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Rettungsdienstbedarfsplan Kreis Unna - Vorwort U N N h\

Vorwort

Gem. § 12 RettG NRW sind die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, ihre Bedarfsplane kontinu-
ierlich zu Uberprifen und bei Bedarf, spatestens alle funf Jahre, zu Uberarbeiten. In der 3. Fortschrei-
bung des Bedarfsplanes fur den Rettungsdienst wurde festgelegt, dass alle zwei Jahre eine neue
Analyse und Bedarfsberechnung zu erfolgen hat. Aufgrund der vorgenannten gesetzlichen Grundlage
erfolgt hiermit

die 4. Fortschreibung des Bedarfsplanes fur den Rettungsdienst Kreis Unna.

Grundlage fur den vorliegenden Bedarfsplan sind die Planungen und Berechnungen des Fachbe-
reichs 32 aus dem Jahr 2019. Die Ergebnisse sind durch die Firma FORPLAN, Bonn, Uberprift wor-
den.

Im vorliegenden Bedarfsplan wird zunéchst die demographische und geographische Infrastruktur des
Kreises Unna beschrieben, sowie die gesetzlichen Grundlagen des Rettungsdienstes dargestellt. Da-
nach werden derzeit giltige Vorgaben fir die Rettungsdienstbedarfsplanung aufgefuhrt und den heute
im Rettungsdienstbereich (RDB) Kreis Unna bestehenden Strukturen gegeniibergestellt. Darauf auf-
bauend erfolgt eine bedarfsgerechte Planung kinftig vorzuhaltender Rettungsdienstpotentiale fir den

RDB Kreis Unna. Anschlie3end wird die Rettungsdienstinfrastruktur beschrieben.

Dem vorliegenden Bedarfsplan fir den Rettungsdienst des RDB Kreis Unna liegen die Erhebungsda-
ten der Kreisleitstelle aus dem Zeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018 zugrunde.

Hinweis:
Im gesamten Text wird auf eine zweigeschlechtliche Formulierung verzichtet. Alle Bezeichnungen sind
sowohl fiir weibliche als auch mannliche Personen zu verstehen. Diese Regelung dient ausschliel3lich

der besseren Lesbarkeit und hat in keinem Fall eine diskriminierende Absicht.
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1 Abktrzungsverzeichnis

RW Rettungswache

ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst
EP Erganzungsprufung

HF Hilfsfrist

K. X.

KH Krankenhaus

KTP Krankentransport

KTW Krankentransportwagen

LST Leitstelle

MAGS Landes Nordrhein-Westfalen
MZF Mehrzweckfahrzeug

NEF Notarzteinsatzfahrzeug
NotSan Notfallsanitater

oT Ortsteil

p90 Wert der Sofort-Bedienquote
RDB Rettungsdienstbereich
RettAss Rettungsassistent
RettHelfer Rettungshelfer

RettSan Rettungssanitéter

RTW Rettungstransportwagen
RwWB Rettungswachenbereich
Status 1 Einsatzbereit Gber Funk
Status 2 Einsatzbereit an der Wache
Status 3 Einsatz ibernommen

Status 4 Am Einsatzort angekommen
Status 7

Status 8 Krankenhaus angekommen
VB Versorgungsbereich

VZA Vollzeitaquivalent

WKZ

Abkurzung eines Krankenhauses in Unna mit laufender Nummer 1-9

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des

Patienten aufgenommen auf dem Weg ins Krankenhaus

Wiederkehrzeit
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1 Allgemeines / Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als 6ffentliche Aufgabe, die innerhalb der Vielzahl
der Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der Daseinsvor- und Daseinsfirsorge zu-
zuordnen ist, angesehen. Er wird verstanden als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfallret-
tung und Krankentransport in kommunaler Trégerschaft. Die Sicherstellung von Notfallrettung und
Krankentransport ist eine offentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr. Auf-
grund seiner Zugehdorigkeit zum Gesamtsystem Gesundheitswesen fallt die Regelung des Rettungs-

wesens in den Zustandigkeitsbereich der Lander.

1.1 Grundlagen der Bedarfsplanung

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

Versorgung im Rettungsdienst und im Krankentransport sicherzustellen.

Der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes ist nach 8 12 Abs. 1 RettG NRW verpflichtet, den
rettungsdienstlichen Bedarf in seinem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies geschieht durch den
vorliegenden Bedarfsplan, in dem die bedarfsgerechte Vorhaltung von Einsatzmitteln fir den Ret-

tungsdienst, vor dem Hintergrund fest zu vereinbarender Qualitatsmerkmale, ermittelt wird.

In den Bedarfsplanen sind inshesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitats-
anforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge
festzulegen. Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen
Anlagen den Tragern der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen An-
bietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem Landesverband
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der drtlichen Gesundheitskonferenz zur Stellung-

nahme zuzuleiten.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 12 Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich zu tGberprifen. Standor-
te, Ausstattung, Eintreffzeiten und Standards unterliegen einer standigen Kontrolle. Spatestens nach
Ablauf von funf Jahren ist der Rettungsdienstbedarfsplan zu Uberpriifen. Dartiber hinaus wird dann ein
Bedarfsplan neu erstellt, wenn sich erhebliche Abweichungen in der notwendigen Grundbedarfsvor-
haltung ergeben. Nach den Vorgaben des Bedarfsplanes 2017 findet im Kreis Unna die Uberpriifung

alle zwei Jahre statt.

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemafl § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage fiir Verhandlun-

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

Die folgenden Gesetze, Erlasse und Verordnungen sind die Grundlage fur den vorliegenden Ret-

tungsdienstbedarfsplan:

- Gesetz Uiber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unter-
nehmer (Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen - RettG NRW) vom 24. November 1992
(GV.NRW.S. 305) in der jeweils geltenden Fassung

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

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

- Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten (Rettungsassisten-
tengesetz - RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. I. S. 1384), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
21. September 1997 (BGBI. I. S. 2390) in der jeweils geltenden Fassung

- Gesetz Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz —
NotSanG vom 20.05.2013 (BGBI. | S. 1348) / Anderung durch Art. 30 G v. 18.4.2016 | 886 (Nr.
19)

- Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten
(RettAssAPrv) vom 7. November 1989 (BGBI. I. S. 1966), in der jeweils geltenden Fassung

- Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater
(RettSanAPO) vom 25.01.2000 (GV. NRW. S. 74/SGV NRW. 215)

- 23. Verordnung zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften (23. Betaubungsmittel-
rechts-Anderungsverordnung - 23. BtMANndV) v. 25.03.2009

- Verordnung zur Regelung von Zustandigkeiten nach Rechtsvorschriften fir Heilberufe
(ZustVOHB) vom 20.05.2008 (GV.NRW. 2008 S. 458)

- Verordnung tber die Bevorratung von Arzneimitteln und Medizinprodukten fur GroRschadenser-
eignisse in Krankenh&ausern im Land Nordrhein-Westfalen (Arzneimittelbevorratungsverordnung)
vom 30. August 2000 (GV.NRW. S. 632)

- Fortbildung des nichtérztlichen Personals in der Notfallrettung und im Krankentransport RdErl. d.
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales v. 21.1.1997 -VC 6-0717.8 (am 1.1.2003
MGSFF)

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

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

- Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst RdErl. d. Ministeriums flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales v. 25.10.2006 — Ill 8 — 0714.1.3 -

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

- Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (Medizinproduk-
te-Betreiberverordnung-MPBetreibV)

- Arzneimittelgesetz in der jeweils geltenden Fassung
- Apothekengesetz in der jeweils geltenden Fassung

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

- Technische Regel biologische Arbeitsstoffe 250 (TRBA 250)
1.3 Bedarfsebenen im Rettungsdienst Kreis Unna

Der Rettungsdienst im Kreis Unna wird auf zwei verschiedenen Bedarfsebenen betrieben. Um den
Bedarf an regularen rettungsdienstlichen Leistungen innerhalb der Hilfsfrist bedienen zu kénnen, wird
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten der Grundbedarf an Rettungsmitteln mit dem dazugehdrigen
Personal vorgehalten. Fur langerfristige Einsatze, Grol3veranstaltungen oder léngerfristige Unterde-

ckungen im Regelrettungsdienst wird die Versorgungsebene des Sonderbedarfes vorgehalten.
1.3.1 Grundbedarf

Als Grundbedarf wird der Bedarf an Rettungsmitteln und dem dazugehérigen Personal bezeichnet,
der sich aus den taglichen Nachfragen nach rettungsdienstlichen Leistungen ergibt. Der Grundbedarf
wird an den bestehenden 15 Standorten des Rettungsdienstes im Kreisgebiet vorgehalten. Die fest
vorgehaltenen Rettungsmittel des Grundbedarfs ergeben sich aus den Bedarfsberechnungen des
vorliegenden Bedarfsplanes. Danach werden 31 Rettungswagen (RTW), sieben Notarzteinsatzfahr-

zeuge (NEF) und vier Krankentransportfahrzeuge (KTW) als Grundbedarf vorgehalten.
1.3.2 Sonderbedarf

Als Sonderbedarf wird der zusatzliche Bedarf an rettungsdienstlichen Leistungen bezeichnet, die an-
lassbezogen, zeitlich begrenzt, fest in den Dienst genommen werden kénnen. Er geht planbar fir
Grol3veranstaltungen oder langerfristige/planbare Einsétze in den Dienst. Dartber hinaus kann der
Sonderbedarf als Spontanlage bei langerfristigen Einsatzen oder Unterdeckungen im Regelrettungs-
dienst in den Dienst genommen werden. Der Sonderbedarf wird durch den Tréager des Rettungsdiens-
tes mit der Regieeinheit ,Rettungsdienstzug” gestellt. Die Rettungsmittel und das dazugehérige Per-

sonal kdnnen nach einer definierten Reaktionszeit in den Dienst gestellt werden.
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1.4 Grundsatzliche Planungsgréfien

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

wurden weitere notwendige, zusatzliche Qualitatskriterien definiert.

1.4.1 Flachendeckende Versorgung — Hilfsfrist

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

gleichzeitig einen Parameter fur die Bedarfsplanung dar.

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

Rettungsmittels an der dem Notfallort am néachsten gelegenen 6ffentlichen StralRe endet.

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

satze erreicht werden.

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

rungs- und verkehrsbedingte sowie parallele Einsatze und technische Stérungen zu erklaren.

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

rischen Abdeckung von stadtischen Gebieten herangezogen werden kann.
1.4.2 Hilfsfrist relevante Einsétze

Alle Einséatze im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt sind durch die Anordnung von Son-

der- und Wegerechten bei der Betrachtung der Eintreffzeit von besonderer Bedeutung. Die beschrie-
5
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benen Einsatze muissen innerhalb der Hilfsfrist bedient werden und stellen durch die Anordnung von

Sonder- und Wegerechten ,Hilfsfrist relevante Einsatze“ dar.

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

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

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

Erreichungsgrad von 90 % als zeitgemal3 anzusehen.
1.4.4 Rettungsdienstliche Einsatzbereiche

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

¢ Notfallrettung ohne Notarzt

¢ Notfallrettung mit Notarzt

e Krankentransport

Der Leitstellenmitarbeiter muss wahrend der Notrufabfrage in kirzester Zeit ein umfassendes Melde-
bild aufnehmen. Durch das geschilderte Notfallgeschehen muss er seine Einsatzentscheidung fallen.
Dabei muss er beurteilen, ob eine lebensbedrohliche Situation vorliegt und eine schnelle Hilfe erfor-
derlich ist. Die o.g. drei Einsatzbereiche dienen dem Leitstellenmitarbeiter dazu, das geeignete Ret-

tungsmittel zu entsenden.

Mit der Zuordnung des Hilfeersuchens in die Notfallrettung mit und ohne Notarzt erfolgt durch den
Leitstellenmitarbeiter im Regelfall auch die Anordnung von Sonder- und Wegerechten, die die not-
wendige Bevorrechtigung im StralRenverkehr geben. Diese dienen dazu, den Notfallort schnellstmég-
lich innerhalb der vorgegebenen Hilfsfrist zu erreichen. Die Anordnung von Sonder- und Wegerechten

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

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

Anordnung von Sonderrechten durchgefuhrt wird.

1.4.5 Einsatze und Einsatzfahrten

Grundsatzlich sind bei der Betrachtung des Einsatzgeschehens die zwei im Folgenden dargestellten

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

rechte Bemessung einer Rettungswache nicht von Bedeutung.

e Einsatzfahrten
Unter dem Begriff ,Einsatzfahrten® wird die Anzahl der benétigen Rettungsmittel am Einsatzort
verstanden, d.h., wie viele Rettungsmittel sind flr den Einsatz alarmiert worden. Bei einem

Verkehrsunfall mit zwei Patienten missen entsprechend zwei Einsatzmittel alarmiert werden.

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

Einsatz gezabhilt.
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2 Versorgungsgebiet des Rettungsdienstes — Ortsbeschreibung

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

2.1 Einwohnerzahl und Bevdlkerung

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

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

Flachen und Einwohner im Kreis Unna (Stand 30.06.2018)

Tabelle 1 Einwohner und Flachenverteilung im Kreis Unna

Stadt/Gemeinde Flache km? Einwohner Bevdlkerungsdichte
Bergkamen 44,90 48.716 1085 EW/kmz
Bonen 38,04 18.079 475 EW/km?
Frondenberg/Ruhr 56,23 20.807 370 EW/km?2
Holzwickede 22,36 17.084 764 EW/km?2
Kamen 40,95 43.082 1052 EW/km?
Linen 59,39 86.460 1456 EW/km?
Schwerte 56,23 46.545 828 EW/km?2
Selm 60,41 25.854 428 EW/km?
Unna 88,56 57.376 648 EW/km?2
Werne 76,14 29.943 393 EW/km?2
RDB Kreis Unna 543,21 393.946 750 EW/km?2

2.1.1 Bevolkerungsdichte

Bei einer Flache von 543,21 km2 und einer Bevolkerungszahl von 393.946 Einwohnern ergibt sich
eine durchschnittliche Bevélkerungsdichte von 750 Einwohnern/km2. Dabei schwankt die Bevélke-
rungsdichte zwischen 370 Einwohnern/km? in der Stadt Frondenberg/Ruhr und 1.456 Einwohnern/km?

in der Stadt Linen.
2.1.2 Einteilung in stadtische und landliche Gebiete

Die Einteilung der Kommunen im Kreis Unna in die jeweilige Kategorie ,stadtisch® oder ,landlich“ wur-
de anhand von zwei Kriterien vorgenommen. Dabei wurden die Kommunen in die jeweiligen Ortsteile
unterteilt. Folgende Kriterien fuhren zu einer Einstufung in die Kategorie ,stadtisch®:

e Ortsteile mit Uber 8.000 Einwohnern oder

e Ortsteile mit mindestens 1.000 Einwohnern pro km?

Bei einer unverhaltnismaRigen GroRe zwischen Einwohnern pro km? oder bei Ortsteilen bis 8.000
Einwohnern wurde die Kategorie ,landlich® gewahlt. Die Einteilung in diese beiden Kategorien erfolgte
8
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bereits bei der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes des Kreises Unna.

Folgende Ortsteile oder Kommunen sind als stadtisch eingruppiert worden:

Tabelle 2 Einteilung der Ortsteile der Kommunen in stadtische Gebiete

Kommune Flache in km?® Einwohner Einwohner/km?
Bergkamen

-Mitte 8,01 17.969 2.243
-Oberaden 7,46 12.268 1.645

-Rinthe 6,46 6.986 1.081
-Weddinghofen 7,88 10.041 1.274

Bonen

-Mitte 10,19 15.525 1.524
Frondenberg/Ruhr/

-Mitte 11,25 11.514 1.023

Holzwickede

-Mitte 9,61 15.170 1.579
Kamen

-Mitte 10,55 20.942 1.985
-Heeren-Werve 10,10 8.195 811
-Methler 12,62 11.494 911
-Sudkamen 2,82 4.624 1.640
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Tabelle 3 Einteilung der Ortsteile der Kommunen in stéadtische Gebiete - Fortsetzung

Lunen

-Mitte 6,93 16.099 2.323
-Nord 2,59 9.313 3.596
-Horstmar 3,58 7.783 2.174
-Sud 2,93 7.835 2.674
-Altlinen 16,21 16.653 1.027
-Brambauer 11,77 19.518 1.658
-Gahmen 2,53 3.695 1.460
-Wethmar 2,47 4971 2.013
Schwerte

-Mitte 11,08 24.030 2.169
-Holzen 1,9 4.693 2.470
Selm

-Mitte 26,38 18.968 719
-Bork 34 8.635 283
Unna

-Mitte/Kdnigsborn 19,93 38.451 1.929
-Massen 9,13 10.616 1.163
Werne

-Mitte 60,27 26.433 439

Die Abbildung 1 zeigt die stadtischen Gebiete (rot hinterlegt) und die Abbildung 2 die landlichen Ge-
biete (grin hinterlegt).
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Abbildung 1 Stadtische Gebiete im RDB Kreis Unna Abbildung 2 Landliche Gebiete im RDB Kreis Unna
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2.1.3 Einwohnerstruktur

Die Altersstruktur im Kreis Unna (Haupt- und Nebenwohnsitz, Stand 31.12.2017) ist in der Tabelle 4

wiedergegeben.

Tabelle 4 Einwohnerstruktur im Kreis Unna

Altersgruppe Einwohner Prozent
0-9 33.769 8,57 %
10-19 38.231 9,70 %
20-29 42.284 10,73 %
30-39 43.834 11,13 %
40-49 51.315 13,03 %
50-59 67.349 17,10 %
60-69 52.387 13,30 %
70-79 38.561 9,79 %
80-89 22.346 5,67 %
90 und alter 3.858 0,98 %
Gesamt 393.934 100,00 %

2.1.4 Pendlerbewegung

Insgesamt weist die Statistik des Kreises Unna 67.267 Einpendler und 89.778 Auspendler aus.

Tabelle 5 Berufsauspendler nach Wohnsitzgemeinde insgesamt

Stadt Bergkamen 17.269
Gemeinde Bodnen 6.307
Stadt Fréndenberg/Ruhr 7.667
Gemeinde Holzwickede 6.636
Stadt Kamen 14.840
Stadt Linen 24.829
Stadt Schwerte 14.142
Stadt Selm 9.354
Kreisstadt Unna 17.470
Stadt Werne 9.772
Gesamt Kreis Unna 89.778

11
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Tabelle 6 Berufseinpendler nach Zielgemeinde insgesamt

Stadt Bergkamen 7.622
Gemeinde Bonen 7.187
Stadt Fréndenberg/Ruhr 3.609
Gemeinde Holzwickede 11.579
Stadt Kamen 10.854
Stadt Linen 17.266
Stadt Schwerte 9.697
Stadt Selm 4.731
Kreisstadt Unna 24.880
Stadt Werne 8.350
Gesamt Kreis Unna 67.267

2.2 Topografie und Infrastruktur

Der Kreis Unna liegt am dstlichen Rand des Ruhrgebietes. Das Kreisgebiet hat eine Nord-Sid Aus-

dehnung von 39 km und einen Ost-West Ausdehnung von 30 km. Die Gesamtflache betragt 542, 91

km?. Die hochste Erhebung ist 260,2 m tber Normalnull (NN) und der niedrigste Punkt ist 37,3 m Uber

Normalnull (NN).

Die Stadte Lunen, Kamen, Bergkamen, Schwerte und Unna sind die grof3ten Stadte des Kreises Un-

na. Die Kreisstadt Unna ist Hauptstadt des Kreises und Sitz der Kreisverwaltung. Das Kreisgebiet wird

durch die Kreise Coesfeld, Soest, Recklinghausen, Markischer Kreis und die Stadte Dortmund, Hagen

und Hamm eingegrenzt. Der Kreis Unna gehort zum Regierungsbezirk Arnsberg. Die einzelnen Ge-

meindegrenzen sind in der Abbildung 3 aufgefuhrt. Durch den Kreis Unna flieRen die Ruhr, die Lippe

und der Dattel-Hamm-Kanal mit einer Gesamtlange von 84,1 km.

12
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Ubersichtskarte - Kreis Unna 6RRR

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

Abbildung 3 Kreis Unna mit allen Kommunen inkl. der Grenzen
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Im Kreis Unna sind zum 31.12.2018 insgesamt 156.524 Arbeitsnehmer sozialversicherungspflichtig

beschaftigt. Die Unterteilung befindet sich in Tabelle 7.

Tabelle 7 Verteilung der Beschéftigung im Kreis Unna

Art der Beschaftigung Gesamt Anteil in %

Land, Forstwirtschaft 355 0,23
Bergbau, Gewinnung von Steinen und Erden 4.487 2,87
Verarbeitendes Gewerbe 24.482 15,64
Herstellung von tUberwiegend hduslich konsumierten Gitern 3.422 2,19
Metall-, Elektro- und Stahlindustrie 18.141 11,59
Herstellung von Vorleistungsgutern insb. Kunststoffwaren 2.919 1,86
Baugewerbe 6.408 4,09
Handel, Instandhaltung, Reparatur von Kfz 22.116 14,13
Gastgewerbe 2.757 1,76
Verkehr und Logistik 14.130 9,03
Finanz- und Versicherungsgewerbe 2.132 1,36
Grundstiicks- und Wohnungswesen. 9.598 6,13
Offentliche Verwaltung u. a. 6.136 3,92
Offentliche und private Dienste (ohne 6ffentl. Verwaltung) 4.089 2,61
Erziehung und Unterricht 3.768 2,41
Heime und Sozialwesen 10.991 7,02
Gesundheitswesen 9.980 6,38
Arbeitnehmeriberlassung 3.973 2,54
Information und Kommunikation 2.628 1,68
Sonstige wirtschaftliche Dienstleister 4.012 2,56
GESAMT 156.524 100

2.3 Verkehrsinfrastruktur

Durch seine zentrale Lage im bundesdeutschen Verkehrsnetz ist der Kreis Unna einer der Hauptver-

kehrsknotenpunkte und eine infrastrukturelle Drehschreibe zwischen der Metropole Ruhr und ande-

ren wichtigen Wirtschaftszentren. Der Kreis Unna verfligt Uiber ein gut ausgebautes Verkehrsnetz

von StrafRen, Schienen und Wasserwegen. Aufgrund des gut ausgebauten Radwegenetzes ent-

lang von StralRen, Flissen und dem Dattel-Hamm-Kanal z&hlt der Kreis Unna zu den fahrrad-

freundlichen Kreisen in Nordrhein-Westfalen.

Den Kreis Unna durchlaufen neben den vier Autobahnkreuzen insgesamt vier Bundesautobahnen mit

einer Gesamtlange von 78,2 km. Dazu kommen noch 93,6 km BundesstralBen, 71 Kreis- und Landes-

stral3en mit einer Gesamtlange von 437,3 km. Die durchlaufenden Teilstlicke der Bundesautobahnen
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A 1 und A2 zahlen zu den am dichtesten befahrenen Autobahnstrecken Deutschlands.

Im Personen- und Giterverkehr befinden sich insgesamt zehn Linien der Deutschen Bahn AG sowie
acht Bahnhofe mit insgesamt 13 Haltepunkten im Kreis Unna. Neben der Deutschen Bahn AG befin-

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

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

bahntunneln® unterschreiten.

2.4 Besonderheiten im Kreis Unna

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

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

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

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

Der Flughafen Dortmund befindet sich formal auf dem Stadtgebiet von Dortmund, er grenzt aber un-
mittelbar an den Ortsrand von Holzwickede und damit an den Kreis Unna. Die notwendigen An- und
Abflugschneisen flihren Uber das Kreisgebiet Unna, da die Landebahn unmittelbar an die Kreisstadt
Unna mindet. In 2018 erfolgten am Flughafen Dortmund 15.189 Starts und Landungen mit 2.284.176
Passagieren. Neben den genannten An- und Abflugschneisen zéahlen die Autobahnen Al, A2 sowie
A44 als Hauptverkehrsrouten fir die An- und Abreise der Passagiere. Alle Autobahnen fuhren direkt

durch den Kreis Unna.
2.4.1.2 Plobtzlicher und geplanter Blackout

Der medizinisch-technische Fortschritt stellt den Rettungsdienst sowie die Gefahrenabwehr bei pl6tzli-
chen Stromausféllen vor groRere Problematiken. Die aktuell auf dem Markt befindlichen Heimbeat-
mungsgerate sind alle auf eine externe Stromversorgung angewiesen. Zwar befindet sich in jedem
Gerat ein Akku, welcher aber nur fur eine kurze Uberbriickungszeit von ca. 30-45 min vorgesehen ist.
Nach dieser Zeit sind alle Gerate wieder auf eine externe Stromversorgung angewiesen. Bei einem
langer andauernden geplanten oder plétzlichen Stromausfall kommt es zu einem erhdhten Einsatz-
aufkommen im Rettungsdienst, um die notwendige Beatmung der Patienten zu Ubernehmen. Die
Ubernahme bzw. Wiederinbetriebnahme der Beatmungsgeréte in so genannte Beatmungs- WGs stellt

hierbei ein geringeres Problem dar, da diese Gebaude oder WGs bekannt sind. Die MaRnahmen sind
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eher von einsatztaktischer Bedeutung, da hier eine grof3ere Anzahl von Geréten mit Strom zu versor-

gen ist.

