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DER LANDRAT
DES KREISES METTMANN

Herm 408060 METTMANN, DEN 14.09.2011

Blirgermeister
Knut vom Bovert
Stadt Haan
Kaiserstr. 85
42781 Haan

Aktualisierung des Bedarfsplans fiir den Rettungsdienst des Kreises Mettmann

Sehr geehrter Herr vom Bovert,

ich darf auf meine Schreiben vom 28.01.2010 und 14.01.2011 Bezug nehmen, mit
welchen das gesetzlich vorgeschriebene Beteiligungsverfahren zur Fortschreibung
des Bedarfsplans fiir den Rettungsdienst eingeieitet bzw. fortgefuhrt wurde.

Der zuletzt Gbersandte fortgeschriebene Arbeitsentwurf hat nur noch wenige Ande-
rungs- und Erganzungsvorschlége erfahren, welche aus der als Anfage? beigefiigten
Synopse ersichtlich sind.

Die jetzt vorliegende Fassung des aktualisierten Rettungsdienstbedarfsplans ist mit
den Leitern der Feuerwehren der kreisangehtrigen Stadte abgestimmt. Ich darf ih-
nen zudem die erfreuliche Mitteilung machen, dass die Verbande der Krankenkassen
ihr erforderliches Einvernehmen mit dem fortgeschriebenen Bedarfsplan und damit
mit den darin enthaltenen kostenbildenden Qualitdtsmerkmalen erklart haben. Der
Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, mit dem ebenfalls Ein-
vernehmen anzustreben ist, hat sich dem Votum der Kassen angeschlossen.

Fur die Beschlussfassung des Bedarfsplans ist nunmehr unter anderem gemaf § 12
Abs. 4 Satz 2 des Rettungsgesetzes NRW das Einvernehmen mit allen kreisangehd-
rigen Stadten zu erzielen. Ich ware Ihnen daher dankbar, wenn Sie mir das Einver-
nehmen |hrer Stadi méglichst bis Ende November 2011 erklaren kénnten.

Ich beabsichtige, nach einer fachlichen Vorberatung in der nachsten Fachaus-
schusssitzung den fortgeschriebenen Entwurf des Rettungsdienstbedarfsplans

hreishaus, Disseldorfer Stralle 26, 40822 Meittmann
Telelon 02004 799 1001 Fax §210d /9% - 4822
E-Maib: Landratdohreis-metimanu.de
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unter der Voraussetzung des Vorliegens des Einvernehmens aller zehn kreisangehé-
rigen Stadte im Dezember 2011 nach weiterer Vorberatung im Kreisausschuss dem

Kreistag zur Beschlussfassung vorzulegen.

Der neue Rettungsdienstbedarfsplan kénnte danach zum 01. Januar 2012 in Kraft
treten.

Beigefugt sind zu lhrer Information die aktuelle Fachausschussvoriage (Anfage 2)
sowie zwei Exemplare des aktualisierten Rettungsdienstplanentwurfs (Anfage 3).

Paraliel werden diese Unterlagen den Leitern der Feuerwehren auf eiewmm
Wege Obermittelt. o

Fur die konstruktive Zusammenarbeit im Anderungsverfahren darf ich mich auf die-
sem Wege recht herzlich bedanken.

Far Rickfragen steht lhnen der zustandige Fachdezermnent, Herr Hanheide, mit sei-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern selbstverstandlich gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Griifien

foudd ol

Thomas Hendele

Anlagen

Kreishaus, Disseldorfer Siralle 240, 40822 dettmunn
Teledor 02004 7 9% 1081 Fax 02E84 7 99 - 4022
E«Maib: Landratmhreis-mettmanu.de
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Beschluss
[ ] wahl

[] Kenntnisnahme

Vorlagen Nr. 32/007/2011
Offentlich

ﬂ I /é:-: g.e, :‘_

i

L= Kreis Mettmann
Der Landrat

Fachbereich: Rechis- und Ordnungsamt
Bearbeiter/in: Frau Kénig

Datum: 01.09.2011
Az.: 32-31

Beratungsfolge Termine | Art der Entscheidung
Ausschuss fir Ordnungsangelegenheiten 26.09.2011 Vorberatung

und Verbraucherschutz

Kreisausschuss 05.12.2011 Vorberatung

Kreistag 15.12.2011 Beschluss

Finanzielle Auswirkung ia
Personelle Auswirkung [ija

Organisatorische Auswirkung [ ]ja

Beschlussvorschliag:

nein  [_] noch nicht zu fibersehen

nein  [_] noch nicht zu bersehen

nein [} noch nicht zu {ibersehen

Der Bedarfsplan fur den Rettungsdienst des Kreises Mettmann wird in der als Anlage beige-

fugten Fassung beschlossen.
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L2 Kreis Mettmann

rg
Der Landrat

Fachbereich: Rechts- und Ordnungsamt Datum: 01.09.2011
Bearbeiter/in: Frau Kénig Az, 32-31

Anlass der Vorlage:

Der Kreis Mettmann ist als Tréger des Rettungsdienstes geman § 12 des Rettungsgesetzes
NRW (RettG NRW) verpflichtet, einen Bedarfsplan aufzustellen und kontinuierlich fortzu-
schreiben. In dem Rettungsdienstbedarfsplan sind insbesondere Zahl und Standorte der Ret-
tungswachen, Qualititsanforderungen und die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und

Notarzi-Einsatzfahrzeuge festzulegen.

Der bisher gliitige Rettungsdienstbedarfsplan wurde im April 1899 durch den Kreistag be-
schiossen. Ein die zwischenzeitlich eingetretenen zahireichen tatséchlichen Veranderungen
sowie die erweiterten Anforderungen an einen qualitdtsgerechten Rettungsdienst berticksich-
tigender aktualisierter Rettungsdienstbedarfsplan wurde seit Anfang 2010 in einem intensiven

Abstimmungsverfahren erarbeitet.

Sachverhaltsdarstellung:

Die Verwaitung hat im Fachausschuss am 04.03.2010 den Entwurf eines forigeschriebenen
Rettungsdienstbedarisplans vorgestellt.

Zahlreiche Anregungen sowie Anderungs- und Erganzungsvorschlige aus dem mit den
- kreisangehdrigen Stadten als Trager der Rettungswachen,

- Hilfsorganisationen,

- sonstigen Anbietern rettungsdienstlicher Leistungen,

- Verbanden der Krankenkassen,

sowie dem
- Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften

und der
- Gesundheits- und Pflegekonferenz )
durchzufuhrenden Beteiligungsverfahren sind in eine Uberarbeitung des Entwurfs eingeflos-

sen.

Die jetzt vorliegende Endfassung des Entwurfs des Rettungsdienstbedarfsplans wurde durch
eine Arbeitsgruppe, die aus Vertretern der Kreisverwaltung, dem Kreisbrandmeister und Ver-
tretern aus Feuerwehren der kreisangehérigen Stidte bestand, erstellt.

Mit den Leitern der Feuerwehren der kreisangehtrigen Stidte ist sie abgestimmt.

1L

Die jetzt vorliegende Fassung enthalt gegeniber dem bisher geltenden Rettungsdienstbe-
darfsplan insbesondere folgende Neuerungen:
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a) Standortverlagerungen der Rettungswachen Ratingen und Langenfeld

b)

Im Juni 2009 wurde die neue Feuer- und Rettungswache Ratingen am Standort

Voisweg 1-5 bezogen.
Bedingt durch den Standortwechsel konnte jedoch das bislang praktizierte Rendezvous-

System aufgrund der Entfernung zwischen der neuen Wache und dem St. Marien-
Krankenhaus nicht beibehalten werden, da sich hierdurch auch die Eintreffzeit des Not-
arzteinsatzfahrzeugs am Noffallort verlangert hitte. Aus diesem Grund ist seither eine Sta-
tionierung des Notarztes in der Feuer- und Rettungswache erforderlich.

Durch die neuen rdumiichen und technischen Gegebenheiten ergaben sich viele Verbes-

serungen fiir den Rettungsdienst.

Die Feuer- und Rettungswache der Stadt Langenfeld ist im Juni 2009 am neuen Standort,
Lindberghstrale 72, in Betrieb genommen worden. Die gesamte Rettungsdienstsituation
wurde durch modernste Technik, neue Fahrzeughallen und Desinfektionsméglichkeiten

deutlich verbessert.
Die Anbindung an den Notarzistandort am St. Martinus-Krankenhaus in Langenfeld wurde

durch den Umzug nicht berGihrt, sodass das bewahrte Rendezvous-System beibehalten
werden konnte. '

Berechnung der Ausiastung der Krankentransportwagen, Rettungswagen und Not-
arzt-Einsatzfahrzeuge

Krankentransportwagen {KTW)

in Abstimmung mit den Kostentragern haben seit 1999 individuelle Anpassungen zu opti-
mierten Vorhaltungen gefiihrt.

Die Anzahl der KTW wurde von 17 auf insgesamt 18 erhéht. Eine Berechnung anhand
der vorliegenden Zahlen hat eine durchschnittliche Auslastung aller KTW im Kreis Mett-
mann im Bereich der aligemein anerkannten 60-prozentigen wirtschaftlichen Auslas-
tungsgrenze aufgezeigt. Die Auslastung ist hierbei kreisweit unterschiedlich.

Als Ergebnis der Auslastungsberechnungen ergibt sich eine Erhéhung der KTW-
Vorhaltung in Velbert von drei auf vier Fahrzeuge und eine Reduzierung der KTW-
Vorhaltung in Mettmann von zwei auf ein Fahrzeug. Zudem werden die Vorhaltezeiten
flexibilisiert und innerhalb einer Rahmenvorhaltezeit eine Kernvorhaltezeit festgeschrie-

ben.

Weiterhin sollen zukiinftig fiir die KTW-Disposition zwei Betriebsbereiche ,Nord" und
~Sud" gebildet werden, um eine zentrale Disposition mit dem Ziel eines wirtschaftlicheren
und effektiveren Ressourceneinsatzes anstreben zu kdnnen.

Rettungswagen (RTW)

Der bisher gliltige Rettungsdienstbedarfsplan aus dem Jahr 1999 sieht den Einsatz von
15 RTW vor.

Die durchschnittliche Ausiastung aller RTW im Kreis Mettmann liegt bei rund 41 % und
damit im Bereich der allgemein anerkannten 30-prozentigen wirtschaftlichen Auslas-

tungsgrenze.

Die Anzahl der Fahrzeuge und deren Stationierung, unter Beriicksichtigung der in 2009
volizogenen Standortwechsel, haben sich ebenso bewahrt wie die technische Ausstat-
tung. Veradnderungen sind insofern nicht erforderlich.
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Erhéht wird jedoch unter der Annahme weiter steigender Einsatzzahien die Vorhaitezeit
des dritten RTW in Ratingen von 10 auf 24 Stunden. Die Stadt Velbert setzt bereits den
dritten RTW lber 24 Stunden ein; dies wird in der aktuellen Fassung des Rettungsdienst-

bedarfsplans nachvollzogen.
Notarztsystem, Notarzi-Einsatzfahrzeuge (NEF)

Das Notarztsystem (Notarztstandorte in Hilden, Langenfeld, Mettmann, Ratingen und
Velbert) im Kreis Mettmann hat sich seit Jahren bewéhrt. Grundsétzliche Anderungen
sind nicht erforderlich. Die sich aus den BaumaRnahmen der Stédte als Trager rettungs-
dienstlicher Aufgaben bzw. als Notarztstandorte ergebenden Anderungen wurden not-
wendigerweise seit Erstellung des letzten Rettungsdienstbedarfsplans bereits umgesetzt

und haben sich als richtig erwiesen.

Nach Prifung der Wirtschaftlichkeit werden zukunftig aile zur Ersatzbeschaffung vorge-
sehenen NEF nicht mehr gekauft, sondern angemietet. Bei Ausfall des angemieteten
Fahrzeugs stellt die Vermietungsfirma dem Kreis ohne zusétzliche Kosten ein entspre-
chendes Ersatzfahrzeug zur Verfligung. Sobald alle fiinf NEF (voraussichtlich bis zum
Jahr 2013) durch Anmietung ersatzbeschafit stnd ist die Vorhaltung eines eigenen Re-

servefahrzeugs entbehrlich.
c) Einfithrung der Funktion des ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst”

Die Funktion des ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst" wird von der Bundesarztekammer seit
langem gefordert und — ohne dass sie im nach wie vor nicht Uberarbeiteten Rettungsge-
setz NRW ausdriicklich angefiihrt ist — angesichts des notwendigen medizinischen Quali-
tatsmanagements heute faktisch vorausgesetzt. Aufgrund der essentielien Aufgaben, die
medizinische Kontrolle Gber den Rettungsdienst wahrzunehmen und nicht operativ, son-
dern administrativ fur die Effektivitdt und Effizienz der préklinischen notfallmedizinischen
Patientenversorgung und -betreuung zu sorgen, ist die Funktion bei nahezu allen Tragern
des Rettungsdienstes etabliert und wird mittlerweile auch von den Kostentragern akzep-

tiert.

Nach dem eindeutigen Votum der Gesundheits- und Pflegekonferenz des Kreises Mett-
mann soll diese Funktion nunmehr auch beim Kreis Mettmann eingefiithrt werden; auf-
grund der Kreisstruktur mit verschiedenen Aufgabentrigern und verschiedenen Notarzt-
standorten besteht insoweit ein besonderer Bedarf. Vorgesehen ist die Einrichtung einer

Teilzeitstelle.
d) Beriicksichtigung besonderer Versorgungslagen

Fur Schadensereignisse mit einer grofleren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der
Trager des Rettungsdienstes gemaR § 7 Abs. 3 RettG NRW Leitende Notarztinnen oder
Notérzte und regelt deren Einsatz. Er trifit ferner ausreichende Vorbereitungen fir den
Einsatz zusétzlicher Rettungsmitte! und des notwendigen Personals.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankien Personen, im nach-
folgenden Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV) genannt, bedarf einer Pla-
nung bereits im Vorfeld des Ereignisses, um in engen zeitlichen Grenzen die Patienten
sichten, behandeln und transportieren zu kénnen.

Das bestehende MANV-Konzept wurde durch eine Arbeitsgruppe aus Reihen der Feuer-
wehren im Kreis Mettmann anhand von gesammelten Erfahrungen (tberarbeitet. Es dient
der Verbesserung der Gefahrenabwehr bei rettungsdienstlichen GroRschadenslagen
durch Optimierung der Einsatzmittelketten, feste Zuweisung von Funkiionen mit gleichzei-
tiger Alarmierungssicherheit und Einpflegung von bislang nicht beriicksichtigten Ressour-

cen.
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Die Einsatzplanung MANV wurde am 28.06.2011 in Kraft gesetzt.

Die Verbande der Krankenkassen haben ihr Einvernehmen zu dem gesamten Entwurf des
Rettungsdienstbedarfsplans und somit auch zu den kostenbildenden Qualitdtsmerkmalen er-

klart.

