle ausgelegt. Derzeit wird die Funktion von zwei
arztlichen Leitern ausgeubt, die sich gegenseitig vertreten. Die arztliche Leitung ist in allen medizini-

schen Belangen der Durchfuhrung des Rettungsdienstes entscheidungs- und weisungsbefugt.

Die Aufgaben der ALRD sehen wie folgt aus:

¢ Qualitatsmanagement im Rettungsdienst

e Durchfliihrung und Beratung der Leitstelle bei Ressourcenmangel in den Kliniken und damit zusam-
menhangenden Unterbringungsproblemen

e Fachvorgesetzter / Fachvorgesetzte flr LNA, fir Notarzte und fir Rettungsdienstpersonal, medizi-
nische Entscheidungsinstanz im Einsatzdienst

e Aus- und Fortbildung fiir das Personal im Rettungsdienst.

e Einsatz als LNA und Notarzt im Kreis Unna im Einsatzdienst

e Entwickeln von medizinischen Standards und Konzeptionen

e Mitwirkung bei Gesprachen und Verhandlung mit den Kostentragern

e Mitwirkung bei der Vorplanung und Erstellung von Einsatzpléanen, Mitwirkung bei der Erstellung der
Alarm- und Ausruckeordnung

e Festlegung des Hygieneplans, Uberwachung der Hygieneeinhaltung, Beratung des Personals bei

einsatzbedingten Erkrankungen/Verletzungen

Die kreisinterne Anweisung fiir die ALRD regelt Umfang und Details der Aufgabenwahrnehmung.

7.2  Qualitaitsmanagement

Im RDB Kreis Unna werden jahrlich rund 84.000 Patient*innen versorgt, betreut und transportiert. Dabei
werden verschiedene medizinische und organisatorische Maflnahmen durch die Mitarbeitenden im Ret-
tungsdienst durchgefiihrt. Im RettG NRW ist unter dem § 7a (Dokumentation, Datenschutz, Qualitats-
management) das Thema Qualitadtsmanagement explizit erwahnt. Daraus verpflichtet sich der Trager
des Rettungsdienstes unter Mitwirkung aller Beteiligten zu der Schaffung eines geeigneten QM-Sys-

tems.

Ein umfassendes QM-System unter Berlcksichtigung medizinischer, organisatorischer und ékonomi-
scher Aspekte gewahrleistet eine effektive und effiziente Leistung des Rettungsdienstes. Dem medizi-

nischen Stand der Technik und den Erwartungen der Bevdlkerung wird dabei entsprochen.

Es ist die unabdingbare und konsequente Voraussetzung fiir eine planvolle Steuerung. Es schafft die
notwendige Transparenz und damit das Vertrauen in den Rettungsdienst sowohl fir Patient*inen und

Kostentrager wie auch fiir die politischen Gremien und die Verwaltung.

Um die Qualitat der Versorgung der Notfallpatient*innen auf einem hohen Niveau sicherzustellen, ist es
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notwendig, einheitliche Handlungs- und Behandlungskonzepte aufzustellen, einzufiihren und zu prifen.
Klare Vorgaben erleichtern die Arbeit des einzelnen Mitarbeitenden und verhindern Verluste durch Rei-

bung. Dies schafft eine erhebliche Sicherheit fiir die Mitarbeitenden und die Patient*innen.

Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischenberichte sind mdglichst
monatlich, mindestens jedoch quartalsweise zu erheben, insbesondere Alarmierungszeiten, Ausruck-
und Eintreffzeiten sind fortlaufend zu priifen. Besondere Einsatze sind nachzubereiten und als Fallbei-

spiele darzustellen.

Die Zustandigkeit in der Qualitatssicherung liegt bei der Arztlichen Leitung Rettungsdienst und wird von

der Sachbearbeitung Rettungsdienst im Kreis Unna unterstitzt.
7.21 Reanimationsregister

Seit dem Jahr 2007 existiert das Deutsche Reanimationsregister der Deutschen Gesellschaft flir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI). Der RDB Kreis Unna nimmt am Reanimationsregister teil.
Mit der Einfiihrung des digitalen Einsatzprotokolls wurde auch die Teilnahme am Reanimationsregister

umgesetzt.