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

Leitstelle. Die hieraus erwachsende Einsatzlage kann u. U. zu einer GrofReinsatzlage fiihren.
2.4.1.3 Betriebe mit Sonderschutzplan (Storfallbetriebe)

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

somit als Storfallbetrieb gefiihrt, da sie ein besonderes Risiko darstellen.

Tabelle 8 Betriebe mit Sonderschutzplan (Storfallbetriebe)

Betriebs-

bereich der Gefahren

Nr. | Firma Adresse

Chemikalien, Abfall-

Kupferstrae 23, 44532 Lu- oberen produkte bei Produk-

1 | Aurubis AG

nen Klasse !
tion
Ernst-Schering-Stral3e 14, oberen oo
2 | BayerAG 59192 Bergkamen Klasse Chemikalien
3 LANXESS Organometallics | Ernst-Schering-Stral3e 14, oberen Chemikalien
GmbH (ehemals Chemtura) | 59192 Bergkamen Klasse
Druckgaspackungen
4 | DHL Solutions GmbH GieRerstralRe 8, 59425 Unna oberen b's lO'O..OOt.’ eanund_—
Klasse liche Flussigkeiten bis

5.300t, giftige Stoffe

Gemeinschaftskraftwerk

Bergkamen A Westenhellweg 110, 59192 | oberen

5 | beschrankthaftende OHG Bergkamen Klasse Chemikalien
(ehemals STEAG GmbH
und RWE Power AG)

6 RWE Generation SE Kraft- | Hammer Strafl3e 2, 59368 oberen Chemikalien
werk Werne Gersteinwerk | Werne Klasse
Varo Energy Tankstorage

7 | GmbH (ehemals Petrotank |Buchenberg 90, 44532 Liinen oberen Kraft- und

Klasse Brennstoffe

Tanklager Liinen)

Bioenergie Linen GmbH & unteren

8 Co. KG Buchenberg 80, 44532 Linen Klasse
9 Huntsman Advanced Mate- | Ernst-Schering-Stral3e 14, unteren
rials (Deutschland) GmbH | 59192 Bergkamen Klasse
10 Steag GmbH Kraftwerk Moltkestral3e 215, unteren
Lunen 44536 Lunen Klasse
11 Trianel Kohlekraftwerk Lu- | Frydagstral3e 40, unteren
nen GmbH & Co. KG 44536 Lunen Klasse
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2.4.2 Grofveranstaltungen

Im Kreis Unna gibt es mehrere Veranstaltungen, bei denen ein Sicherheitskonzept von der zustandi-
gen Genehmigungsbehoérde verlangt wird. Die funf grof3ten Veranstaltungen fiihren regelmafig dazu,
dass ein zuséatzlicher Bedarf an Rettungsmitteln entsteht. Hierzu werden dann verschiedene Einheiten

als Sonderbedarf Rettungsdienst beauftragt und bereit gestellt.
2.4.2.1 Bergkamener Hafenfest — Marina Riinthe

Das ,Bergkamener Hafenfest® ist eine dreitdgige Open-Air Veranstaltung und findet jedes Jahr im Juni
auf dem Gelénde der Marina Riinthe statt. Der Veranstalter ist die Stadt Bergkamen. Auf drei Buhnen
treten Ortlich bekannte Kinstler auf. Neben den Bihnen gibt es Informations-, Spiel- und
Gastronomiestéande. Auch auf dem Datteln-Hamm-Kanal finden vielféltige Attraktionen sowohl fir
Kinder als auch fir Erwachsene statt. An den Veranstaltungstagen kommen im Durchschnitt 22.000

und insgesamt circa 65.000 Besucher.
2.4.2.2 Sim-Jii — Werne

Am 4. Sonntag im Oktober von Samstag bis Dienstag, findet jedes Jahr die Sim-Ji- Kirmes in der
Innenstadt in Werne statt. Am Sim-Ji-Wochenende findet jeweils auch ein verkaufsoffener Sonntag
statt. Am Montagabend wird ein Feuerwerk geziindet. Den Abschluss findet die Sim-Ji Kirmes mit
dem eigentlichen Simon-Juda-Markt in Form eines Krammarktes am Dienstag. Pro Veranstaltungstag
kommen im Durchschnitt 75.000 Besucher auf die Kirmes. Bis zu 300.000 Besucher werden insge-
samt erwartet.

2.4.2.3 Karneval — Werne

Karneval in Werne findet jedes Jahr am Rosenmontag statt. Der Rosenmontagszug beginnt um 14:15
Uhr auf dem Parkplatz ,Am Hagen“ (Solebad). Er zieht in einer groflen Schleife durch die Stadt und
endet gegen 16.30 Uhr auf dem Platz ,Am Hagen“. Circa 30 Wagen, Musik- und Fu3gruppen nehmen
teil. Ab mittags findet auf dem Marktplatz eine Karnevalsfeier statt, die offiziell gegen 20 Uhr endet,

jedoch in Kneipen weitergeht.
2.4.2.4 Festa ltaliana — Unna

Die Veranstaltung ,Un(n)a Festa Italiana“ findet alle zwei Jahre im Frihjahr statt. Es ist das grofite
italienische Fest diesseits der Alpen. Die Besonderheit der Veranstaltung sind die 400.000 Lampen,
verteilt in Unnas Innenstadt von der Bahnhofstral3e bis zum Lindenplatz in Form von Lichtbégen, Pa-
villons und Lichtbilder an Hauserfassaden. Zur Unterhaltung der Besucher findet auf vier Biihnen ein
Programm statt. Neben den Bihnen gibt es Imbissstinde. Pro Veranstaltungstag sind circa 30.000

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

Das Stadtfest in Unna ist eine der grofdten Buhnenveranstaltungen in der Region Dort-
mund/Unna/Hamm und findet immer jahrlich am ersten Wochenende im September statt. An drei Ta-

gen werden uber 100 Stunden Livemusik gespielt. Fur Kinder gibt es Fahrgeschéfte und am Sonntag
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einen Kindertrédelmarkt. Pro Veranstaltungstag kommen circa 20.000 und insgesamt bis zu 70.000

Besucher zu dem Stadtfest.
2.4.3 Berlcksichtigung in der Bedarfsplanung

All die oben genannten Faktoren schlagen sich im rettungsdienstlichen Geschehen im RDB Kreis
Unna nieder. Dabei wird ein sehr grof3er Teil der Besucher im Kreis Unna, die im taglichen Geschehen
mehr oder weniger verteilt aufgehen, bereits durch die Betrachtung des allgemeinen Einsatzgesche-
hens bertcksichtigt. Besondere Ereignisse wie Grof3veranstaltungen mit vielen tausend Besuchern
mussen unmittelbar in die Bedarfsplanung einflieen, da hier eine Rettungsdienstvorhaltung nétig ist,
die den Rahmen des Ublichen erheblich (ibersteigt. Hierfiir werden pro Veranstaltung eine Analyse

und Bedarfsberechnung durchgefuhrt. Zum Einsatz kommen die Komponenten des Sonderbedarfs.

3 Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna

Im Rettungsdienstbereich Kreis Unna besteht seit Jahren eine feste Struktur des Rettungsdienstes.
Neben der Struktur des Rettungsdienstes werden im folgenden Kapitel die verschiedenen Einrichtun-
gen des Rettungsdienstes beschrieben. Die geplanten MalRnahmen aus dem vorliegenden Bedarfs-
plan flieBen dabei bereits ein. AbschlieRend werden neben der Organisation des Rettungsdienstes

auch verschiedene Sondereinheiten des RDB Kreis Unna beschrieben.

3.1 Struktur des Rettungsdienstes

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

beauftragten Unternehmen dargestelit.
3.1.1 Trager des Rettungsdienstes

Nach § 6 Abs. 1 des RettG NRW (Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer - Rettungsgesetz NRW) ist der Kreis Unna Trager des Ret-
tungsdienstes. Der Fachbereich 32 nimmt innerhalb der Kreisverwaltung die Aufgaben wahr, die im
Zusammenhang mit dem Rettungsdienst stehen. Aufgabe des Tragers des Rettungsdienstes ist es,
eine flachendeckende, bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit den Leistungen des Ret-

tungsdienstes sicherzustellen.
3.1.2 Beteiligte im Rettungsdienst

Zur bedarfsgerechten und flachendeckenden Versorgung des Kreises Unna wird in jeder Kommune
mindestens eine Rettungswache mit einem 24 Stunden besetzten Rettungswagen vorgehalten. Ge-
maf 8§ 6 RettG NRW sind grof3e und mittlere kreisangehtrige Kommunen Trager von Rettungswa-
chen. Somit obliegt die Ausfihrung des Rettungsdienstes insgesamt finf Kommunen. Die bestehen-
den Rettungswachen sind organisatorisch zu Rettungswachenbereichen zusammengefasst worden.
Die folgende Tabelle 9 zeigt die jeweiligen Rettungswachen, die Zuordnung zum

Rettungswachenbereich und den zustéandigen Trager der Rettungswache.
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Tabelle 9 Rettungswachen und Leistungserbringer im RDB Kreis Unna

R
UN

EIS
NN

Rettungswache Leerit?:i%ggesr- Einsatzbereich wa?ﬁg:ggri-ich
RW Selm Stadt LUnen Lunen/ Selm RWB Lunen
RW Lunen-Mitte Stadt Linen Lunen/ Selm RWB Linen
RW Lunen-Horstmar Stadt Linen Lunen/ Selm RWB Linen
RW Liinen-Nord Stadt LUnen Lunen/ Selm RWAB Lunen
Ey;lrrl;ggjgr Stadt Liinen Linen / Selm RWB Liinen
RW Werne Stadt Werne Werne RW Werne
RW Bergkamen Stadt Kamen Kamen / Bergkamen / Bonen RWB Kamen
RW Kamen-Mitte Stadt Kamen Kamen / Bergkamen / Bonen RWB Kamen
RW Kamen-Hemsack | Stadt Kamen Kamen / Bergkamen / Bonen RWB Kamen
RW Bonen Stadt Kamen Kamen / Bergkamen / Bénen RWB Kamen
RW Unna-Nord Kreisstadt Unna Unna / Kamen RWB Unna
RW Unna-Mitte Kreisstadt Unna Ljenrr:ga/ Holzwickede / Fronden- | p\yg ynna
RW Holzwickede Kreisstadt Unna ggrr:]a/ Holzwickede / Fronden- RWB Unna
RW Frondenberg Kreisstadt Unna Unna / Holzwickede / Fronden- RWB Unna

berg

RW Schwerte

Stadt Schwerte

Schwerte

RW Schwerte

Zur bedarfsgerechten Versorgung des Zustandigkeitsgebiets des Kreises Unna mit rettungsdienstli-

chen Leistungen gehort, neben der Vorhaltung einer ausreichenden Anzahl von Rettungswachen,

auch die Errichtung und der Betrieb einer integrierten Leitstelle fir Rettungsdienst, Feuer- und Kata-

strophenschutz. Diese Leitstelle wird vom Kreis Unna betrieben. Der Einsatz von Rettungsmitteln im

Rettungsdienst im Kreis Unna erfolgt ausschlie3lich durch die Leitstelle des Kreises Unna.

Neben der Beteiligung der finf Kommunen als Trager der Rettungswachen wurden Vertrdge mit den

verschiedenen Krankenh&ausern im Kreis nach § 11 (2) Satz 2 RettG NRW zur Gestellung des Not-

arztdienstes abgeschlossen. Mit folgenden Krankenh&usern bestehen Vertrage:
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Tabelle 10 Ubersicht der Notarztgestellung der Krankenh&user

Notarztstandort Vertragskrankenhaus Rettungswachenbereich

NEF Lil Katholisches Klinikum Linen/Werne GmbH, St. RWE L
unen Marien-Hospital, Altstadtstr. 23, 44534 Liinen unen

Katholisches Klinikum Linen/Werne GmbH, St,

NEF Werne Christophorus Krankenhaus, Am See 1, 59368 RW Werne
Werne
Hellmig-Krankenhaus im Klinikum Westfalen,

NEF Kamen RWB Kamen

NordstraRe 34, 59174 Kamen

Evangelisches Krankenhaus Unna

HolbeinstraRe 10, 59423 Unna

NEFs Unna Katharinen-Hospital Unna, RWE Unna

Obere-Husemann-StralRe 2, 59423 Unna

Marienkrankenhaus Goethestr.,

NEF Schwerte Goethestralle 19, 59238 Schwerte RW Schwerte

3.1.3 Notfallrettung und Krankentransport durch Unternehmen

Im Kreis Unna sind gemaR § 13 RettG NRW folgende freiwillige Hilfsorganisationen an der

Durchfiihrung rettungsdienstlicher Aufgaben beteiligt:
- DRK Kreisverband Linen,
- DRK Kreisverband Unna, mit den Ortsvereinen Unna und Schwerte

- MHDe.V.

Dartber hinaus sind im RDB Kreis Unna zwei Genehmigungen gemal 8§ 17 RettG NRW an den Mal-
teser Hilfsdienst im Stadtgebiet Schwerte sowie an die Firma Bayer AG auf deren Betriebsgeléande
erteilt worden. Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben gem. § 14 Abs. 5 RettG NRW die Kos-

ten fur die ihnen nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu tragen.

3.2 Einrichtungen des Rettungsdienstes

Zu den verschiedenen Einrichtungen gehdren die notwendigen Rettungswachen, Fahrzeugvorhaltung

und Besetzung der Rettungsmittel sowie die verschiedenen Krankenh&auer im RDB Kreis Unna.
3.2.1 Rettungswachen und Notarztstandorte

Im Folgenden werden die bestehenden 15 Rettungswachen und die funf Notarztstandorte kurz be-
schrieben. Die Rettungswachen und Notarztstandorte sind zu Rettungswachenbereichen zusammen-
gefasst. Dies dient der Organisation des Rettungsdienstes und hat keinen einsatztaktischen Zweck.

Die einzelnen Rettungswachenbereiche sind in Tabelle 9 beschrieben.

Neben der Beschreibung der bestehenden Rettungswachen werden auch die neu geplanten Ret-
tungswachen beschrieben. Dariiber hinaus werden notwendige Baumaf3nahmen an den bestehenden
Rettungswachen dargestellt.
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Grundsatzlich gilt bei allen geplanten und zukinftigen BaumafRnahmen, dass die verschiedenen Kos-
tentrager fruhzeitig und vor den geplanten MaRnahmen zu beteiligen sind. Der Bau einer Rettungs-

wache muss sich dabei an der DIN 13049 orientieren.
3.2.1.1 Rettungswache Selm

Die Rettungswache Selm befindet sich zum aktuellen Zeitpunkt im Ortsteil Selm-Bork, Adenauerplatz
7. Gemal einer Vereinbarung zwischen der Stadt Linen und der Stadt Selm gehdrt die Rettungswa-
che organisatorisch zum Rettungswachenbereich Linen. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes liegt
bei der Stadt LUnen, die partiell und temporar rettungsdienstliche Aufgaben nach § 13 RettG an einen

externen Dienstleister (DRK) vergeben hat.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des aktuellen Standortes der Rettungswache wurde
festgestellt, dass der derzeitige Standort das stadtisch zu versorgende Gebiet nur zu 69,82 % ab-
deckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 92,53 % abgedeckt. Im Kapitel 5 werden durch die
Auswertung des Erreichungsgrades die Abdeckungsdefizite bestatigt. Aus diesem Grund muss ein

neuer Standort der Rettungswache im Bereich der B236 und der K44n gefunden werden.

Da bereits in der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes ein notwendiger Umbau der
bestehenden Rettungswache beschrieben wurde, sollte der Neubau einer Rettungswache an einem
anderen Standort erfolgen. Das Vorhalten von zwei Standorten sollte aus wirtschaftlichem Interesse

nicht verfolgt werden.
3.2.1.2 Rettungswachen Liinen

Die Rettungswachen in Lunen verteilen sich auf vier verschiedene Standorte im Stadtgebiet Liinen.
Die Rettungswachen in Linen bilden zusammen mit der Rettungswache Selm den
Rettungswachenbereich Linen. Die Ausfihrung des Rettungsdienstes in Linen wird teilweise durch
die Berufsfeuerwehr Linen durchgefihrt. Darlber hinaus hat die Stadt Linen die Ausfiihrung des

Rettungsdienstes an einen externen Dienstleister (DRK) vergeben.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung aller Standorte der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 92 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 100 %
abgedeckt. Die Schnittmenge zwischen allen Rettungswachen liegt bei 50,11 % - gemessen an der

Gesamtflache. Somit bestehen zwischen den Rettungswachen optimale Ergédnzungsmaglichkeiten.
3.21.2.1 Standort Liinen-Nord

Die Rettungswache in Linen-Nord befindet sich in der FlorianstraBe 10, in dem dortigen Feuerwehr-
geratehaus. Fur die kommenden Jahre wird der Neubau einer Feuer- und Rettungswache in Liinen-

Nord geplant.
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3.2.1.2.2 Standort Liinen-Mitte

Die Rettungswache Liunen-Mitte befindet sich im Komplex der Feuer- und Rettungswache Linen in
der Kupferstral3e 60. Der Standort ist als Hauptwache in dem Rettungswachenbereich definiert, da an
diesem Standort die Vorhaltung von Reservefahrzeugen, Material und Hygieneeinrichtung stattfindet.

Die Verwaltung der Berufsfeuerwehr Linen ist ebenfalls in dem Komplex untergebracht.
3.2.1.2.3 Standort Liinen-Horstmar

Die Rettungswache Linen-Horstmar befindet sich aktuell in der Preuf3enstral3e 2. Die Rettungswache
befindet sich in einer Wohnung, das Fahrzeug steht nicht innerhalb einer geschlossenen Halle. In den
kommenden Jahren ist der Neubau eines Feuerwehrgeratehauses in der Scharnhorststral3e 22 ge-
plant. An diesem Standort soll dann eine kombinierte Feuer- und Rettungswache entstehen. Sobald

der Neubau abgeschlossen ist, wird der Standort verlegt.
3.2.1.2.4 Standort Liinen-Brambauer

Die Rettungswache Linen-Brambauer befindet sich aktuell am Standort des Krankenhauses Bram-
bauer in der Brechtener StralRe 59. An dem Standort sind keine Erweiterungsméglichkeiten vorhan-
den. Aus diesem Grund wird die Rettungswache in absehbarer Zeit an das Feuerwehrgeratehaus
Wittekindstral3e 28a umziehen. An dem Standort missen noch die notwendigen Kapazitaten fur zwei

Rettungswagen geschaffen werden.
3.2.1.3 Rettungswache Werne

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

Der Rettungsdienst in Werne wird durch die Stadt Werne durchgefihrt.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des Standortes der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 98,04 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 99,87
% abgedeckt. Somit ist der aktuelle Standort optimal geeignet, das zu versorgende Gebiet innerhalb

der Hilfsfrist zu erreichen.
3.2.1.4 Rettungswache Bergkamen

Die Rettungswache in Bergkamen befindet sich in der Bambergstralle 66. Die Rettungswache gehort
organisatorisch zum Rettungswachenbereich Kamen. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes erfolgt
gemalf der Vereinbarung zwischen der Stadt Bergkamen und der Stadt Kamen, durch die Feuerwehr

mit hauptamtlichen Kréften der Stadt Kamen.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung der Rettungswache wurde festgestellt, dass der
derzeitige Standort das stadtisch zu versorgende Gebiet nur zu 60 % abdeckt. Das landlich zu versor-
gende Gebiet wird zu 96,19 % abgedeckt. Im Kapitel 5 wird die Auswertung des Erreichungsgrades
der Abdeckungsdefizite bestatigt. Als defizitires Gebiet wurden die OT Rinthe und Oberaden ermit-

telt. Aus diesem Grund muss in beiden Ortsteilen jeweils eine Rettungswache entstehen. Im OT
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Rinthe wird eine Rettungswache im Bereich der Industriestrale entstehen. Im OT Oberaden wird das

Feuerwehrgeratehaus neu gebaut, welches in Zukunft als Feuer- und Rettungswache fungieren soll.
3.2.1.5 Rettungswachen Kamen

Die Rettungswachen in Kamen verteilen sich auf zwei Standorte im Stadtgebiet. Die Rettungswache in
Kamen bildet zusammen mit den Rettungswachen Bergkamen und Bodnen den
Rettungswachenbereich Kamen. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes in Kamen wird teilweise durch
die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen durchgefihrt. Dartiber hinaus hat die
Stadt Kamen die Ausfilhrung des Rettungsdienstes an einem externen Dienstleister (Malteser) verge-

ben.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung aller Standorte der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 93 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 99,98 %
abgedeckt. Die Schnittmenge zwischen den Rettungswachen liegt bei 40,22 % - gemessen an der

Gesamtflache. Somit bestehen zwischen den Rettungswachen optimale Ergédnzungsmaglichkeiten.
3.2.1.5.1 Standort Kamen-Mitte

Die Rettungswache in Kamen-Mitte befindet sich im Mersch 28. Zum aktuellen Zeitpunkt plant die
Stadt Kamen einen Neubau der Feuer- und Rettungswache am selben Standort. Der Standort ist als
Hauptwache in dem Rettungswachenbereich definiert, da an diesem Standort die Vorhaltung von Re-

servefahrzeugen, Material und Hygieneeinrichtung stattfindet.
3.2.1.5.2 Standort Kamen-Hemsack

Die Rettungswache in Kamen-Hemsack befindet sich derzeit in einer Interimslésung am Hemsack 4.
Der Standort der Rettungswache resultiert aus der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfspla-
nes. Durch die Errichtung des Standortes wurde die planerische Abdeckung in der Stadt Kamen deut-
lich verbessert. In den kommenden Jahren muss die Interimslésung durch eine feste Rettungswache
ersetzt werden. Die Stadt Kamen sucht derzeit nach einem geeigneten Grundstiick. Die Auswahl des
Grundstiickes ist, auch im Hinblick auf den Bau der Sidkamener Spange, mit dem Trager des Ret-

tungsdienstes abzustimmen.
3.2.1.6 Rettungswache Bonen

Die Rettungswache Bdnen befindet sich in der BachstraRe 19 in Bénen. Die Rettungswache ist orga-
nisatorisch dem Rettungswachenbereich Kamen zugeordnet. Die Ausfilhrung des Rettungsdienstes
wird gemaf Vereinbarung zwischen der Gemeinde Bdnen und der Stadt Kamen durch die Feuerwehr
mit hauptamtlichen Kraften der Stadt Kamen durchgefuhrt. An dem aktuellen Standort sind keine Ka-
pazitaten fur einen zweiten RTW vorhanden. Aus diesem Grund muss die Rettungswache in absehba-

rer Zeit erweitert werden, um die notwendigen Kapazitaten fur zwei Rettungswagen zu haben.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des Standortes der Rettungswache wird das stad-

tisch zu versorgende Gebiet zu 97,58 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 99,68
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% abgedeckt. Somit ist der Standort optimal geeignet, um das zu versorgende Gebiet innerhalb der

Hilfsfrist zu erreichen.
3.2.1.7 Rettungswachen Unna

Die Rettungswachen Unna verteilen sich auf zwei Standorte im Stadtgebiet. Die Rettungswachen
Unna bilden zusammen mit den Rettungswachen Holzwickede und Fréndenberg den
Rettungswachenbereich Unna. Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes in Unna wird durch die Feuer-
wehr mit hauptamtlichen Kréaften der Kreisstadt Unna durchgefuhrt. Dartiber hinaus hat die Stadt Unna

die Ausfuihrung des Rettungsdienstes an einen externen Dienstleister (DRK) vergeben.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung aller Standorte der Rettungswachen wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 97,74 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 83,35
% abgedeckt. Im Kapitel 5 wird die Auswertung des Erreichungsgrades der Abdeckungsdefizite besta-
tigt. Als defizitares Gebiet wurde der landliche Bereich im Osten von Unna, insbesondere der OT
Hemmerde ermittelt. Um den Bereich Hemmerde und den Osten von Unna innerhalb der Hilfsfrist zu
erreichen, muss im Bereich der Morgenstra3e/Stadtwerke/B1 eine neue Rettungswache entstehen.
Die Rettungswache muss eine grof3e Schnittmenge mit den bestehenden Rettungswachen im Bereich
der Innenstadt aufweisen. Durch den neuen Standort wirde das stadtische und landliche Gebiet opti-
mal versorgt. Darliber hinaus entstehen optimale Erganzungsmaoglichkeiten innerhalb der Hilfsfrist-
relevanten Versorgung.