VA

Die forigeschriebene Fassung des Bedarfsplans fir den Rettungsdienst des Kreises Mett-
mann wird zeitgleich den kreisangehérigen Stadten mit der Bitte zugeleitet, das erforderliche

Einvernehmen zu erkléren.

Die das Verfahren abschliefende Beschiussfassung des Kreistages kann danach voraussicht-
lich noch in diesem Jahr erfolgen.

Anlage
Bedarfsplan fir den Rettungsdienst des Kreis Mettmann — Entwuif (Stand: 09/2011) -
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Bedarfsplan

fur den Rettungsdienst

des Kreises Mettmann

Entwurf (Stand 09/2011)
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1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

Grundlagen und Verfahren

Anlass der Uberarbeitung

Mit dem Ersten Gesetz zur Modemisierung von Regierung  und Verwaltung in
Nordrhein-Westfalen vom 15. Juni 1999 wurde auch das Gesetz iiber den
Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankeniransport durch Unternehmer
(Rettungsgesetz NRW — RettG NRW) vom 24. November 1992 geandert. Ziel war es
unter anderem, eine grofere Transparenz und Wirtschaftlichkeit im o6ffentlichen

Rettungsdienst zu erreichen.

Das Rettungsgesetz NRW sieht vor, dass der Bedarfsplan spéatestens alle vier Jahre
zu (berpriifen ist.

Der bislang giltige Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Mettmann wurde im April
1999 durch den Kreistag beschlossen.

Die jetzige Uberarbeitung des Rettungsdienstbedarfsplanes greift auf den Stand des
Rettungsdienstbedarfsplanes von 1999 ails Grundlage zuriick, beriicksichtigt in der
Beschreibung des Ist-Zustandes aber auch die seither zu verzeichnende tatséchiiche

Entwicklung.

Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlage fiir Regelungen auf dem Gebiet des Rettungsdienstes ist das
Rettungsgesetz NRW, zuletzt geéndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 08.

Dezember 2009 (GV NRW S. 750).

Aufgaben des Rettungsdienstes

Die Noftfallrettung hat als Schnittstelle zwischen der Ersten Hilfe durch Laien und der
Einlieferung ins Krankenhaus die Aufgabe, bei Notfallpatienten lebensrettende
Mafdnahmen am Notfallort durchzufihren, deren Transportfahigkeit herzustellen und

- sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schiéden

mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fiir die weitere Versorgung
geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Notfallpatientinnen und Noffallpatienten sind
dabei Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstdnde
entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden
zu beflrchten sind, wenn sie nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten (§ 2 Absatz

1 RettG NRW).

Neben der Notfallrettung umfasst das Aufgabenspektrum des 6ffentlichen
Rettungsdienstes zuséatzlich den Bereich des Krankentransportes, der die Aufgabe hat,
Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbediirftigen Personen, die keine
Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung durch
qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdem

(§ 2 Absatz 2 RettG NRW).

Aus diesen beiden Aufgabenbereichen des Rettungsdienstes ist abzuleiten, dass die
Notfallrettung eine besonders zeitkritische notfallmedizinische Versorgung von
Notfallpatienten zu gewahrleisten hat, wahrend der Krankentransport als zeitlich
disponible Beférderungsleistung mit fachlicher Betreuung der Patienten zu verstehen
ist. Noffallpatientinnen und Notfallpatienten haben somit Vorrang (§ 2 Absatz 3 RettG

NRW).
-1 -



1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

Trager des Rettungsdienstes

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die
bedarfsgerechte und flichendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der
Notfallrettung einschliellich der notérztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransportes sicherzustellen (§ 6 Abs. 1 Satz 1 RetiG NRW). Es handelt sich
hierbei um eine Pflichtaufgabe zur Erflillung nach Weisung (§ 6 Abs. 3 RettG NRW).

Bedarfsplanung

GemaR § 12 Absatz 1 RettG NRW sind die Kreise und kreisfreien Stadte zur Erstellung
und Fortschreibung von Bedarfsplénen verpflichtet.

In diesen Bedarfsplanen sind nach § 12 Abs. 2 RettG NRW insbesondere Zahl und
Standorte der Reitungswachen, weitere Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der
erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Finsatzfahrzeuge festzulegen.

Der Entwuif des Bedarfsplans ist nach § 12 Abs. 3 RettG NRW mit den vollstandigen
Anlagen den Trégern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen
Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen,
dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der &rtlichen
Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufordern,
zu allen Inhalten des Entwurfes schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs- und
Ergé&nzungsvorschlige einzureichen.

Nach § 12 Abs. 4 RettG NRW werten die Kreise und kreisfreien Stidte die
Stellungnahmen aus. Mit den kreisangehérigen Gemeinden, die Trager der
Rettungswachen sind, ist Einvernehmen zu erzielen. Kommt eine Einigung nicht
zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

Soll den Vorschlagen der Verbande der Krankenkassen und dem Landesverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften nicht gefolgt werden, ist mit diesen geman §12
Abs. 5 RettG NRW eine Erdrterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden
Qualitatsmerkmale des Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine
Einigung nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

Tréger von Rettungswachen

Neben den Kreisen und kreisfreien Stadten sind die Grolken kreisangehdrigen Stadie
Trager von Rettungswachen. Die Mittleren kreisangehérigen Stadte sind Trager von
Rettungswachen, soweit sie aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben nach § 9 Abs.1
RettG NRW wahrnehmen. Die Groflen und Mittieren kreisangehtrigen Stadte sind
insoweit neben den Kreisen und kreisfreien Stadten Trager rettungsdienstlicher
Aufgaben (§ 6 Abs. 2 RettG NRW).

Im Kreis Mettmann sind alle zehn Stidte Triger von Rettungswachen und somit
Tréger rettungsdienstlicher Aufgaben im Sinne dieser Vorschrift.

Leitstelle fiir den Feuerschutz und den Rettungsdienst
Der Trager des Reftungsdienstes errichtet und unterhalt eine Leitstelle, die mit der
Leitstelle fiir den Feuerschutz nach § 21 Abs. 1 des Gesetzes iiber den Feuerschutz

und die Hilfeleistung (FSHG) zusammenzufassen ist (einheitliche Leitstelle, § 7 Abs. 1
RettG NRW). Sie muss stéindig besetzt und erreichbar sein. Sie lenkt die Einsatze des
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1.3
1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

Reftungsdienstes (§ 8 Abs. 1 RettG NRW) und hat zudem den Zentralen
Krankenhausbettennachweis zu fithren (§ 8 Abs. 3 RettG NRW).

Der Kreis Mettmann unterhdit eine einheitliche Leitstelle fiir Rettungsdienst,
Feuerschutz und Grofdschadensereignisse in der Feuer- und Rettungswache der Stadt

Mettmann.
Strukturkennzahlen

Flache
Der Kreis Mettmann hat eine Flache von 40.709,98 ha (407,09 km?).

Geographische Lage und Topographie

In Nord-Std-Richtung wie in Ost-West-Richtung misst der Kreis Mettmann jeweils rd.
40 km zwischen seinen &ufiersten Punkten, an seiner schmalsten Stelle im Siiden ist

er aber nur ca. 2 km breit.

Die hochste Erhebung liegt in Velber-Neviges mit 303 m (ber NN. Die tiefste Stelle
liegt in Monheim am Rhein mit 32 m {iber NN.

Nachbargemeinden

Der Kreis Mettmann grenzt im Norden an die Stadte Duisburg, Milheim an der Ruhr
und Essen, im Osten an den Ennepe-Ruhr-Kreis und die Stadte Wuppertal und
Solingen, im Siden an den Rheinisch-Bergischen Kreis sowie an die Stadte
Leverkusen und Koln und im Westen an den Rhein-Kreis Neuss und die Stadt

Diisseidorf.
Einwohnerzahl und Einwchnerdichte

Zum 31.12.2009 betrug die Einwohnerzahl des Kreises Mettmann 496.455 Einwohner.
Die Einwohnerdichte liegt bei 1.219 Einwohner / km? (Stand: 31.12.2009).

Einwohnerstruktur / demografische Entwicklung

Gemessen an der Einwohnerzahl von ca. einer halben Million ist der Kreis Mettmann
mit seinen 10 Stadten der groRte Kreis im Regierungsbezirk Diisseldorf und der
drittgroite im Land Nordrhein-Westfalen. Die Flache und Bevélkerung teilt sich auf die

Stadte wie folgt auf:

Stadt Fliche in km* Bevélkerungszahl (Stand
IT.NRW: 31.12.2009)
Erkrath 26,5638 46.084
Haan 24,2128 29.156
Heiligenhaus 274716 26.818
Hilden 25,9580 55.551
Langenfeld 41,1462 59.038
Mettmann 42 5260 38.374
Monheim am Rhein 23,0486 43.065
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Stadt Fliche in km? Bevélkerungszahl (Stand
IT.NRW: 31.12.2009)

Ratingen 88,7239 91.306

Velbert 74,9140 84.633

Wiilfrath 32,2369 21.420

Kreis Mettmann gesamt 407,0998 496.455

Die Daten wurden durch das Sozialamt des Kreises Mettmann, Abt. Kreisentwickiung zur Verfligung

gestellt.

Bereits jetzt sind Verdnderungen in der Aliersstruktur der Bevolkerung im Kreis
Mettmann erkennbar und mdissen auch in den nédchsten Jahren weiter becbachtet

werden.

Die Betrachtung der einzelnen Altersgruppen in der Bevélkerung zeigt z.B., dass die
Gruppe der Personen im Alter von 65 bis 74 Jahren im Zeitraum von 1994 bis 2009

den starksten Zuwachs aller Altersgruppen verzeichnete.

Grafische Darstellung der bisherigen Entwicklung einzelner Altersgruppen von

1994 bis 2009 im Kreis Mettmann
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Die Grafik wurde durch das Sozialamt des Kreises Mettmann, Abt. Kreisentwicklung zur Verfagung

gestelit.

Auch in der prognostischen Betrachtung der Bevdlkerungsentwickliung im Kreis
Mettmann bis 2030 setzt sich der oben beschriebene Alterungsprozess fort.
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Der Kreis Mettmann muss — ausgehend vom Jahr 2009 — bis zum Jahr 2030 mit einem
Einwohnerriickgang von rd. 30.000 Einwohnemn rechnen, was einem relativen
Rickgang von ca. 6 % der Bevélkerung entspricht.

Hierbei werden sich alle Altersgruppen von 0 bis < 65 Jahre verringern. Dagegen
wachsen die Altersgruppen ab 65 Jahren an.

Prognose der Bevolkerungsentwicklung {absolut) in den verschiedenen
Altersgruppen im Kreis Mettmann 2009 - 2030 (Stand 31.12.2009)
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QueHe: THAW und clgzne Berechnungen

Die Grafik wurde durch das Sozialamt des Kreises Mettmann, Abt. Kreisentwicklung zur Verfigung
gestellt.

Die Anzahi der Alten- und Pflegeeinrichtungen ist in den letzten Jahren von 41
Einrichtungen mit 4.317 Platzen im Jahr 2005 auf 51 Einrichtungen mit 4.964 Platzen

im Jahr 2009 angestiegen.

Dies ist flr den Rettungsdienst insofern relevant, als &liere Personen in der Regel
einen hoheren Betreuungs- und Versorgungsaufwand, auch im Bereich des
Krankentransports und der Noffallrettung, erfordern.

Eine Auswertung der zukunftigen Einsatzzahlen sowie der jeweiligen Einsatzdauer
muss daher neben dem Gesichtspunkt der allgemeinen demografischen Entwickiung
auch die unterschiedlichen Entwicklungen einzelner Altersgruppen einschlielen.



1.4

1.4.1

Verkehrswesen

Bundesautobahnen

Der Kreis Mettmann verzeichnet ein dichtes Netz von Autobahnen, Bundes- und
FernstralBen. Durch das hohe Verkehrsaufkommen auf allen Autobahnen, die durch
das Kreisgebiet fiihren, kommt es immer wieder zu gréReren Rettungsdienstlagen. Der
Kreis Mettmann ist in der Notfailrettung auf Bundesautobahnen und Bundesstrafien in

folgenden Bereichen eingebunden:

Autobahn von bis Km Feuerwehr
A3 AK Breitscheid | AS Mettmann 114 Ratingen
AS Metimann { AK Hilden 7.6 Mettmann
AS Solingen AS Opladen 4,9 l.angenfeld
. Raststétie 4.8 Langenfeid
AS Solingen | ppiiser Heide
AK Hilden AS Mettmann 7.7 Erkrath
AK Ratingen- 4,6 Mettmann
AS Mettmann
Ost
AK Ratingen AS Duishurg- 14,9 Ratingen
Ost Wedau
\ Raststatte 3,9 Hilden
AK Hilden Ohligser Heide
Ad4 AS b7 Velbert
;L\a?nVZ;bbeer:_ Heiligenhaus-
9 9 Hetterscheid
AS 85 Velbert
Heiligenhaus- QS ?:%?_2;!
Hetterscheid p
AK Ratingen- | AK Diisseldorf- 7,90 Ratingen
Ost Nord
AS Ratingen- | AK Ratingen- 2,20 Ratingen
Schwarzbach Ost
A 46 AS Erkrath AS Haan-West 42 Hilden
AS Haan-West | AS Haan-Ost 54 Haan
AS Haan-Ost | AK Hilden 7.9 Haan
AK Hilden gngUsseldorf— 57 Hilden
A 52 . AS Essen- 15,6 Ratingen
AS Ratingen Kettwig
. .. 1 AS Dusseldorf- 9,6 Ratingen
AK Breitscheid Rath
A 59 AS 71 Langenfeld
Langenfeld- AS Rheindorf
Richrath
AK Monheim- | AS Disseldorf- 8.8 Langenfeld
Siid Garath
A 524 AS Ratingen- . . 21 Ratingen
Lintorf AD Breitscheid
AD Braitscheid AS Duisburg- 50 Ratingen
Rahm
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1.4.2

1.4.3

Autobahn von bis km Feuerwehr

A 535 AD Velbert AS Wiifrath 6,6 Velbert
AS Willfrath E‘\luppertal— 5,1 Wiilfrath
ornap
AS Wilifrath AD Velbert 6,6 Velbert
A 542 AK Monheim- 53 Langenfeid

AK Langenfeid 3iid

5.3 Langenfeld

AK Monheim-
Siid AK Langenfeld

Neben den o.g. Autobahnverbindungen sind folgende Fernstralen mit erheblichem
Verkehrsaufkommen aufgrund ihrer einsatztaktischen Bedeutung zu nennen.

B7 von Diisseldorf Giber Mettmann nach Wuppertal

B8 von Diisseldorf (iber Langenfeld nach Leverkusen

B 227 von Ratingen lber Heiligenhaus nach Velbert

B 228 von Disseldorf iber Hilden und Haan nach Wuppertal
B 229 von Langenfeld nach Solingen

Bahnanlagen

Neben den Stralenverbindungen flihren auch zahlreiche Schienenverbindungen durch
den Kreis Mettmann.