Durch die Teilnahme am Reanimationsregister sowie die Einflihrung des digitalen Einsatzprotokolls ste-
hen im RDB Kreis Unna weitere umfangreiche Datensatze zur Verfligung, um die eingesetzten Ret-

tungsmittel und Unterstitzungssysteme umfangreich zu beurteilen.
7.2.2 Digitales Einsatzprotokoll

Alle Rettungsdienst- und Notarzteinsatze werden gemaR §7a RettG NRW auf Einsatzprotokollen doku-

mentiert. Im RDB Kreis Unna werden Einsatzprotokolle gemaR der Empfehlung der DIVI genutzt.

Die Dokumentation erfolgt dabei komplett digital und kreisweit einheitlich. Dies hat den Vorteil, dass alle
Daten zur Erkrankung und Behandlung der NotfallPatient*inen digital vorliegen und dazu gut leserlich
sind. Weiterhin besteht die Mdglichkeit dem aufnehmenden Krankenhaus das Protokoll vorab zu Uber-
mitteln, damit dort schon alle erforderlichen Vorbereitungen getroffen werden kénnen. Auflerdem tragen

die digital erfassten Daten zur Qualitatssicherung bei und kénnen leicht ausgewertet werden.

Dariiber hinaus wird den beschriebenen Qualitatsindikatoren der ALRD gemaR § 7a Abs. 7 RettG NRW
die Verarbeitung anonymisierter personenbezogener Daten von weiterbehandelnden Institutionen und
Leitstellenaufzeichnungen ermdglicht, um die Qualitat des Rettungsdienstes zu gewahrleisten und wei-
terzuentwickeln. Dadurch wird der ALRD zudem die in § 4 Abs. 2 NotSanG auferlegte Uberpriifung von

delegierten heilkundlichen Malinahmen durch nicht &rztliches Personal im Rettungsdienst ermdglicht.

Der Datenschutz wird gemafR den gesetzlichen Vorgaben dabei gewahrt.
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7.2.3 Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

Durch die Leitstelle des Tragers des Rettungsdienstes ist ein interdisziplinarer Versorgungsnachweis
nach § 8 Abs. 3 RettG NRW zu fiihren. Dieses ermdglicht eine sinnvolle Steuerung der NotfallPati-

ent*inen im Kreis Unna.

Zusatzlich sollte zukunftig eine digitale Voranmeldung in den Krankenhdusern des Kreises Unna mdg-
lich sein. Ein sogenanntes Arrival-Board (wie z.B. von IVENA oder geplant von MediRIG) verbessert die
Schnittstelle zwischen Rettungsdienst und Krankenhausern erheblich und erméglicht damit eine ziel-

fihrendere Planung.

7.3 Ausstattung der Rettungsmittel

Die Fahrzeuge im Rettungsdienst missen in ihrer Ausstattung und Ausristung den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik und Medizin entsprechen. Dies gilt auch fiir sonstige im Rettungsdienst einge-
setzte Gerate. Dementsprechend wird bei Beschaffungen sowohl die aktuell gultige DIN EN 1789 zu-
grunde gelegt als auch der jeweils aktuelle Stand der Technik und Medizin beachtet. Der Kreis Unna ist
bestrebt, eine einheitliche Bestickung (Medikamente, Beatmungsgerate, EKG/Defibrillator, Hilfsmittel,
Verbandmaterialien etc.) der Fahrzeuge zu erreichen. Fir den Betrieb und die Wartung der Medizinpro-
dukte gelten das Medizinproduktegesetz und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung. Diese Rege-

lungen gewahrleisten Sicherheit fiir die Patient*innen und die Anwender*innen.

Gemal NKF betragt die Abschreibungsdauer von RTW und KTW sechs Jahre, fir NEF funf Jahre. Die
Abschreibungsdauer der zugehdrigen medizinischen Gerate ist an die Fahrzeugabschreibung anzupas-

sen. Eine max. Fahrleistung von 200.000 km soll nicht Gberschritten werden.

Es wird zudem angestrebt, kiinftige Fahrzeugbeschaffungen (inkl. der med.-technischen Ausstattung)

einheitlich fir den RDB Kreis Unna vorzunehmen.
7.3.1 Medizinische Ausstattung

Alle Beteiligten am Rettungsdienst im RDB Kreis Unna sind bestrebt, rettungsdienstliche Leistungen auf

dem modernsten Stand der Technik vorzuhalten:

EKG / Defibrillator

Die eingesetzten EKG-Geréate im Rettungsdienst sollen nach der Vorgabe der ALRD ausgestattet sein.
Jedes EKG (RTW / NEF) muss in der Lage sein, ein 12-Kanal-EKG zu schreiben und dieses mittels
einer Ubertragungsméglichkeit (z.B. Telemetrie) zu Gibermitteln. Das 12-Kanal-EKG sollte die Interven-
tionsklinik schnellstmdglich erreichen. Des Weiteren sind die notwendigen Funktionen fir ein Telenot-
arztsystem vorzuhalten. Auf jedem NEF ist eine arterielle Blutdruckmessung vorzuhalten, um eine Not-
fallverlegung durchfiihren zu kénnen. Der auf dem KTW vorgehaltene Defibrillator muss kompatibel mit
den anderen im Rettungsdienst eingesetzten Geraten sein und Uber eine Pulsoxymetrie und ein 6-Ka-

nal-EKG verfugen.
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Corpuls CPR
In jedem mit einem Notarzt besetztem Fahrzeug soll ein mechanisches Thoraxkompressionsgerat vor-
gehalten werden, da sie bei lang andauernden Reanimationen eine gute Alternative / Hilfe darstellen.

Die Erfahrungen mit den bereits eingesetzten Geraten bestatigen dies.

Video-Laryngoskop

Jedes arztbesetzte Fahrzeug soll Uber das kreiseinheitliche Video-Laryngoskop verfligen. Ein Video-
Laryngoskop ist zwingend erforderlich, um einen gesicherten Atemweg bei beatmungspflichtigen Per-
sonen herzustellen. Ein Video-Laryngoskop stellt dies auch fiir Notfallpatient*innen sicher, bei denen

ein schwieriger Atemweg vorliegt.

Notfall-Sonographie
Jedes arztbesetzte Fahrzeug soll Uber das kreiseinheitliche Notfall-Sonographie-Gerat verfliigen. Dieses
bietet eine gute Alternative / Hilfe bei der praklinischen Diagnostik und Therapie. Damit wird der Stand

der Wissenschaft und Technik in diesem Bereich sichergestellt.

Beatmungsgeriat
Die eingesetzten Beatmungsgerate im Rettungsdienst sollen nach der Vorgabe der ALRD ausgestattet

sein. Es ist ein Geratetyp auf RTW und NEF im Sinne der Patientensicherheit vorzuhalten.

Schwerlast-System
Bei der Rettungsmittelbeschaffung ist darauf zu achten, dass in jedem Rettungsdienstbereich (Linen,
Werne, Kamen, Unna, Schwerte) mindestens ein Fahrzeug bereitsteht, um Patient*innen mit einem

Koérpergewicht von mehr als 250 kg transportieren zu kénnen.

7.3.2 Kommunikationstechnik

Die Rettungsmittel im RDB Unna sind mit einer entsprechen Kommunikationstechnik auszustatten, so
dass ein reibungsloser Einsatzablauf gesichert ist. Zu den besonderen Kommunikationseinrichtungen

gehoren die im folgendem genannten Einrichtungen:

Digitale Meldeempfanger:
Die Besatzungen der Rettungsdienstfahrzeuge sind mit Funkmeldeempfangern auszustatten, damit sie
durch die Leitstelle auch aufierhalb der Fahrzeuge alarmiert werden kdnnen. Somit kann sichergestellt

werden, dass Einsatze mdglichst schnell bedient werden.

Digitalfunk und GPS-Routing uiber Tetra-Funk
Samtliche am Rettungsdienst beteiligten Fahrzeuge sind mit einem Digitalfunkgerat sowie zusatzlichen
Handfunkgeraten auszurlsten. Die im Fahrzeug verbauten Digitalfunkgerate sollten die Option besit-
zen, GPS-Routing durchzufiihren. Das ist notwendig, da das neue Leitstellensystem auf diese Option
zurlickgreifen kann. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, Navigationsdaten hieriiber zu empfangen.
Ein Digitalfunkgerat in Verbindung mit einem Navigationssystem ist flir die georeferenzierte Disposition
notwendig. Diese wird mit dem neuen Leitstellensystem im Sinne der Patientenversorgung im
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Rettungsdienst des Kreises Unna umgesetzt.

Navigationseinrichtung

Alle am Rettungsdienst beteiligten Rettungsmittel sollten mit einem aktuellen Navigationseinrichtung
ausgestattet sein. Die verschiedenen System sollten in der Lage sein, Navigationsdaten aus dem Ein-
satzleitrechner zu empfangen. Zum aktuellen Zeitpunkt kommen System der Firma Convexis und RTM

Informationstechnologe im Kreis Unna zum Einsatz.