3.2.1.7.1 Standort Unna-Nord

Die Rettungswache in Unna-Nord befindet sich derzeit in einer Interimslésung an der Hammer Stral3e
in Unna. Der Standort der Rettungswache resultiert aus der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbe-
darfsplanes. Durch die Errichtung des Standortes wurde die planerische Abdeckung in der Stadt Unna
sowie des OT Kamen-Herren deutlich verbessert. In den kommenden Jahren muss die Interimslésung
durch eine feste Rettungswache ersetzt werden. Die neu zu bauende Rettungswache muss mit einer

ausreichenden Kapazitat fur weitere Rettungsmittel geplant werden.
3.2.1.7.2 Standort Unna-Mitte

Die Rettungswache Unna-Mitte befindet sich in der Florianstrae 1 in Unna. Die Rettungswache ist
eine kombinierte Feuer- und Rettungswache der Stadt Unna. Der Standort ist als Hauptwache in dem
Rettungswachenbereich definiert, da an diesem Standort die Vorhaltung von Reservefahrzeugen,
Material und Hygieneeinrichtung stattfindet. In dem Komplex befindet sich auch die Verwaltung der

Feuerwehr der Kreisstadt Unna.
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3.2.1.8 Rettungswache Holzwickede

Die Rettungswache Holzwickede befindet sich an der Unnaer Straf3e 60 in Holzwickede-Hengsen. Die
Rettungswache ist seit 2017 zusammen mit der Feuerwehr in einem neu gebauten Gebaudekomplex
untergebracht. Die Rettungswache ist organisatorisch dem Rettungswachenbereich Unna zugeordnet.
Die Ausfiihrung des Rettungsdienstes wird gemaf Vereinbarung zwischen der Gemeinde Holzwicke-

de und der Stadt Unna durch die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kréften der Stadt Unna durchgefihrt.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des Standortes der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 93,59 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 100
% abgedeckt. Somit ist der aktuelle Standort optimal geeignet, das zu versorgende Gebiet innerhalb

der Hilfsfrist zu erreichen.
3.2.1.9 Rettungswache Frondenberg

Die Rettungswache Frondenberg befindet am Harthaer-Platz 1 in Fréndenberg/Ruhr. Die Rettungswa-
che ist organisatorisch dem Rettungswachenbereich Unna zugeordnet. Die Ausfihrung des Rettungs-
dienstes wird gemaf Vereinbarung zwischen der Stadt Frondenberg/Ruhr und der Stadt Unna durch
die Feuerwehr mit hauptamtlichen Kréften der Stadt Unna durchgefiihrt. Die Rettungswache wird in
dem kommenden Jahr neu gebaut, da die Stadt Frondenberg/Ruhr aktuell eine Reform ihrer Feuer-
wehr durchfuhrt. In dem Zuge wird die bestehende Rettungswache ersetzt werden missen. Die neue
Rettungswache muss mit einer ausreichenden Kapazitat an Rettungsmitteln geplant werden.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des Standortes der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 86,04 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 88,26
% abgedeckt. Somit ist der aktuelle Standort optimal geeignet, das zu versorgende Gebiet innerhalb

der Hilfsfrist zu erreichen.
3.2.1.10 Rettungswache Schwerte

Die Rettungswache Schwerte befindet in der LohbachstraRe 8 in Schwerte. Die Rettungswache ist als
Feuer- und Rettungswache Schwerte konzipiert. Die Ausfuhrung des Rettungsdienstes wird durch die
Feuerwehr mit hauptamtlichen Kréften der Stadt Schwerte durchgefuhrt. Dartiber hinaus wird teilweise
der Rettungsdienst durch externe Dienstleister (MHD und DRK) durchgefiihrt. Die vorhandene Ret-
tungswache ist an der maximalen Kapazitatsgrenze angekommen. Die Stadt Schwerte plant fir die

kommenden Jahre eine Erweiterung der bestehenden Rettungswache an der Lohbachstral3e.

Nach einer Analyse der planerischen Abdeckung des Standortes der Rettungswache wird das stad-
tisch zu versorgende Gebiet zu 99,46 % abgedeckt. Das landlich zu versorgende Gebiet wird zu 94,49
% abgedeckt. Somit ist der aktuelle Standort optimal geeignet, das zu versorgende Gebiet innerhalb

der Hilfsfrist zu erreichen.
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3.2.1.11 Notarztstandort Liinen

Der Notarztstandort befindet sich am St.-Marien-Hospital in Linen. Das St.-Marien-Hospital stellt ge-
maf der Vereinbarung zwischen der Stadt Linen und dem St.-Marien-Hospital durchgehend Notéarzte
zur Verfigung. In Zukunft wird ein weiterer Notarzt im Tagesverlauf (07:00 — 19:00) im Bereich Liinen
stationiert sein. Der Notarztstandort bedient primér die Stadte Liinen und Selm sowie Teilbereiche der
Stadt Bergkamen. Zudem wird der Ortsteil Vinnum der Stadt Olfen im RDB Coesfeld vom Notarzt-
standort Linen mitversorgt. Der Notarztstandort gehort zum Notarztversorgungsbereich Nord (vgl.

Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit dem Notarztstandort Werne.
3.2.1.12 Notarztstandort Werne

Der Notarztstandort Werne befindet sich am Krankenhaus St. Christophorus in Werne. Das Kranken-
haus stellt die notwendigen Notarzte gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem
Krankenhaus zur Verfigung. Der Notarztstandort bedient primar die Stadt Werne und den OT Berg-
kamen-Runthe. Der Notarztstandort gehért zum Notarztversorgungsbereich Nord (vgl. Kapitel 3.2.2.2)

zusammen mit dem Notarztstandort Liinen.
3.2.1.13 Notarztstandort Kamen

Der Notarztstandort Kamen befindet sich am Hellmig Krankenhaus in Kamen. Das Hellmig Kranken-
haus stellt die notwendigen Notérzte gemaR der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem
Klinikum Westfalen zur Verfigung. Der Notarztstandort bedient primér die Stadt Kamen, die Gemein-
de Bonen sowie einen Grol3teil der Stadt Bergkamen. Der Notarztstandort gehoért zum Notarztversor-

gungsbereich Sud (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit den Notarztstandorten Unna und Schwerte.
3.2.1.14 Notarztstandort Unna

Der Notarztstandort Unna befindet sich am Evangelischen Krankenhaus Unna sowie am Katharinen
Hospital Unna. Die notwendigen Notarzte werden im wdchentlichen Wechsel durch das Evangelische
Krankenhaus Unna und das Katharinen Hospital Unna gemaf3 der Vereinbarung zwischen dem Kreis
Unna und den Krankenh&ausern gestellt. Der Notarztstandort bedient primér die Stadt Unna, die Ge-
meinde Holzwickede und die Stadt Frondenberg/Ruhr. Der Notarztstandort gehdrt zum Notarztversor-

gungsbereich Sud (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit den Notarztstandorten Kamen und Schwerte.

Die Stadt Unna, die Stadt Fréndenberg/Ruhr sowie der Kreis Unna gehoren zur Tragergemeinschaft
des NEF-Wickede (Ruhr). GemaR einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung werden die Ortsteile
Frohnhausen, Stentrop, Bentrop, Bausenhagen, Neimen und Warmen im Osten der Stadt Fronden-

berg/Ruhr durch das NEF-Wickede mitversorgt.
3.2.1.15 Notarztstandort Schwerte

Der Notarztstandort Schwerte befindet sich an der Feuer- und Rettungswache Schwerte. Das Marien-
krankenhaus Schwerte stellt jeweils von den Standorten Goethestral3e oder SchiitzenstralRe die not-
wendigen Notarzte gemal der Vereinbarung zwischen dem Kreis Unna und dem Krankenhaus zur

Verfigung. Das NEF holt die Notarzte am Krankenhaus entsprechend ab. Der Notarztstandort bedient
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primér die Stadt Schwerte sowie einen Teil der Gemeinde Holzwickede. Der Notarztstandort gehort
zum Notarztversorgungsbereich Siud (vgl. Kapitel 3.2.2.2) zusammen mit den Notarztstandorten Unna

und Kamen.
3.2.2 Versorgungsbereiche

Zur dezentralen Versorgung der Bevoélkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes ist ein Rettungs-
dienstbereich nach planerischen Grundsatzen in Versorgungsbereiche aufzuteilen, denen jeweils ein
Rettungswachstandort zur priméren Versorgung zuzuordnen ist. Im RDB Kreis Unna sind unabhéngig
von den jeweiligen kommunalen Grenzen die Versorgungshereiche einer Rettungswache bestimmt
worden. Fir die GroRe des Einsatzbereiches einer bedarfsgerechten Rettungswache sind u.a. die
VerkehrserschlieBung und topographische Gegebenheiten mitbestimmende Rahmenbedingungen.
Dabei kénnen diese Bedingungen fir den Rettungsdienst sowohl gunstig (z.B. flichenhafte Verkehrs-
erschlieBung, ebene Topographie) als auch unginstig (z.B. schlechte Verkehrsinfrastruktur, bewegte
Topographie) sein. Anhand der Planungs-Isochronen wurde festgelegt, welche Rettungswache wel-
ches Gebiet zu versorgen hat. Aufgrund des beschriebenen Vorgehens wird sichergestellt, dass die
Hilfsfrist in dem jeweiligen Gebiet auch eingehalten wird. Die Abbildung 4, 3 und 4 zeigen die ver-
schiedenen Versorgungsbereiche im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt und im Kranken-

transport.

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

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

Fur die Notfallrettung ohne Notarzt sind Versorgungsbereich pro Rettungswache erstellt worden. Die

folgende Karte zeigt den Versorgungsbereich sowie die Rettungswache im RDB Kreis Unna.
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Visualisierung: Kreis Unna, Fachbereich 62, Vermessung und Kataster - Fon: 02303 / 27-4262 - © Kreis Unna und Regionalverband Ruhr

Abbildung 4 Versorgungsbereich der Rettungswache im RDB Kreis Unna
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3.2.2.2 Versorgungsbereich - Notfallrettung mit Notarzt

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

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

Versorgungsbereiche NEF - Kreis Unna 65

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

Abbildung 5 Versorgungsbereich der Notfallrettung mit Notarzt im RDB Kreis Unna

In den Rettungswachenbereichen Linen, Werne, Kamen, Unna und Schwerte befindet sich zum aktu-
ellen Zeitpunkt jeweils ein Notarztstiitzpunkt. Die jeweiligen Notérzte werden von den Krankenh&usern
gestellt. Aufgrund der Verteilung der Notarztstandorte kann jeder Bereich sich optimal erganzen. So-
mit erfolgt die Bemessung der bedarfsgerechten Notarztstandorte jeweils fir den NORD-Bereich und
fur den SUD-Bereich. Eine Bemessung des kompletten RDB Kreis Unna ist nicht zielfuhrend, da es
keine Mdoglichkeit der flachendeckenden Unterstiitzung gibt. Die einzelnen Rettungsdienstbereiche
konnen sich punktuell unterstiitzen, aber der RWB Lunen kann nicht den RWB Schwerte unterstiitzen.

Somit ist eine Aufteilung des RDB Kreis Unna fur die risikoabhéngige Bemessung zielfuhrender.

Fur die Kommune Frondenberg/Ruhr besteht ein dffentlich-rechtlicher Vertrag mit dem NEF Wickede,
welcher in einer gemeinsamen Trégerschaft mit dem Kreis Soest sowie dem Markischen Kreis getra-

gen wird.
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3.2.2.3 Versorgungsbereich - Krankentransport

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

KR

Versorgungsbereiche KTW - Kreis Unna ON

Zzm
7o

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

Abbildung 6 Versorgungsbereiche des Krankentransportes im RDB Kreis Unna

In der Kommune Unna oder Kamen sowie in Linen und Schwerte werden jeweils Krankentransport-
fahrzeuge fiir den Krankentransport vorgehalten. An einem der genannten Standorte soll ein Fahrzeug

24 Stunden lang fur den kompletten Kreis Unna vorgehalten werden.
Die Bemessung des Krankentransportes erfolgt nicht innerhalb der Aufteilung NORD und SUD son-

dern als kompletter RDB Kreis Unna. Die Verteilung der Fahrzeuge erfolgt anschlieBend nach NORD
und SUD.
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3.2.3 Fahrzeuge und Besatzung im Rettungsdienst

Im folgenden Kapitel werden die aktuellen und zukinftigen Fahrzeuge im RDB Kreis Unna beschrie-
ben. Des Weiteren wird die Besatzung der Rettungsmittel beschrieben und deren Qualifikation festge-

legt.
3.2.3.1 Fahrzeuge im Rettungsdienst

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

e Intensivtransportwagen

Im vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan wird der Krankentransport vom Rettungsdienst getrennt.
Das bedeutet, dass in Zukunft keine Mehrzweckfahrzeuge mehr eingesetzt bzw. beschafft werden.
Mehrzweckfahrzeuge sind ausgestattet wie ein Rettungswagen und besitzen zusétzlich noch einen
fest installierten Tragestuhl. In Zukunft werden reine Rettungswagen oder Krankentransportfahrzeuge

angeschafft.

Im RDB Kreis Unna werden in Zukunft folgende Rettungsmittel zum Einsatz kommen:

Krankentransportwagen (KTW)
Ein Krankentransportwagen ist ein Fahrzeug, welches flr Patienten konstruiert ist und mit welchem

vorhersehbar nicht Notfallpatienten zu transportieren sind.

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

eingesetzt.

Rettungswagen (RTW)
Ein Rettungswagen ist ein Fahrzeug des Rettungsdienstes fir die Notfallrettung. Entsprechend der
personellen Besatzung und medizinisch-technischen Ausstattung sind Rettungswagen fiir die Versor-

gung, Uberwachung und den Transport von Notfallpatienten ausgelegt.

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

Das Notarzteinsatzfahrzeug ist ein Fahrzeug des Rettungsdienstes, das den Notarzt zum Einsatzort

bringt. Es dient der notfallmedizinischen Versorgung von Notfallpatienten, die arztlicher Hilfeleistung

bedirfen.
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Als NEF werden im RDB Kreis Unna Fahrzeuge nach der DIN 75079 eingesetzt.

Bei den Standorten an den jeweils den Notarzt stellenden Krankenhausern ist auf einen gesicherten
und ausreichend grof3en Stellplatz zu achten. Fahrzeughallen bzw. Garagen missen tber eine aus-

reichende StellplatzgroéRe (gemaf den Vorschriften DGUV, UVV, etc.) verfligen.

Intensivtransportwagen (ITW)
Ein Intensivtransportwagen ist ein Fahrzeug, welches zur Verlegung von schwerkranken Notfallpatien-
ten dient, die eine intensivmagige Versorgung wahrend des Transportes bendtigen. Die Ausriistung ist

ahnlich einer Intensivstation.

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

An die Besatzung der verschiedenen Rettungsmittel im Rettungsdienst werden unterschiedliche An-
forderungen gemaf § 4 RettG NRW gestellt. Das eingesetzte Personal muss Uber eine Mindestquali-
fikation fUr die Besetzung eines Rettungsmittels verfiigen. Die notwendigen Qualifikationen nach § 4
Abs. 3 RettG NRW sind in der Tabelle 11 aufgefuhrt. Dariiber hinaus muss das Personal Uber eine
gesundheitliche und fachliche Eignung verfligen. Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist alle

drei Jahre durch eine arztliche Untersuchung nachzuweisen.

Im RDB Kreis Unna gelten die Mindestanforderungen, die durch das RettG NRW vorgegeben werden.
Zusatzlich sind die Vorgaben des arztlichen Leiters Rettungsdienst zu beachten. Die Besetzung der

Rettungsmittel hat geman der Tabelle 11 zu erfolgen.

Tabelle 11 Besetzung der Rettungsmittel im RDB Kreis Unna

Rettungs- Forderung nach § 4 RettG NRW Rettungsdienst Kreis Unna
mittel Fahrzeugfuhrer Fahrer Fahrzeugfuhrer Fahrer
NFS (bis NFS (bis
RTW 31.12.2026: auch Rettungssanitater 31.12.2026: auch Rettungssanitater
Rettungsassistent) Rettungsassistent)
NA mit Fachkunde- . NA mit Fachkunde- NFS (bis
nachweis RD o NFS (bis nachweis RD o 81.12.2026: auch
NEF o 31.12.2026: auch e Rettungsassistent)
Zusatzbezeichnung . Zusatzbezeichnung N
- Rettungsassistent) - + Gruppenfuhrer-
Notfallmedizin Notfallmedizin e
qualifikation
KTW Rettungssanitater | Rettungshelfer Rettungssanitater | Rettungshelfer
NFS (bis NFS (bis NFS (bis
ITW 31.12.2026: auch Rettungssanitater | 31.12.2026: auch | 31.12.2026: auch
Rettungsassistent) Rettungsassistent) Rettungsassistent)
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3.2.4 Technische Ausfallreserve der Fahrzeuge

Im RDB Kreis Unna werden nach der vorliegenden 4. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfspla-
nes

e 31 Rettungswagen,

e sieben Notarzteinsatzfahrzeuge und

e vier Krankentransportfahrzeuge
als Grundbedarf vorgehalten. Im Bereich der Notfallrettung mit und ohne Notarzt muss eine techni-
sche Ausfallreserve vorgehalten werden. Diese ist zwingend notwendig, um den regularen Dienstbe-
trieb aufrecht zu erhalten. Dies muss auch gewahrleistet sein, sobald weitere Rettungsmittel als Son-

derbedarf durch GroR3veranstaltungen o0.4. in den Dienst genommen werden missen.

Zum aktuellen Zeitpunkt werden folgende technische Ausfallreserven vorgehalten:
e sieben Rettungswagen
e zwei Mehrzweckfahrzeuge
e drei Notarzteinsatzfahrzeuge
e ein Intensivtransportwagen
Die Anzahl der notwendigen Reserve-Rettungsmittel ist nach der neuen Berechnung der Rettungsmit-
tel neu anzupassen. Bei der Planung der Reservemittel sind folgende Faktoren zu beriicksichtigen:
e Servicehaufigkeit der Fahrzeuge
(i.d.R. mindestens zwei Mal im Jahr aufgrund der Laufleistungen)
e Aufwand zur Fehlerauslesung und -beseitigung
(Ibschen Fehlerspeicher durch den Hersteller usw.)
e Durchschnittsalter der Fahrzeuge
e Reparaturaufwand zur Aufrechterhaltung des Einsatzbetriebes
o Reparaturaufwand bei Unféllen
o Reparaturaufwand nach Unfallen, die eine Priifung durch den Hersteller erfordern, bei der ggf.
grof3e Teile des Aufbaus und/oder des Fahrgestells ersetzt werden missen)

e Standorte der Reservefahrzeuge

Aufgrund der Erfahrung der letzten Jahre wird ein Ausfallfaktor pro Rettungswagen von durchschnitt-
lich 20 % angenommen. Bei den Notarzteinsatzfahrzeugen wird ein durchschnittlicher Ausfallfaktor
von 25 % angenommen, da u.a. hdhere Geschwindigkeiten gefahren werden sowie eine grofl3ere

Laufleistung erbracht wird.
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3.2.4.1 Berechnung der technischen Ausfallreserve

Damit die Einsatzbereitschaft des Rettungsdienstes mit einem Rettungswagen, einem Notarzteinsatz-
fahrzeug und einem Intensivtransportwagen gewahrleistet werden kann, muss mit einem Ausfallfaktor
von durchschnittlich 20 % bei einem Rettungswagen und mit 25 % bei einem Notarzteinsatzfahrzeug
gerechnet werden. Nach dem vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan werden zukinftig im RDB
Kreis Unna 31 Rettungswagen und  sieben Notarzteinsatzfahrzeugen in  fOnf
Rettungswachenbereichen vorgehalten. Somit ist der Bedarf an der technischen Ausfallsreserve pro
Rettungswachenbereich zu berechnen. Der Bedarf an technischer Ausfallreserve ist in der Tabelle 12
abgebildet.

Tabelle 12 Ubersicht tiber die technische Ausfallreserve

Rettungswachen- | Anzahl vorgehaltener Ergebnis nach vorzuhaltende techni-
bereich Rettungswagen Ausfallfaktor scher Ausfallreserve
RWB Linen 9RTW/1ITW/2NEF | 1,8 RTW /0,2 ITW /0,5 NEF 3RTW/1ITW /1 NEF
RW Werne 2 RTW /1 NEF 0,4 RTW /0,25 NEF 1 RTW /i.v.m. Kamen
RWB Kamen 8 RTW /1 NEF 1,6 RTW /0,25 NEF 3 RTW /1 NEF
RWB Unna 9 RTW /2 NEF 1,8 RTW /0,5 NEF 4 RTW /1 NEF

RW Schwerte 3 RTW /1 NEF 0,6 RTW /0,25 NEF 1 RTW /1 NEF
Gesamt 31 RTW 6,2 RTW /1,75 NEF 12 RTW /1 I1TW /4 NEF

An den Rettungswachen Werne und Kamen kann ein gemeinsames Reserve-NEF genutzt werden.
Dies ergibt sich aufgrund der raumlichen Nahe der beiden Stadte. Die Stadt Schwerte bendétigt ein

eigenes Reserve NEF, da die Entfernung zu anderen Rettungswachen deutlich langer ist.
3.2.4.2 Fazit der technische Ausfallreserve

Nach der Berechnung der technischen Ausfallreserve ist der Bestand von Reserve-RTW von sieben
Rettungswagen auf zwolf Rettungswagen zu erhéhen. Die Anzahl der Reserve-NEF ist gleichbleibend
bei vier zu behalten. Die Anzahl der benétigten Reserve-Intensivfahrzeuge ist gleichbleibend. Die
Anzahl der Reserve RTW ist hdher als berechnet, dies dient dazu um die Regel-Desinfektion durchzu-
fuhren ohne einen Rettungswagen fir die Zeit auf3er Dienst zu setzten. Dariber hinaus kann die er-
hohte Vorhaltung der Reserve RTW dazu genutzt werden, um die Einsatzfahigkeit des Krankentrans-
portes zu gewdhrleisten. Die erhthte Vorhaltung wird an den Standorten Unna und Linen vorgehal-

ten.

Die technische Ausfallreserve sollte aus abgeschriebenen, noch gut erhaltenen Fahrzeugen bestehen.
Sie missen allen Leistungserbringern im RDB Kreis Unna, unabhangig vom Standort des Fahrzeugs,
bei Bedarf zur Verfiigung gestellt werden. Die Reservefahrzeuge sollten in geschiitzten, Gberdachten
und frostfreien Bereichen mit Lademadglichkeit untergestellt werden. Sie sind komplett mit technischem

und medizinischem Gerat auszustatten.
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3.3 Krankenhauser im Kreis Unna

Fir die Aufnahme von Patienten stehen im Kreis Unna insgesamt acht Krankenh&user zur Verfigung.
Gemal der Reform der Notfallversorgung stehen allerdings nur sieben Krankenhduser zur Aufnahme
von Notfallpatienten zur Verfugung (Versorgungsstufen). Die folgende Tabelle 13 zeigt alle Kranken-

hauser mit der jeweiligen Versorgungsstufe und Bettenkapazitat im Kreis auf.

Tabelle 13 Krankenhauser im RDB Kreis Unna

Versor- Kapazitat | | auma
Abk. | Name Status unasstufe (BZtten) zentrum
gung n. DGU
Klinik am Park im Klinikum Westfalen, AKULVEr-
K1 | Brechtener StraRe 59, 44536 Liinen- Stufe 1 160 -
sorger
Brambauer
Katholisches Klinikum Linen/Werne AKULVEr-

K2 | GmbH, St. Marien-Hospital, sorger Stufe 3 590 regional
Altstadtstr. 23, 44534 Linen g
Katholisches Klinikum Linen/Werne AKULVEr-

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

K 4 Hellmig-Krankenhaus im Klinikum West- | Akutver- Stufe 1 207 i
falen, Nordstral3e 34, 59174 Kamen sorger
Evangelisches Krankenhaus Unna Akutver-

K6 . Stufe 1 324 lokal
Holbeinstrae 10, 59423 Unna sorger ute oka
Katharinen-Hospital Unna, Obere- Akutver-

K7 ’ Stufe 2 340 -
Husemann-Stralie 2, 59423 Unna sorger .