Eine vielbefahrene S-Bahnstrecke von Essen (iber Diisseldorf nach Kéln flihrt durch
grofle Teile des Stadigebietes von Ratingen. Bis auf das Stadtgebiet von Heiligenhaus
sind die restlichen Stddte im Kreis Mettmann durch die S-Bahn oder Regiobahn mit
Bahnanlagen erschiossen. Durch das Stadtgebiet von Langenfeld fihrt eine ICE-
Verbindung von Diisseldorf nach Kéin. Weitere ICE-Trassen fiihren durch Haan
(Disseldorf-Wuppertal, Koéln-Wuppertal). Neben den Bahnlinien fiir den
Personenverkehr werden auf dem Schienennetz im Kreis Mettmann viele Giter
unterschiedlichster Gefahrgutklassen transportiert.

Flugplatze

Im Kreis Mettmann werden einige kleine Sportfiugplétze betrieben, die jedoch keinerlei
Auswirkung auf eine rettungsdienstliche Vorsorgeplanung haben.

Durch die Nachbarschaft des Disseldorfer Flughafens zum Kreis Mettmann befindet
sich in unmittelbarer Nahe eine Einrichtung mit besonderem Gefahrenpotential. Eine
der Hauptflugschneisen verlduft Uber die Kreisstiddie Velbert, Heiligenhaus und
Ratingen. Die Start- und Landebahnen des Flughafens Diisseldorf reichen fast bis an

die Stadtgrenze von Ratingen heran.



1.4.4 WWassersirafien

Der Rhein fuhrt auf einer Lénge von 10,63 km [von Strom-Km 707,03 bis 717,66] durch
das Stadigebiet Monheim am Rhein. Neben der intensiven Berufsschifffahrt mit
steigender Tendenz ist auch die Sporischifffahrt stark ausgepragt. Zudem wird der
Rhein in den warmen Sommermonaten zunehmend wieder durch Schwimmer und
Badende genutzt. Durch den Rhein wird die rettungsdienstliche Versorgungsgrenze

dargestellt.

Die Berufsschifffahrt transportiet mit Frachtschiffen (Guterschiffe, Tankschiffe,
Schubschiffe und Bunkerboote}) Giter aller Art, auch Gefahrgiiter, sowie mit
Fahrgastschiffen (als touristische Verkehrsmittel und als Kabinenfahrgastschiffe) eine

Vielzah!l von Personen.
Schiffshavarien, Bootsunfalle, Menschenrettungen bei Badeunfallen und medizinische

Notfalle auf Schiffen haben in den vergangenen Jahren den Rettungsdienst stark
gefordert. Mit Beeintrdchtigungen der Rettungsarbeiten bei Rheinhochwasser ist zu

rechnen.

Bei einem Schiffsunfall mit Beteiligung eines Fahrgastschiffes kdnnen zum Teil
hunderte von Personen (genehmigte Transportkapazitét bis ca. 2.000 Personen/Schiff)

betroffen sein.

1.5 Infrastruktur / Wirtschait

1.5.1  Industrie

Namhafte grof’e Firmen haben sich neben einer Vielzahl kleiner und mittierer
Unternehmen im Kreis Mettmann niedergelassen.

Bio-Technologie, Informations- und Kommunikationstechnologie, Schlésser- und

Beschlageindustrie, Autozulieferer und Dienstleistungsbetriebe sind im gesamten Kreis
Mettmann ebenso zu finden wie die chemische Industrie.

1.5.2 Betriebe mit Sonderschutzplan

Betrieb/Objekt Standort Gefahrenpotential
Akzo Nobel Packaging Coatings | Hilden Farben und Lacke
GmbH

3 M Deutschland GmbH Hilden Chemie

Bayer CropScience | Monheim am Rhein Biogefahr, Chemie
Pflanzenschuiz

Ashland Siidchemie-Kernfest Wilfrath Chemie

GmbH

K + P Logistik GmbH Wiilfrath Spedition, Lager
Ethone GmbH Langenfeld Fabrikation, Lager

Wilhelm Hammersfahr GmbH

Monheim am Rhein

Spedition, Lager

Dardber hinaus gibt es im Kreis Mettmann weitere Betriebe mit besonderem

Gefahrenpotential.




1.5.3 Fremdenverkehr

Fur die Bedarfspianung im Rettungsdienst spielt der touristische Fremdenverkehr trotz
zahlreicher Grofiveranstaltungen und namhafter Kultureinrichtungen eine eher

untergeordnete Rolle.

1.6 Krankenhausversorgung

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme
von Notfalipatientinnen und Notfalipatienten mit den Krankenh&usern zusammen. Sie
legen im Einvernehmen mit den Krankenhéusern Notfallaufnahmebereiche fest.

Gemal § 8 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
vom 11. Dezember 2007 (GV NRW S. 702, ber. GV NRW 2008 S. 157) sind die
Krankenh&user entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach § 16 zur Zusammenarbeit
untereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst und den fiir die Bewéitigung von
Grofischadensereignissen zusténdigen Behérden verpflichtet.

1.6.1 Einzugsbereiche

Einzugsbereich Rettungswache Primarkrankenhaus
Erkrath - Ev. Krankenhaus, Mettmann
- St. Josefs Krankenhaus, Haan
- 8t Josefs Krankenhaus, Hilden
Haan - St Josefs Krankenhaus, Haan
Heiligenhaus - Kiinikum Niederberg, Velbert
Hilden - St Josefs Krankenhaus, Hilden
Langenfeid - St. Martinus Krankenhaus,
Langenfeld
Mettmann - Ev. Krankenhaus, Mettmann
Monheim am Rhein - St.Josefs Krankenhaus, Monheim
am Rhein
Ratingen - St Marien Krankenhaus,
Ratingen
Velbert - Klinikum Niederberg, Velbert
Willfrath - Klinikum Niederberg, Velbert
- Ev. Krankenhaus, Mettmann

Mit Ausnahme der Stédte Erkrath, Heiligenhaus und W(lfrath liegen im jeweiligen
Einsatzgebiet der Rettungswachen Krankenhauser.



Grafische Darstellung
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1.6.2 Besondere Kliniken und Einrichtungen im Kreis Mettmann und den Nachbarstidten

Fachkiiniken fiir

Standort der Klinik

Psychiatrie, Neurologie, Psycho-
therapie und Suchterkrankungen

- Rheinische Kliniken, Langenfeld

- Fliedner Krankenhaus, Ratingen

- Klinikum Niederberg, Velbert

- Fachkrankenhaus Langenberg, Velbert

- Rheinische Landeskliniken, Disseldorf

Schédel-Hirn-Verletzungen und
Polytraumen

- Universitatsklinikum Disseldorf,
Disseldorf

- Universitatsklinikum Essen, Essen

- BG-Unfallklinik Duisburg-Buchholz,

Duisburg
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1.7

1.71

Fachkliniken fiir Standort der Klinik

- Kiinikum Duisburg, Duisburg,

- Helios-Kiinikum Barmen, Wuppertal

Verbrennungen mit - - Klinik KéIn Merheim, Kéin

Spezialbetien

- Universitatsklinikum Aachen, Aachen

- Bergmannsheil BG-Klinikum, Bochum

- BG-Unfallklinik Duisburg-Buchholz,
Duisburg

- Kinderklinik Amsterdamer Str., K&ln

Venenerkrankungen _ - Capio Klinik im Park, Hilden

Geriatrie - &t Elisabeth Krankenhaus Neviges,
Velbert

Orthopadie - Ekv. Fachkrankenhaus, Ratingen

Bei Bedarf wird auf weitere Fachkliniken und Krankenhduser auflerhalb des
Kreisgebietes zurlickgegriffen.

Bedarfsplanung

Grundlagen

Die Planung und Organisation des Rettungsdienstes im Kreis Mettmann erfolgt auf
Grundlage von § 6 Abs. 1 RettG NRW, wonach die Kreise und kreisfreien Stédte als
Trager des Rettungsdienstes verpflichtet sind, die bedarfsgerechte und
flachendeckende Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen der Notfallrettung und
des Krankentransports sicherzustellen.

Diese  Aufgabenstellung macht eine umfassende Bedarfsplanung der
rettungsdienstlichen Infrastruktur im Sinne des § 12 RettG NRW erforderlich. Der
Bedarfsplan ist die Grundlage fiir samtliche organisatorischen, personellen und
finanziellen Mafdinahmen im Rettungsdienst.

Bei dieser Bedarfsplanung sind insbesondere die Anzahl der Rettungswachen, der
erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge sowie weitere

Qualitdtsanforderungen festzulegen.

Im Gesetz wird nicht bestimmt, nach welchen Richtwerten Bedarfsplane im Einzelnen
aufzustellen sind. Spezielle Vorgaben des Landes in Form von Einzelerlassen oder
Verwaltungsvorschriften fiir die Bedarfsplanung und die Aufstellung der Bedarfsplane

bestehen ebenfalls nicht.

Neben der Anzahl der anfallenden Eins&tze und weiteren Kriterien ist der Zeitfaktor
eine wichtige Planungsgréfe fiir den jeweiligen Rettungsdienstbereich.
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1.7.2

Die Verteilung der Rettungswachen und ihre Ausstattung mit Krankenkraftwagen sowie
der jeweilige Einsatzbereich sind fir das gesamte Gebiet des Trigers des
Rettungsdienstes festzulegen. Der  Anteil der Rettungswagen und
Krankentransportwagen muss in einem bedarfsgerechten Verhaltnis stehen.

Im z. £. noch giiltigen Rettungsdienstbedarfsplan vom April 1999 wurde eine Hilfsfrist
von 5 — 8 Minuten in stadtischen Bereichen und 12 Minuten in i&ndlichen Bereichen als
Planungsgréfe angenommen. Der Erreichungsgrad wurde nicht beriicksichtigt.

Faktoren und Kriterien

Um eine rettungsdienstliche Bedarfsplanung vorzunehmen sind angesichis der
festzulegenden Schutzziele z.B. folgende Faktoren von Bedeutung:

- Zahi und Standorte der Rettungswachen

- Weitere Qualitdtsanforderungen
- Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge

Die vorgenannte Aufzéhlung von Merkmalen eines rettungsdienstlichen Bedarfsplanes
ist nicht abschliefend. Zusatzliche Kriterien sind in der Begriindung zu § 12 des
Gesetzentwurfes des Landesregierung (Landtagsdrucksache 12/3730) und in dem
parlamentarischen Ergénzungsantrag (Landtagsdrucksache 12/3947) enthalten.

Danach kénnen weitere Kriterien sein:

- Betriebszeiten der Rettungswachen und deren Einsatzbereiche
- Eintreffzeit / Sicherheitsniveau
- Notarztsystem

- Anbindung der Leitstelle
- Einbeziehung von Hilfsorganisationen und anderen am Rettungsdienst

beteiligten Organisationen
- Durchschnittliche vorjahrige Einsatzzahlen
- Medizinisches Qualitidtsmanagement

1.7.2.1 Hiifsfrist

Im  Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Mettmann soli als wesentiiches
Qualitatsmerkmal festgelegt werden, welche Zeitspanne zwischen dem Eingang des
Notrufs auf der Leitsteile und dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an
der dem Notfallort am né&chsten gelegenen &ffentlichen Stralle liegt. Angesichts
wissenschaftlicher Erkenntnisse, dass bei der Stérung von Vitalfunktionen bereits nach
vier bis sechs Minuten erste irreversible Zellschadigungen auftreten kénnen, und bei
einem Herzanfall jede Minute zu einem signifikanten Abfall der Uberiebenschance
flhrt, muss der Rettungsdienst méglichst innerhalb der ersten Minuten nach dem

Ereignis qualifizierte Hilfe leisten.
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2.1

212

2.2

2.2.1

Kreisleitstelie
Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

GemaR § 7 Abs. 1 RettG NRW errichtet und unterhit der Tréger des Rettungsdienstes
eine Leitstelie, die mit der Leitstelle fiir Feuerschutz nach § 21 Abs. 1 FSHG

zusammenzufassen ist (einheitliche Leitstelle).

Begriffsdefinition

Leitstellen sind gemal § 8 Abs. 1 RettG NRW stindig mit Personal besetzte und mit
Fernmeldemitteln ausgestattete R&ume, in denen Notrufe entgegengenommen und
unverziglich Maffnahmen getroffen werden, um Personal, Fahrzeuge und Gerite zu
entsenden und deren Einsatz zu leiten, zu koordinieren und zu unterstiitzen.

Aufgaben der Leitstelle

Die Aufgaben der Leitstelle ergeben sich aus den gesetzlichen Vorgaben gemaR § 8
RettG NRW und § 21 FSHG. Nach § 8 Abs. 1 RettG NRW ist die wesentliche Aufgabe
der Leitstelle die Lenkung der Einsatze des Rettungsdienstes, hierzu gehort in erster

Linie die zentrale Disposition der Krankentransporte.
Als weitere Aufgaben sind hier insbesondere zu nennen:

- Annahme und Abfragen von Hilfeersuchen tber die Notrufnummer 112, die
Rufnummer 19222 flir den Krankentransport und {iber sonstige

Telefonanschilisse
- Alarmierung, Lenkung und Zuordnung der Einsatzkréfte

- Unterstitzung der Einsatzleitung
- Fiihren des zentralen Krankenbettennachweises
- Funkaufsicht liber die Funkverkehrskreise fir Rettungsdienst und Feuerwehr

Ist-Zustand
Raumliche Unterbringung und Betrieb

Die Leitstelle des Kreises Mettmann ist seit 1996 in den R&umen der Feuer- und
Rettungswache Mettmann, Laubacher Strafle 14, in Mettmann untergebracht. Sie
nimmt neben ihren gesetzlichen Aufgaben zusatzlich die Funktion der
Nachrichtenzentrale flir sechs kreisangehérige Stadte (Erkrath, Heiligenhaus, Hilden,
Mettmann, Ratingen und Wiilfrath) wahr.