Smartphones & Tablets

Auf jedem Rettungsmittel sind mindestens ein Smartphone und ein Tablet fiir die mobile Datenerfas-
sung vorzuhalten. Die Méglichkeit der Installation von APPs sollte mdglich sein (z.B. Alamos, PediHelp
etc.).

Hierdurch ist die digitale Voranmeldung von Patient*innen wie in 7.2.3 beschrieben mdéglich.

7.4  Telenotarzt 6stliches Ruhrgebiet

Der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes hat mit den Stadten Dortmund und Hagen eine 6ffent-
lich-rechtliche Vereinbarung zur Zusammenarbeit im Bereich des Telenotarztes 6stliches Ruhrgebiet
abgeschlossen. Die anerkannte Tragergemeinschaft ist bestrebt, schnellstmdglich den Betrieb des Te-

lenotarztes mit Sitz in Dortmund aufzunehmen.

7.5 Aus- und Weiterbildung des Rettungsdienstpersonals

Zum 01.01.2014 trat das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) mit dem neuen Berufsbild des Notfallsanita-
ters als hochste nicht arztliche Qualifikation im Rettungsdienst in Kraft. Dadurch wurde das Rettungs-
assistentengesetz zum 31.12.2014 aufgehoben. GemaR dem § 4 Abs. 7 RettG NRW wird in Nordrhein-
Westfalen ab dem 01.01.2027 die Funktion des Rettungsassistenten durch den Notfallsanitater ersetzt.
Ab diesem Zeitpunkt sind alle Rettungswagen und Notarztfahrzeuge mit mindestens einem Notfallsan-

itater zu besetzen.

Mit der Veréffentlichung der Ausfihrungsbestimmungen Teil 1 und Teil 2 zur Notfallsanitater-Ausbildung
in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 sind die formellen Voraussetzungen zur Ausbildung von Notfalls-

anitatern geregelt worden.

Grundvoraussetzung fir die Finanzierung der Ergéanzungsprifung sowie der Vollausbildung zum Not-
fallsanitater ist eine Aufnahme der Ausbildungskapazitaten im Rettungsdienstbedarfsplan. Das Einver-
nehmen der Kostentrager ist entsprechend herzustellen. Mit dem Erlass des MAGS vom 22.11.2019 ist

die Finanzierung der Ausbildung fiir die Jahre 2020 und 2021 und zukinftige geregelt worden.

Um den gesetzlichen Besetzungsauftrag auch ab dem Jahre 2027 erfillen zu kénnen, wird im Kapitel

7.5.1 der zukunftige Bedarf an Ausbildungsplatzen fir Notfallsanitater beschrieben.
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7.5.1 Vollausbildung zum Notfallsanitater

Im RDB Kreis Unna flihren die Trager der Rettungswachen oder die Leistungserbringer die Vollausbil-

dung zum Notfallsanitater vollumfanglich in eigener Zustandigkeit durch.

Um den zukunftigen Bedarf an Notfallsanitatern nachhaltig decken zu kdnnen, muss kontinuierlich aus-
gebildet werden. Die Ausbildung dient dazu, der kommenden nattrlichen Personalfluktuation entgegen-
zuwirken. Die Personalfluktuation bewegt sich zwischen 10 und 15 % jahrlich. Dies kann in den einzel-
nen Stadten variieren. Grundsatzlich werden im RDB Kreis Unna insgesamt 28 Ausbildungsplatze zum
Notfallsanitater zentral vorgehalten. Um alle Ausbildungsplatze pro Jahr besetzten zu kénnen, wird der
Bedarf in den jeweiligen Stadten jahrlich durch den Trager des Rettungsdienstes abgefragt und ent-
sprechend verteilt. Die Tabelle 28 dient hierzu als Orientierung. Die Gesamtanzahl von 28 kann nur
nach schriftlicher Genehmigung der Verbande der Kostentrager sowie einem entsprechenden Konzept

erhoht oder uberschritten werden.

Tabelle 28 Ausbildungsbedarf und Platze im RDB Kreis Unna

Trager Rettungsmittelvorhaltestunden Ausbildungsplatze (gerundet)

Rettungswache (RTW u. NEF/ITW)

Ldnen 1.884 5
Werne 588 3
Kamen 1.488 5
Unna 1.260 5
Schwerte 756 5
Kreis Unna 588 5
Gesamt 6.524 28
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7.5.2 Lehrrettungswachen und Praxisanleiter

Um die Notfallsanitater*innenausbildung erfolgreich durchfiihren zu kénnen, missen alle Trager der
Rettungswache Uber die Genehmigung als Lehrrettungswache oder Verbundlehrrettungswache verfi-
gen. Die Genehmigung erteilt der Trager des Rettungsdienstes i.V.m. mit der unteren Gesundheitsbe-

horde.