Marienkrankenhaus Goethestr. Akutver-

K8 ’ fe 1 274 -
Goethestralie 19, 59238 Schwerte sorger Stufe
Marienkrankenhaus Schitzenstr.

K9 ’ - kei 12 -
SchitzenstralRe 9, 59238 Schwerte eine S

Insgesamt stehen im Kreis Unna rund 2.240 Betten in den Krankenh&usern zur Verfugung. Alle Kran-
kenhauser mit einer Versorgungsstufe nehmen an der Notfallversorgung teil. Darliber hinaus verfiigen
unterschiedliche Krankenh&user Uber bedeutsame Spezialeinrichtungen, welche fir den Rettungs-
dienst relevant sind.
e zwei Herzkatheterlabore mit einer 24-stiindigen Einsatzbereitschaft und Telemetrieoption fur
den Rettungsdienst (12-Kanal EKG)
e zwei zertifizierte Stroke Units

e zwei Traumzentren gemal DGU

Die Leitstelle fuhrt gemaf § 8 Abs. 3 RettG NRW mit Hilfe von IG NRW einen Nachweis tber die Ver-
sorgungs- und Aufnahmekapazitdten der Krankenh&user. Die grundsatzliche Versorgungspflicht der
Krankenhauser nach § 2 Abs. 1 KHGG NRW bleibt davon unberihrt. Die Zuweisung der Krankenhau-
ser in Notfallaufnahmebereiche gemaR § 11 Abs. 1 RettG NRW wird im Kapitel 3.4.4 beschrieben.
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3.3.1 Krankenhauser auRerhalb des Kreises Unna

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

e LWL Kliniken in Dortmund — Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

¢ Klinikum Dortmund — Maximalversorger / Uberregionales Traumazentrum gemali DGU

e Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln

e Evangelisches Krankenhaus — Kinder- und Jugendklinik Hamm

e [ WL-Universitatsklinik Hamm - Fachkliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

34 Organisation des Rettungsdienstes

Im folgenden Kapitel geht es um die Organisation des Rettungsdienstes im RDB Kreis Unna. Dazu
werden die Besonderheiten bei Grol3veranstaltungen, besondere Einsatzlagen sowie verschiedene

Einsatzstrategien beschrieben.
3.4.1 Einsatzstrategie im Rettungsdienst

Im RDB Kreis Unna wird zum aktuellen Zeitpunkt ein Mehrzweckfahrzeugsystem eingesetzt. Das be-
deutet, dass ein Rettungswagen mit einem zusatzlichen Tragestuhl ausgestattet ist. Ein Mehrzweck-
fahrzeug wird Uberwiegend im Krankentransport eingesetzt und soll in Spitzenzeiten in der Notfallret-
tung eingesetzt werden. Dies wurde umfangreich in der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfs-
planes festgelegt. Neben den Mehrzweckfahrzeugen werden weitere Rettungswagen und Kranken-

transportfahrzeuge vorgehalten.

Die Analyse des Einsatzgeschehens 2018, die im Kapitel 4 stattfindet, hat gezeigt, dass rund 19 %
weniger Krankentransporte im RDB Kreis Unna zu verzeichnen sind. Dartiber hinaus ist eine massive
Steigerung im Bereich der Notfallrettung festzustellen. Die Ursache fiir die verminderten Kranken-
transporte kann nicht abschlieRend geklart werden. Als eine mogliche Ursache ist das vorhandene
Mehrzweckfahrzeugsystem im RDB Kreis Unna zu benennen. In der Analyse des Tagesverlaufes von
Krankentransport sowie der vorhandenen Notfalleinsatze ist grundsétzlich festzustellen, dass in der
Zeit von 07:00 bis 23:00 Uhr ein konstant hohes Niveau an Notfalleinsatzen sowie Krankentransport
vorliegt. Aufgrund des Mehrzweckfahrzeugsystems werden im RDB Kreis Unna nur zwei reine Kran-
kentransportfahrzeuge vorgehalten. Dariiber hinaus stehen an verschiedenen Rettungswachen Mehr-
zweckfahrzeuge. Diese kénnen nur zum Krankentransport eingesetzt werden, wenn der ebenfalls
vorhandene Rettungswagen am Wachstandort ist. Falls dies nicht beachtet wird, kommt es haufig zu
einer Disposition eines anderen Rettungsmittels aus einem anderen Versorgungsbereich. Dies hat zur
Konsequenz, dass die Hilfsfrist nicht eingehalten werden kann oder es zu einer geringen Termintreue
im Krankentransportbereich kommt. Aufgrund von bestehenden Terminen bei Arzten oder Behand-
lungseinrichtungen ist eine Einhaltung der ,Soll-Eintreff-Zeiten* dringend notwendig. Eine geringe

Termintreue zeigt, dass die vorgegeben Eintreffzeiten nicht eingehalten werden. Die Termintreue ist
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ein Qualitditsmerkmal des Krankentransportes.
3.4.1.1 Zukiinftige Einsatzstrategie

Um in Zukunft die Termintreue sowie die Hilfsfrist im RDB Kreis Unna zu verbessern, muss neben der
bedarfsgerechten Ausstattung der Rettungswachen die Einsatzstrategie Uberarbeitet werden. Die
Analyse im Kapitel 4 zeigt, dass im Tagesverlauf ein hoher Bedarf an Rettungswagen sowie Kranken-
transportfahrzeugen vorhanden ist. In Zukunft muss es eine Trennung zwischen der Notfallrettung mit
einem Rettungswagen und dem Krankentransport mit einem Krankentransportwagen geben. Das zum
jetzigen Zeitpunkt angewandte Mehrzweckfahrzeugsystem soll es in Zukunft nicht mehr geben. Die
vorliegende 4. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes sieht vor, dass die vorhandenen Ret-
tungswachen bedarfsgerecht mit Rettungswagen ausgestattet werden. Darlber hinaus wird im RDB
Kreis Unna eine ausreichende Anzahl an Krankentransportfahrzeugen zukinftig vorgehalten, um die

anfallenden Krankentransporte zeitgerecht bedienen zu kénnen.

Eine Trennung der beiden Systeme besagt nicht, dass in Zukunft keine Rettungswagen mehr Kran-
kentransporte fahren diurfen. Rettungswagen kénnen weiterhin zur Spitzenbedarfsabdeckung im
Krankentransport eingesetzt werden. Dies geschieht aber erst dann, wenn keine weiteren Kranken-
transportfahrzeuge im RDB Kreis Unna vorhanden sind. Daruber hinaus kann dies nur an Rettungs-
wachen durchgefiihrt werden, wenn mindestens zwei Rettungswagen am Standort verfugbar sind.
Wenn diese Bedingung erfillt ist, kann ein Rettungswagen einen innerstadtischen Kurztransport im

Krankentransport durchftihren. Fernfahrten oder Verlegungen in benachbarte RDB sind nicht zulassig.
3.4.1.2 Nachste-Fahrzeug-Strategie

In der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes wurden bereits verschiedene Einsatzstra-
tegien vorgestellt und mit Modellen beschrieben. In den kommenden Jahren muss das bestehende
Einsatzleitsystem der Leitstelle Unna erneuert werden. Bei der Neuanschaffung wird auch die Ein-
satzstrategie eine wichtige Rolle spielen. Bei der Beschaffung wird intensiv diskutiert werden mussen,
ob mit dem neuen Einsatzleitsystem eine ,Nachste-Fahrzeug-Strategie“ und ,GPS Disposition“ mog-
lich ist. Dies setzt voraus, dass auch die bestehenden Rettungswagen mit einer entsprechenden

Technik ausgestattet werden.

Die ,Nachste-Fahrzeug-Strategie ermoglicht, dass ein Rettungswagen, der sich am nachsten am
Einsatzort befindet, disponiert wird. Zum jetzigen Zeitpunkt wird dies manuell durchgefiihrt bzw. es
wird die zustandige Rettungswache disponiert. Eine derzeitige Einfuhrung dieser Einsatzstrategie ist
nicht mdglich, da das Einsatzleitsystem sowie die einzelnen Fahrzeuge die technische Vorrausetzung

noch nicht erfillen.
3.4.1.3 Bereichsabdeckung

Im Tages- oder Nachtverlauf kann es vorkommen, dass einzelne Rettungsdienstbereiche einen hohen
Bedarf an rettungsdienstlicher Versorgung haben. Das kann dazu fuhren, dass die dienstplanmafiiig

vorgehaltenen Rettungsmittel in dem Versorgungsbereich nicht ausreichend sind. Weitere Rettungs-
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mittel missen von weiter entfernten Rettungswachen in das Einsatzgebiet fahren. In einem solchen

Fall kann die Hilfsfrist nicht eingehalten werden.

Sollte ein Versorgungsgebiet langerfristig keinen Rettungswagen mehr zur Verfligung haben, wird
durch die Leitstelle eine Bereichsabdeckung ,RD-Bereitstellung“ durchgefiihrt. Dafiir wird ein Ret-
tungswagen einer anderen Rettungswache, die noch ausreichend besetzt ist, in das verwaiste Ver-
sorgungsgebiet entsandt. Der Rettungswagen fiihrt die Bereichsabdeckung durch und sichert so die

Einhaltung der Hilfsfrist.
3.4.2 Rettungsdienstliche und notéarztliche Versorgung der Randbereiche

Die flachendeckende Abdeckung des RDB Kreis Unna wird durch die bestehenden und zukinftigen
Rettungswachen sichergestellt. An den Rettungswachen werden bedarfsgerechte Rettungswagen
vorgehalten. Sollte die Anzahl des rettungsdienstlichen Hilfeersuchens den Bedarf an der Rettungs-
wache Ubersteigen, kann in den Randbereichen auf andere Rettungsdienstbereiche auf3erhalb des
RDB Kreis Unna zuriickgegriffen werden. Die folgende Ubersicht zeigt die weiteren RDB auRerhalb

des Kreises Unna.

IM NOFAWESTEN ... s RDB Kreis Recklinghausen

1 0\ L] o 1= o 1S SRS RDB Kreis Coesfeld

1 0\ L] o [0 ] 1= o [ SRR RDB Stadt Hamm

1 T8 o =T o RDB Markischer Kreis
RDB Stadt Hagen

M WESTEN .. RDB Stadt Dortmund

RDB Kreis Recklinghausen
1 I 2] (=T o 1SRRI RDB Kreis Soest

Die notarztliche Versorgung im Randbereich wird im Stadtgebiet Frondenberg/Ruhr durch das NEF
Wickede sichergestellt. Dies ist in einem 6ffentlich-rechtlichen Vertrag zwischen der Stadt Frénden-
berg/Ruhr, der Stadt Unna, dem Kreis Soest und dem Kreis Unna geregelt. Wie bereits im Kapitel
3.2.1.9 beschrieben, befindet sich das NEF Wickede in einer Tragerschaft mit verschiedenen Stadten

und Kreisen.

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

zeitig ablaufendem rettungsdienstlichen Hilfeersuchen innerhalb der Hilfsfrist gesichert.
3.4.3 Integrierte Leitstelle fir den Rettungsdienst, Brand und Katastrophenschutz

Die Integrierte Leitstelle fir den Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz hat ihren Standort im
Gefahrenabwehrzentrum in der Florianstral3e 5 in Unna. Sie ist dauerhaft besetzt und koordiniert als

integrierte Leitstelle (ILS) samtliche Einsétze der Feuerwehr und des Rettungsdienstes im Kreis Unna.

38




KREI

L J
REIS
Kapitel 3 ,Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna*“ U N N h\

3.4.3.1 Aufgaben der Leitstelle

Die Leitstelle Unna hat die Aufgabe, Hilfeersuchen aller Art aus der Bevolkerung und von anderen
Stellen anzunehmen, zu verarbeiten, die erforderlichen Einsatzfahrzeuge zu alarmieren und an die
Einsatzstelle zu fihren. Wahrend des Einsatzes Ubernimmt die Leitstelle Aufgaben zur Dokumentation
des Einsatzverlaufs und unterstitzt die Einsatzkrafte in organisatorischen und informationstechni-
schen Bereichen.

Entsprechend § 28 Abs. 1 BHKG ist die Leitstelle Unna eine Integrierte Leitstelle fir den Brandschutz,
die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den Rettungsdienst. Neben den Aufgaben aus dem
BHKG kommen der Leitstelle gemal § 8 Abs. 1 RettG NRW die Lenkung der Einsatze im Rettungs-
dienst sowie gemal § 8 Abs. 3 RettG NRW die Fuhrung eines Nachweises Uber Versorgungskapazi-
taten zu. Sie muss standig besetzt und erreichbar sein. Sie arbeitet mit den Krankenhausern, der Poli-
zei, den Feuerwehren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften fur
den arztlichen Notfalldienst zusammen. Den Ressourcennachweis der Kliniken im Kreis Unna fihrt die
Leitstelle im Informationssystem Gefahrenabwehr des Landes Nordrhein-Westfalen (IG NRW). Die
Kliniken melden webbasiert die Ausschopfung ihrer Versorgungskapazitéat innerhalb von IG NRW, so
dass jederzeit nachvollzogen werden kann, welche Versorgungskapazitéaten in welchen Krankenh&u-

sern aktuell verfligbar sind.

Seit Einfihrung des Digitalfunks fir Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) in
der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nimmt die Leitstelle Unna eine weitere Aufgabe als Taktisch-
Technische Betriebsstelle (TTB) wahr. Ihr obliegt somit nicht nur der First-Level-Support zur Unter-
stlitzung der eigenen Teilnehmer im Digitalfunk, sondern sie ist auch standiges Bindeglied zur Autori-
sierten Stelle (AST) und leistet somit einen zentralen Beitrag zum Funktionserhalt einer der wesentli-
chen Kommunikationswege fir Einheiten des Brand- und Katastrophenschutzes sowie des Rettungs-

dienstes.

Die Disponenten der Leitstelle Unna unterstitzen wahrend der Notrufabfrage den Anrufer z. B. durch
telefonische Anleitung von MalRnahmen der Ersten Hilfe und der Reanimation. Sie wirken damit so-
wohl unmittelbar als auch mittelbar am Patienten. Der GrofR3teil der Hilfeleistung ist zeitlich nicht dispo-

nibel.

Notrufabfrage
Die Leitstelle Unna nimmt die Hilfeersuchen Uber die aufgeschalteten Notrufleitungen (Notruf 112
Feuerwehr und Rettungsdienst) und Amtsleitungen sowie die Anforderungen fur Krankentransporte
aus dem Mobil- und Festnetz (Krankentransport 19222) entgegen. Die Leitstelle setzt die Rettungsmit-
tel ein und koordiniert die Einsatze. Die Leitstelle Unna hat gemanR § 8 Abs. 1 RettG NRW die Aufgabe
alle Einséatze des Rettungsdienstes zu lenken. Hierzu gehoren:

e Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkrafte (Disposition)

e Alarmierung der Einsatzkréfte

39



KREI

L J
REIS
Kapitel 3 ,Infrastruktur des Rettungsdienstes im Kreis Unna*“ U N N h\

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

e Fihrung der Einsatzkrafte

e Unterstitzung der Einsatzkréfte

Daneben alarmiert die Leitstelle Unna bei bestimmten Einsatzsituationen Ersthelfer (Mobile Retter).
3.4.3.2 Personal in der Leitstelle

In der Leitstelle sind derzeit grundsatzlich zwei Einsatzleitplatze fir 24 Stunden besetzt. In der Zeit
zwischen 7:00 und 22:00 Uhr wird ein dritter Einsatzleitplatz durch den Schichtfuhrer fir 12 Stunden
zusatzlich besetzt. Der Schichtleiter ist neben seinen Leitungsaufgaben voll in die Notrufabfrage und

Einsatzdisposition eingebunden.

Somit ist sichergestellt, dass rund um die Uhr mindestens funf Disponenten anwesend sind. Durch im
Bereitschaftsdienst befindliche Disponenten kann die Leitstelle flexibel bei auftretenden Spitzenlasten
oder grof3eren Einséatzen sofort personell aufgestockt werden (Erstverstarkungsfunktionen).

Bei Grol3einsatzlagen oder Katastrophen (z. B. Gro3brand, Sturmereignisse, Massenanfall von Ver-
letzten) kann es erforderlich sein, weitere Einsatzleitplatze zu besetzen. Eine Personalverstarkung
wird durch die Alarmierung dienstfreier Kréafte tber digitale Meldeempfanger bzw. Handyalarm mdog-
lich.

Mit der Lenkung rettungsdienstlicher Einsétze beauftragte Personen missen derzeit mindestens die
Qualifikation Rettungsassistent oder Rettungsassistentin besitzen. Die zukinftigen rettungsdienstli-
chen Qualitatsanforderungen an Leitstellendisponenten werden derzeit auf Landesebene erarbeitet.
Nach BHKG mussen Leitstellenmitarbeiter Uber eine feuerwehrtechnische Gruppenfihrerqualifikation

und eine ergédnzende Ausbildung zum Leitstellendisponenten oder Leitstellendisponentin verfligen.

Die Disponenten der Leitstelle werden im Rahmen der gesetzlichen Anforderungen sachbezogen

fortgebildet.
3.4.3.3 Ausstattung der Leitstelle

Die technische Ausstattung der Leitstelle umfasst acht vollwertige Einsatzleitplatze. Des Weiteren
werden funf Uberlaufplatze fur die Bearbeitung von GroReinsatzlagen und Katastrophen vorgehalten.
Technisch kénnen bis zu 13 Notrufleitungen zeitgleich abgefragt werden. Die Disposition und Alarmie-
rung erfolgt rechnergestitzt. Die Leitstelle Unna arbeitet mit dem Einsatzleitsystem Celios 6 der Firma

CKS, Meppen, zur Durchfiihrung der Einsatzerdffnung, Alarmierung und Dokumentation.

Die Alarmierung Einsatzkrafte erfolgt Uber Digitalalarmgeber von Swissphone. Der Funkverkehr wird
ausschlieBBlich Uber das Tetra Digitalfunknetz des Bundes abgewickelt. Es wird eine digitalisierte
Langzeitdokumentationsanlage vorgehalten. Die Leitstelle verfugt Gber eine unabhangige Notstrom-
versorgung.

Gemal § 28 Abs. 1 BHKG missen Malinahmen ergriffen werden, die eine Aufgabenerfillung auch
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bei Ausfall gewahrleisten. Sdmtliche Systeme sind daher redundant ausgefiihrt und bieten so eine
hohe Ausfallsicherheit. Als technische und rdumliche Ruckfallebene mit reduzierter Ausstattung (Not-
fallbetrieb) dient die Feuerwehreinsatzzentrale der Berufsfeuerwehr Linen, KupferstraBe 60, 44532
Lunen. Die Feuerwehreinsatzzentrale der Berufsfeuerwehr Linen wird 24/7 durch einen Feuerwehr-
mann besetzt. Dort werden die Feuerwehreinséatze von Liinen im Regelbetrieb koordiniert und doku-
mentiert. Im Bedarfsfall kann der Mitarbeiter in die Rolle des Leitstellendisponenten wechseln und
sofort weitere Kollegen zur Unterstiitzung herbeirufen. Es kénnen zeitnah bis zu insgesamt vier Ein-
satzleitplatze durch die Berufsfeuerwehr Liinen in Betrieb genommen werden, bis sie durch die Mitar-
beiter der Leitstelle abgeltst werden. Die Tabelle 14 zeigt die aktuellen Leitstellentechnik und die Re-

dundanzsysteme.

Tabelle 14 Aktuelle Einsatzleittechnik inkl. der Redundanzsystem der Leitstelle Unna

Kerntechnik Redundanz

Standort Florianstr. 5, Unna Standort Florianstr. 5, Unna und Kupferstr. 60, Liinen
Einsatzleitsystem: CKS Celios 6 Abgesicherte Multi-Server Struktur, Notserver
Kommunikationssystem: Eurofunk Vollredundante Systeme an beiden Standorten

Selkom

Digitalfunkschnittstelle: Leitstellenstecker | Anbindung per Luftschnittstelle am Standort Liinen
per Glasfaseranbindung, Richtfunk und
Luftschnittstelle

Elektrische Leitstellenversorgung USV, Generatorbetrieb an beiden Standorten
Elektrische Einsatzzentralenversorgung Liinen
Digitale Alarmierung: Swissphone Redundant ausgefuihrte digitale Alarmgeber an mehreren

Standorten, Wachenalarm ELA

Derzeit sind bestimmte Funktionalitaten der Leitstellenanbindung an das Digitalfunknetz nicht in vol-
lem Umfang nutzbar. Dies liegt am derzeitigen Versionsstand des Einsatzleitsystems und des Kom-
munikationssystems. Es wird beabsichtigt 2020 mit den Planungen und der Ausschreibung flr ein

neues Einsatzleitsystem und Kommunikationssystem zu beginnen.
3.4.4 Notfallaufnahmebereich der Krankenhé&user

Im Kapitel 3.3 sind die Krankenh&user im RDB Kreis Unna beschrieben. In der Beschreibung wurden
auch die derzeitig vergebenen Versorgungsstufen geméal GBA Beschluss beschrieben. Gemal § 10
KHG NRW sind die Krankenh&user entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach dem Bescheid nach §
18 zur Zusammenarbeit untereinander und mit den niedergelassenen Arzten, dem o6ffentlichen
Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst und den fur die Bewdltigung von GrofRschadensereignissen
zustandigen Behorden verpflichtet, Gber die Zusammenarbeit Vereinbarungen zu treffen.

Nach 8§ 11 Abs. 1 RettG NRW wurde zwischen dem Trager des Rettungsdienstes und den Kranken-
hausern der Notfallaufnahmebereich einvernehmlich festgelegt. Die Notfallaufnahmebereiche im Ret-
tungsdienst wurden unter Bertcksichtigung der vorhandenen Fachabteilungen festgelegt. Es wird
grundsatzlich das nachstgelegene geeignete Krankenhaus in Anspruch genommen.

Die folgende Tabelle 15 zeigt das jeweilige Krankenhaus mit dem zustandigen Notaufnahmebereich.
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Tabelle 15 Notfallaufnahmebereich der Krankenhauser

R
UN

El
N

"
N

Abk. Name Notfallaufnahmebereich fiir...
Klinik am Park im Klinikum Westfalen, Brechtener .
Kl 3y .. ..
Stral3e 59, 44536 Liinen-Brambauer die Stadte Lanen und Selm
Katholisches Klinikum Liinen/Werne GmbH, St. Ma-
K2 ' i 4 (]
rien-Hospital, Altstadtstr. 23, 44534 Liinen die Stadte Lanen und Selm
Katholisches Klinikum Liinen/Werne GmbH, St, Chris-
K3 Ut i
tophorus Krankenhaus, Am See 1, 59368 Werne die Stadt Werne
K 4 Hellmig-Krankenhaus im Klinikum Westfalen, die Stadte Bergkamen, Kamen
NordstralRe 34, 59174 Kamen und die Gemeinde B6nen
: ie Stadt , Fronden-
K6 Evangelisches Krankenhaus Unna gfr S/Rajher llj:gzie g):rii?nde
HolbeinstralRe 10, 59423 Unna 9 )
Holzwickede
. . die Stadte Unna, Frénden-
K7 | Katharinen-Hospital Unna, bler /Ruhr und die Gemeinde
Obere-Husemann-StralRe 2, 59423 Unna 9 )
Holzwickede
Marienkrankenhaus Goethestr. .
K8 ’
GoethestralRe 19, 59238 Schwerte die Stadt Schwerte
K9 Marienkrankenhaus Schitzenstr., keine — da keine Versorgungsstu-
SchitzenstralRe 9, 59238 Schwerte fe vorhanden ist

3.45 Sonderbedarf des Rettungsdienstes

Der Sonderbedarf Rettungsdienst wird im Kreis Unna primar durch den Rettungsdienstzug gestellit.
Dieser kann fur verschiedene Einsatzlagen oder Einsatze in den Dienst genommen werden. Hierzu
zahlen im Wesentlichen

e langer anhaltende Unterdeckungen im reguldaren Rettungsdienst,

e R&aumungen und Evakuierungen,

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

und

e Einsatze im Rahmen der Landeskonzepte NRW.
Die ersten zwei genannten Einsatzarten verzeichnen einen stetigen Anstieg. Einséatze im Rahmen des
ManV Konzeptes bleiben weiterhin auf einem niedrigen Niveau. Der Rettungsdienstzug nimmt regel-
maRig als Sonderbedarf an Ubungen teil. GroRveranstaltungen werden im Regelfall nicht vom Ret-
tungsdienstzug abgedeckt. Dadurch ist gewdahrleistet, dass auch wahrend einer Grol3veranstaltung
zusatzliche Rettungsmittel Gber den Sonderbedarf abrufbereit sind. Fur nicht planbare Einsatzlagen
missen die RTW des Sonderbedarfs mit Personal innerhalb eines Zeitkorridors von 30 — 60 Minuten
zur Verfigung stehen.
Bei geplanten Grofllveranstaltungen nehmen die ehrenamtlichen Einsatzkrafte der verschiedenen
Hilfsorganisationen die Aufgabe des Sonderbedarfes fir den Rettungsdienst wahr. Sollte die GroR3-
veranstaltung einen Bedarf an rettungsdienstlicher Absicherung aufweisen, wird neben der Beauftra-
gung der sanitatsdienstlichen Absicherung die Hilfsorganisation mit der Gestellung des Sonderbedar-
fes Rettungsdienst beauftragt. Die Beauftragung erfolgt durch den Trager des Rettungsdienstes. Die
fachliche Aufsicht der Einheiten fuhrt der Trager des Rettungsdienstes oder der zustandige Trager der

Rettungswache.
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Fir die Aufgaben des Sonderbedarfes setzen die verschiedenen Hilfsorganisationen eigene Ret-
tungsmittel mit eigenem medizinischem Equipment und qualifizierten Personal gem&f3 den Vorgaben
des Tragers des Rettungsdienstes ein. Der Rettungsdienstzug wird als Sonderbedarf des Kreises

Unna als Regie-Einheit gefihrt.
3.4.6 Sanitats- und Rettungsdienst bei GrolRveranstaltungen

Die sanitats- und rettungsdienstliche Betreuung von Grof3veranstaltungen bekommt seit Jahren eine
wachsende Bedeutung. Im Kapitel 2.4.2 wurden die grof3ten Veranstaltungen im Kreis Unna beschrie-
ben. Die Veranstaltungen nehmen seit Jahren an Besucherzahlen und Attraktionen zu. Dabei werden

auch immer mehr risikogeneigte Veranstaltungen durchgefuhrt.