-13-



2.2.2 Technik

Die Technik der Kreisleitstelle wurde laufend den aktuellen Anforderungen
funktionsgerecht angepasst. Sie stammt in ihren Kernelementen aus dem Bezugsjahr
1896, wobei folgende Elemente besonders zu benennen sind:

- 5 Arbeitspldtze mit dem Einsatzleitsystem Celios der Firma CKS Systeme

- O ISDN-Anschlisse fir den Notruf 112 und 4 ISDN-Anschiiisse fiir die
Rufnummer 19222

- 1 Notrufabfrageeinrichtung Norurnat D/F

- 1 TK-Anlage Siemens Hicom 3000

- 2 Gleichwellen-Funkanlagen fir den Betriebs- und den Katastrophenschutz-
kanal

- 1 kombiniertes FMS- und Alarmgebergerat der Fa. Oelmann :

- 1 Langzeit-Dokumentationsanlage mit Teilnehmererkennung und je eine

Kurzzeit-Dokumentationsanlage am Arbeitsplatz

1 USV-Anlage und Notstromaggregat

2.2.3 Personal / Organisation

2.2.3.1 Personal

Das in der Kreisleitstelle eingesetzte Personal zur Besetzung der Einsatzleitplatze wird
von der Stadt Mettmann gestelt und verfiigt in der Regel (ber einen
Gruppenfihrerlehrgang (B [ll), eine Reftungsassistentenausbildung und einen
Leitstellentehrgang (Institut der Feuerwehr). Sollten im Einzelfall neben der
Mindestqualifikation der Laufbahnpriifung flir den mittleren feuerwehrtechnischen
Dienst und dem erfolgreichen Abschluss der Ausbildung als Rettungsassistent
einzelne Elemente fehlen, werden diese in der Dienst- und Weiterbildungspianung

berticksichtigt.

Regelmalige leitstellen- und rettungsdienstbezogene Fortbildungen werden angeboten
und wahrgenommen.

Zur Uberwachung der Gesamteinsatzlage sowie zur Steuerung der Betriebsabldufe
wird darlber hinaus die Funktion des Lagedienstfihrers (Leiter und stellveriretender
Leiter KLSt) mit der Ausbildung zum gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst

vorgehalten.

2.2.3.2 Organisation

Der Lleiter der Leitstelle wird durch die beiden fir Datenpflege und
Systemadministration zustandigen Mitarbeiter vertreten. Alle drei Mitarbeiter sind
grundsétzlich im Tagesdienst tétig. Sie stehen abwechselnd im Rahmen von
Bereitschaftsdiensten fiir die Lagedienstfiihrung bei Alarmierungen zur Verfiigung.

Die Besetzung der Einsatzleitpltze erfolgt durch 22 Disponenten im 24-Stunden-
Schichtbetrieb nach der gliltigen Arbeitszeitverordnung fiir Feuerwehrbeamte (AZVO
Feu). Fir den ordnungsgemalen Betrieb sind t&glich zwei Disponentenplitze fir den
Regelbetrieb eingesetzt. Lage- und tageszeitabhingig kénnen weitere Leitstellenplatze
besetzt werden.

-14 -



2.3

2.4

3.1

Soll-Konzeption

Die Entwickiung der Kreisleitstelle wurde durch ein Beratungsunternehmen
ganzheitlich betrachtet. Das Gutachten =zur Organisationsuntersuchung liegt
inzwischen vor.

Die verschiedenen Empfehlungen  zur  personellen Gestaltung der
Aufgabenwahrnehmung, zur Technikausstattung und zur rdumiichen Situation werden
verwaltungsintern gepriift und weiter entwickelt.

Unabhangig von dieser Auswertung sind folgende Entwicklungen zu beriicksichtigen:

Einflhrung des Digitalfunks

- Sicherstellung der Einsatzbearbeitung bei Flachenlagen

- Vorbereitung der Aufschaltung méglichst aller zehn kreisangehérigen Stadte
- Sicherstellung einer Redundanz fir den Leitstellenbetrieb

- Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems

- Quaiitatssteigerung der Filhrungsaufgaben in der Kreisleitstelle

- Erneuerung der Technik

Malknahmen

Auf Grund der im Soll-Konzept dargesteilten erforderlichen Veranderungen ergeben

. sich kurzfristig folgende MaRnahmen:

- Technik-Anpassung
Vorbereitung zur Einfihrung des Digitalfunks durch Austausch der nicht
digitaifunkfahigen Technik, insbesondere der Notrufabfrageeinrichtung und
daraus folgend die Erneuerung der Arbeitsplétze.

- Altersbedingte Modernisierung der Leitstellentechnik

- Sicherstellung einer Redundanz der Kreisleitstelle

- Instaliation einer erweiterten Notrufabfrageeinrichtung zur Bewdltigung des
Gespréchs- und Einsatzautkommens bei Fldchenlagen

- Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems zur Standardisierung von
Arbeitsabldufen

Darliber hinaus wird eine Weiterentwicklung der Leitstelle angestrebt, die alle zehn
kreisangehdrigen Stadte mit entsprechenden Dienstieistungen einer Leitstelle,
insbesondere auch bei Flachenlagen und bei GroRschadensereignissen, sachgerecht
bedienen kann.

Rettungswachen
Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Gemalt § 9 Abs. 1 RettG NRW halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfsplan
notwendigen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und fiihren die
Einsdtze durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch
Einsédtze auflerhalb ihres Bereiches durchzufiihren.

In Nordrhein-Westfalen existiert kein gesetzlich vorgeschriebener Grenzwert fiir die
Planung und Festlegung der Anzahi der Standorte und Rettungswachen.

Unter Betrachtung der planerischen Hilfsfrist hat der Tréger des Rettungsdienstes fir

den Bereich des Rettungsdienstbedarfsplanes die Anzahl und Standorte der
Rettungswachen nach sachgerechten, notfallmedizinischen Erkenntnissen und unter
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3.2

3.2.1

Berlicksichtigung der vorgenannten Kriterien der Zieldefinierungen fiir den Kreis

Mettmann festzulegen.
Die Planungsvorgaben des bisherigen Rettungsdienstbedarfsplanes von April 1999 zur
Anzahl und Verteilung der Rettungswachen im Rettungsdienstbereich des Kreises

Metimann haben sich bewahrt.
Ist-Zustand

Standorte

Im Kreis Mettmann bestehen zum Stand 01.10.2010 folgende Rettungswachen

Standorte Adresse Versorgungsbereich
Feuer- und Schimmetbuschstr. 11 — | Stadtgebiet Erkrath
Rettungswache Erkrath- | 13

Hochdaht Erkrath

Feuer- und Nordstr. 25 Stadtgebiet Haan
Rettungswache Haan ‘! | Haan

Feuer- und Friedhofsallee Stadtgebiet Heiligenhaus
Rettungswache Heiligenhaus

Heiligenhaus "

Feuer- und Am Feuerwehrhaus 17 Stadtgebiet Hilden
ﬁ!}ettungswache Hilden Hilden

Feuer- und . Lindberghstralle 72 Stadtgebiet Langenfeld
Rettungswache Langenfeld

Langenfeld ™

Feuer- und -Laubacher Str. 14 Stadtgebiet Mettmann
Rettungswache Mettmann

Mettmann

Feuer- und Paul-Linke-Str. 1 Stadtgebiet Monheim am Rhein
Retiungswache Monheim am Rhein

Monheim am Rhein

Feuer- und Voisweg 1-5 Stadtgebiet Ratingen
Rettungswache Ratingen

Ratingen-Mitte "

Rettungswache im Kreuzfeld 5 Stadtgebiet Ratingen
Ratingen-Lintorf & Ratingen {Lintorf)

Feuer- und Kopernikusstr. 8 — 10 Stadtgebiet Velbert,
Rettun?swache Velbert- | Velbert

Mitte

Feuer- und Siebeneicker Str. 19 Stadigebiet Velbert
Rettungswache Velbert- | Velbert (Neviges)

Neviges @

Feuer- und Volkuhlstr. 36 — 38 Stadtgebiet Velbert (Langenberg)

Rettungswache Velbert- | Velbert
Langenberg ®

Feuer- und Wilhelmstr. 8 Stadtgebiet Wiilfrath
ﬁeﬁungswache Wiilfrath | Willfrath
2

") Hauptamtlich besetzte Feuer- und Rettungswache
@) Hauptamtlich besetzte Rettungswache
® Besetzt durch hauptamtliches Personal der Hilfsorganisationen
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3.2.2

3.3

3.4

4.1

Die Rettungswachen genligen den aktuellen arbeits- und hygienerechtiichen
Vorschriften. Entsprechende Uberpriifungen (z.B. durch das Gesundheitsamt) finden
regelmalig statt. Festgestellie Méangel werden kurzfristig abgestellt.

Die Standorte der Rettungswachen sind so gewahit, dass die planerische Hilfsfrist mit
der entsprechenden Sicherheit erreicht werden kann.

Personelle Besetzung

In neun der zehn Stddte des Kreises Mettmann wird hauptamtliches Persona! der
Freiwilligen Feuerwehr sowie der Berufsfeuerwehr in Ratingen zur Aufgabenerfiillung
im Rettungsdienst eingesetzt. Die Besetzung der Einsatzmitiel mit hauptamtlichem
Feuerwehrpersonal erméglicht, Synergieeffekte optimal zu nutzen.

Eine Ausnahme bildet die Stadt Wiilfrath, in der nur Rettungsdienstpersonal eingesetzt
wird.

Soll-Konzeption

Das Netz der Rettungswachen muss so engmaschig bleiben, dass jeder an einer
Stralte gelegene Notfallort innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden kann. In den dicht
besiedelten Gebieten des Kreises Mettmann kann unterstellt werden, dass es sich
zumindest innerhalb geschlossener Orischaften um stidtische Strukturen handeit,
weshalb eine Hilfsfrist von acht Minuten einzuhalten ist. In den ldndlich strukturierten
Aullenbereichen ist eine Hilfsfrist von zwdlf Minuten sicherzustelilen.

Maltnahmen

Mit dem Netz der derzeit bestehenden Rettungswachen ist eine zeitnahe Hilfe fiir die
Patientinnen und Patienten im Sinne des Rettungsgesetzes NRW gewahrleistet. Die in
2009 abgeschlossenen NeubaumaRnahmen in Ratingen und Langenfeld haben die
Situation im Kreis Mettmann weiter optimiert.

In den Stédten Hilden und Haan sind ModernisierungsmaRnahmen geplant.

Alarmierungsablauf
Bearbeitungszeit in der Leitstelle

Der Noffallrettungseinsatz beginnt mit dem Notruf, der in der Leitstelle des Kreises
Mettmann oder in einer der Einsatzzentralen der nicht aufgeschalteten Stadte (Haan,
Langenfeld, Monheim am Rhein und Velbert) des Kreises Mettmann entgegen

genommen wird.

Die Dispositionsschritte bei einem klassischen Notfalleinsatz lassen sich wie folgt
darstellen:

-  Erstes akustisches Signal (Klingelton) tber den Notruf 112

- Gesprachsbeginn (Annahme des Notrufs)

- Abfrage der erforderlichen Einsatzdaten (\Was?", ,Wo?*“...)

- Einsatzentscheidung (iber das/die erforderlichen Rettungsmittel

- Ubermittiung von Zusatzinformationen an den Anrufer (z.B. Erste MaRnahmen)

- Gesprdchsende

- Erfassung der Einsatzdaten im Einsatzleitrechner (ELR)

- Disposition der Fahrzeuge

- Alarmierung der Rettungsmitte!
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4.2

4.3

4.4

5.1

Die vorgenannten Dispositionsschritte nehmen durchschnittich 1,5 Minuten in
Anspruch. Dies ist im Wesentlichen aber auch abhéngig vom Hilfeersuchenden.

Ausrilckzeit

Als Ausriickzeit wird das Zeitfenster zwischen der Alarmierung und dem Ausriicken der
Rettungsmittel von der Rettungswache bezeichnet.

Die Ausriickzeiten sind in erster Linie, neben der Tageszeit, davon abhangig, wie weit
entfernt sich die Besatzung zum Zeitpunkt der Alarmierung vom RTW befindet und wie
schnell diese Laufwege zuriickgelegt werden kénnen.

Als Durchschnitt wird im Kreis Mettmann ein Zeitraum von 1,0 Minuten zwischen der
Alarmierung der Besatzung und deren Ausriicken zugrunde gelegt.

Anfahrtzeit

Die Anfahitzeit wird durch Auswertung des Einsatzieitsystems ermittelt und ergibt sich
aus der Differenz zwischen den beiden Zeitpunkten:

Ausriicken": Die Besatzung riickt mit dem Einsatzmittel zum
Einsatzort aus und meildet sich mit der FMS-
Statusmeldung 3 bei der Leitstelle.

und
~LAnkunft am Einsatzort": ‘Das Einsatzmittel erreicht den Einsatzort an der

Stralle. Die Besatzung meldet sich mit der FMS-
Statusmeldung 4 bei der Leitstelle.

Die Anfahrtzeit ist in erster Linie abhingig von der Enfférnung der Wache zur
Einsatzstelle und der gewahiten Fahrstrecke und Geschwindigkeit. Ferner spielen der
Straflenzustand, die Witterung und die Verkehrslage eine wichtige Rolle.

Eintreffzeit

Die Eintreffzeit ergibt sich aus der Addition der Bearbeitungszeit in der Leitstelle, der
Ausrlickzeit und der Anfahrtzeit

Notfalirettung
Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Gemal § 2 Abs. 1 RettG NRW hat der Transport von Notfallpatienten mit Notarzt-,
Rettungswagen oder Luftfahrzeugen zu erfolgen. :

Rettungswagen sind gemaR § 3 RettG NRW Fahrzeuge, die fir die Noffallrettung
besonders eingerichtet und nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen

anerkannt sind.

Bemessungsgrundlage der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Durchftihrung
von Einsétzen der Notfalirettung ist die zu erwartende Haufigkeit von Einsitzen des
Rettungswagens {konkret: von  bemessungsrelevanten Notfallereignissen,
Fehlalarmierungen, Krankentransporten sowie Riist- und Desinfektionszeiten) im
Einsatzbereich des Wachstandortes.
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5.2 Ist-Zustand
5.2.1 Fahrzeugbestand, Einsatzzahlen, Auslastung,

Der bisher giiltige Rettungsdienstbedarfsplan aus dem Jahr 1999 sieht den Einsatz
von 15 Rettungstransportwagen (RTW) vor.

Stadt Anzahl Rettungswagen Vorhaltezeit (in Std.)
taglich

Erkrath 1 24
Haan 1 24
Heiligenhaus 1 24
Hilden 1 24
Langenfeld 1(+1) 24
Mettmann 1 24
Monheim 1 24
Ratingen 2 (+1) 24
Velbert 2 (+1) 24
Willfrath 1 24
Gesamt 15

Die als (+ 1) gekennzeichneten RTW sind nicht (iber 24-Stunden eingesetzt. Sie
werden von den Feuerwehren als Rettungswagen fiir Spitzenzeiten vorgehaiten.

Mit den Fahrzeugen, die 24 Stunden téglich eingesetzt werden, wird der Grundbedarf
sichergestellt.