Aufgrund der im Vergleich zur Rettungsassistent*innenausbildung qualitativ héherwertigen Ausbildung
zu Notfallsanitater*innen muss auch die praktische Ausbildung an die gesteigerten Anspriiche ange-
passt werden. Damit kommt den Praxisanleiter*innen eine besondere Bedeutung zu. Konnte die Lehrta-
tigkeit der Rettungsassistent*innen bisher parallel zum Einsatzdienst laufen, so bedarf es in Zukunft
einer wesentlich grélReren zeitlichen Ressource fur diese Aufgabe. Dabei sind die Anforderungen an die
padagogische Qualifikation von Praxisanleiter*innen deutlich ausgepragter als bei den bisherigen Lehr-

rettungsassistent*innen. Die Ausbildung erfolgt unter dem Aspekt der ,Erwachsenenbildung®.

Gemal Ziffer 2 der Ausfiihrungsbestimmungen zur Ausbildung zum Notfallsanitater Teil 1 ist ein Pra-
xisanleiter flr je drei zu schulende Personen vorzusehen. Da in der Notfallsanitater-Ausbildung auch
ein 10-tagiges Praktikum in der Leitstelle vorgesehen ist, muss die Leitstelle auch Uber entsprechende
praxisanleitende Personen verfligen. Dazu kommt die eigene Ausbildung des Leitstellenpersonals, wel-

che durch die Praxisanleiter*innen durchgefiihrt werden soll.

Die folgende Tabelle zeigt den Bedarf an Praxisanleiterinnen pro Trager der Rettungswache, Leis-

tungserbringer und in der Leitstelle.

Tabelle 29 Praxisanleiter im RDB Kreis Unna

Trager der Rettungswache Ausbildungsplatze NotSan Bedarf an Praxisanleitern

Ldnen 5 5

Werne 3 2

Kamen 5 5

Unna 5 5

Schwerte 5 5

Kreis Unna 5 5

Leitstelle Praktikum NotSan/Ausbildung LST 5 (gemal Gutachten)
Gesamt 28 27 (5)

Die o.g. praxisanleitenden Personen sind anhand der Ausbildungsplatze berechnet. Hierbei handelt es
sich um freigestellte Vollzeitaquivalent. Der Umfang der freigestellten Personen obliegt der Organisati-
onsfreiheit der Dienststelle. Die Anzahl der oben genannten VZA darf nicht iberschritten werden. Soll-

ten mehr Praxisanleiter“innen vorgehalten werden, so sind diese nicht refinanziert.
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7.5.3 Rettungsdienstfortbildung

In § 5 Abs. 4 RettG NRW ist eine Fortbildungspflicht des am Rettungsdienst eingesetzten nicht arztli-
chen Personals von 30 Stunden geregelt. Im RDB Kreis Unna wird die Rettungsdienstfortbildung in
enger Zusammenarbeit mit den Tragern der Rettungswachen zentral organisiert. Hierfir wurde fir die
kommenden Jahre externer Dienstleister mit der zentralen Durchfuhrung der Fortbildung beauftragt.
Durch die zentrale Fortbildung wird sichergestellt, dass alle Mitarbeitenden im Rettungsdienst des Krei-

ses Unna den gleichen Fortbildungsstand haben.

Die Inhalte der Fortbildungen werden vom Trager des Rettungsdienstes und der ALRD zusammen mit
allen Tragern der Rettungswachen besprochen. So kénnen medizinische Standards entwickelt und

durch die zentrale Fortbildung geschult werden.

Eine zentrale Fortbildung aller Rettungsdienstmitarbeitenden inkl. der Leitstellendisponierenden ist zu-
kiinftig ein wesentlicher Bestandteil der im Kapitel 7.2 beschrieben Qualitdatsmallnahmen. In Zukunft
wird angestrebt, die Fortbildungspflicht der praxisanleitenden Personen ebenfalls zentral, analog der

Rettungsdienstfortbildung, organisiert.