Durch den ,Orientierungsrahmen des Ministeriums fir Inneres und Kommunales NRW fiir die kommu-
nale Planung, Genehmigung, Durchfiihrung und Nachbereitung von GroRRveranstaltungen im Freien*
ist festgelegt, dass bei Veranstaltungen, die von diesem Orientierungsrahmen erfasst werden, der
Trager des Rettungsdienstes bei der Planung, Durchfiihrung und Nachbereitung zu beteiligen ist. Die
beschriebenen Veranstaltungen fallen unter den Orientierungsrahmen. Daruber hinaus fallen viele
Veranstaltungen im engeren Sinne nicht unter den Orientierungsrahmen, sie werden durch die Ge-
nehmigungsbehdrden allerdings oftmals in Anlehnung an den Orientierungsrahmen behandelt. Somit
kommt es auch fir kleinere Veranstaltungen haufiger zu einer intensiven Einbindung. Die Einbindung
erfolgt in enger Abstimmung mit der Kreispolizeibehérde, welche die Sicherheitskonzepte abschlie-
Bend prift. In den vergangenen Jahren hat sich bewahrt, dass die Kreis-Polizeibehdrden, der vorbeu-
gende Brandschutz und das Sachgebiet Bevolkerungsschutz die Sicherheitskonzepte gemeinsam

prifen und eine Stellungnahme abgeben.

Der Trager des Rettungsdienstes nimmt hierbei drei Aufgaben wahr:

e Unterstlitzung bei der Bemessung des Sanitatsdienstes

Der Sanitatsdienst bei Grol3veranstaltungen deckt alle medizinischen Komponenten innerhalb des
Bereiches der Veranstaltung ab. Der Trager des Rettungsdienstes unterstitzt die zustandige Ord-
nungsbehdérde bei der Bemessung des Sanitatsdienstes, welcher Teil der ordnungsbehérdlichen
Genehmigung der Veranstaltung ist. Der Veranstalter legt den Dienstleister fir den Sanitatsdienst
selbst fest. AbschlieRend prift der Trager des Rettungsdienstes die erstellte Bemessung des Sa-

nitdtsdienstes im Rahmen der Beurteilung des Sicherheitskonzeptes.

e Einsatzplanung Rettungsdienst

Die Erweiterung des Rettungsdienstes aus Anlass von GroRRveranstaltungen dient dem Zweck der
Verstarkung des reguléren Rettungsdienstes. Er deckt das zusétzliche Risiko aus dieser Veran-
staltung ab, erganzend zu dem regularen vorgehaltenen Grundbedarf. Dieser wird dann in An-
spruch genommen, wenn ein Notfall vorliegt und der Transport eines Patienten indiziert ist. Vom

Rettungsdienst bei GrofRveranstaltungen ist zu erwarten, dass er entsprechend der Leistungs- und
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Qualitatsmerkmale des offentlichen Rettungsdienstes ausgebildet und ausgertistet ist. Daher sind
auch im Rettungsdienst bei GroRRveranstaltungen Krafte und Einsatzmittel einzusetzen, die dem
Trager des Rettungsdienstes unterstehen und dessen Organisation kennen. Die Einbindung des
Tragers des Rettungsdienstes in die Bemessung des Sanitats- und Rettungsdienstes fur Grol3-

veranstaltung ist somit obligat.

e Uberprufung der Sicherheitskonzepte

Gemal dem Orientierungsrahmen fur GroRRveranstaltungen sind Sicherheitskonzepte anzuferti-
gen. Die Sicherheitskonzepte sind rechtzeitig vor den Veranstaltungen den Genehmigungsbehér-
den zur Prifung vorzulegen. Der Trager des Rettungsdienstes prift in Zusammenarbeit mit der
Kreispolizeibehérde und dem vorbeugenden Brandschutz die Sicherheitskonzepte. Anschlie3end
gibt es eine entsprechende Stellungnahme. Eine frihzeitigte Einbindung aller beteiligten Behor-

den erleichtert das Genehmigungs- und Prufungsverfahren erheblich.

Das Zusammenwirken des Sanitatsdienstes mit dem 6ffentlichen Rettungsdienst ist veranstaltungsbe-
zogen zu beschreiben und als ordnungsbehdrdliche Forderung zu definieren. Hier sind neben der
reinen Bemessung des Sanitatsdienstes besonders die Ubergabepunkte der Patienten vom Sanitéts-

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

Der Kreis Unna birgt verschiedene Risikofaktoren, welche umfangreich im Kapitel 1.4.5 beschrieben
sind. Bedingt durch die verschiedenen Risikofaktoren kommt es immer wieder vor, dass eine grol3ere
Anzahl an Personen versorgt oder nur betreut werden muss. Dies stellt den reguléren Rettungsdienst
vor Herausforderungen, da solche Ereignisse immer mit einem Ressourcenmangel einhergehen. Bei-
spiele aus den letzten Jahren belegen dies. Fur ein solches aufwachendes oder entstehendes Scha-
densereignis trifft der Trager des Rettungsdienstes gemal § 7 Abs. 4 RettG NRW Vorsorge. Hierfur
wird seit dem Jahre 2006 ein Konzept zur Bewaltigung eines ,Massenanfalls an Verletzten oder Er-

krankten“ (ManV) vorgehalten.

In den kommenden zwei Jahren soll das Konzept Uberarbeitet und an die heutige medizinisch-
technische Entwicklung angepasst werden. Gerade in den letzten Jahren wurden Systeme entwickelt,

die eine Bewaltigung solcher Einsatzlagen optimieren.

3.4.7.1 Uberértliche Unterstiitzung bei einem Massenanfall von Verletzten (UManV-S)

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

einer definierten Anzahl an Rettungsmittel aus dem Regelrettungsdienst.
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Bei Anforderung der UManV-S Komponente, stellt der Kreis Unna ein NEF / zwei RTW / ein KTW oder
ein RTW zur Verfligung. Die Fahrzeuge werden aus den Bereichen des Regelrettungsdienstes je nach
Einsatzauslastung der RDB alarmiert und durch die Mitarbeiter der Kreisleitstelle an einem Sammel-
punkt zusammengefihrt.

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

und sind somit dokumentiert.
3.4.7.2 Landeskonzept — Sanitats- und Betreuungsdienst

GemalR des Erlasses vom Juli 2013 uber die Einfuhrung der Landeskonzepte fur den Sanitéts- und
Betreuungsdienst hélt der Kreis Unna verschiedene Einheiten vor. Die Einheiten werden aus den ortli-

chen Feuerwehren, den Hilfsorganisationen und den Regieeinheiten des Kreises gestellt.

35 Sonderfunktionen im Rettungsdienst

Im RDB Kreis Unna werden verschiedene Sonderfunktionen im Rettungsdienst vorgehalten. Einige

dieser Funktionen sind seit mehreren Jahren im RDB Kreis Unna erfolgreich umgesetzt.
3.5.1 Interhospitaltransporte

Bei den Interhospitaltransporten werden Patienten von einem Krankenhaus in ein anderes Kranken-
haus transportiert. Der Transport wird entweder mit einem Rettungswagen, einem Rettungswagen mit
Notarztbegleitung oder durch einen Intensivtransportwagen durchgefihrt. Im RDB Kreis Unna werden
jahrlich rund 2.545 Patienten verlegt. Rund die Halfte davon wird in notarztlicher Begleitung oder
durch den vorgehaltenen Intensivtransportwagen durchgefihrt. Der Intensivtransportwagen in Linen
verlegt jahrlich rund 400 intensivpflichtige Patienten in umliegende Krankenhauser. Grundsatzlich
sollen alle Arzt begleiteten Notfallverlegungen durch den vorhandenen Intensivtransportwagen durch-
gefuhrt werden. In Spitzabdeckung und aus Dringlichkeitsgrinden kdnnen reguléare Rettungswagen

mit einer notérztlichen Begleitung eingesetzt werden.

Eine Verlegung mit einem Intensivtransportwagen geht auch immer mit einem hohen Bedarf an erwei-
terter medizinischer Ausstattung einher. Dies kann nicht durch den regulédren Rettungsdienst erfolgen.
Die speziellen Anforderungen an die Ausstattung, welche im Kapitel 3.2.3.1 beschrieben sind, kénnen
regulére Rettungswagen nicht erfiillen. Bei Intensivtransporten bendétigen die Patienten aufgrund der
Schwere der Erkrankung neben der Ausstattung mit speziellem Gerat auch besonders ausgebildetes
Personal. Hierbei missen sowohl speziell geschulte Notfallsanitater als auch intensivmedizinisch er-
fahrene Notéarzte (Facharztstandard) eingesetzt werden, um den Transport fachgerecht durchfiihren

zu kénnen und Risiken fur die — haufig instabilen — Patienten zu minimieren.

Seit rund 10 Jahren wird der Intensivtransportwagen in Liinen vorgehalten. Die Berufsfeuerwehr LU-
nen besetzt das Fahrzeug mit entsprechendem nicht &rztlichem Personal. Die begleitenden Notérzte
werden durch das Marien-Hospital gestellt. Der Intensivtransportwagen wird an Werktagen von 08:00
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bis 20:00 Uhr vorgehalten. Der Intensivtransportwagen wird nicht nur im RDB Kreis Unna eingesetzt.

Er wird immer haufiger von umliegenden Gebietskorperschaften sowie Krankenhdusern angefordert.

Die vorgehaltenen Stunden des Intensivtransportwagens werden nicht in dem vorliegenden Rettungs-
dienstbedarfsplan neu bemessen. Vielmehr wird die derzeitige Einfiihrung des Anforderungsfaxes fir
Intensivtransporte in dem Regierungsbezirk Arnsberg beobachtet. Eine Anpassung muss nach Aus-

wertung der Einsatzdaten aus den Anforderungsfaxen zentral erfolgen.

Der Intensivtransportwagen kann nicht als NAW eingesetzt werden, da dieser nicht immer Arzt besetzt

an der Rettungswache vorgehalten wird.
3.5.2 Transport von Neugeborenen

Im RDB Kreis Unna gibt es mehrere Krankenhauser, die Uber einen Kreissaal und eine gynakologi-
sche Station verfligen. Sollte bei einer spontanen Entbindung oder einer Sektio eine Komplikation
auftreten, kommt es seit mehreren Jahren vor, dass die neugeborenen Kinder in eine spezielle
Neonatologische Intensivstation verlegt werden missen. Im RDB Kreis Unna verfiigt kein Kranken-
haus uber eine entsprechende Station zur Aufnahme von Neugeborenen, Séauglingen oder Kindern. In

einem solchen Fall wird auf die umliegenden Klinken, siehe Kapitel 3.3.1, zurtickgegriffen.

Aus diesem Grund wird im RDB Kreis Unna kein entsprechendes Transportfahrzeug (Inkubator) vor-
gehalten. Sollte ein Neugeborenes oder ein Saugling in eine Spezialklinik verlegt werden mussen,
Ubernehmen diese Tatigkeit die umliegenden Gebietskdrperschaften wie Dortmund oder Hamm. Die

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

GemaR des § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst Arzneimittel, Blutprodukte aus zellularen
Blutbestandteilen, Organe und &hnliche Guter beférdern, soweit sie zur Verbesserung des Zustandes

lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen.

Im RDB Kreis Unna tUbernehmen die verschiedenen Trager der Rettungswachen gelegentlich die
Transportaufgabe von Krankenhdusern. Transportauftrage, welche aus Krankenhéusern oder Einrich-
tungen bei der Leitstelle des Kreises Unna eingehen, werden ausschliel3lich an die Trager der Ret-

tungswachen vergeben. Hierfur wird im Einsatzleitsystem ein extra Einsatzstichwort gefuhrt.
Im RDB Kreis Unna gibt es zum derzeitigen Zeitpunkt keine bestehende Genehmigung fir private

Unternehmen zur Durchfiihrung von Notfall-Blut- bzw. Organtransporten, die unter Nutzung von Son-
der- und Wegerechten (88 35 und 38 StVO) erfolgen miissen.
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3.5.4 Leitender Notarzt und Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

Fir Schadensereignisse mit einer gro3eren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Trager des
Rettungsdienstes gem. § 7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notéarzte und regelt deren Einsatz. Im Einsatz
konnen Leitende Notarzte den mitwirkenden Arzten in medizinisch-organisatorischen Fragen Weisun-
gen erteilen. Der Kreis Unna unterhalt eine LNA-Gruppe, die aus insgesamt acht Arzten besteht. Dem
Leitenden Notarzt steht ein Fahrzeug zur Verfigung, das er wahrend seiner Dienstzeit bei sich fihrt.
Der LNA wird im RDB Unna als selbstfahrender LNA vorgehalten. Im Falle eines Einsatzes fahrt der
LNA von seinem Aufenthaltsort direkt zu der Einsatzstelle. Der LNA kann zusétzlich als Spitzenabde-
ckung als Notarzt eingesetzt werden. Der Einsatz des LNA regelt die Dienstanweisung fir Leitende

Notéarzte im Kreis Unna.

Der Trager des Rettungsdienstes kann ergdnzend zu den Leitenden Notérzten in ausreichendem Um-
fang organisatorische Leiter Rettungsdienst bestellen und deren Einsatz regeln. Im Kreis Unna wird
zum aktuellen Zeitpunkt der organisatorische Leiter Rettungsdienst durch vier Trager der Rettungswa-
chen gestellt. Einige der vorhandenen Rettungswachen haben personelle Probleme die Funktion zu
jeder Zeit und an jedem Ort im Kreis Unna aufrecht zu halten. In Zukunft plant der Kreis Unna analog
zu den Leitenden Notérzten auch den organisatorischen Leiter zentral durch den Trager des Ret-
tungsdienstes sicherzustellen. Daflir wird eine Gruppe mit organisatorischen Leitern eingerichtet und
entsprechend bestellt. Die Qualifikation der organisatorischen Leiter richtet sich nach Empfehlung der
AGBF NRW vom September 2009. Der organisatorische Leiter wird mit einem Fahrzeug ausgestattet
und fahrt die Einsatzstellen analog zum LNA direkt an. Néheres regelt die Verfahrensanweisung fir
organisatorische Leiter, welche in den kommenden Monaten erarbeitet wird. Die Neuregelung fir den

organisatorischen Leiter wird eng mit den Tragern der Rettungswachen abgestimmt.
3.5.5 Luftrettung

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

offentlich-rechtliche Vereinbarung.

Zum primdren Versorgungsgebiet des am St.-Marien-Hospital Linen stationierten Rettungshub-
schraubers ,Christoph 8“ zahlen das nord-6stliche Ruhrgebiet mit angrenzenden Teilen des Munster-
und Sauerlandes, also die Kreise Coesfeld, Ennepe-Ruhr, Hochsauerlandkreis, Markischer Kreis,
Recklinghausen, Soest, Warendorf, Unna und die kreisfreien Stadte Bochum, Dortmund, Hagen,

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

,Christoph 8% fliegt grundséatzlich nur bei ausreichendem Tageslicht unter Sichtflugbedingungen; die

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

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

e Einsatzaufkommen

e Auslastung der Rettungswachen

e Ausriick-, Ubergabe- und Einsatzzeit

4.1 Einsatzaufkommen

Unter dem Einsatzaufkommen versteht man die Nachfrage an rettungsdienstlicher Leistung (Notfall-,
Notarzteinsédtze und Krankentransporte) in einem definierten Versorgungsbereich. Fir die Rettungs-
dienstbedarfsplanung ist die Anzahl der Einsatzfahrten relevant, D.h., wie viele Rettungswagen sind
notwendig, um die Anzahl der Patienten behandeln zu kénnen. Im Kapitel 1.4.2 ist der Unterschied

zwischen Einséatzen und Einsatzfahrten beschrieben worden.
4.1.1 Auswertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher Versorgung

Die Auswertung der rettungsdienstlichen Leistungen wird pro Kommune durchgefiihrt. Dabei sind die
kommunalen Grenzen entscheidend und nicht der Versorgungsbereich der verschiedenen Rettungs-
wachen. Die Auswertung des Versorgungsbereiches einer Rettungswache findet in dem Kapitel 6 -
Bedarfsplan statt.

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

Tabelle 16 Einsatzaufkommen in den Kommunen in 2018

TG Einsatzaufkommen in 2018
Notfall KTP Notarzt Gesamt
Stadt Selm 2.218 555 888 3.661
Stadt Lunen 9.294 3.051 3.319 15.664
Stadt Werne 2.809 856 1.001 4.666
Stadt Bergkamen 4.691 1.212 1.844 7.747
Gemeinde Bénen 1.665 450 593 2.708
Stadt Kamen 4.281 1.260 1.724 7.265
Kreisstadt Unna 6.870 2.651 2.821 12.342
Gemeinde Holzwickede 1.485 428 578 2.491
Stadt Frondenberg/Ruhr 1.867 521 790 3.178
Stadt Schwerte 4.816 1.758 1.920 8.494
Gesamt Kreis Unna 39.996 12.745 15.480 68.221

4.1.2 Zeitliche Verteilung der Nachfragen nach rettungsdienstlicher Leistung

Die folgende Grafik zeigt die zeitliche Verteilung der rettungsdienstlichen Leistungen im Stundeninter-

vall im Bemessungszeitraum.
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Tagesverlauf der Einsétze
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Abbildung 7 Zeitliche Verteilung der rettungsdienstlichen Leistungen

Die zeitliche Verteilung zeigt deutlich, dass im gesamten Tagesverlauf bis 22 Uhr ein hohes Einsatz-

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

4.1.3 Termintreue des Krankentransportes

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

sungszeitraum.
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Abbildung 8 Termintreue des Krankentransportes

In der Abbildung 8 ist deutlich zu erkennen, dass im gesamten Tagesverlauf der Erreichungsgrad der
Termintreue gering ausfallt. Im Kapitel 1.4.3 ist beschrieben, dass im Krankentransport kein festge-
schriebener Erreichungsgrad existiert, allerdings sollte ein Krankentransport innerhalb von 30 min
bedient werden. In der Grafik ist weiterhin zu erkennen, dass im Tagesverlauf die Termintreue ab-
nimmt und erst wieder in den Nachtstunden zunimmt. Die lange Wartezeit auf einen Krankenwagen im
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Tagesverlauf lasst sich mit der hohen Auslastung der Rettungswagen im Tagesverlauf erklaren. Durch
die vorgehaltenen Mehrzweckfahrzeuge werden diese Uberwiegend zur Notfallrettung eingesetzt und
kénnen nicht den Krankentransport termingerecht bedienen. In der Abbildung 7 ist die zeitliche Vertei-

lung der Notfallrettung zu erkennen.
4.1.4 Bewertung der Nachfrage nach rettungsdienstlicher Leistung

Das im Bewertungszeitraum durchgefiihrte Einsatzaufkommen ist in Tabelle 16 dargestellt und zeigt
eine hohe Anzahl an rettungsdienstlicher Leistung in den verschiedenen Kommunen im RDB Kreis
Unna. Der Rettungsdienstbedarfsplan 2017, der auf der Zahlenbasis vom 01.01.2015 — 31.12.2015

basiert, zeigt deutlich geringere Zahlen.

Das Einsatzaufkommen stellte sich 2015 wie folgt dar:

Notfalle 33.398
Notarzteinsatze 15.356
Krankentransporte 15.708
Gesamt 64.462

Die Erhebung im Jahr 2015 fand in einem gleich groRen und zeitlich identisch gelegenen Zeitraum
statt. Der Vergleich zwischen den Jahren 2015 und 2018 zeigt eine Gesamtsteigerung von ca. 6 %. In
der Notfallrettung ohne Notarzt ist eine Steigerung von rund 20 % sowie in der Notfallrettung mit Not-
arzt von rund 1 % zu verzeichnen. Im Krankentransport ist ein Ruckgang der Zahlen von rund 19 %

zu verzeichnen.

Die aufgezeigte Steigerung des gesamten Einsatzaufkommens bewegt sich im normalen und bundes-
Ublichen Durchschnitt des Rettungsdienstes. Die Anzahl der Notfalleinsdtze mit und ohne Notarzt
steigt weiter konstant an. Die Einsatze im Krankentransport gehen dagegen zuriick. Die Verschiebung
des Krankentransportes in die Notfallrettung ist ebenfalls im kompletten Bundesgebiet zu beobachten.
Hierfar sind verschiedene Ursachen zu nennen. Zum einen gibt es immer weniger Hausarzte, die ei-
nen entsprechenden Hausbesuch durchfihren oder kurzfristig Termine zur Verfigung haben. Dariiber
hinaus sind in den Abend-/Nachtstunden nur der Kassenéarztliche Vertretungsdienst oder die Notfall-
praxen zu erreichen, wovon viele Patienten keinen Gebrauch machen. Vielmehr wird der Notruf 112
gewahlt. In der strukturierten Notrufabfrage werden die Patienten zwar auf den Kassenarztlichen Ver-
tretungsdienst hingewiesen bzw. verwiesen, aber dennoch kommt es zu einem erhthten Einsatz des
Rettungsdienstes fir nicht Notfallpatienten. Oftmals lasst sich in der Notrufabfrage nicht genau diffe-
renzieren, ob ein seit lAngerem bestehendes medizinisches Problem vorliegt, oder ob ein akut neu
aufgetretenes Problem dazu veranlasst hat den Notruf zu wéhlen. Im Zweifelsfall wird ein Rettungsmit-
tel disponiert. Als ein weiterer Grund ist eine sehr geringe Termintreue im Krankentransport zu nen-
nen. Ein geplanter, terminierter Krankentransport kann nicht zeitgerecht durchgefuhrt werden, da die
vorhandenen Mehrzweckfahrzeuge in der Notfallrettung gebunden sind. Eine ausreichende Anzahl an
Krankentransportfahrzeugen ist nicht vorhanden. Aufgrund der andauernden Transportwartezeit von

bis zu 2-3 Stunden wird haufig der Notruf gewahlt. In der Konsequenz wird ein Rettungsmittel der
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Notfallrettung entsandt.

In dem vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan wird das vorhandene Mehrzweckfahrzeugsystem
umgestellt. In Zukunft werden ausreichend Krankentransportwagen vorgehalten, um die anfallenden
Krankentransporte termingerecht bedienen zu kénnen. Die zukiinftige Einsatzstrategie ist im Kapitel
3.4.1.1 beschrieben.

4.2 Auslastung der Rettungsmittel

Die vorhandenen rettungsdienstlichen Leistungen werden von unterschiedlichen Rettungsmitteln im
Kreis Unna bewadltigt. Die Leitstelle disponiert das néchste Rettungsmittel der zustandigen Rettungs-
wache. Nach der Auswertung der Einsatzbelastung muss eine Bewertung erfolgen. Dabei muss be-
achtet werden, dass zur Aufriistung bzw. Reinigung nach dem jeweiligen Einsatz ein Zeitzuschlag von
10 min pro Einsatz dazugerechnet wird. Diese Ristzeit ist ein Durchschnittswert, welcher Rettungs-
dienst Ublich ist. Die Auslastung der Rettungsmittel (RTW und ENF) ist in der folgenden Tabelle zu-

sammengefasst.