Bei der Darstellung des heutigen Ist-Standes ergibt sich folgendes Bild:

Stadt Anzahl Anzahl | Fahrzeugbindung | Vorhaltezeit | Auslastung
RTW Einsatze (Std.) in Std. in Prozent
M taglich
(2009)
Erkrath 1 2.818 3.804 24 43,42 %
Haan 1 4.126 5.612 24 64,07 %
Heiligenhaus 1 1.674 2.463 24 28,12 %
Hilden 1 3.591 3.853 24 43,98 %
L angenfeld 2 5.268 6.279 24 35,84 %
Mettmann 1 2,794 3.588 24 40,96 %
Monheim 1 2.807 3.631 24 41,45 %
Ratingen 2 (+1) 6.883 8.789 24 40,18 %
Velbert 3 7.167 11.075 24 42,14 %
Willrath 1 2.057 3.009 24 34,35 %
Gesamt 15 39.185 41,45 %

@ Anzahl der mit RTW gefahrenen Einsatze inklusive Krankentransporte, Infektions-
und Fehlfahrten
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5.2.2

Eine Berechnung aufgrund der oben aufgefiihrten Zahlen hat eine durchschnittliche
Auslastung aller RTW im Kreis Mettmann von rund 41 % ergeben. Damit liegt die
Auslastung im Bereich der allgemein anerkannten 30-prozentigen wirtschaftlichen

Auslastungsgrenze.

Eine Auswertung der Zahlen im Bereich der Notfalirettung (ohne Krankentransporte,
die mit RTW durchgefiihrt wurden) fir die Rettungswagen im Kreis Mettmann ergibt

folgendes Bild:

Die durchschnitiliche Steigerungsrate im Bereich der Notfallrettung betrug in den
Jahren 2007 bis 2009 durchschnittlich 3,3 %. Bei Ausblick auf die folgenden Jahre
muss davon ausgegangen werden, dass die Einsatzzahlen weiter steigen werden.

Entwlickiung Notfatirettung RTW (Inkl. Fehieinsitza)

32.000

30.000

28,000

Notfalltranspornte RTW
— — Linear (Notfalltransporie RTW)

28.000

24.000

22,000

20.000

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Die Differenz zwischen den aufgefiihrten Einsatzzahlen von 39.185 und den im
Diagramm genannten Zahlen ist der Notwendigkeit geschuldet, Krankentransporte
aullerhalb der Vorhaltezeiten von Krankentransportwagen durch Rettungswagen

durchfihren zu lassen.

Hilfsfrist

Im landesweiten Standard wird eine Eintreffzeit von maximal 8 Minuten in stadtischen
bzw. 12 Minuten in léndlichen Gebieten bei einem Erreichungsgrad von 90% der

Noffalleinsdtze angestrebt.
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5.3

Burchschnittl. Hilfsirist RTW 2000 {in Min.)

895

e Lt

Monheim  Ratingen Valhert Whifrath

Etkrath Haan  Helligenhaus

Hiden  Llangenfeld  Mettmann

Die durchschnittliche Hilfsfrist liegt im Bereich der RTW kreisweit zwischen 6,62 Min
und 8,95 Min, bei einem Erreichungsgrad von deutlich Giber 90 % aller Filie. Die
unterschiediichen  Hilfsfristen sind im  Wesentlichen verkehrstechnischen,
topographischen und standortspezifischen Faktoren (z.B. Alarmierung von auRerhalb
des Standortes) geschuldet.

Fahrzeugausstattung

Seit einigen Jahren hat sich fir den Bereich der Notfallrettung der so genannte
Kofferauibau durchgesetzt. Im Kreis Mettmann kommen ausschlieilich leistungsfahige
Grundfahrgestelle, die um einen Kofferaufbau ergénzt werden, zum Einsatz.

Der Kofferaufbau bietet mehr Platz fiir Patienten, Besatzung und medizinisches Gerat.
Reinigung und Desinfektion sind durch den Kofferaufbau erheblich verbessert worden.
Bei einem Unfall ist es mdogiich, das Fahrgestell oder den Koffer auszutauschen.
Zuséiziich dient dies der Sicherheit der Patienten und der Besatzung.

Die Lagerung, der Einbau und die Priifung der technischen und medizinischen
Ausstattung erfolgt nach den Richtlinien und Vorschriften fir die einzelnen
Gerétebereiche.

Die in der Noffallrettung eingesetzten Fahrzeuge (RTW) erfillen die in § 3 Abs. 4
RettG NRW gestellten Anforderungen.

Die Fahrzeuge werden durch die kreisangehtrigen Stédte als Trager der
Rettungswachen beschafft. Die Kosten werden von den Stadten in die
Gebuhrenabrechnung eingestellt und im Wesentlichen mit den Kostentragern
abgerechnet. Hierdurch kann értlichen Besonderheiten und individuellen Strukturen

Rechnung getragen werden

Soll-Konzeption

Im Rahmen eines generell auch im Rettungsdienst zunehmenden Kostendrucks muss
es das Ziel aller Beteiligten sein, im Bereich der Notfallrettung die sicherzustellende,
notwendige Versorgung der Bevélkerung im Rahmen einer kostenoptimierten
Ressourcenverantwortung zu realisieren. Gieichwohl darf insbesondere in der
Notfalirettung der lebenswichtige Zeitfaktor nicht unberiicksichtigt bleiben.
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Unter der Annahme, dass die Einsatze im Bereich der Notfalirettung weiter steigen ist
beabsichtigt, dass Ratingen den dritten RTW, der bisher lediglich 10 Stunden taglich
eingesetzt wird, zukiinftig 24 Stunden in Betrieb nimmt. Durch die héhere Vorhaltezeit
sinkt die Auslastung auf noch wirtschaftiiche 37,94 %. Die Stadt Velbert setzt, in
Abstimmung mit den Kostentragern, bereits den dritten RTW (iber 24 Stunden ein.
Eine volistandige Ubernahme der Kosten seitens der Kostentrager wurde vereinbart.

Stadt Anzahl Anzahl. | Fahrzeugbindung | Vorhaltezeit | Auslastung
RTW Einsétze (Std.) in Std. in Prozent
) taglich
(2012)
Erkrath 1 3.106 4.157 24 47,45 %
Haan 1 4.548 6.150 24 70,21 %
Heiligenhaus 1 1.845 2.681 24 30,60 %
Hilden 1 3.958 4.211 24 48,07 %
Langenfeld 2 5.807 6.849 24 39,09 %
Mettmann 1 3.080 3.919 24 44,74 %
Monheim 1 3.094 3.967 24 45,28 %
Ratingen 3 7.587 0.675 24 37,94 %
Velbert 3 7.900 12.142 24 46,20 %
Wilirath 1 2.267 3.280 24 37,44 %
Gesamt 15 43.194 44,70 %

"Hochrechnung der Einsatzzahlen unter der Annahme einer jahrlichen Steigerung von
3,3 %.

Die neue Auslastung wiirde sich dann wie folgt darsteilen:

Auslastung RTW

AR
T

Erkrath Haan  Heiigenhaus  Hiden Lengenfeld  Msttmann  Monheim  Rafingen Velart Wiifrath

Malinahmen

Die Anzah! der Fahrzeuge und deren Stationierung, unter Beriicksichtigung der in 2009
vollzogenen Standortwechsel, haben sich ebenso bewahrt wie die technische
Ausstattung. Veranderungen sind insofern nicht erforderlich.
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5.5

6.1

Verbesserungen sind vereinzelt in der Ausweriung von Einsatzzeiten und bei der
Erstellung weiterer Statistiken bei den nicht auf die Kreisleitstelle aufgeschalteten
Stadten anzustreben. Entsprechende Auswertungswerkzeuge sind vorzuhalten.

Um alle Parameter, wie Auslastungsgrenzen, Betriebsspitzenzeiten,
Schwachlastzeiten, Bedienzeiten, Auslastungsprofile, etc., fiir eine verbesserie
Qualitatssicherung bei der Notfalirettung zu erfassen, ist eine fortwéhrende Statistik
erforderlich. Um all diese Parameter erfassen und auswerten zu kénnen, ist die
Anschaffung eines Statistikprogramms, sofern nicht vorhanden, notwendig.

First Responder

Der First Responder stellt eine Erganzung zur reguléren Rettungskette dar und kommt
immer dann zum Einsatz, wenn das nichst gelegene Rettungsmittel eine langere
Anfahrt/Hilfsfrist hat als der First Responder. Er soll bis zum Eintreffen des
Rettungsmitteis mit qualifizierten basismedizinischen Maftnahmen, weit Uber die erste
Hilfe hinaus, notwendige medizinische Hilfe leisten. Ein Helfer vor Ort ist eine
mindestens in Erster Hilfe und Mafinahmen der Notfallhilfe ausgebildete Person.

Eingesetzt wurden meist L&schfahrzeuge mit hauptamtlichem Einsatzpersonal,
teilweise auch Rettungsassistenten mit Einsatz-Pkw. Neben einer notfailmedizinischen
Ausstattung mit Notfallkoffer fithren die Fahrzeuge auch einen Defibrillator mit. Die
Feuerwehren im Kreis Mettmann riickien im Jahr 2009 kreisweit zu 1.512 Einsétzen im

Rahmen der First Response aus.

Einsitza First Responder 2009

500

4004

20

160

Erkrath Haan Hefigenhaus  Hilden Langenfeld  Meftmamn Monheim Ratingzn Velbsrt Wiliath

Der Einsatz der First Responder hat sich in den letzten Jahren bewihrt und optimiert
die Notifallrettung durch Verkiirzung des therapiefreien Intervalls, insbesondere bei
verlédngerten Hilfsfristen.

Krankentransport
Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Nach § 2 Abs. 2 RettG NRW hat der Krankentransport die Aufgabe, Kranken und
Verletzten oder sonstigen hiifsbediritigen Personen fachgerechie Hilfe zu leisten und
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6.2

6.2.1

sie unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit
Luftfahrzeugen zu beférdern.

Beim Krankeniransport ist eine enge Zeitbindung wie bei der Noffalirettung nicht
gegeben. Krankentransporte sind grundsétzlich innerhalb eines gewissen Zeitfensters
verschiebbar. Krankenkraftwagen miissen daher innerhailb einer bestimmten
Wartezeit, jedoch nicht jederzeit verfiigbar sein. Die vorzuhaltende Fahrzeugkapazitat
orientiert sich daher primar nicht an einem Sicherheitsniveau bzw. an der Einhaltung
der Hilfsfrist, sondern wird auf der Grundlage des frequenzabhéngigen Bedarfs

ermittelt.

Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaitung zur Durchfiihrung von
Krankentransporten hat unter Beriicksichtigung der tageszeitlichen Einsatzfahri-
nachfrage (mittlere stiindliche Alarmierungshaufigkeit) sowie dem realen mittleren
Einsatzbedarf (mittlere stlindliche Alarmierungshaufigkeit x mittlere Einsatzzeit)
frequenzabhéngig zu erfolgen. Das bemessungsrelevante Anfahrisaufkommen ergibt
sich jeweils aus der Nachfrage nach Krankentransporteinsétzen mit Einsatzort
innerhalb des Rettungswachversorgungsbereiches.

Ist-Zustand
Fahrzeugbestand, Einsatzzahlen, Auslastung

Der bisher giltige Rettungsdienstbedarfsplan von 1999 sieht den Einsatz von 17
Krankentransportwagen (KTW) bei folgender Standortverteilung vor:

Stadt Fahrzeuganzahl KTW Vorhaltezeit in
Jahresstunden
Erkrath 1 2.000
Haan 1 2.500
Heiligenhaus 1 2.250
Hiiden 2 4.000
l.angenfeld 2 4.000
Mettmann 2 4.500
Monheim 1 2.250
Ratingen 3 7.500
Velbert 3 6.609
Willfrath 1 2.250
Gesamt 17 37.859
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In Abstimmung mit den Kostentragern haben individuelle Anpassungen zu optimierten
Vorhailtezeiten gefilhrt, die sich wie folgt darsteilen:

Stadt Anzahl Anzahi Fahrzeug- | Vorhaltezeit in | Ausiastung
KTW | Einsédtze! { bindung | Jahresstunden | in Prozent
(2009) (Std.)
Erkrath 1 1.075 1.432 2.187,5 65,46 %
Haan 2 1.515 2.423 4.250 57,00 %
Heiligenhaus 1 0 0 0 0
Hilden 2 2.898 3.323 4.500 73,83 %
Langenfeld 2 2.866 3.733 4.500 82,96 %
Mettmann 21 1.583 2.022 2.125 95,14 %
Monheim 1 1.647 2.064 2.375 86,89 %
Ratingen 3 4.072 5.085 6.800 74,78 %
Velbert 3 3.918 5.808 6.375 81,13 %
Willfrath 1 1.146 1.626 2.250 712,25%
Gesamt 18 20.720 35.362,5 69,94 %
" Anzahl der mit KTW gefahrenen Einsétze inkl. Noftfalleinsédtze, Infektions- und

Fehlfahrten

® Der zweite KTW wird rein rechnerisch aufgefiihrt; Vorhaltezeiten fir dieses
Fahrzeug werden jedoch nicht ber{icksichtigt.

Eine Berechnung anhand der vorliegenden Zahlen hat eine durchschnittliche
Auslastung aller KTW im Kreis Mettmann im Bereich der allgemein anerkannten 60-
prozentigen wirtschaftlichen Auslastungsgrenze aufgezeigt. Die Auslastung ist hierbei
kreisweit sehr unterschiedlich.

Im Vorgriff auf eine Uberarbeitung des Rettungsdienstbedarfsplans gibt es eine
bilaterale Vereinbarung zwischen den Stadten Ratingen und Heiligenhaus
dahingehend, dass die Krankentransporte in Heiligenhaus vorwiegend mit Personal
der Stadt Ratingen (ibernommen wurden.

Obwohl die Stadt Heiligenhaus mit 0 % Auslastung unier dem wirtschaftlichen
Schwellenwert liegt, wird diese Situation durch die hohe Auslastung der Stadte Velbert
und Monheim am Rhein kreisweit relativiert. Die Stadt Mettmann hat in Abstimmung
mit den Kostentrégern die Vorhaltung von einem KTW bereits eingestellt. Die
Auslastung stieg hierdurch auf Giber 85 % fiir den verbliebenen KTW. Die
Gesamtauslastung aller Krankentransporte im Kreis Mettmann l4sst eine Reduzierung

des Krankentransport-Angebotes nicht zu.
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6.2.2

Auslastung Krankentransporte

100,00%-2
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Erkrath Haan Hafligenhaus Hiden Langenfeld  Metimann Monhgim Ralingan Velbert

Eine Auswertung der insgesamt durchgefiihrten Krankentransporte inkl. der Fehl- und
Infektionsfahrten (unabhéngig vom eingesetzten Rettungsmittel) fiir 2007 bis 2009
ergibt folgendes Bild:

2007: 32.514 Einsétze
2008: 32.334 Einsatze
2008: 32.783 Einsétze

Die Zahlen fir die Jahre 2007 bis 2009 sind nahezu konstant geblieben.

Die Differenz zwischen den aufgefithrten Einsatzzahlen von 20.720 und den zuvor
genannten Zahlen ist der Notwendigkeit geschuldet, Krankentransporte auflerhalb der
Vorhaltezeiten von Krankentransporiwagen durch Rettungswagen durchfiithren zu

lassen.
Fahrzeugausstattung

Die im Kreis Mettmann eingesetzten Einsatzmittel fiir den Krankentransport
entsprechen der DIN EN 1789 Krankenkraftwagen (Typ A 2 oder Typ B
Notfaillkrankenkraftwagen).