7.5.4 Rezertifizierung der Notfallsanitater*innen

Im RDB Kreis Unna wird durch die ALRD verschiedene standardisierte Arbeitsanweisungen auf die
Notfallsanitater*innen delegiert. Der RDB Kreis Unna hat sich ebenfalls dem einheitlichen Gemeinsa-
men Rettungsdienstkompendium angeschlossen. Hierdurch kénnen zusatzliche medizinische Mallnah-
men gemalk § 4 Ansatz 2 NotSanG frei gegeben werden. Grundsétzlich ist die ALRD dafiir verantwort-
lich, dass jeder Mitarbeitende im RDB Kreis Unna die freigegebenen Malknahmen beherrscht und dies
jahrlich nachweist. Hierzu fiihrt die ALRD jahrlich die notwendige Rezertifizierung auf Grundlage des
Erlasses des MAGS (MBI.NRW.2021 S.926) vom 10. November 2021 durch. Die Rezertifizierung ist
kein Teil der 30 Stunden Pflichtfortbildung und muss zusatzlich durch alle Mitarbeitenden (Notfallsani-
tater und Rettungsassistent) erbracht werden. Hierzu ist ein Zeitansatz von 3 Stunden pro Mitarbeiten-

dem zu planen und dieser freizustellen.

Die praktische Umsetzung wird eng mit den Tragern der Rettungswachen durch die arztliche Leitung

Rettungsdienst abgestimmt. Ziel ist es, dass eine Regelung fiir die Dauer von 3 Jahren getroffen wird.
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7.6 Administrative Personalvorhaltung des Tragers des Rettungsdienstes

Der Trager des Rettungsdienstes ist zusatzlich auch Trager von Rettungswachen. Hierdurch kommt es
neben den vorzuhaltenden Funktionen zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes zu weiteren vorzuhal-
tenden Funktionen aufgrund der Aufgabenwahrnehmung als Trager des Rettungsdienstes. Folgende

Funktionen missen beim Trager des Rettungsdienstes vorhanden sein.

Ausbildungsbeauftragter

Im RDB Kreis Unna wird eine zentrale und einheitliche Fortbildung fur alle Rettungsdienstmitarbeiten-
den durch den Kreis Unna angeboten und durchgefiihrt. Ebenfalls wird eine einheitliche Fortbildung fur
Praxisanleiter sowie die notwendige Rezertifizierung der Notfallsanitater zentral geplant und durchge-
fuhrt. Die Aufgaben fallen organisatorisch in den Bereich der ALRD, soll in Zukunft aber von einem
Praxisanleiter lbernommen werden, so dass die arztliche Leitung nur noch die Aufsicht tber die Fort-
bildung flihrt. Hierdurch kann sich die ALRD auf ihre origindren Aufgaben konzentrieren. Die Stelle ist

mit einem Umfang von 1.0 VZA geplant.

EDV-Beauftragter

Im RDB Kreis Unna wird zur einheitlichen Dokumentation eine mobile Datenerfassung gemaf Kapitel
7.2.2 eingesetzt. Ebenfalls finden weiteren Fachanwendungen wie eine Statistiksoftware zur Auswer-
tung der Daten aus der Leitstelle, ein Verwaltungsprogramm fiir alle Belange des Rettungsdienstes
sowie eine Vielzahl an Funk- und Telekommunikationstechnik Anwendung. Dariber hinaus wird 2024
ein Telenotarztsystem eingefuhrt, was ebenfalls technische Anwendungen voraussetzt. HierfUr wurde
im Jahr 2023 die Einrichtung einer zusatzlichen Fachinformatiker-Stelle fir den Fachbereich 38 mit den
Verbanden der Kostentrager abgestimmt und umgesetzt. Diese Person soll ausschlie3lich die vorhan-
denen Systeme im Rettungsdienst ausbauen und sicherzustellen. Die Stelle ist mit einem Umfang von
1,0 VZA geplant.

Sachbearbeiter Bedarfsplanung und Administration

Bereits seit der dritten und vierten Fortschreibung werden im zustandigen Fachbereich zwei Vollzeit-
stellen zur Sachbearbeitung des Rettungsdienstes vorgehalten. Hiervon ist eine Stelle als Ingenieur und
die zweite als Verwaltungsstelle ausgewiesen. Der Schwerpunkt der Verwaltungsstelle liegt hierbei auf
Ausschreibungsverfahren, Gebuhrenkalkulation, Beschaffungen und Genehmigungsverfahren nach
dem RettG NRW. Zur Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes, zu Analysen zur Leistungser-
bringung, zur fachlichen Weiterentwicklung des Rettungsdienstes sowie weiteren Fachthemen ist die