Tabelle 17 Zusammenfassung der Auslastung der Rettungsmittel

Standort vorgehaltenen Rettungsmittel (RM) @ Auslastung
Rettungswachen

RW Selm 252 RM-Wochenstunden 26,48%
RW Linen 756 RM-Wochenstunden 41,39%
RW Werne 276 RM-Wochenstunden 23,02%
RW Bergkamen 336 RM-Wochenstunden 43,00%
RW Kamen 336 RM-Wochenstunden 29,50%
RW Bdnen 168 RM-Wochenstunden 25,04%
RW Unna 420 RM-Wochenstunden 38,00%
RW Holzwickede 168 RM-Wochenstunden 38,26%
RW Frondenberg/Ruhr 168 RM-Wochenstunden 38,01%
RW Schwerte 336 RM-Wochenstunden 39,00%
Notarztstandorte

NEF Linen 168 RM-Wochenstunden 46,00%
NEF Werne 168 RM-Wochenstunden 26,00%
NEF Kamen 168 RM-Wochenstunden 42,00%
NEF Unna 252 RM-Wochenstunden 38,00%
NEF Schwerte 168 RM-Wochenstunden 26,00%
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Die Auswertung zeigt deutlich, dass die einzelnen Rettungswachen eine hohe Auslastung haben. Je
nachdem, wie viele Rettungsmittel an den Standorten vorgehalten werden, muss die Auslastung un-
terschiedlich interpretiert werden. Die Auslastung der Rettungsmittel ist fir den Dienstablauf an den
Rettungswachen von grof3er Bedeutung. Eine zu hohe Auslastung geféhrdet die Dienstplansicherheit
der Rettungswachen. Anhand der Auslastung der Rettungsmittel wird durch die Trager der Rettungs-

wachen die Schichtdauer festgelegt und Gberprift.

Bei fast allen Rettungswachen ist grundséatzlich festzustellen, dass der Einsatzverlauf ab 7:00 Uhr
zunimmt und ab 22:00 Uhr deutlich abféllt. Bei einzelnen Rettungswachen steigt ab 19:00 Uhr die
Auslastung noch einmal deutlich an. An den betroffenen Rettungswachen reduziert sich um 19:00 Uhr
die Vorhaltung von Rettungsmitteln. Dass die Auslastung im Tagesverlauf hoher ausfallt, ist im Ret-
tungsdienst Ublich. Die Auslastung in den Nachtstunden ist deutlich geringer, sie liegt allerdings bei
einzelnen Rettungswachen weiterhin tUber 20 %. Grundséatzlich ist eine Auslastung zwischen 20 % und
30 % pro Rettungswache mit einer 24-Stunden-Rettungsmittelvorhaltung akzeptabel. Bei Rettungswa-
chen mit einem zusatzlichen Rettungsmittel wéhrend der Tageszeit ist auch eine héhere Auslastung
vertretbar. Auslastungen, die im oberen 20%-igen Bereich liegen, lassen Rickschlisse auf eine Un-

terbesetzung der Rettungswache mit Rettungsmitteln zu und missen intensiver gepruft werden.

Die Auswertung der NEF-Standorte zeigt an den Standorten Linen und Kamen eine deutlich zu hohe
Auslastung der NEFs. Urséachlich hierfur ist die groRe Nachfrage an rettungsdienstlicher Versorgung
mit einem Notarzt. Im Bewertungszeitraum sind in Liinen 3.319 Notarzteinsatze erforderlich gewesen.
Aufgrund der rdumlichen Nahe des NEF Kamen ist dieser haufig in Liinen eingesetzt worden. Dies
fuhrte zu einer zu hohen Auslastung bei den NEF-Standorten. Eine Bedarfserh6hung der NEFs ist in

Lunen dringend zu prifen.

Die weiteren Standorte Werne und Schwerte zeigen eine rettungsdienstlich Ubliche Auslastung. An
den Notarztstandorten in Unna wird ein 24 Stunden-NEF vorgehalten sowie ein zusatzliches 12 Stun-

den-NEF. Somit ist die Auslastung im Tagesverlauf als akzeptabel anzusehen.
Eine Gesamtbetrachtung des Einsatzaufkommens, die Auslastung der Rettungsmittel sowie der Errei-

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

Rettungsmittel an den Wachstandorten im RDB Kreis Unna.
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4.3 Parameter der Ausriick-, Ubergabe- und Einsatzzeit

Als wichtigster zeitlicher Parameter ist die Einsatzzeit der Rettungsmittel zu betrachten. Beginnend mit
dem Zeitpunkt der Alarmierung bis zum Freimelden tber Funk (Status 1). In der Einsatzzeit steht das
Rettungsmittel nicht fur weitere Einsatzauftrage zur Verfiigung. Die Einsatzzeit lasst sich in zwei wich-
tige Teilzeiten zerlegen. Die Ausriickzeit (Alarm bis Status 3) betragt planerisch eine Minute und soll
im Einsatzfall nicht Gberschritten werden. Eine langere Ausriickzeit geht zu Lasten der Hilfsfrist. Als
weitere Teilzeit muss die Ubergabe-Zeit (Status 8 bis Status 1) in einem Krankenhaus betrachtet wer-
den.

Die folgende Tabelle zeigt die Ausriick- und Einsatzzeit in der Notfallrettung

Tabelle 18 Durchschnittliche Ausriick- und Einsatzzeit in der Notfallrettung

Rettungswachenbereich | Rettungswache @ Ausriickzeit @ Einsatzzeit
Bergkamen 01:33 min 56:32 min
Bonen 01:39 min 57:23 min
Kamen
Kamen-Mitte 01:34 min 52:18 min
KH 4 Kamen (NEF) 02:26 min 43:42 min
Selm 02:07 min 69:02 min
LUnen-Mitte 01:50 min 59:36 min
Linen-Nord 01:42 min 57:56 min
Linen
LUnen-Horstmar 01:34 min 62:03 min
LUnen-Brambauer 01:50 min 58:42 min
KH 2 Lunen (NEF) 02:45 min 55:25 min
Werne 01:52 min 55:36 min
Werne
KH 3 Werne (NEF) 02:27 min 51:56 min
Unna-Nord 01:28 min 55:36 min
Unna-Mitte 01:20 min 60:27 min
Unna Frondenberg/Ruhr 01:37 min 67:27 min
Holzwickede 01:18 min 62:37 min
KH (NEF) 02:11 min 48:11 min
Schwerte 01:44 min 58:04 min
Schwerte i i
KH 8 (NEF) 01:48 min 52:36 min
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Tabelle 19 Durchschnittliche Ausriick- und Einsatzzeit im Krankentransport

Rettungswachenbereich Rettungswache @ Ausriickzeit @ Einsatzzeit
Bergkamen 02:38 min 60:05 min
Kamen Bonen 03:00 min 51:02 min
Kamen-Mitte 03:03 min 59:15 min
Selm 03:39 min 67:54 min
Lunen-Mitte 02:47 min 69:36 min
Lunen Lunen-Nord 02:39 min 57:53 min
Linen-Horstmar 02:56 min 60:24 min
Lunen-Brambauer 02:59 min 48:56 min
Werne Werne 02:41 min 59:00 min
Unna-Nord 02:43 min 59:52 min
Unna-Mitte 02:03 min 69:24 min
vnna Frondenberg/Ruhr 02:07 min 62:38 min
Holzwickede 01:57 min 58:07 min
Schwerte Schwerte 03:00 min 62:12 min

Tabelle 20 Durchschnittliche Ubergabe-Zeiten in der Notfallrettung in den Krankenh&usern im Kreis Unna

"
N

Abk. Ort des Krankenhauses Name des Krankenhauses @ Ubergabe-Zeit
K1 Linen-Brambauer Klinik am Park im Klinikum Westfalen 23:02 min
K2 Linen Katholisches Klinikum Linen/Werne 27:13 min
K3 Werne Katholisches Klinikum Linen/Werne 21:54 min
K4 Kamen Hellming-Krankenhaus im Klinikum Westfalen 20:16 min
K6 Unna Evangelisches Krankenhaus Unna 21:41 min
K7 Unna Katharinen-Hospital Unna 23:13 min
K8 Schwerte Marienkrankenhaus Goethestralie 22:25 min
K9 Schwerte Marienkrankenhaus Schitzenstralle 18:34 min

Die Analyse der Ausriickzeit zeigt eine durchschnittliche Zeit von 1:56 Minuten in der Notfallrettung. Im
Vergleich zum Rettungsdienstbedarfsplan 2017 bedeutet dies eine deutliche Verbesserung der Aus-
rickzeit in allen Rettungswachen. Die im Laufe des Jahres 2018 ergriffenen MaRnahmen zur Verbes-
serung der Ausrlckzeit, die sowohl technischer als auch organisatorischer Natur waren, zeigen erste
positive Entwicklungen. Die Analyse zeigt teilweise deutliche Unterschiede in den Rettungswachen. In
einigen Rettungswachen ist eine hohe Ausriickzeit von tber durchschnittlich zwei Minuten zu ver-
zeichnen. Dies liegt u.a. an der raumlichen Struktur der jeweiligen Rettungswache. Die konstante
Uberwachung der Ausriickzeit sowie eine weitere Optimierung in den Strukturen und Organisationen
der Rettungswachen muss erfolgen, um die Ausriickzeit auf ein planerisches Niveau von durchschnitt-

lich einer Minute zu bringen.
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Nach einer Analyse der Ausriickzeit von den Notarzt-Standorten ist eine deutlich erhdhte Ausriickzeit
von durchschnittlich 2:21 Minuten festzustellen. Aufgrund der Organisation des Notarztdienstes und
den langen Laufwegen in Krankenhausern ist hier eine Optimierung der Ausriickzeit erforderlich. Die
Ausrickzeit sollte in den kommenden Gesprachen mit den Krankenhdusern in den Notarzt-
Versorgungsbereich diskutiert werden. Auch im Bereich der Ausriickzeit von Notarztfahrzeugen muss

eine Ziel-Zeit von einer Minute erreicht werden.

Die Ubergabe-Zeit in den Krankenh&usern des Kreises Unna liegt im Durchschnitt bei 23:22 min bei
einer Verteilung zwischen 18 und 27 min. Mit Ausnahme des St.-Marien-Hospitals in Lunen liegt die
Ubergabe-Zeit bei rund 20 min. Aufgrund von langen Laufwegen im St.-Marien-Hospital Lilnen kommt
es dort zu einer langen Ubergabe-Zeit. Planerisch muss eine Ubergabe-Zeit von 20 min angestrebt
werden, da andernfalls das Einsatzmittel langer am Krankenhaus gebunden ist und der Einsatzab-
wicklung nicht zur Verfiigung steht. Neben organisatorischen Mal3hahmen, wie z.B. den digitalen Pati-
entenprotokollen, miissen strukturelle MaRnahmen in den Krankenhausern die Ubergabe von Patien-
ten verklrzen. Eine Optimierung ist hier anzustreben. Eine Auswertung der Krankenh&user auRerhalb
des Kreises Unna ist nicht mdéglich, da die Einsatzmittel erst mit Erreichen der Kreisgrenze, die Leit-

stelle Uber den Status 1, die Einsatzbereitschaft signalisieren.

Die ermittelten Daten aus dem Bewertungszeitraum zeigen im Bereich der Notfallrettung eine durch-
schnittliche Einsatzzeit von 56:06 min und liegen dabei im Bereich vom 45 bis 70 min. Die Einsatzzei-
ten sind als rettungsdienstiblich und plausibel zu bewerten. Die ermittelten durchschnittlichen Ein-
satzzeiten im Krankentransport von 64:59 min und im Bereich von 50 - 70 min kénnen ebenfalls als
plausibel und rettungsdienstlich Ublich angesehen werden. Die Ausriickzeit des Krankentransportes ist

mit durchschnittlich 2:40 min im angemessenen Bereich.
AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass die aufgefiihrten Verbesserungen aus dem Rettungsdienstbe-

darfsplan 2017 umgesetzt wurden und positive Erfolge zu verzeichnen sind. Eine weitere Optimierung

muss allerdings in allen Bereich erfolgen.
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5 Analyse der flachendeckenden Versorgung

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

wird die planerische Abdeckung sowie die Auswertung der Hilfsfrist im RDB Kreis Unna dargestellt.

5.1 Planerische Abdeckung des RDB Kreis Unna

Um die planerische Abdeckung nachzuweisen, werden planerische Isochronen-Berechnungen pro
Rettungswachstandort durchgefiihrt. Isochrone sind Linien gleicher Zeit. Diese zeigen, welchen Be-
reich ein Rettungsmittel innerhalb einer bestimmten Zeit abdecken kann. Die Zeitvorgabe fur die fla-
chendeckende Abdeckung ergibt sich aus der Hilfsfrist im stadtischen Bereich von 8 Minuten und im

landlichen Bereich von 12 Minuten.

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

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

schen Gebieten dargestellt. Ebenfalls dargestellt sind die planerischen Isochronen des vollstandigen

Kreisgebietes.
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Legende:
grune Flachen = landliches Gebiet
rote Flachen = stadtisches Gebiet

orange Flache = Isochronen-Abdeckung

Landliches Gebiet - Kreis Unna %)

Visualsienung: Kreis Uema, Fachbereich 62, Vermessung und Katastes - Fon: (2303 / 27-4262 - © Kress Unna und Reglonaherband Ruhr

Abbildung 9 Abdeckung 8 min-Isochrone Kreis Unna Abbildung 10 Abdeckung 12 min-Isochrone Kreis Unna

Die Abbildung 9 zeigt die Abdeckung des Kreisgebietes innerhalb der 8-min-Hilfsfrist. Die Abbildung
10 zeigt die Abdeckung des Kreisgebietes innerhalb der 12-min-Hilfsfrist.

Die flachendeckende Versorgung wurde pro Kommune und Rettungswache analysiert. Die Analyse
hat gezeigt, dass verschiedene defizitdre Gebiete im Kreis existieren. In der folgenden Tabelle 21
werden alle Rettungsdienstbereiche, sowie die defizitdren Bereiche dargestellt. AnschlieRend werden

die notwendigen MalRnahmen beschrieben.
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Tabelle 21 Zusammenfassung und Bewertung der planerischen Abdeckung im Kreis Unna

Rettungs- Ab- Ab- defizitare Bereiche
dienst- deckung deckung innerhalb des Rettungs- MaRnahme / Bewertung
bereich stadtisch landlich dienstbereiches
Lanen 92 % 100 % keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!
Verlegung der Rettungswache Selm-
Selm: nérdlicher Teil von Bork in das Stadtgebiet der Stadt
Selm 69,82 % 92,53 % Selm' Selm. Alternativ muss eine weitere
Rettungswache in Selm-Bork und
Selm-Mitte geschaffen werden.
Werne 98,04 % 99,87 % | keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!
Einrichten einer Rettungswache im
Westen von Bergkamen, so dass der
Berg or Runtne komplet | 0, e erden Kann
60 % 96,19 % | OT Oberaden im westli- orstandig € . '
kamen chen Bereich Einrichten einer weiteren Rettungs-
wache im OT-Rlnthe, so dass der OT
ebenfalls innerhalb von 8 min erreicht
werden kann.
Bonen 97,58 % 99,68 % | keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!
Kamen 93 % 99,98 % | keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!
Einrichtung einer Rettungswache im
Kreisstadt Unnaer Osten inkl. OT ostlichen Teil von Unna, so dass der
97,74 % 83,35 % Unna-Hemmerde vollstdn- | Bereich Unna-Hemmerde innerhalb
Unna . . . .
dig von 12 min planerisch erreicht werden
kann.
Holz- . . . .
_ 93,59 % 100 % keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!
wickede
stadtisch: Wasserwerk und sta_ldtlsch: keine bewohntes'Geblete,
. keine MaRnahmen notwendig
Frénden- Stromberg
berg/Ruh 86.04% | 88,20% landlich: v der OT Altendorf
erg/Ruhr a andlich: Versorgung der endor
!I?erzlde“\(/:gr-noc-l)-TAIIDtglrl]vc\j/iorf und und Dellwig durch die RW Holzwicke-
9 de —innerhalb der 12 min HF
Schwerte | 99,46 % 94,49 % | keine Bereiche keine MalRnahme notwendig!

Die Analyse der flachendeckenden Versorgung des Rettungsdienstes im Kreis Unna hat deutlich ge-
zeigt, dass einige stadtische und landliche Gebiete nicht innerhalb der planerischen Hilfsfristen er-
reicht werden kénnen. Die planerischen 8 min.- bzw. 12 min.-Isochronen der jeweiligen Rettungs-
wachstandorte decken das Kreisgebiet nicht ausreichend ab.

In der Stadt Selm wird das stadtische Gebiet nur zu 69,82 % durch den Rettungswachstandort ,Selm-
Bork® abgedeckt. Der ndrdliche Teil von Selm-Mitte kann planerisch nicht innerhalb der Hilfsfrist er-

reicht werden.

In der Stadt Bergkamen liegt die Abdeckung des stadtischen Gebietes durch den Rettungswach-
standort ,Bergkamen® bei 60 %. Der Stadtteil ,Bergkamen-Rinthe* sowie der westliche Teil von
.Bergkamen-Oberaden® kénnen planerisch nicht innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden.

Im 6stlichen Teil der Kreisstadt Unna kann das landliche Gebiet nicht innerhalb der Hilfsfrist erreicht
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werden. Der Stadtteil ,Unna-Hemmerde“ wird nicht innerhalb der 12-min.-Hilfsfrist erreicht. Dieses

Defizit ist bereits im Rettungsdienstbedarfsplan 2017 aufgefuhrt worden.

Grundsatzlich sollte die planerische Abdeckung bei anndhernd 100 % im stadtischen und landlichen
Gebiet liegen. Eine Abdeckung innerhalb des Erreichungsgrades von 90 % sollte somit als minimal
angesehen werden. Bei einer Abdeckung unter 90 % mussen infrastrukturelle Mal3nahmen getroffen

werden, sonst ist eine flichendeckende Versorgung nicht gesichert.

In den Stadten Bergkamen und Selm liegt die Abdeckung des stadtischen Gebietes zwischen 60 und
70 %. Aufgrund der beschriebenen planerischen Abdeckung von minimal 90 %, sollten in beiden Stad-
ten zusatzliche Wachstandorte eingerichtet werden, um die flachendeckende Versorgung zu sichern.
In der Kreisstadt Unna liegt die Abdeckung des landlichen Gebietes bei 83 %. Da hier ebenfalls die
planerische Grenze von 90 % unterschritten wird, sollte ebenfalls ein Wachstandort im Bereich Unna-

Ost eingerichtet werden.

Die Auswertung der Hilfsfrist wird weiter Aufschluss dariiber geben, ob die planerische Annahme so-
wie die Auswertung der flachendeckenden Versorgung richtig sind. Nach der Auswertung der Hilfsfrist

kann eine abschlielBende Aussage Uber notwendige Wachstandorte getroffen werden.

5.2 Hilfsfrist im Rettungsdienstbereich Kreis Unna

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

frist muss, sowohl in stadtischen und landlichen Gebieten, in 90 % der Falle geschehen.
5.2.1 Auswertung der Hilfsfrist

Die Auswertung der Hilfsfrist erfolgt in einer tabellarischen Ubersicht tiber die Hilfsfrist in stadtischen

und landlichen Gebieten des Kreises Unna und seiner Kommunen.
Bei der Auswertung der Hilfsfrist erfolgt als erstes eine tabellarische Ubersicht (iber die Hilfsfrist in

stadtischen und landlichen Gebieten des Kreises Unna. Die folgende Tabelle 22 und Tabelle 23 zei-

gen die Hilfsfrist bei Notfalleinséatzen unter der Nutzung von Sonder- und Wegerecht im Kreis Unna.
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Tabelle 22 Auswertung der 8 min.-Hilfsfrist

Kreis Unna stadtisches Gebiet - 8 min.-Hilfsfrist

;’?’///f//}'{//f//f//ﬁ Einsétze Hilfsfrist Ausrickzeit Anfahrtszeit
Kreis Unna - Gesamt 25876 72,37% 0:01:42 0:05:00
Stadt Selm 1612 42,06% 0:02:11 0:06:43
Stadt Liinen 6766 78,10% 0:01:50 0:04:33
Stadt Werne 1676 88,07% 0:01:51 0:03:28
Stadt Bergkamen 3530 65,69% 0:01:37 0:05:24
Stadt Kamen 2591 66,54% 0:01:36 0:05:11
Gemeinde Bonen 1049 64,92% 0:01:40 0:05:55
Kreisstadt Unna 4332 74,26% 0:01:26 0:05:10
Gemeinde Holzwickede 1064 67,76% 0:01:31 0:05:47
Stadt Frondenberg/Ruhr 907 67,81% 0:01:49 0:05:31
Stadt Schwerte 2349 85,65% 0:01:42 0:04:04

Tabelle 23 Auswertung der 12 min.-Hilfsfrist

Kreis Unna landliches Gebiet - 12 min.-Hilfsfrist

’f/ff/ff/ff/ff/fﬁ Einsétze Hilfsfrist Ausrickzeit Anfahrtszeit
Kreis Unna - Gesamt 4504 88,70% 0:01:42 0:06:37
Stadt Selm 187 75,94% 0:02:01 0:07:40
Stadt Lunen 273 95,97% 0:01:46 0:06:10
Stadt Werne 401 90,77% 0:02:00 0:06:14
Stadt Bergkamen 289 90,31% 0:01:37 0:06:03
Stadt Kamen 547 95,43% 0:01:30 0:05:45
Gemeinde Bénen 297 85,86% 0:01:41 0:06:31
Kreisstadt Unna 635 82,05% 0:01:26 0:07:59
Gemeinde Holzwickede 117 95,73% 0:01:36 0:06:31
Stadt Frondenberg/Ruhr 594 82,15% 0:01:42 0:07:25
Stadt Schwerte 1164 91,75% 0:01:50 0:06:02

Der Erreichungsgrad innerhalb des stadtischen Gebietes betragt 72,37 %. Im landlichen Gebiet be-

tragt der Erreichungsgrad 88,70 %. Somit kann festgehalten werden, dass der RDB Kreis Unna den

geforderten Erreichungsrad nicht erreicht.