Die technische und medizinische Ausstattung fiir den Transport von Nicht-
Notfallpatienten erfolgt nach der giilttigen Norm DIN EN 1788 fiir Krankenkraftwagen.

Die Fahrzeuge werden durch die kreisangehorigen Stadie als Tréger der
Rettungswachen beschafft. Die Kosten werden in die Geblinrenabrechnung mit den
Krankenkassen eingestellt und von den Stadten mit den Kostentragern abgerechnet.
Hierdurch kann ortlichen Besonderheiten und individuellen Strukturen Rechnung

getragen werden.
Die Lagerung, der Einbau und die Prifung der technischen und medizinischen

Ausstattung erfolgt nach den erforderlichen Richilinien und Vorschriften fir die
einzelnen Gerétebereiche.

Die im Krankentransport eingesetzten Fahrzeuge erfiillen die in § 3 Abs. 4 RetiG NRW
gestellten Anforderungen.
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6.3

Soll-Konzeption

Die Einsatzzahlen in Velbert lassen die Vorhaltung eines vierten KTW zu, dadurch
reduziert sich die durchschnittliche Auslastung im Kreisgebiet. Dies ergibt sich durch
die Verénderungen der Vorhaitezeiten und Fahrzeugbindungen des zusétzlichen
Fahrzeugs. Die Auslastung in Velbert wird von derzeit 91,13 % auf 70,73 % gesenkt
und die Bedienzeiten erheblich verkiirzt.

Bedingt durch eine Reduzierung der Vorhaitung in Mettmann ist davon auszugehen,
dass Spitzenlasten von den benachbarten Leistungserbringern abgefangen werden

miissen.
Bei der nachstehenden Berechnung wurde daher eine Reduzierung der Anzahi der

Krankentransporte in Mettmann um 383 Transporte zugrunde gelegt, die formell den
Stadten Erkrath und Ratingen zugerechnet wurden. Die Gesamtanzah! der Transporte

bieibt unverdnderi.

Die Gesamtauslastung im Kreis Mettmann betragt damit noch wirtschaftliche 66,42 %.

Stadt Anzahl | Anzahl Fahrzeug- | Vorhaltezeit | Auslastung
KTW zugrunde- bindung (Std.) in Prozent
gelegten (Std.)
Einsétze ("
Erkrath 1 1.266 1.625 2.188 74,27 %
Haan 2 1.515 2.423 4.250 57,00 %
Heiligenhaus' 1 0 0 2.200 0
Hilden 2 2.898 3.323 4.500 73,83 %
Langenfeld 2 2.866 3.733 4.500 82,96 %
Mettmann 1 1.200 1.458 2.125 68,61 %
Monheim 1 1.847 2.064 2.375 86,89 %
Ratingen 3 4.264 5.674 6.800 77,63 %
Velbert 4 3.918 6.012 8.500 70,73 %
Wiilfrath 1 1.146 1.626 2.250 72,25 %
Gesamt 18 20.720 39.688 66,42 %

) Anzahl der mit KTW gefahrenen Einséitze inkl. Notfalleinsdtze, Infektions- und
Fehlfahrten

@ In Heiligenhaus wird ein KTW vorgehalten, der jedoch im Rahmen einer
Interkommunalen Zusammenarbeit mit Personal der Stadt Ratingen besetzt und

betrieben wird.
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Aus der Neuverteilung der KTW unter Beibehaltung der bisherigen Anzahi von 18
Fahrzeugen ergibt folgendes Bild:

Ausiastung Krankentransporte nach Umverteilung

82,96%
: ) _86,80%

90,00%

B0,00% -
70,00% -

60,00%

Erkrath Haan Hilden Langenfeld Mstmann Monheim Ratingen Velbert Wik rath
" Hgiigenhaus

6.4 Mafnahmen

- Erhéhung der KTW-Vorhaltung in Velbert

- Reduzierung der KTW-Vorhaltung in Mettmann von zwei auf ein Fahrzeug

- Flexibilisierung der Vorhaltezeiten unter Beriicksichtigung von Spitzen- und
Schwachlastzeiten innerhalb einer kreisweiten Rahmenvorhaltezeit von
Montags bis Freitags von 7:00 Uhr bis 20:00 Uhr und Samstags von 8:00 Uhr
bis 14:00 Uhr. Innerhalb der Rahmenvorhaltezeit wird eine Kernvorhaitezeit von
Montags bis Freitags von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr festgeschrieben.

6.5 Planungsziele

6.5.1 Betriehsbereiche

Es werden zukinftig zwei Betriebsbereiche gebildet. Die Aufteilung erfolgt in den
Betriebsbereich ,Nord" mit den kreisangehtrigen Stadten Velbert, Ratingen,
Heiligenhaus, Mettmann und Wdlfrath sowie in den Betriebsbereich ,S0d" mit den
kreisangehorigen Stédten Erkrath, Haan, Hilden, Monheim am Rhein und Langenfeld.
Eine Erweiterung der Betriebsbereiche tber die Stadigrenzen hinaus erméglicht bei
einer zentralen Disposition eine Flexibilisierung der Krankentransporte mit dem Ziel
eines wirtschaftlicheren Ressourceneinsatzes und einer gleichzeitigen Verkiirzung der

Bedienzeit.

6.5.2 Bedienzeit

Stetige Kontrolle der Bedienzeiten zur Optimierung des Zielerreichungsgrades.

-8 -



6.5.3 Vereinheitlichung der Gebuhr fiir den Krankentransport

Zusammenfiihrung des Geblhrenbedarfs

Einheitliche Abschreibungszeiten

Einheitliche Gebtthrenhdhe

Verteilungsmodus der Kosten des &ffentliches Interesses (z.B. MANV)

i

6.5.4 Statistik

7.1

7.2

7.2.1

Um alle Parameter, wie Auslastungsgrenzen, Betriebsspitzenzeiten,
Schwachlastzeiten, Bedienzeiten, Auslastungsprofile, etc., filr eine verbesserte
Qualittssicherung beim Krankentransport zu erfassen, ist eine fortwdhrende Statistik
erforderlich. Um all diese Parameter erfassen und auswerten zu konnen, ist die
Anschaifung eines Statistikprogramms, sofern nicht vorhanden, notwendig.

Notarztsystem
Aligemeines / Gesetzliche Grundlagen

Die gemall § 6 Abs. 1 RettG NRW dem Kreis als Triger des Rettungsdienstes
obliegende Verpflichtung, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfalirettung und des Krankentransportes
sicherzustellen, beinhaltet auch die Versorgung der Notfallpatienten durch Notdrzte am

Einsatzort.

Zur Sicherstellung der notérztlichen Versorgung wird im Kreis Mettmann ohne
Ausnahme nach dem sog. ,Rendezvous-System” verfahren, bei dem die Notérzte bei
einer Alarmierung von einem Fahrer mit dem Notarzteinsatzfahrzeug abgeholt und
zum Notfailort gefahren werden.

Paralleleinsétze und Einsatzspitzen kénnen zunéchst innerhalb des Kreises Metimann
disponiert werden. Aber auch Nachbarschafishiife und tbertrtliche Hilfe sowie der
Einsatz eines Rettungshubschraubers werden in diesen Lagen praktiziert.

Ist-Zustand

Standorte

Folgende NEF-Standorte und Versorgungsbereiche sind im Kreis Mettmann
eingerichtet:

Standorte | Anzahl | Vorhaltung Primérer Versorgungsbereich

Hilden 1 24 Std. Hilden, Haan, Erkrath

Langenfeld | 1 24 Std. Langenfeld, Monheim am Rhein

Mettmann 1 24 Std. Mettmann, Wdiilfrath, Erkrath,
Haan

Ratingen 1 24 Std. Ratingen, Mettmann,
Heiligenhaus

Velbert 1 24 Sid. Velbert, Heiligenhaus, Wilfrath
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7.2.2 Notarzteinsatzfahrzeuge

Mit dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) ist eine Beférderung von Patienten nicht
vorgesehen; es z&hit daher nicht zur Kategorie der Krankenkraftwagen.

Die Beschaffung und Ausstattung der Notarzteinsatzfahrzeuge orientiert sich an der
DIN 75079. Die verwendeten Fahrzeuge sollen in ihrer technischen Ausstattung den
Anforderungen des Einsatzgebietes gerecht werden.

Ein seit 2004 ersteilltes und forigeschriebenes Leistungsverzeichnis fiir die
Beschaffung von Notarzteinsatzfahrzeugen hat sich bewahrt. Technische Neuerungen
und Vorschriften werden regelmaRig mit den NEF-Standorten abgestimmt und

entsprechend bertcksichtigt.

7.2.2.1 Einsatzzahlen, Auslastung, Hilfsfrist

Eine Auswertung des Einsatzieitsystems der Kreisleitstelle bzw. der Einsatzzentralen
der nicht auf die Kreisleitstelle aufgeschalteten Stadte ergibt folgende Einsatzzahlen,
Eintreffzeiten (Hilfsfrist), Einsatzdauer und Auslastungen der einzelnen NEF;

Einsatzzahlen NEF 2009 inkl. Fehlfzhrien

Hilden Langenfeld Mettmann Ratingen Velbert
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Auslastung NEF

39,00%

38,00%

37,00%

36,00%

35,00%

34.00% -
33,00% -|

32,00% -

31,00%

30,00% - .
Hilden t angenfeld Mettmann Ratingen Velbert

Durchschnittl. Hilfsfrist NEF {(in Min.)

Hilden Langenfeld Mettmann Ratingen Velbert

7.2.3 Fahrer

Fahrer von Notarzteinsatzfahrzeugen miissen gemifR § 4 RettG NRW mindestens die
Qualifikation ,Rettungsassistent® haben. Seit der Errichtung des Notarztsystems im
Kreis Mettmann werden die Fahrer der Notarzteinsatzfahrzeuge, aufgrund
entsprechender Vereinbarungen zwischen dem Kreis Mettmann und den
kreisangehdrigen Stadten mit Notarztstandort, durch die Feuerwehren gestellt. Die
Feuerwehren haiten entsprechendes Personal 24 Stunden an jedem Tag eines Jahres

VOr.
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7.2.4 Notérzie

7.3

7.4

Notdrzte missen neben ihrer &rzilichen Ausbildung tber die Zusatzqualifikation
«Fachkundenachweis Rettungsdienst® oder Zusatzweiterbildung ,Noifallmedizin®

verfligen.

Der Kreis Mettmann hélt keine eigenen Notérzte vor. Die Notérzte werden aufgrund
entsprechender Vertrdge von den Krankenhdusern in den Stédten mit Notarztstandort
gestelli. Fir die Krankenhduser ergeben sich in den Anwesenheitszeiten der Arzte im
Krankenhaus teilweise Synergien, die von den Krankenhdusern der Stadte genutzt

werden kénnen.

Soll-Konzeption

Das Rendezvous-System mit der inzwischen tberwiegend einheitlichen Ausstatiung
der Notarzteinsatzfahrzeuge, die Gestellung der Rettungsassistenten als Fahrer durch
die Feuerwehren und die Gestellung der Notarzte durch die Krankenh&user hat sich im

Kreis Mettmann bewdahrt.

Durch den Neubau der Hauptfeuer- und Rettungswache in Ratingen entstand jedoch
Anderungsbedarf hinsichtlich der Stationierung des Notarztes. Dieser war bislang, wie
an den {brigen vier Standorten, im Krankenhaus stationiert und wurde im Einsatzfall
dort mit dem Notarzteinsatzfahrzeug abgeholt, das an der Feuer- und Rettungswache

stationiert ist.

Durch die Verlagerung der Feuer- und Rettungswache héatte sich die Fahrzeit fiir die
Abholung des Notarztes durch die léngere Fahrstrecke um ca. 3 Minuten verl&ngert,
was bei den zeitkritischen Einsatzen inakzeptabel ist.

Die Prifung von Alternativen hinsichtlich des Standortes des Notarztes flhrte
insgesamt nicht zu besseren Ergebnissen, so dass der Notarzt in Ratingen seit dem
01.07.2009 an der Feuer- und Rettungswache stationiert ist. Mit dieser Entscheidung
entfallen die vom Krankenhaus bis dahin nutzbaren Synergien.

Der Notarzistandort Langenfeld ist ebenfalls in die neu errichtete Feuer- und
Rettungswache der Stadt Langenfeld verlegt worden. Durch die rdumliche Ndhe zum
vorherigen Standort ergaben sich hier jedoch keine weiteren Veréinderungen.

Maltnahmen

Das Notarztsystem im Kreis Meitmann in der oben beschriebenen Struktur hat sich seit
Jahren bewahrt. Grundsatzliche Anderungen sind aus Sicht des Kreises nicht

erforderlich.

Die sich aus den Baumalinahmen der Stadte als Trager rettungsdienstlicher Aufgaben
bzw. als Notarztstandorte ergebenden Anderungen wurden notwendigerweise seit
Erstellung des ietzien Rettungsdienstbedarfsplans bereits umgesetzt und haben sich

als richtig erwiesen.

-32.




8.1

8.2

8.3

8.4

Reserve-Fahrzeuge (Nutzungsausfall)

Aligemeines

Der Kreis als Trager des Rettungsdienstes und die kreisangehérigen Stadte als Trager
reftungsdienstlicher ~ Aufgaben sind zur dauerhaften  Sicherstellung  der

Aufgabenwahrnehmung verpfiichtet.

Hieraus ergibt sich u.a. auch, dass Vorbereitungen filr Fahrzeugausfille (z.B. durch
technische Defekte, Unfiile oder Wartungsarbeiten) getroffen werden miissen.

Ist-Zustand

Die kreisangehérigen Stédte des Kreises Mettmann halten den rettungsdienstiichen
Aufgaben in  Anzahl und Ausstattung entsprechende Rettungs- und

Krankentransportwagen vor.

Fir Ausfallzeiten der stidtischen Fahrzeuge hielt der Kreis Mettmann in der

- Vergangenheit als zentrale bzw. koordinierende Mafinahme drei Reservefahrzeuge

vor, die sowohl als RTW als auch als KTW durch die kreisangehérigen Stadte gegen
Kostenersatz genutzt werden konnten.

Die Nutzung der Reservefahrzeuge ging jedoch in den vergangenen Jahren immer
deutlicher zuriick.

Als Reaktion auf diese Entwickiung hat der Kreis Mettmann die drei Reserve-RTW /
KTW an Hilfsorganisationen (DRK und MHD) zur Nutzung liberfassen. Dies hat den
Vorteil, dass die Fahrzeuge weiterhin fiir besondere Versorgungslagen (MANV) und
Grofischadensereignisse zur Verfiigung stehen, ohne im Tagesgeschift fiir den Kreis
Mettmann Kosten zu verursachen.