Ingenieurs-Stelle zustandig. Derzeit sind 2,0 VZA im Kreis Unna umgesetzt.
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8 AbschlieRende Zusammenfassung

Die Analyse der flichendeckenden Versorgung hat gezeigt, dass im RDB Kreis Unna eine ausreichende
flachendeckende Abdeckung vorhanden ist. Die durchgefiihrten GIS-Analysen zeigten kein defizitares
Gebiet. Die bereits vorhandenen und bekannten Defizite wurden nach der RDBP 2020 beseitigt. Teil-
weise wurden Interimswachen eingerichtet oder der Abschluss der Neubauten ist zeitnah zu erwarten.
Der Erreichungsgrad liegt im Jahr 2022 im stadtischen Bereich bei 72 % und im Iandlichen Bereich bei
88 %. Beide Werte erflllen nicht den geforderten Erreichungsgrad von 90 %. Durch die baulichen Mal3-
nahmen aus dem RDBP 2020 sowie einer angepassten Rettungsmittelvorhaltung sollte es zu einer
Verbesserung der Erreichungsgrade kommen. Hierbei muss allerdings beachtet werden, dass es durch
eine hohe Einsatzfrequenz und den bereits im Kapitel 5.2 beschriebenen Dominoeffekt immer wieder

zu Schwankungen kommen kann.

Die durchgefiihrte risiko- und frequenzabhangige Fahrzeugbemessung hat ergeben, dass in der Not-
fallrettung 5.412 Wochenstunden mehr an Rettungsmitteln vorgehalten werden muissen. Im Bereich der
Notfallrettung mit Notarzt missen zuséatzliche 84 Wochenstunden im Krankentransportbereich 798 Wo-
chenstunden vorgehalten werden. Beim Intensiviransport bleibt es mit 65 Wochenstunden bei einer
konstanten Vorhaltung. Allerdings kann der ITW in den Nachtstunden von Montag bis Freitag mit einer
Vorlaufzeit von rund 30 min in den Dienst genommen werden. Hierfir wird ein RTW und NEF-Auler-
dienst genommen werden miissen. Eine Ubersicht der zukiinftigen vorgehaltenen Rettungsmittel befin-

det sich im Kapitel 8.2.

Abschliel®end ist festzuhalten, dass die Datengrundlage fur den Rettungsdienstbedarfsplan 2020 das
Jahr 2018 war. Das bedeutet, dass diese Daten heute bereits fiinf Jahre alt sind. Die deutliche Steige-
rung des Einsatzaufkommens liegt im bundesweit tblichen Bereich und zeigt die hohe Belastung des
Gesundheitssystems. Die durchgeflihrte Trennung des Krankentransportes von der Notfallrettung ohne
Notarzt hat den gewtiinschten Erfolg gehabt. Durch einen zukiinftig bedarfsgerecht vorgehaltenen Kran-
kentransport kommt es zu einer geringen Verschiebung in die Notfallrettung und einer guten Termin-

treue der Einsatzfahrten. Hiermit ist der RDB Kreis Unna zukiinftig gut aufgestellt.

Der gesetzliche Auftrag wird durch einen bedarfsgerechten und flachendeckenden Rettungsdienst si-
chergestellt.
8.1 Zusammenfassung der MaBnahmen im RDB Kreis Unna

Die beschriebenen MaRnahmen aus dem vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan lassen sich wie folgt

zusammenfassen:
8.1.1 Erhohung der Rettungsmittelvorhaltung

Im RDB Kreis Unna missen nach einer durchgefiihrten risiko- und frequenzabhangigen Bemessung
folgende Rettungsmittel in Zukunft vorgehalten werden. Die Tabelle 30 zeigt die vorzuhaltenden Ret-

tungsmittel in Wochenstunden und die prozentuale Verteilung im RDB Unna.
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Tabelle 30 Zusammenfassung der zukiinftigen bedarfsgerechten Rettungsmittel

RTW 5.412 Wochenstunden = 73 %
ITW 65 Wochenstunden = 1%
KTW 798 Wochenstunden = 11 %
Notarzt 1.092 Wochenstunden = 15 %
Gesamt 7.367 Wochenstunden = 100,0 %

8.1.2 Einsatzstrategie im RDB Kreis Unna

Im Kapitel 3.4.1 wurde die zukinftige Einsatzstrategie im RDB Kreis Unna beschrieben. Mit der Einflh-
rung von IGNIS-Plus als neues Einsatzleitsystem wird die Nachste-Fahrzeug Strategie mit Restfahrzeit-
berechnung im laufenden Jahr 2024 umgesetzt. Diese“ ermdglicht kinftig die Disponierung des Ret-

tungswagens, der sich am nachsten am Einsatzort befindet.