5.2.2 GIS- gestutzte Auswertung der Hilfsfrist

Die Auswertung der Hilfsfrist wurde zunéchst als tabellarische Form im Kreis und seinen Kommunen

aufgefiihrt. AnschlieBend wurde zusatzlich eine GIS-Auswertung durchgefiihrt, worin alle Einsatze in

dem jeweiligen Bereich zu erkennen sind. Die Ergebnisse der Auswertung werden in der folgenden

Tabelle zusammengefasst und die notwendigen MaRhahmen kurz beschrieben:
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KREI
UNN

Tabelle 24 Bewertung der GIS-Auswertung und notwendige Malinahmen

Erreichungsgrad defizitare Be-
(HF) reiche plane- Abweichung Hilfsfrist,
Kommune stadtisch | 1andlich risch und GIS- Ursache? WEBIEET
Auswertung
Fehlender Wachstandortin |~ Elnrlchte.n einer zursatzh-
nordlicher Teil | Selm-Stadt; keine Errei- cls/eanW n .Selml-QIYIrc\tle
0, 0, ! - ’
Stadt Selm SR von Selm-Stadt | chung der Einsatzgebiete in eriegen eines s
der HF von Selm-Bork von Selm-Bork nach
Selm-Mitte (24/7)
Keine verfiigbaren Ret- - Risikoabhangige Fahr-
. . . tungsmittel am zustandigen | zeugbemessung
0, 0
Stadt Linen RSl 95,97 % | keine Bereiche Wachstandort, Einsatz von |- Gebietsverlegung mit
Uberértlichen Kraften neuer RW Oberaden
Keine verfugbaren Ret- )
tungsmittel am zustandigen | - Uberprufung von Aus-
Stadt Werne | 88,07 % | 90,77 % | keine Bereiche |Wachstandort, Status Uber- | riickzeit und Statusiiber-
gabe bzw. Ausriickzeit mittlung
Uberprifen
- Einrichten einer RW in
OT Riinthe Fehlende Wachstandorte in | Oberaden + Gebietsver-
K Rinthe und Oberaden; anderung mit Linen
omplett, Lo - g . .
Stadt 6569 % | 9031 % | OT Oberaden unglnstige Position der Einrichten einer RW in
Bergkamen ! ’ im Gberwieaen- Wache, fehlende Ret- Riinthe
den Teil 9 tungsmittel in den zustandi- | - Risikoabhéangige Fahr-
gen Wachen zeugbemessung inkl.
Verlegung eines RTW
Nach Inbetriebnahme des )
Standortes Kamen-West - Uberpriifung von Aus-
0 0 . . sowie Unna-Nord sollte das | riickzeit und Gebietsab-
Stadt Kamen [EEEEEE 95:43 % | keine Bereiche HF-Problem beseitigt sein. | deckung der neuen RW
Die RW wurde in 2018 in Kamen West
Betrieb genommen.
Gemeinde Keine verfugbaren Ret- - Risikoabh&angige Fahr-
Bonen 64,92 % | 85,86 % | keine Bereiche |tungsmittel am zustandigen |zeugbemessung und
Wachstandort Bedarfsausweitung
. . - Einrichten einer RW im
Unnaer Osten Mit Inbetnepnahme der RW Ostlichen Teil Unnas inkl.
) Unna-Nord ist das HF- . e
. inkl. OT Unna- . . Abdeckung von stadti-
Kreisstadt Problem im Norden besei- . -
74,26 % | 82,05 % | Hemmerde, . . . schem Gebiet (Duplizitét
Unna I tigt. Der Ostliche Teil Unnas : .
landliches Ge- AT mit anderen RW in Unna)
biet benotigt einen RW-Standort | Risikoabhznaige Eahr-
zur weiteren Abdeckung. 9'9
zeugbemessung
. Keine v_erfugbaren REt'. - Risikoabh&angige Fahr-
Gemeinde . . tungsmittel am zusténdigen
; 67,76 % | 95,73 % | keine Bereiche - zeugbemessung und
Holzwickede Wachstandort, Einsatz von Bedarfsausweitun
iiberdrtlicher Hilfe 9
Stadt Keine de_f|2|ta- Keine v_erfugbaren I?et-_ - Risikoabhéngige Fahr-
N ren Bereiche, tungsmittel am zusténdigen
Fréonden- 67,81 % | 82,15 % die Hilfsfri Wach dort. Ei zeughemessung und
berg/Ruhr e Filis ”.St ac stgn ort,_ Insatz von Bedarfsausweitung
relevant sind Uberdrtlicher Hilfe
Stadt E?ngr%/ﬁtg?g%arzinsgﬁgi en | Risikoabhangige Fahr-
85,65 % | 91,75 % | keine Bereiche 9 - 9 zeugbemessung und
Schwerte Wachstandort, Einsatz von .
L . Bedarfsausweitung
Uberdrtlicher Hilfe

Nach der ausfihrlichen Analyse der Hilfsfrist kann festgestellt werden, dass der niedrige Erreichungs-
grad von 72,37 % im stadtischen Gebiet auf verschiedene Faktoren zurtickzufuhren ist. Der Errei-
chungsgrad von 88,70 % im landlichen Gebiet ist annédhernd an der Grenze von 90 %. Die Abwei-
chung von beiden Erreichungsgraden lasst sich zum einen auf mangelnde Rettungsmittel an den zu-
standigen Rettungswachen erklaren. Dies muss eine risikoabhéngige Fahrzeugbemessung naher
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beurteilen. Dabei ist allerdings die jeweilige Rettungswache mit den angrenzenden Gebieten zu be-

trachten.

Als weitere Ursache des niedrigen Erreichungsgrades, gerade im stadtischen Gebiet, missen die
aufgefiihrten defizitaren Bereiche genannt werden. Die GIS-Auswertung hat, wie in der planerischen
Auswertung vermutet, defizitdre Bereiche bestatigt. An Hand der Verteilung der Einséatze konnten die
Abweichungen der Hilfsfrist deutlich dargestellt werden. Bei Kommunen mit einem sehr geringen Er-
reichungsgrad und defizitdren Bereich, féllt ein GroR3teil der Einsétze in die nicht zeitgerecht abge-
deckten Gebiete. Somit missen in den betroffenen Kommunen Selm, Bergkamen und Unna weitere
Rettungswachstandorte eingerichtet werden, um dauerhaft den Erreichungsgrad zu verbessern. Ohne
weitere Rettungswachen in den betroffenen Gebieten kann keine signifikante Verbesserung der Hilfs-
frist erreicht werden. In Kommunen ohne defizitare Bereiche wird die Hilfsfrist nach einer risikoabhan-
gigen Fahrzeugbemessung und die danach erfolgte Aufstockung der Rettungsmittel verbessert wer-

den.

Daruber hinaus muss ein besonderes Augenmerk auf die Ausriickzeit gelegt werden. Die Ausriickzeit
muss in einigen Wachstandorten verbessert werden. In Kommunen mit einer minimalen Abweichung
vom Erreichungsgrad von 90 % kann diese durch eine schnellere Ausrickzeit deutlich verbessert

werden.
AbschlieRend muss eine umfangreiche risikoabhangige Fahrzeugbemessung den Bedarf pro Versor-

gungsbereich einer Rettungswache festlegen. Erst danach kénnen weitere einsatztaktische Mafl3nah-

men getroffen werden, die zu einer stetigen Verbesserung der Hilfsfrist im Kreis beitragen.
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6 Bedarfsberechnung fur den RDB Kreis Unna

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

Krankentransport und der Leitstelle durchgefuhrt.
6.1 Grundlagen zur Bedarfsermittlung

Zu Beginn einer Bedarfsermittlung missen die vorhandenen Einsatzdaten aus dem Bewertungszeit-
raum aufgearbeitet werden.
Zu den relevanten Daten gehdoren,

e Tageskategorie der Einsatze (Mo-Fr / Sa/ So-FT)

e mittlere Einsatzdauer

e Einsatzbereich (Notfallrettung ohne oder mit Notarzt / Krankentransport)

e Zuordnung zu einem Versorgungsbereich

e Zuordnung zu einer bestimmten Intervalllange (Schichtlange)
Nachdem alle Datenséatze soweit bereinigt und die Daten aufgearbeitet sind, kann die eigentliche
Fahrzeugbemessung durchgefiihrt werden. In den nachsten Kapiteln werden die notwendigen Schritte

vorbereitet und durchgefihrt.
6.1.1 Bedarfsgerechte Rettungswachen

Bedarfsgerechte Rettungswachen sind Standorte der rettungsdienstlichen Infrastruktur, an denen die
fur einen Rettungswachen-Versorgungsbereich erforderlichen Rettungsmittel und das notwendige
rettungsdienstliche Personal unter der Beachtung der jeweiligen Vorgaben zur Hilfsfrist einsatzbereit
vorgehalten werden. Im RDB Kreis Unna sind zum aktuellen Zeitpunkt 15 bedarfsgerechte Rettungs-
wachen vorhanden. Gemal der Analyse und Bewertung der flachendeckenden Abdeckung aus dem
Kapitel 5 kommen in Zukunft drei weitere Rettungswachen hinzu. Diese sind bereits zum vorliegenden

Rettungsdienstbedarfsplan als bedarfsgerecht zu bezeichnen.

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

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

entsteht eine optimale Erganzungsmaglichkeit.
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6.1.2 Bemessungsrelevante Einsatzdaten

In den Versorgungsbereichen aus dem Kapitel 3.2.1.1 ergeben sich folgende bemessungsrelevante

Einsatzdaten in den jeweiligen Versorgungsbereichen

Tabelle 25 Bemessungsrelevante Einsétze in den Versorgungsbereichen

VB - Rettungswache Notfall KTP Notarzt

VB Selm 2.218

VB Lunen 7.286

VB Liinen-Brambauer 2.009| 5677 7.046 Kg;;;‘g ozt
VB Werne 2.807

VB Bergkamen 4.692

VB Bonen 1.664

VB Kamen 3.671

VB Unna-Nord 2.916

VB Unna 4.697|  7.068 8.404 KL und Notart
VB Holzwickede 1.756

VB Frondenberg 1.464

VB Schwerte 4.816

Kreis-Gesamt 39.996 12.745 15.480 68.221
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6.1.3 Vorgehaltende Rettungsmittel — IST Vorhaltung

Gemal der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes werden folgende Rettungsmittel im

RDB Kreis Unna vorgehalten. Die Besetzzeiten sind in Wochenstunden ausgewiesen.

Tabelle 26 Vorgehaltende Rettungsmittel im RDB Kreis Unna - IST

IST - Rettungsmittel Kreis Unna
Rettungsmittel | Montags - Freitag Samstag Sonntag / Fejertag | Rettungs-
Rettungswache Typ 07:00- | 19:00- | 07:.00- | 19:00- | 07:00- | 19:00 - W”;{E}?;n
19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 | 19:00 | 07:00 stunden
RW Selm RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
MZF 1 1 1 84,00
RW Liinen-Nord RTW 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
RW Liinen-Mitte MZF* 1 1 1 80,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
ITW* 1 65,00
RW Liinen-Horstmar MZF 1 1 1 1 1 168,00
RW Liinen-Brambauer RTW 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Werne MZF* 1 1 1 1 108,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
MZF 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Mitte MZF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Hemsack RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bonen RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Unna-Nord RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
RW Unna-Mitte MZF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
KTW* 1 40,00
RW Holzwickede RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Fréndenberg RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Schwerte RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
KTW* 1 1 54,00
* abweichende Vorhaltezeiten zum Zeitintervall
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Die Tabelle 27 zeigt die IST-Vorhaltung der Rettungsmittel in Wochenstunden und die prozentuale

Verteilung im RDB Unna

Tabelle 27 Zusammenfassung der vorgehaltenen Rettungsmittel in Wochenstunden

RTW 2.688 Wochenstunden = 57,0 %
ITW 65 Wochenstunden = 1,4%
MZF 944 Wochenstunden = 20,0 %
KTW 94 Wochenstunden = 2,0%
Notarzt 924 Wochenstunden = 19,6 %
Gesamt 4,715 Wochenstunden = 100,0 %

6.2  Allgemeines Vorgehen — Methode

In der Rettungsdienstbedarfsplanung finden zwei verschiedene Bemessungsmodelle Anwendung. In
der Notfallrettung mit und ohne Notarzt werden risikoabhangige Bemessungsmodelle angewendet, da
vorausgesetzt wird, dass die Notfallereignisse unabhéngig und zuféllig voneinander auftreten. Im
Krankentransport ist, im Gegensatz zur Notfallrettung, die Bedienung nicht innerhalb einer festgeleg-
ten Hilfsfrist gefordert, sondern es wird eine gewisse Wartezeit toleriert. Somit kdnnen die Einsatze

nach und nach abgefahren werden. Der Krankentransport wird somit frequenzabhéngig bemessen.
6.2.1 Risikoabhéngige Bemessung

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

den Risikofall dar.

Der zeitliche Abstand zwischen zwei Risikoféllen gilt als MaR fir die Sicherheit der Fahrzeugvorhal-
tung (Sicherheitsniveau) und wird als Wiederkehrzeit bezeichnet. Grundséatzlich ist eine Wiederkehr-
zeit von zehn Schichten als angemessen und anerkannt zu betrachten. Der Begriff Schicht ist in die-
sem Zusammenhang nicht mit der Dienstschicht gleichzusetzen, sondern bezieht sich auf das jeweils
betrachtete Bemessungsintervall. Sollte ein Rettungsdienst-Versorgungsbereich eine groRe Uberlap-
pung im Hilfsfristbereich aufweisen, kdnnen auch finf Schichten als angemessen angesehen werden.
Der RDB Kreis Unna weist keine groRflachige Uberlappung der Hilfsfristbereiche auf, wonach eine

Wiederkehrzeit von zehn Schicht als angemessen angesehen wird.

Neben der Wiederkehrzeit muss fiir die risikoabhangige Fahrzeugbemessung ein Bemessungsinter-
vall festgelegt werden. Hierbei werden acht oder zwolf Stunden als sinnvoll und anerkannt angesehen.
Die Wiederkehrzeit des Risikofalles wird mit der Dimension ,Bemessungsintervalle® (Schichten) ange-
geben. Damit ist auch die Vergleichbarkeit der Uberschreitungswahrscheinlichkeit fiir unterschiedliche
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Tages-Kategorien und Schichtarten gewahrleistet. Fir den RDB Kreis Unna wird ein Bemessungsin-

tervall von 12 Stunden festgelegt.
6.2.1.1 Wiederkehrzeit und Sicherheitsniveau

Die Wahl des Sicherheitsniveaus obliegt dem Trager des Rettungsdienstes. Das Sicherheitsniveau
gibt an, wie gro3 die Wahrscheinlichkeit sein darf, dass die im Rettungsdienst bedarfsplanmafig vor-
gehaltenen Rettungsmittel fir die Notfallnachfrage nicht mehr ausreichend sind. Das bedeutet, es gibt

zeitgleich mehr Notfallnachfragen als Einsatzmittel vorgehalten werden — der Risikofall.

Das Sicherheitsniveau wird durch den zeitlichen Abstand zwischen zwei Risikoféallen definiert. Der
zeitliche Abstand zwischen zwei Risikoféllen wird als Wiederkehrzeit bezeichnet. Als allgemein Ubli-
cher Wert fur die Wiederkehrzeit gilt ein Abstand von 10 Schichten.

Im RDB Kreis Unna wird eine Wiederkehrzeit von zehn Schichten festgelegt. Ab der Vorhaltung eines
zweiten RTW wird eine Wiederkehrzeit von flnf Schichten festgelegt. Es wird ein Sicherheitsniveau
von 90 % im RDB Kreis Unna festgelegt.

6.2.1.2 Sofort-Zuteilquote - Sicherheitsniveau

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung wird mittels der risikoabhédngigen Bemessung uber die
POISSON-Verteilung festgestellt. Dies kann entweder Uber die Eintrittswahrscheinlichkeit oder tber
die Wiederkehrzeit bestimmt werden. Bei der Bemessung Uber Eintrittswahrscheinlichkeit darf das
geforderte Sicherheitsniveau nicht unterschritten werden. Im RDB Kreis Unna wird ein Sicherheitsni-
veau von 90 % festgelegt. Dartiber hinaus kann die Sofort-Bedienquote bestimmt werden, d.h., in wie
viel Prozent der Falle konnten die Notfélle direkt von der zustandigen Rettungswache bedient werden.
Dabei ist es irrelevant, wer den Einsatz in der Wirklichkeit gefahren ist. Hierbei handelt es sich um
eine mathematische Berechnung der Wahrscheinlichkeit. Die Sofort-Bedienquote wird durch die Ku-

mulierung der Eintrittswahrscheinlichkeit bei x Vorhaltung Rettungsmittel bestimmt.
6.2.1.3 PlanungsgroBen der risikoabhédngigen Fahrzeugbemessung

Damit eine risikoabhéngige Fahrzeugbemessung mit der POISSION-Verteilung durchgefihrt werden
kann, mussen verschiedene Grunddaten vorhanden sein:

1.) Anzahl der bemessungsrelevanten Einsatzfahrten aus dem Versorgungsbereich

2.) Lange des Bemessungsintervalls (Schichtlange)

3.) Haufigkeit der Tageskategorie im Jahr inkl. Feiertage

4.) Mittlere Einsatzdauer der Notfalleinsatze

Die Daten sind aus den vorhandenen Einsatzdaten herauszuarbeiten. Das Sicherheitsniveau wurde
auf 90 % festgelegt. Die Wiederkehrzeit wurde auf zehn Schichten bei einem Rettungsmittel an der
Rettungswache sowie ab dem zweiten Rettungsmittel auf funf Schichten festgelegt. Die Lange des

Bemessungsintervalls betragt 12 Stunden im RDB Kreis Unna.
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6.2.2 Arbeitsschritte der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung

Das Verfahren zur bedarfsgerechten Fahrzeugbemessung gliedert sich in vier Stufen:

1. Die erste Stufe stellt hierbei die Standortplanung dar. Daflir wird jeder Rettungswache ein
Versorgungsbereich zugeteilt, welcher innerhalb der Hilfsfrist bedient werden kann. Dies ist
bereits im Kapitel 3.2.2 geschehen.

2. Im zweiten Schritt erfolgt die Fahrzeugbemessung anhand der Wahrscheinlichkeitsverteilung
nach POISSON. Dabei wird zum einen die Wiederkehrzeit berechnet und zum anderen die
Sofort-Bedienquote. Die jeweiligen mathematischen Ergebnisse werden verglichen und auf
Plausibilitat geprift. Anhand der Berechnung wird der Bedarf an Rettungsmitteln pro Ret-
tungswache festgelegt. Dabei werden die berechnete Wiederkehrzeit sowie die Sofort-
Bedienquote unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit und des Bedarfes pro Stunde ge-
praft.

3. Im dritten Schritt wird die Anzahl der Krankentransporte, die als Spitzenbedarf auf den Ret-
tungswagen zurlckfallen kénnen, berechnet. Mit Hilfe der jeweiligen Berechnung pro Ret-
tungswache wird eine risikoabhangige Bemessung durchgefiihrt. Der geé&nderte Bedarf wird
gepruft und betrachtet.

4. Im vierten Schritt erfolgt die finale Festlegung des bedarfsgerechten Rettungsmittels pro Ret-

tungswache, die auch wirtschaftlich vertretbar sind.

6.2.3 Frequenzabhéngige Bemessung

Die frequenzabhéngige Fahrzeugbemessung ist der allgemein anerkannte Berechnungsalgorithmus
fur die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung im Krankentransport. Im Gegensatz zur risikoabhéngigen
Fahrzeugbemessung in der Notfallrettung, die eine Bedienung innerhalb einer vorgegebenen Frist
vorsieht, wird im Krankentransport eine bestimmte Wartezeit als zuldssig angesehen. Grundsétzlich
basiert das Verfahren der frequenzabhangigen Fahrzeugbemessung auf dem Abgleich des mittleren

Einsatzzeitbedarfes und der maximalen Bedienbarkeit durch die vorgehaltenen Einsatzmittel.

FUr Krankentransporteinsatze berechnet sich die Anzahl der vorzuhaltenden Rettungsmittel pro Stun-
denintervall so, dass mit dem maximal bedienbaren Einsatzzeitbedarf (Anzahl der vorgehaltenen
Fahrzeuge x 60 Minuten) der reale Einsatzzeitbedarf (mittlere stiindliche Alarmierungshaufigkeit x
mittlere Einsatzzeit) im betrachteten Stundenintervall innerhalb einer maximalen Wartezeit von 30
Minuten pro Fahrzeug ,abgefahren werden kann. Das rechnerisch nicht bediente Aufkommen, wel-
ches als Wartezeit der Fahrzeuge ausgewiesen wird, ist im nachsten Stundenintervall als ,abzufah-
render® Einsatzzeitbedarf ebenso zu beriicksichtigen wie das zu Ubertragende zeitliche Bedienauf-

kommen infolge von mittleren Einsatzzeiten von langer als 60 Minuten.

Die maximale Auslastung der einzelnen Krankentransportfahrzeuge wird mit 75 % im RDB Unna fest-

gelegt. Die Wartezeit wird mit 30 Minuten ebenfalls fir den RDB Kreis Unna festgelegt.
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6.2.3.1 PlanungsgroBen der frequenzabhangigen Fahrzeugbemessung

Damit eine frequenzabhangige Fahrzeugbemessung durchgefiihrt werden kann, mussen verschiede-
ne Grunddaten vorhanden sein:

1.) Anzahl der Einsatzfahrten pro Stundenintervall

2.) Mittlerer Einsatzzeitbedarf

3.) Alarmierungshaufigkeit

4.) Einsatzzeitbedarf aus Meldehé&ufigkeit

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

auszuarbeiten.
6.2.4 Auslastung der Rettungsmittel

Im Kapitel 4.2 wurden die einzelnen Auslastungen der jeweiligen Rettungswachen im Bewertungszeit-
raum ausgewertet. Dabei wurde in einigen Bereichen eine hohe Auslastung festgestellt, welche tber
dem im Rettungsdienst Ublichen Mal3 liegt. Damit die Auslastung der Rettungsmittel in der Bedarfs-
planung Einfluss findet, wird nach einer risikoabhéngigen Bemessung der bedarfsgerechten Fahr-

zeugvorhaltung ebenfalls die Nettoeinsatzauslastung berechnet.

Zur Berechnung der Nettoauslastung wird die mittlere Einsatzdauer herangezogen. Diese ergibt sich
aus der Gesamteinsatzdauer, die sich aus der Zeitspanne zwischen Einsatzeréffnung und dem Status
1 (Funk Frei) ermittelt. Dies bedeutet, dass es sich um Nettoeinsatzzeiten handelt, die sich um weite-
re, aus dem Einsatzgeschehen bedingte Zeiten verlangern wie z.B. Rickfahrt zum Standort, Desinfek-
tion (wochentlich bzw. nach Infektionstransporten), Auffullen von medizinischem Material oder Wie-

derherstellen der technischen Einsatzbereitschaft.

Die Nettoauslastung errechnet sich aus der Einsatzdauersumme fiir jedes bedarfsgerechte vorgehal-
tene Rettungsmittel und der Besetzdauer der jeweiligen vorgehaltenen Rettungsmittel. Die Einsatz-
auslastung ergibt sich als Verhaltniswert zwischen den Jahresvorhaltestunden und den Jahresein-

satzstunden.
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6.3 Bedarfsberechnung Rettungsdienst

Im folgendem werden die risikoabhéngigen Fahrzeugbemessungen fur die Notfallrettung mit und ohne
Notarzt durchgefuhrt. Anschlieend wird der Krankentransport im RDB Kreis Unna frequenzabh&ngig

bemessen.
6.3.1 Risikoabh&ngige Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

Die risikoabhdngige Bemessung erfolgt pro Versorgungsbereich einer Rettungswache. Insgesamt sind
39.996 Einsatze in dem Bemessungszeitraum angefallen. Zusétzlich zu den Einsétzen der Notfallret-
tung ohne Notarzt wurden auf die Versorgungsbereiche 5.198 KTP umgelegt. Diese kdnnen plane-
risch als Spitzabdeckung von den verschiedenen Rettungswagen gefahren werden. Die Summe der

Krankentransporteinsétze wird dadurch reduziert.

6.3.1.1 Grunddaten der Notfallrettung ohne Notarzt

Tabelle 28 Verteilung der bemessungsrelevanten Einsétze in den Versorgungsbereich der Notfallrettung ohne Notarzt

VB - Retungswache Schichthaufigkeit Schichtzeit Schicht- Notfallhaufigkeit im Jahr

9 Mo-Fr| Sa | So-Ft dauer | Mo-Fr | Sa | So-Ft | Gesamt
07:00 - 19:00 12 925| 225 207

VB Selm 250 52 63 2.218
19:00 - 07:00 12 541| 182 138
7:00 - 19: 12 422 4

VB Linen 250 52 63 07:00 - 19:00 3 566 69 7.286
19:00 - 07:00 12 1.706| 442 456
07:00 - 19:00 12 928 | 169 193

VB L -B b 250 52 63 2.009
vnen-srambater 19:00-07:00 | 12 486| 118| 115

VB Werne 250 52 63 07:00 - 19:00 12 1.293| 229 264 2807

19:00 - 07:00 12 679 | 179 163 '

07:00 - 19:00 12 2.041| 348 437

VB Bergkamen 250 52 63 4.692
19:00 - 07:00 12 1.262| 315 289
07:00 - 19:00 12 1.658| 310 361

VB Kamen 250 52 63 3.671
19:00 - 07:00 12 852 | 222 268
. 07:00 - 19:00 12 809| 135 155

VB Bonen 250 52 63 1.664
19:00 - 07:00 12 387 93 85
07:00 - 19:00 12 1.412| 223 290

VB Unna-Nord 250 52 63 2.916
19:00 - 07:00 12 677 | 175 139
07:00 - 19:00 12 2.349| 362 382

VB 2 2 4.697

Unna 50 5 63 19:00 - 07:00 12 1.121| 249 234 69
VB Holzwickede 250 | 52 | 63 |0700-19:00] 12 838| 136] 108] , .ce
19:00 - 07:00 12 405 96 113 '

. 07:00 - 19:00 12 663| 116 163

VB Fréndenberg 250 52 63 1.464
19:00 - 07:00 12 337 96 89
07:00 - 19:00 12 2.273| 398 476

VB Schwerte 250 52 63 4.816

19:00 - 07:00 12 1.091| 308 270

07:00 - 19:00 12
Kreis-Gesamt 250 52 63 18.61113.217| 3.790 39.996

19:00 - 07:00 12 9.54412.475| 2.359
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6.3.1.2 Dimensionierungsergebnis der Notfallrettung ohne Notarzt

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung der Notfallrettung ohne Notarzt wurde mit den oben ge-
nannten Daten pro Versorgungsbereich durchgefuihrt. Die folgende Tabelle zeigt das Dimensionie-
rungsergebnis der Bemessung. Es wird die Wiederkehrzeit und die Nettoauslastung mit angegeben.
Bei der Bemessung wurde zum einen die Sofort-Zuteilquote betrachtet und zum anderen die Wieder-

kehrzeit.