Darliber hinaus halt der Kreis Mettmann als Tréger des Notarztsystems ein Reserve-
NEF in Form eines nach Ablauf der Nutzungsdauer noch fahrbereiten, aber

ersatzbeschafften NEF vor.

Soil-Konzeption

Aufgrund der fehlenden Nutzung der Reserve-RTW / KTW ist sine weitere Vorhaitung

nicht mehr wirtschaftlich und daher entbehrlich.
Sofern Uber die Vorhaltung bei den Feuerwehren hinaus Bedarf an Reserve

RTW/KTW besteht, werden diese angemietet.

Die Vorhaltung einer Fahrzeug-Reserve fiir die NEF hat sich als zwingend erforderfich
erwiesen, um die dauerhafte Einsatzbereitschaft der fiinf Notarztstandorte, z.B. bei
Wartungs- und Reparaturarbeiten zu gewahrleisten.

MaBnahimen

Nach Prifung der Wirtschaftlichkeit, hinsichtlich der Vorhaltung eigener
Reservefahrzeuge, werden zukinftig alle zur Ersatzbeschaffung vorgesehenen NEF
nicht mehr gekauft, sondern angemietet. Bei Ausfall des angemieteten Fahrzeugs stelit
die Vermietungsfirma dem Kreis ohne zusatzliche Kosten ein enisprechendes

Ersatzfahrzeug zur Verfigung.
Sobald alle fiinf NEF voraussichtlich bis 2013 durch Anmietung ersatzbeschafft sind,

ist die Vorhaltung eines eigenen Reservefahrzeugs entbehrlich.
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9.1

g2

9.3

9.4

10.

10.1

Luftrettung
Allgemeines / Gesetzliche Grundiagen

Gemall § 3 Abs. 3 RettG NRW werden zum bodengebundenen Rettungsdienst fiir die
Notfallrettung und den Krankentransport auch Luftfahrzeuge (Rettungshubschrauber,
andere geeignete Luftfahrzeuge) eingesetzt.

GeméR § 10 RettG NRW bestimmt das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales im Einvernehmen mit dem Innenministerium die Organisation der Luftrettung.
Es legt den Standort der Luftfahrzeuge und deren regelméafigen Einsatzbereich fest.

ist-Zustand

Das Kreisgebiet Mettmann wird von zwei Rettungshubschraubern versorgt. Der
nérdliche Teil des Kreisgebietes, mit den Stadien Erkrath, Heiligenhaus, Mettmann,
Ratingen, Velbert und Wilirath, wird durch Christoph 9 mit Standort Duisburg versorgt.
Der stdliche Teil des Kreisgebietes, mit den Stédten Haan, Hilden, Langenfeld und
Monheim am Rhein, wird durch Christoph 3 mit Standort Kéin versorgt.

Im  Rahmen 6ﬁentlfch-rechtfiéher Vereinbarungen zur Durchfiihrung  des
Luftrettungsdienstes ist der Kreis Mettmann Mitglied der entsprechenden
Tragerschaften des Christoph 9 in Duisburg, des Christoph 3 in K6In und des Intensiv-

Transporthubschraubers Kéln.

Soll-Konzeption

Die Standorte der Rettungshubschrauber in Duisburg und KéIn sind sachgerecht und
ausreichend, um die notwendige Versorgung des Kreisgebietes sicherzustellen, '

MaRRnahmen

Organisation und Verfligbarkeit der Rettungshubschrauber kénnen in der bisherigen
Form beibehalten werden und erfordern keine konkreten MalBnahmen.

Personal
Allgemeines / Gesetzliche Grundiagen

GemaR § 4 RettG NRW miissen die in der Notfallrettung und im Krankentransport
eingesetzten Personen fiir diese Aufgabe gesundheitlich und fachlich geeignet sein.

Die gesundheitliche und kérperliche Eignung ist aufgrund einer &rztlichen
Untersuchung durch ein &rztliches Zeugnis vor Aufnahme der Tétigkeit nachzuweisen.
In dem é&rztlichen Zeugnis ist auch zu bestitigen, dass die untersuchte Person nicht an
einer libertragbaren Krankheit im Sinne des Infektionsschutzgesetzes erkrankt oder
dessen verdachtig ist, und dass sie keine Krankheitserreger ausscheidet.

Die arztliche Untersuchung ist alle drei Jahre zu wiederholen.
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10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

Ist-Zustand

Noffallrettung (RTW)

Fir die Notfallrettung werden zur Betreuung und Versorgung der Patientinnen und
Patienten gemaR § 4 Abs. 3 RettG NRW mindestens eine Rettungsassistentin oder ein

Rettungsassistent eingesetzt.

Als Fahrer oder Fahrerin fachlich geeignet fiir die Noffallrettung ist, wer als
Rettungssanitater oder Rettungssanitdterin ausgebildet worden ist oder an einem
Lehrgang nach § 4 RettAssG (Rettungsassistentengesetz) teilgenommen und die

staatliche Priifung bestanden hat.

Das in der Noffalirettung und im Krankentransport eingesetzte nichtérztliche Personal
nimmt jahrlich an einer mindestens 30-stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teil

und weist dies nach.

Zur Besetzung der Einsatzmittel wird vornehmiich hauptamtliches Personal eingesetzt,
welches  die  Infrastruktur, die  6rilichen Gegebenheiten und die

Krankenhausversorgung kennt.

Krankentransporte (KTW)

Krankenkraftwagen werden im Einsatz mit mindestens zwei fachlich geeigneten
Personen besetzt.

Flr den Krankentransport wird mindestens eine Rettungssanitdterin oder ein
Rettungssanitédter im Sinne des § 8 Abs. 2 RettAssG eingesetzt. Als Fahrer oder
Fahrerin fachlich geeignet ist, wer als Rettungshelfer oder Rettungshelferin ausgebildet

worden ist.
Notarzteinsatzfahrzeuge

Hinsichtlich der Qualifikation des notarztlichen Personals handelt es sich um in der
Notfallmedizin geschulte Arzte geméaf den gesetzlichen Anforderungen nach § 4 Abs.

3 RettG NRW.

Zum Fiahren des Notarzteinsatzfahrzeuges werden ausschliel3lich
Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten der NEF-Standorte eingesetzt. Der
Kreis erstattet den Stadten der NEF-Standorte die Personalkosten der NEF-Fahrer.

Die notérztliche Versorgung im Kreis Mettmann wird tiber vertragliche Vereinbarungen
mit den nachfolgend aufgefiihrten Krankenhéusern (ebenfalls gegen Kostenerstattung)

sichergestellt.

NEF-Standort Notarztstellendes Krankenhaus
NEF-Standort Hilden St. Josefs Krankenhaus, Hilden
NEF-Standort Langenfeld St. Martinus Krankenhaus, Langenfeld
NEF-Standort Mettmann Ev. Krankenhaus, Mettmann
NEF-Standort Ratingen St. Marien Krankenhaus, Ratingen
NEF-Standort Velbert Klinikum Niederberg, Velbert
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10.3

10.4

11.
11.1

11.1.1

11.1.2

RegelméRig durchzufiihrende gesundheitiche Untersuchungen fiir das Personal
werden durch die jeweilige Anstellungskérperschaft sichergestelit.

Soll-Konzeption

Die gesetzlichen Anforderungen an die Qualifikation des eingesetzien Personals
werden im Kreis Mettmann sowohl im Krankentransport als auch in der Notfalirettung
erfillt. Das Rendezvous-System und die Zusammenarbeit zwischen dem Kreis, den
Feuerwehren und den Krankenh&usern haben sich bewahrt. Das bestehende System
soll in gleicher Form fortgefiihrt werden.

Malinahmen

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Qualitatserfiillung und -sicherung
besteht aktuell grundséatziich kein konkreter Handlungsbedarf. Insbesondere die
vorhandenen Ausbildungsstandards soliten mit der Zielsetzung einer gleichférmig
strukturierten Aus- und Fortbildung beibehalten werden.

Sonstige Qualitdtsstandards
Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Alilgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Der ,Arztliche Leiter Rettungsdienst” ist ein im Rettungsdienst administrativ tatiger
Arzt, der die medizinische Kontrolle Giber den Rettungsdienst wahrnimmt und fir
Effektivitdt und Effizienz der préklinischen notfallmedizinischen Patientenversorgung
und -betreuung verantwortlich ist.

Rechitlich vorgeschrieben ist der Arztliche Leiter Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen
bislang nicht, jedoch wird eine Verankerung im neuen Rettungsgesetz NRW erwartet.
Viele Stadte und Kreise in Nordrhein-Westfalen sind jedoch der Empfehlung der
Bundesérztekammer aus dem Jahr 1994 gefolgt und haben eine Stelle LArztlicher
Leiter Rettungsdienst” mit unterschiediichsten Stellenanteilen implementiert.

Ist-Zustand

Im Kreis Mettmann ist die Funktion des ,Arztlichen Leiters Rettungsdienst” derzeit noch
nicht eingerichtet.

11.1.3 Soli-Zustand

Mit Uberarbeitung des Rettungsdienstbedarfsplanes aus dem Jahr 1999 wurde auch
die Frage der Einrichtung einer Stelle ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst” diskutiert.

Die &rztlichen Leiter der Notarztstandorte des Kreises Mettmann halten die Einrichtung
einer entsprechenden Stelle fir notwendig und empfehlen die Umsetzung.

Es ist daher vorgesehen die Stelle eines ,Arzilichen Leiters Rettungsdienst"
einzurichten. Zur Erstbesetzung scheint eine Teilzeitstelle (50 %) ausreichend.

- 36 -




11.1.4 Aufgabenbeschreibung

Die Aufgaben der kinftigen Funktion ,Arzilicher Leiter Reftungsdienst” lassen sich wie
folgt beschreiben:

Qualitdtsmanagement
- Erarbeitung von Standards fiir die Dokumentation der Behandlungsablaufe in

der Versorgung von Notfallpatienten ab Aufnahme der Behandlung am
Einsatzort bis zur Ubergabe an die Klinik oder an eine andere Einrichtung der-
Notfallversorgung

- Festlegung von Form und Inhalt der Dokumentationsinstrumente und der

Datenerfassung
Installierung von Programmen zur Verbesserung der Patientenversorgung

Aus— und Fortbiidung
- Mitwirkung bei der Planung und Koordination der arztlichen

notfallmedizinischen Fortbildung

- Mitwirkung bei der Durchfihrung der notwendigen gerdtetechnischen
Ersteinweisung flir das gesamte im Rettungsdienst eingesetzte Personal,
entsprechend Medizin-Produktegesetz (MPG)

- Mitwirkung bei &rztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung

- Mitwirkung bei &rztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Forthildung von
nicht-arztlichem Reftungsdienstpersonal

- Mitwirkung bei der Planung und Koordination der klinischen Aus- und
Fortbildung von nicht-drztlichem Rettungsdienstpersonal

Einsatzplanung und —bewéltigung

- Mitwirkung bei der Erstellung/Aktualisierung von rettungsdienstlichen
Bedarfsanalysen und Planen z.B. Rettungsdienstbedarfsplan

- Mitwirkung bei der Koordination der im Rettungsdienst mitwirkenden
Organisationen '

- Mitwirkung bei der Erarbeitung von medizinisch-taktischen Konzepten fiir
Schadensereignisse mit einem Massenanfall von Verletzten

- Mitentscheidung bei der Aufstellung von Strategien fir die Bearbeitung von
medizinischen Hilfeersuchen durch die Leitstelle (Notrufabfrage)

- Mitentscheidung bei der Anschaffung pharmakologischer und medizinisch-
technischer Ausriistung und Ausstattung im Rettungsdienst

- Entwicklung von Behandlungsrichtlinien fiir das &rztliche und nichtiérztliche
Personal

Arbeitsmedizin und Hygiene
- Mitwirkung bei der Anwendung von ElnsatztaugIrchkeltskrltersen

- Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter Schutzkleidung

- Mitwirkung bei der Uberwachung der Einhaltung der Hygienevorschriften (auch
bei Unternehmen nach § 18 RettG NRW in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt)

Gremienarbeit
- Arztliche Vertretung des Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen

Fragen in regionalen und Uberregionalen Gremien

Sonstiges
- Anlassbezogene gutachterliche Stellungnahmen (Antrége, Beschwerden sowie

Aufsicht Giber § 18 Unternehmer)
- Personal-, Bereitschafts- und Vertretungsplanung der LNA-Gruppe

- Auswertung der LNA-Gruppe auf Kreisebene
- Mitarbeit in der Kreisleitstelle bei besonderen Schadenslagen

Der Aufgabenkatalog richtet sich im Wesentlichen nach der Empfehiung der
Bundesérztekammer. Er soll jedoch standig weiterentwickelt bzw. {iberpriift werden.
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11.1.5 Qualifikation

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

- Abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall- und

Intensivmedizin

- Langjdhrige und anhaltende Tatigkeit in verantwortlicher Stellung in der
préklinischen und klinischen Notfallmedizin

- Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” oder eine von der zusténdigen
Arztekammer als vergleichbar anerkannte Qualifikation im Sinne von § 4 Abs. 3

Satz 2 RettG NRW
- Die Qualifikation als ,Leitender Notarzt" entsprechend der Empfehlung der

Bundesédrztekammer )
- Die Qualifikation zum ,Arztlichen Leiter Rettungsdienst' nach Teilnahme an

einem  speziellen Lehrgang entsprechend der Empfehlung  der -

Bundesédrztekammer
- Umfassende Detailkenntnisse der regionalen infrastruktur  des

Rettungsdienstes

Leitender Notarzt / Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

Ist-Zustand

Im Kreis Mettmann wurde aus den Notérzten der einzeinen NEF-Standorte eine
Gruppe Leitender Notarzte (LNA) gebildet, von denen jeweils ein Arzt den LNA-Dienst
wahrnimmt. Eine entsprechende vertragliche Regelung besteht seit Marz 2002 mit dem
Zweckverband Klinikum Niederberg in Velbert.

Dariiber hinaus verfugt jede kreisangehdrige Stadt im Kreis Mettmann als Trager
rettungsdienstlicher Aufgaben (iber einen erfahrenen Zugfihrer mit  mind.
Rettungssanitéterausbildung mit der Zusatzqualifikation Orgl. (Organisatorischer Leiter

Rettungsdienst).

Im Fall eines gréferen Schadensereignisses, bei dem mehrere Notéirzte eingeseizt
werden, wird der LNA alarmiert und von der Feuerwshr des entsprechenden
Standortes zum Einsatzort gefahren, um dort die notérztlichen MaRnahmen
einschlieBlich der Vorbereitungen der Transporte zu koordinieren, Dem LNA obliegt die

Gesamtverantwortung der medizinischen Versorgung.

Neben dem LNA wird durch die Funktion OrgL die taktisch-operative Gefahrenabwehr
im Einsatzabschnitt ,Medizinische Rettung” unterstiitzt.