Durch die Einfuhrung der neuen Technik wird das Einhalten und das zeitnahe Erreichen des Notfallortes
durch den Rettungsdienst signifikant verbessert und damit gleichzeitig der Erreichungsgrad in der Not-
fallrettung optimiert werden. Ebenfalls erfolgt eine bessere Disponierung des Krankentransportes durch

eine verandere Funktionszuordnung in der Leitstelle im Kreis Unna.
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8.2 SOLL-Vorhaltung der Rettungsmittel

Die Tabelle 31 zeigt die bedarfsgerechte Vorhaltung an Rettungsmittel fiir den RDB Kreis Unna.
Tabelle 31 SOLL-Vorhaltung an Rettungsmittel im Kreis Unna

SOLL - Rettungsmittel Kreis Unna
Rettungsmittel | Montags - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag | .. . S
Rettungswache T 07:00 - 19:00- | 07:00- | 19:00- | 07:00- | 19:00 - Wochen-
yp 19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 stunden
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Selm RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 60,00
RW Linen-Nord RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW* 1 1 1 1 1 1 168,00
. . RTW 1 1 1 84,00
RW Linen-Mitte
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF* 1 1 1 1 1 1 168,00
ITW* 07-20 65,00
RW Linen-Horstmar RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Linen-Brambauer
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Werne
RTW 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Mitte
RTW 1 60,00
RW Bergkam.-Oberaden RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Rinthe RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Mitte RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Hemsack RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Boénen
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Unna-Nord RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Unna-Mitte
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Unna-Ost
RTW 1 1 1 84,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Holzwickede
RTW 1 1 1 84,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Fréndenberg
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Schwerte RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00

* RTW 2 und NEF 2 fungieren in den Nachstunden als Springer ITW
*ITW, 07-08 dient als Ristzeit fir das Fahrzeug
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Tabelle 32 SOLL Vorhaltung im Krankentransport Kreis Unna

KrEls ([ NA

SOLL - Krankentransport Kreis Unna

Rettungsmittel | Montags - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag sl
Rettungswache Typ Vorhaltezeit Vorhaltezeit Vorhaltezeit ZZZZZ,’,_
KTW Liinen 1 07:00 -19:00 Uhr 07:00 -19:00 Uhr 07:00 -19:00 Uhr 84,00
KTW Linen 2 07:00 -19:00 Uhr 07:00 -17:00 Uhr 07:00 — 15:00 Uhr 78,00
KTW Schwerte 07:00 -19:00 Uhr 07:00 — 15:00 Uhr - 68,00
KTW Kreis 1 07:00 -07:00 Uhr 07:00 -07:00 Uhr 07:00 -07:00 Uhr 168,00
ﬁ;ginsksgtgznsmﬂ KTW Kreis 2 | 07:00 -07:00 Uhr | 07:00-07:00 Uhr | 07:00 -07:00 Uhr 168,00
KTW Kreis 3 06:00 - 22:00 Uhr 06:00 - 22:00 Uhr | 06:00 - 22:00Uhr 112,00
KTW Kreis 4 08:00 — 16:00 Uhr - - 40,00
KTW Kreis 5 08:00 — 16:00 Uhr - - 40,00
KTW Kreis 6 08:00 — 16:00 Uhr - - 40,00

Nach der durchgefiihrten risiko- und frequenzabhangigen Bemessung missen die in Tabelle 33 aufge-

zeigten Rettungsmittel inkl. der Wochenstunden und der prozentualen Verteilung im RDB Unna vorge-

halten werden.

Tabelle 33 Zusammenfassung der zukiinftigen bedarfsgerechten Rettungsmittel

RTW 5.412 Wochenstunden = 73 %
ITW 65 Wochenstunden = 1%
KTW 798 Wochenstunden = 11 %
Notarzt 1.092 Wochenstunden = 15 %
Gesamt 7.367 Wochenstunden = 100,0 %

8.3 Umsetzungsplan

Die Umsetzung der vorliegenden fiinften Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes muss unver-

ziglich und ohne schuldhaftes Zégern erfolgen. Die Trager der Rettungswachen und der Trager des

Rettungsdienstes erdrtern halbjahrlich den aktuellen Sachstand der Umsetzung und stimmen die not-

wendigen Umsetzungsschritte ab.
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