Sollkonzeption

Die Einrichtung einer LNA-Gruppe und die Vorhaltung der Funktion OrglL durch die
Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben sich in mehreren Ubungen und Einsatzen
bewdhrt. Die Struktur soli daher unverandert beibehaiten werden

MaRnahmen

Durch Beibehaltung der bewahrten Struktur sind keine MaRnahmen erforderiich.
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11.3

Bekieidung

11.3.1 Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

11.4

11.4.1

Das im Rettungsdienst eingesetzte Personal hat Schutzkleidung zu tragen, welche den
jeweils geltenden Normvorschriften entspricht. Die Regeln fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz der Gesetzlichen Unfallversicherungen, hier die GUV-Regel
.Benutzung von persénlicher Schutzausrlistung im Rettungsdienst’ (GUV-R-2106
aktuelle Ausgabe), sind zu beachten.

Die Rettungsdienstiiche Einsatzkleidung dient sowoh! dem Eigenschutz als auch der
Erkennbarkeit der Mitarbeiter im Rettungsdienst.

Die Materialqualitdt der Rettungsdienstkleidung muss fiir haufige Reinigung und
Desinfektion ausgelegt sein, da teilweise aggressive Chemikalien verwendet werden.

Jacken:
Die Jacken des Rettungsdienstes sallen den Trager vor Witterungseinfliissen schiitzen

und eine Warnwirkung im Verkehrsraum ausiiben.

Sie sind aus wetterfesten Funktionsmaterialen gefertigt, da sie nach DIN EN 343 einen
Schutz vor Regen bieten miissen. Es gilt auch die DIN EN 340 ,Schutzkleidung
allgemeine Anforderung”. Die Jacken sollten eine Warnwirkung gemaR DIN EN 471
Klasse 2 haben. Diese Warnwirkung kann aber auch durch eine Warnweste erreicht
werden, die bei Arbeiten im StralRenverkehr zusétziich angezogen wird. Die Jacken
milssen mindestens die Brennklasse S-e der DIN 66083 erfiillen.

Schuhe:
Im Rettungsdienst milssen Sicherheitsschuhe getragen werden. Die Ausfithrung kann

nach den Vorschriften der DIN EN 345  Sicherheitsschuhe fiir den gewerblichen
Gebrauch” oder der DIN EN 347 ,,Berufsschuhe fir den gewerblichen Gebrauch®

erfolgen.

Helm:

Der Schutz des Kopfes, insbesondere gegen Anstofien, erfolgt in der Regel durch
einen Feuerwehrhelm gemaR DIN EN 443 mit Kinnriemen, Gesichts- und
Nackenschutz. Erlaubt wére aber auch ein Industrieschutzhelm nach DIN EN 397 mit

entsprechender Ausstattung.

Handschuhe:
Zum Schutz der Hande vor Infektionen sind Emmalhandschuhe gemaB DIN EN 455

vorgesehen. Der Schutz vor mechanischen und thermischen Einwirkungen wird durch
den Einsatz von Feuerwehrschutzhandschuhen nach DIN EN 659 gewéhrleistet.

Hygiene im Rettungsdienst

Aligemeines / Gesetzliche Grundlagen

Sowohl in der Noffallrettung als auch im Krankentransport ist der Kontakt mit
Patienten, die an Ubertragbaren Krankheiten im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung
und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz)
vom 20. Juli 2000 leiden, unvermeidbar. Wahrend bei Krankentransporten bestehende
Infektionskrankheiten von Patienten meist vor dem Transport bekannt sind, werden
diese in der Notfallrettung haufig erst nach Beendigung des Transportes bekannt.

Um die sich hieraus ergebenden Gefahren fiir Patienten, Personal und Dritte zu
vermeiden,  sind  organisatorische  Regelungen zur  Durchfihrung  von
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11.4.2

11.4.3

Hygienemaflnahmen festzulegen. Diese Regelungen sind in Hygienepidnen, die
Festlegungen Uber die Zusténdigkeiten, das Verhalten des Personals, die regeimafig
durchzufiihrenden prophylaktischen Maflinahmen, die MaRnahmen nach einem
Infektionstransport, die Behandiung von Schuizkleidung, Material, Gerdten und
Fahrzeugen, die anzuwendenden Mittel und Verfahren sowie die Dokumentation

treffen, zusammengefasst.

Das Personal im Rettungsdienst ist verpfiichtet, die einschldagigen Hygienevorschriften
zu beachten. Durch diese werden im Interesse der Sicherheit des Patienten und des

Einsatzpersonales Standards gesetzt.

Ist-Zustand

Jede Rettungswache im Kreis Metimann verfligt (Gber mindestens einen -staatlich
gepriften Desinfektor. Die Desinfektoren rekrutieren sich aus dem Personal im
Rettungsdienst, in der Regel Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten, und
stellen somit keine kostenbildenden Qualitdtsmerkmale dar.

Im Kreis Mettmann gibt es seit 2006 einen einheitlichen Hygieneplan, der allen
Rettungswachen zur Verfligung steht. Der Plan wurde durch eine Arbeitsgruppe von
Desinfektoren in Zusammenarbeit mit dem Kreisgesundheitsamt erstellt und durch das
Kreisgesundheitsamt genehmigt. Der Pian wird bedarfsgerecht fortigeschrieben.

Er dient als Leitfaden filr das Einsatzpersonal und sichert die Qualitatsstandards des

Rettungsdienstes im Kreis Mettmann. -

Soll-Konzeption

Die bestehende Verfahrensweise im Bereich der Hygiehe und der Erstellung und
Fortschreibung des Hygieneplans im Kreis Mettmann hat sich bewahrt und soll

beibehalten werden.

11.4.4 MaBnahmen

12.

12.1

12.2

Weitergehende Maftnahmen sind nicht erforderlich.

Mitwirkung von Hilfsorganisationen
Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Nach § 13 Abs. 1i.V.m. § 9 Abs 1 RettG NRW kénnen die Trager der Rettungswachen
die Durchfiihrung von rettungsdienstlichen Aufgaben auf freiwillige Hilfsorganisationen
Ubertragen, wenn deren Leistungsféhigkeit gewahrleistet ist.

Soweit freiwilige Hilfsorganisationen mitwirken, handeln sie als Verwaltungshelfer
unter Aufsicht der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.

Ist-Zustand

Der offentliche Rettungsdienst wird im Kreis Mettmann - wie aufgefthrt - mit
hauptamtlichen Kraften der Freiwilligen Feuerwehren und der in Ratingen bestehenden

Berufsfeuerwehr durchgefihrt.

Die nachfolgend aufgefihrten freiwilligen Hilfsorganisationen wirken aufgrund
entsprechender Vereinbarungen mit den zustindigen Tragern rettungsdienstlicher
Aufgaben bei rettungsdienstlichen Aufgaben im Kreis Mettmann mit:
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12.3

12.4

13.

13.1

13.2

Einsatzbereich Organisation
Erkrath DRK

Haan DRK und MHD
Hilden DRK

Langenfeld DRK

Mettmann DRK

Monheim am Rhein ' DRK, MHD
Ratingen DRK, MHD und JUH
Willfrath DRK

Neben der tfeilweise vertraglichen Einbindung in den Rettungsdienst in einzelnen
Rettungswachen im Kreis Mettmann unterhaiten die Hilfsorganisationen Einheiten fiir
Grolischadensereignisse und besondere Versorgungslagen. Sie sind insbesondere
eingebunden in das MANV-Konzept des Kreises Mettmann und in den
Patiententransportzug (PTZ 10). Ein weiteres Betatigungsfeld der Hilfsorganisationen
ist die Durchfithrung von Sanitatsdiensten bei Veranstaltungen.

Das qualifizierte Personal und verflighare Material aller Hilfsorganisationen ist nach
verschiedenen Einsatzaufgaben in Einsatzeinheiten zusammengefasst.
Im Einsatz sind die Einsatzeinheiten den jeweiligen Einsatzabschnittsfiihrern

unterstelit.
Soll-Konzeption

Die vorhandene Struktur hat sich in der Praxis bewdhrt und bietet derzeit keinen
Anlass flir Ver&nderungen.

Mallnahmen
Es sind keine MafRnahmen erfordertich.

Wahrnehmung von Aufgaben der Notfallrettung oder des Krankentransports durch
Unternehmer

Allgemeines / Gesetzliche Grundiagen

Das Rettungsdienstgesetz NRW I&sst nach § 18 RettG NRW auch die Tatigkeit von
Unternehmen in der Notfallrettung und dem Krankentransport zu. Hierzu bedlrfen die
Unternehmen einer Genehmigung der Kreisordnungsbehérde.

Diese Genehmigung darf jedoch nur erteilt werden, wenn die in § 19 RettG NRW
genannten Voraussetzungen erfiilit werden.

Ist-Zustand

Im Bereich Krankentransport / Notfalirettung sind folgende Institutionen im Kreisgebiet
tatig:

- Der Malteser-Hilfsdienst e.V., Kreisgeschéftsstelle Mettmann, verfiigt im
Bereich des Krankentransportes {iber eine Altgenehmigung nach dem PBefG.
Der Betriebssitz ist Ratingen-Hosel, Bahnhofstr. 100. Der Betriebsbereich
umfasst das gesamte Kreisgebiet und die Betriebszeit ist von Montag bis
Freitag, jeweils von 8 Uhr bis 20 Uhr. Die Genehmigung erstreckt sich auf einen
Krankenkraftwagen als Krankentransportwagen.

Im Jahr 2009 wurden durch den MHD 427 Transporte durchgefiihrt.
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- Seit dem 01.02.2006 verflgt die Notfallrettung Kieltling GmbH tber eine
Genehmigung fir einen Krankentransportwagen mit einer Befriebszeit von 24
Stunden an 365 Tagen. Die Genehmigung ist befristet bis zum 30.01.2014.

Im Jahr 2008 wurden durch die Notfalirettung KieBling GmbH 1.530 Transporte
durchgefiihrt.

- Am 28.03.2007 wurde dem Christophorus Kranken- und Rettungsdienst e.V.
eine Genehmigung zur Durchfiihrung von Krankentransporten ausschlieflich
intensivpflichtiger Patienten im Kreis Mettmann erteiit. Die Genehmigung wurde
am 13.04.2011 bis zum 13.04.2015 verlangert. Im Jahr 2009 wurden keine
Transporte durchgefiihrt. :

- Am 07.12.2010 wurde der NRK Rettungsdienst GmbH, KieRling, eine
Genehmigung  fir Interhospital  Transfer (Sekundéartransporte)  und
Krankentransport und Notfaliretiung adipdser Patienten tiber 150 kg erteilt. Die
Genehmigung ist befristet bis zum 30.11.2014.

13.3 Soll-Zustand

13.4

14.

Grundsétzlich muss bei jeder Neubeantragung einer Genehmigung nach § 18 RettG
NRW kritisch geprift werden, ob durch die Ereilung bzw. den Gebrauch der
Genehmigung das offentliche Interesse an einem funktionsfahigen Rettungsdienst
gemal} § 19 Abs. 4 RettG NRW beeintrachtigt wird (Vertréaglichkeitspriifung). Aufgrund
der bereits im Kreis Mettmann bestehenden flachendeckenden Versorgung im Bereich
der Notfallrettung und der Krankentransporte diirfte nach derzeitigem Stand kein
Bedarf an privaten Unternehmen bestehen.

Mafinahmen

Zum. jetzigen Zeitpunkt sind aufgrund der flachendeckenden Versorgung keine
MaBnahmen zu ergreifen.

Besondere Versorgungslagen

Fur Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der
Trager des Reftungsdienstes gemaR § 7 Abs. 3 RettG NRW Leitende Notarztinnen
oder Notérzte und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fiir
den Einsatz zusétziicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankten Personen, im
nachfolgenden Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV) genannt, bedarf einer
Planung bereits im Vorfeld des Ereignisses, um in engen zeitlichen Grenzen die
Patienten sichten, behandein und transportieren zu kénnen.

Als rettungsdienstliche Besonderheit ist zu beachten, dass die Kapazitdten des
Regelrettungsdienstes nicht ausreichen, um so rasch und umfangreich tatig zu
werden, wie dies bei einer individuaimedizinischen Behandlung blich ist. Es miissen
vielmehr zusétzliche Krafte herangefihrt werden. Dafiir sind neben dem
Einsatzpersonal auch zahlreiche Fiihrungsfunktionen zu besetzen, die die besondere
Lage strukturieren und organisieren kénnen.

Zur Erfullung dieser Aufgaben nach § 22 FSHG muss jeder Kreis und jede kreisfreie
Stadt in der Lage sein, Uber die Vorkehrungen des taglichen Bedarfs hinaus, einen
Behandiungsplatz fiir mindestens 50 Verletzte / Erkrankte zu stellen (Definition des
AK-Katastrophen- und Zivilschutz und des AK Rettungsdienst der AGBF).
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Nach § 2 RettG NRW ist es immer - also auch im MANV-Fall - Aufgabe der
Notiallrettung, bei Noffallpatienten lebensrettende Mafllnahmen am Noifallort
durchzuilihren, deren Transportfahigkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung
der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden in ein fiir die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern.

Der Kreis Mettmann verfligt (iber ein bestehendes MANV-Konzept, welches fortlaufend
aktualisiert und den Erfordernissen angepasst wird.
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Abkiirzungsverzeichnis

AK

AS

AZVO Feu
BF
B-KTW

DIN EN

DRK

ELR

ELW

FMS
Funkmeidestati

FSHG
GPS
HiOrg
IfSchG
KTW
LNA
LST

MANV
MHD

NA

NEF
Orgl
PBefG
RA
RettAssG

RettG NRW

RTW
Rw

Autobahnkreuz
Anschlussstelle

Arbeitszeitverordnung Feuerwehr

Berufsfeuerwehr |

Krankentransportwagen mit Zusatzausstattung (z.B. Defibriilator,
Vakuummatratze)

Européische Normung, gleichzeitig Deutsche Norm

Deutsches Rotes Kreuz

Einsatzleitrechner

Einsatzleitwagen

Funkmeldesystem

Funksignal zur Leitstelle zur Darstellung des Fahrzeugzustands (zB.3=
Ausfahrt zum Einsatz, 4 = Einsatzleitstelle angekommen)
Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung

Global Positioning System

Hilfsorganisation

Infektionsschutzgesetz

Krankentransportwagen

Leitende/r Notarztin/Notarzt

Leitstelle des Kreises Mettmann fiir Rettungsdienst, Feuerschutz und
Grofischadensereignisse

Massenanfall von Verletzten und erkrankten Personen

Malteser Hilfsdienst

Notarztin/Notarzt

Notarzteinsatzfahrzeug

Organisatorische/r Leiter/in Rettungsdienst
Personenbeforderungsgesetz

Rettungsassistent/in

Gesetz Ober den Beruf der Rettungsassistentin und des
Rettungsassistenten

Gesetz liber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen des Landes NRW
Rettungstransportwagen

Rettungswache