Tabelle 29 Zusammenfassung der Ergebnisse der risikoabhédngigen Bemessung der Notfallrettung ohne Notarzt

Rettunvgs\;vache Wochentag | 07:00-19:00 | WKZ | 19:00-07:00 | WKZ giﬁj’gg&:‘ﬁg‘) \gltﬁﬁgee';

MO -FR 2 16 2 75 14%

VB Selm SA 2 10 2 22 18% 336
SO -FT 2 22 2 67 13%
MO - FR 4 9 3 20 27%

VB Liinen SA 4 30 3 13 24% 588
SO -FT 4 33 3 16 23%
) MO - FR 2 9 1 20%

\éi;‘;}gﬂ; SA 2 14 1 18% 252
SO -FT 2 18 1 16%
MO - FR 2 6 2 34 18%

VB Werne SA 2 10 2 22 17% 336
SO -FT 2 9 2 36 17%
MO - FR 3 10 3 112 20%

VB Bergkamen SA 3 38 3 58 16% 336
SO -FT 3 30 3 160 15%
MO - FR 2 14 1 11 16%

VB Bénen SA 2 30 1 8 14% 252
SO -FT 2 39 1 16 12%
MO - FR 3 24 2 20 18%

VB Kamen SA 3 a7 2 10 18% 420
SO -FT 3 33 2 12 18%
MO - FR 2 6 2 27 19%

VB Unna-Nord SA 2 10 2 22 18% 336
SO -FT 2 2 52 17%
MO - FR 3 2 12 26%

VB Unna SA 3 10 2 13 24% 420
SO -FT 3 31 2 21 19%
MO - FR 2 12 1 10 18%

VB Holzwickede SA 2 19 1 17% 252
SO -FT 2 23 1 15%
MO - FR 2 20 1 13 15%

VB Fréndenberg SA 2 30 1 7 15% 252
SO -FT 2 23 1 12 15%
MO - FR 3 8 2 22%

VB Schwerte SA 3 10 2 23% 420
SO -FT 3 7 2 20%
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Die Analyse der Einsatzdaten 2018 hat fir den RDB Kreis Unna einen Erreichungsgrad von 72,37 %
im stadtischen Gebiet und von 88,70 % im landlichen Gebiet aufgezeigt. Neben den ermittelten defizi-
téaren Gebieten aus dem Kapitel 5 zeigen dariiber hinaus noch einige Versorgungsbereiche ohne defi-
zitare Gebiete einen geringen Erreichungsgrad. Wie bereits im Kapitel 5.2 beschrieben, deutet dies
auf eine Unterversorgung an Rettungsmittel hin. Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung der Notfall-
rettung ohne Notarzt hat fir den RDB Kreis Unna eine Erweiterung der Rettungsmittelvorhaltestunden
von 784 Wochenstunden ergeben. Die Tabelle 29 zeigt die Erweiterungen in den jeweiligen Versor-
gungsbereichen. In der Tabelle ist die berechnete Wiederkehrzeit (WKZ) in den Versorgungsberei-
chen zu erkennen. Grundsatzlich ist bei der risikoabhé&ngigen Fahrzeugbemessung immer die WKZ
und die Sofort-Bedienquote berechneten worden. Wie in der Tabelle zu erkennen ist, haben vereinzel-
te Versorgungsbereiche hohe Werte in der WKZ. Die vorgehaltenen Rettungsmittel sind auch bedingt
durch die Anzahl der vorhandenen Rettungswachen in den Versorgungsbereichen. Grundsatzlich
muss jede Rettungswache mit einem 24 Stunden besetzten Rettungsmittel vorgehalten werden. Nur
so kann ein defizitdres Gebiet abgedeckt werden und die flachendeckende Abdeckung sichergestellt

werden.

Im Kapitel 4.2 wurde die hohe Auslastung der Rettungsmittel aufgezeigt. Durch die Erweiterung der
Vorhaltestunden der Rettungsmittel wird eine Netto-Auslastung in den jeweiligen Versorgungsberei-

chen zwischen 15 und 27 % erreicht. Dies ist als Rettungsdienst Ublich zu bezeichnen.
6.3.2 Risikoabhéngige Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt

Die risikoabhéngige Fahrzeugbemessung der Notfallrettung ohne Notarzt wurde mit dem oben ge-
nannten Daten pro Versorgungsbereich durchgefuhrt. Die folgende Tabelle zeigt das Dimensionie-
rungsergebnis der Bemessung. Es wird die Wiederkehrzeit und die Nettoauslastung mit angegeben.
Bei der Bemessung wurde zum einen die Sofort-Zuteilquote betrachtet und zum anderen die Wieder-

kehrzeit.
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6.3.2.1 Grunddaten der Notfallrettung mit Notarzt

Die Berechnung der risikoabhdngigen Bemessung in der Notfallrettung mit Notarzt erfolgt in der Auf-
teilung des RDB Kreis Unna in einen NORD- und SUD-Bereich. Die genauen Versorgungsbereiche
sind im Kapitel 3.2.2.2 beschrieben. Insgesamt sind 15.480 Einsatze in dem Bemessungszeitraum
angefallen. Bei der Bewertung der risikoabhangigen Bemessung werden die Notarztstandorte, fiir die

ein offentlich-rechtlicher Vertrag besteht, beachtet.

Tabelle 30 Verteilung der bemessungsrelevanten Einséatze in den Versorgungsbereichen der Notfallrettung mit Notarzt

Schichthaufigkeit . . Schicht- Notfallhaufigkeit im Jahr
VB - Notarzt Schichtzeit
Mo-Fr Sa So-Ft dauer | Mo-Fr Sa So-Ft | Gesamt
07:00 - 19:00 12
VB NEF Nord 250 52 63 3.096 589 693 7.076

19:00 - 07:00 12 1.843 422 433

N 07:00 - 19:00 12 3.929 697 863
VB NEF SUD 250 52 63 8.404
19:00 - 07:00 12 1.941 472 502

07:00 - 19:00 12
Kreis-Gesamt 250 52 63 7.025] 1.286] 1.556 15.480

19:00 - 07:00 12 3.784 894 935

6.3.2.2 Dimensionierungsergebnis der Notfallrettung mit Notarzt

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

zusammenfassen:

Tabelle 31 Zusammenfassung der Ergebnisse der risikoabhé&ngigen Bemessung der Notfallrettung mit Notarzt

VB - geplante
Wochentag | 07:00 - 19:00 | WKZ | 19:00 - 07:00 | WKZ Netto- Wochenstunden
Rettungswache
Auslastung
MO -FR 3 5 2 4 30%
VB NEF Nord SA 3 7 2 3 29% 504
SO -FT 3 8 2 5 27%
MO - FR 4 12 3 26 24%
VB NEF SUD SA 4 20 3 17 23% 588
SO -FT 4 21 3 28 22%

Die Berechnung der bedarfsgerechten Vorhaltung der Notfallrettung mit Notarzt hat ergeben, dass im
VB NEF-Nord ein weiteres NEF bedarfsgerecht ist. Die berechneten WKZ sowie die Sofort-
Bedienquote belegen Ubereinstimmend den weiteren Bedarf einer Notarztvorhaltung mit 84 Wochen-
stunden im VB Nord. Im VB NEF-Sid ergeben sich keine Verdnderungen zu den derzeitigen vorgehal-
tenen Vorhaltestunden. Die Auslastung der Rettungsmittel im Kapitel 4.2 hat gezeigt, dass die NEF
Standorte Kamen und Linen eine hohe Auslastung haben. Die geplante Netto-Auslastung aller Not-
arztstandorte liegt bei 1.008 Rettungsmittelwochenstunden zwischen 22 und 30%. In den kommenden

Jahren muss die Entwicklung zum Thema ,Telenotarzt® beobachtet werden.
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6.3.3 Frequenzabhangige Bemessung des Krankentransportes

Bei der Berechnung der notwendigen Krankentransport-Fahrzeuge wird eine maximale Auslastung
von 75 % zugrunde gelegt. Die Anpassung des mathematischen Ergebnisses der Berechnung wird
anschlieBend auf Dienstplanmodelle angepasst. Dabei wird eine Schichtdauer von maximal 12 Stun-

den zugrunde gelegt.

6.3.3.1 Krankentransport Kreis Unna — Montag bis Freitag

Tabelle 32 Ergebnis der frequenzabhangigen Bemessung des Krankentransportes von Montag bis Freitag

Montag-Freitag Einsatzzeitbedarf bedarfsge-
- erwartete

Tage | Ein- | EDauer [@Uus ~|maximalmit | maximal Ubertrag auf Ir:echhrtzeeu _ | Einsatz-

sitze Meldehaufigkeit | Ubertrag bedienbar Folgestunden vc?rhaltur?g auslastung
250 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
00-01 12 57 2,7515 2,8 60 0,00 1 4,59%
01-02 14 57 3,2101 3,2 60 0,00 1 5,35%
02-03 14 57 3,2101 3,2 60 0,00 1 5,35%
03-04 6 57 1,3757 1,4 60 0,00 1 2,29%
04-05 7 57 1,6050 1,6 60 0,00 1 2,68%
05-06 13 57 2,9808 3,0 60 0,00 1 4,97%
06-07 20 57 4,5858 4,6 60 0,00 1 7,64%
07-08 0 71 0,0000 0,0 60 0,00 1 0,00%
08-09| 410 71 116,8035 116,8 180 0,00 3 64,89%
09-10| 587 71 167,2284 167,2 240 0,00 4 69,68%
10-11| 654 71 186,3158 186,3 240 0,00 4 77,63%
11-12| 572 71 162,9551 163,0 240 0,00 4 67,90%
12-13| 477 71 135,8909 135,9 240 0,00 4 56,62%
13-14 | 402 71 114,5244 114,5 240 0,00 4 47,72%
14-15| 316 71 90,0242 90,0 240 0,00 4 37,51%
15-16| 122 71 34,7562 34,8 240 0,00 4 14,48%
16-17| 301 71 85,7509 85,8 120 0,00 2 71,46%
17-18 99 71 28,2038 28,2 120 0,00 2 23,50%
18-19 56 71 15,9537 16,0 120 0,00 2 13,29%
19-20| 247 57 56,6349 56,6 120 0,00 2 47,20%
20-21| 218 57 49,9855 50,0 120 0,00 2 41,65%
21-22| 200 57 45,8582 45,9 60 0,00 1 76,43%
22-23 86 57 19,7190 19,7 60 0,00 1 32,87%
23-24 36 57 8,2545 8,3 60 0,00 1 13,76%
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6.3.3.2 Krankentransport Kreis Unna — Samstag

Tabelle 33 Ergebnis der frequenzabhéangigen Bemessung des Krankentransportes am Samstag

Samstag Einsatzzeitbedarf
rage | . | Eoaer |

saltr;-e Meldehaufigkeit Ubertrag e el vorhaltung auslastung
52 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
00-01| 8 55 8,5304 8,5 60 0,0 1 14,22%
01-02| 23 55 24,5249 24,5 60 0,0 1 40,87%
02-03| 4 55 4,2652 43 60 0,0 1 7,11%
03-04| 4 55 4,2652 43 60 0,0 1 7,11%
04-05| © 55 0,0000 00| 60 0,0 1 0,00%
05-06| 1 55 1,0663 1,1 60 0,0 1 1,78%
06-07| 2 55 2,1326 2,1 60 0,0 1 3,55%
07-08| 2 63 2,4077 2,4 60 0,0 1 4,01%
08-09| 17 63 20,4650 20,5| 60 0,0 1 34,11%
09-10| 74 63 89,0831 89,1| 120 0,0 2 74,24%
10-11| 72 63 86,6754 86,7 120 0,0 2 72,23%
11-12| 73 63 87,8792 87,9 120 0,0 2 73,23%
12-13| 44 63 52,9683 53,0 120 0,0 2 44,14%
13-14| 61 63 73,4333 73,4| 120 0,0 2 61,19%
14-15] 48 63 57,7836 57,8| 120 0,0 2 48,15%
15-16| 18 63 21,6689 21,7| 120 0,0 2 18,06%
16-17] 13 63 15,6497 15,6 60 0,0 1 26,08%
17-18| 33 63 39,7262 39,7 60 0,0 1 66,21%
18-19] 25 63 30,0956 30,1 60 0,0 1 50,16%
19-20| 44 55 46,9172 46,9 60 0,0 1 78,20%
20-21| 41 55 43,7183 43,7 60 0,0 1 72,86%
21-22| 37 55 39,4531 39,5 60 0,0 1 65,76%
22-23| 27 55 28,7901 28,8 60 0,0 1 47,98%
23-24| 28 55 29,8564 29,9 60 0,0 1 49,76%

Die Bewertung der Berechnung des Krankentransportes findet im Anschluss an die tabellarische Dar-

stellung fir alle Tageskategorien statt.
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6.3.3.3 Krankentransport Kreis Unna — Sonntag und Feiertag

Tabelle 34 Ergebnis der frequenzabhéangigen Bemessung des Krankentransportes an Sonn- und Feiertagen

Sonntag - Feiertag Einsatzzeitbedarf
maximal bedarfsgerechte | erwartete

Tage | Ein- EDauer |aus mit maximal | Ubertrag auf | Fahrzeug- Einsatz-

satze Meldeh&ufigkeit | Ubertrag bedienbar | Folgestunden | vorhaltung auslastung
63 Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
00-01 4 57 3,6084 3,6 60 0,00 1 6,01%
01-02 4 57 3,6084 3,6 60 0,00 1 6,01%
02-03 5 57 4,5105 4.5 60 0,00 1 7,52%
03-04 2 57 1,8042 1,8 60 0,00 1 3,01%
04-05| 3 57 2,7063 2,7 60 0,00 1 4,51%
05-06 5 57 4,5105 4.5 60 0,00 1 7,52%
06-07 5 57 4,5105 4,5 60 0,00 1 7,52%
07-08 17 62 16,7824 16,8 60 0,00 1 27,97%
08-09 0 62 0,0000 0,0 60 0,00 1 0,00%
09-10| 43 62 42,4496 42,4 120 0,00 2 35,37%
10-11| 52 62 51,3344 51,3 120 0,00 2 42,78%
11-12| 66 62 65,1552 65,2 120 0,00 2 54,30%
12-13| 37 62 36,5264 36,5 120 0,00 2 30,44%
13-14| 52 62 51,3344 51,3 120 0,00 2 42,78%
14-15| 36 62 35,5392 35,5 120 0,00 2 29,62%
15-16| 53 62 52,3216 52,3 120 0,00 2 43,60%
16-17 30 62 29,6160 29,6 120 0,00 2 24,68%
17-18 29 62 28,6288 28,6 120 0,00 2 23,86%
18-19 46 62 45,4112 45,4 120 0,00 2 37,84%
19-20| 67 57 60,4404 60,4 120 0,00 2 50,37%
20-21 74 57 66,7551 66,8 120 0,00 2 55,63%
21-22 36 57 32,4754 32,5 60 0,00 1 54,13%
22-23| 38 57 34,2796 34,3 60 0,00 1 57,13%
23-24 5 57 4,5105 4,5 60 0,00 1 7,52%

Die Bewertung der Berechnung des Krankentransportes findet im Anschluss an die tabellarische Dar-

stellung fir alle Tageskategorien statt.
6.3.3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Kapitel 3.4.1.1 wurde die zukinftige Strategie des Rettungsdienstes im RDB Kreis Unna beschrie-
ben. Die Berechnung der bedarfsgerechten Vorhaltung im Krankentransport wird Uber den realen
Einsatzzeitbedarf sowie die maximale Bedienbarkeit eines Rettungsmittels berechnet. Die Anzahl der

bedarfsgerechten Fahrzeuge wird Giber die maximale Auslastung bestimmt.

Das Ergebnis der Berechnung zeigt, dass ein Rettungsmittel mit 168 Wochenstunden vorgehalten
werden muss. Das Fahrzeug hat nur in der Zeit von 00:00 bis 06:00 Uhr eine geringe Auslastung.
Aufgrund der Trennung des Rettungsdienstes und des Krankentransportes sowie der Verteilung von
Einsatzen aus dem Krankentransport auf die vorbehaltenden Rettungsmittel als ,Spitzabdeckung®
sollte dennoch ein Krankentransportfahrzeug vorgehalten werden. Dies dient zum einen als Entlas-

tung fur die bestehenden Rettungsmittel und zum anderen kénnen nicht Notfallpatienten optimal mit
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einem Krankentransport abgedeckt werden. Durch die steigende Anzahl an Verlegungen zur Untersu-
chung — auch in den Nachtstunden — ist es als bedarfsgerecht sowie einsatz-taktisch sinnvoll einen
Krankentransport 24 Stunden lang vorzuhalten. Durch die steigende Anzahl an Alten- und Pflegehei-
men kommt es immer mehr zu ,Untersuchungsfahrten® nach einem Sturzereignis innerhalb der Ein-
richtungen. Dariiber hinaus steigt die Anzahl der Verlegungen in spezielle Untersuchungseinrichtun-

gen wie z.B. Urologie in den Nachtstunden, da diese im Kreis Unna nicht vorgehalten wird.

VVon Montag bis Freitag sind in der Zeit zwischen 8:00 Uhr bis 21:00 Uhr zusétzliche Rettungsmittel im
Krankentransport als bedarfsgerecht zu beurteilen. Im Tagesverlauf werden somit 140 Wochenstun-
den an Rettungsmitteln zusétzlich zum bestehenden 24 Stunden-Krankentransport vorgehalten. An
Samstagen ist in der Zeit von 9:00 — 16:00 Uhr ein zusatzliches Rettungsmittel mit sieben Wochen-
stunden bedarfsgerecht vorzuhalten. An Sonn- und Feiertagen ist die Vorhaltung eines zusatzlichen

Rettungsmittels in der Zeit von 9:00 — 21:00 Uhr als bedarfsgerecht zu bezeichnen.

Insgesamt sind im RDB Kreis Unna 327 Wochenstunden an Krankentransport-Fahrzeugen bedarfsge-
recht vorzuhalten. Die planerische Nettoauslastung uberschreitet in einzelnen Stundenintervallen die
geplante Auslastung von 75 %. Eine erhdhte Vorhaltung in den betroffenen Stunden ist nicht dienst-
planmafig umzusetzen. Aus diesem Grund kann die punktuell erhéhte Auslastung vernachlassigt

werden.

6.4 Bedarfsberechnung Leitstelle

Im Jahr 2019 wurde durch den FD 10 und dem FB 32 eine Organisationsuntersuchung der Integrier-
ten Leitstelle fur Rettungsdienst, Brand und Katastrophenschutz bei der Firma Forplan GmbH — For-
schungs- und Planungsgesellschaft fir Rettungswesen, Brand- und Katastrophenschutz in Auftrag
gegeben. Die folgende Methodik, die Datenaufbereitungen, die Berechnung der Tischbesetzzeiten
und die daraus resultierende Personalbedarfsberechnung wurden vollstandig aus dem Ergebnis des

Gutachtens Gibernommen.
6.4.1 Methodik

Zur Ermittlung der personellen Ausstattung der Leitstelle wird eine risiko- und frequenzabhangige
Bemessung durchgefuhrt. Dafir ist zun&chst erforderlich, die grundlegenden Parameter zu bestim-
men. Hierzu wird die durchschnittliche Bearbeitungsdauer von Meldeeingdngen und den daraus fol-
genden Tatigkeiten erarbeitet. Diese werden dann in dringliche und disponible Zeitanteile aufgeteilt.
Darauf aufbauend ist es dann mdoglich, die notwendigen Personalstarken in der Leitstelle nach den

Tageszeitintervallen und Tageskategorien zu bestimmen.

Anhand der risikoabhéngigen Personalbemessung wird die mdgliche Anzahl aller als dringlich einzu-
stufenden Tatigkeiten pro Tag ermittelt, die von den Leitstellenmitarbeitern zu bewaltigen sind. In der
frequenzabhéngigen Personalbemessung flieRen alle relevanten Zeitanteile der Leitstellentatigkeit ein.

Abschlieend kann der Abgleich beider Personalbemessungsmethoden durchgefihrt werden. Da-
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durch wird sichergestellt, dass zu allen Tageszeit-Kategorien eine ausreichende Anzahl an Mitarbei-

tern zur Verfugung steht, um die anfallenden Leitstellentétigkeiten zu bewaltigen.

Eine detaillierte Beschreibung der Methodik befindet sich im Gutachten.

6.4.2 Vorgehaltenes Personal und Tischbesetzzeiten

Leitstellendisposition

Derzeit sind in der ILS Kreis Unna 24 Disponenten tatig. Davon sind 20 verbeamtete Mitarbeiter und 4

Disponenten nach Tarif beschéftigt. Die derzeitige Besetzung in der ILS Kreis Unna ist in Tabelle 35

dargestellit.

Tabelle 35 Besetzzeiten in der ILS Kreis Unna

Dienstzeit Montag-Freitag Samstag Sonntgg/ Personalstunden | Personalstunden
Wochenfeiertage pro Woche pro Jahr
7:00 - 07:00 Uhr 2 Disponenten | 2 Disponenten | 2 Disponenten 336,0 17.520
7:00 - 19:00 Uhr 1 Disponent 1 Disponent 1 Disponent 84,0 4.380
Gesamt 420,00 21.900
Besetzung im 24-Stunden-Dienst mit 5 Disponenten je Schicht; davon ist einer als Dienstgruppenleiter/Schichtleiter eingesetzt.

Derzeit sind die Dispositionsplatze der ILS Kreis Unna an mindestens 21.900 Stunden pro Jahr perso-
nell mit Disponenten besetzt. Jeden Tag sind 5 Disponenten in der ILS anwesend. Die Zeiten am Leit-
stellentisch sind auf 12 Stunden beschrankt. Der Dienstgruppenleiter nimmt seine 12 Stunden Disposi-

tionstatigkeiten im Zeitraum von 7:00 bis 22:00 Uhr wahr.

Verwaltung / Administration
Derzeit werden folgende Mitarbeiter in der Verwaltung und Administration der ILS Kreis Unna im Tag-

dienst eingesetzt:

e Koordination Leitstelle 0,5 VZA

e Stellvertretende Koordination Leitstelle 1,0 VZA

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

e Datenpflege (derzeit nicht besetzt) 1,0 VZA

Gesamt: 4,5 VZA

6.4.3 Berechnung der Tischbesetzzeiten

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

Folgenden werden nur Ausziige aus den Ergebnissen der Berechnung aufgefuhrt.

78



KREI

REIS
Kapitel 6 ,Bedarfsberechnung fur den RDB Kreis Unna*“ U N N h\

6.4.3.1 Risikoabhdngige Bemessung

Die Berechnungsergebnisse der risikoabhéangigen Leitstellenpersonalbemessung sind ausfihrlich im
Organisationsgutachten aufgefiihrt. Zusammengefasst ergibt sich fiir die risikoabhangige Personal-

bemessung der Leitstelle folgendes Ergebnis:

Tabelle 36 Tischbesetzzeiten der ILS Kreis Unna

Schichtlange Montag - Freitag Samstag Sonntag/Wochenfeiertag

07:00 - 15:00 4 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten
15:00 — 23:00 3 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten
23:00 - 07:00 2 Disponenten 3 Disponenten 3 Disponenten

Tabelle 37 Tischbesetzzeiten der ILS Kreis Unna - Risikoabh&ngige Bemessung

Montag - Freitag Samstag Sonntag / Wochenfeiertag

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

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

warten ist.
6.4.3.2 Frequenzabhingige Bemessung

Das Ergebnis der frequenzabhangigen Bemessung sowie die Inanspruchnahme der Disponenten
zeigt, dass die Disponenten auch wahrend ihrer Dienstzeitanteile an den Leitstellentischen genugend
freie Zeitanteile besitzen, um auch Pausen vom Leitstellenrechner zu nehmen, um die Vorgaben der

Bildschirmarbeitsplatzverordnung einhalten zu kénnen.

In allen Zeitintervallen liegen die frequenzabhéangigen Auslastungswerte unterhalb oder gleich der

risikoabhé&ngigen Bemessung. Die Auslastung der Mitarbeiter betrégt durchschnittlich 50,4 %.
Durch den Gutachter Forplan-Unterkofler wird empfohlen, nach Abgleich der risiko- und frequenzab-
hangigen Bemessung, die Leitstellentische entsprechend der risikoabhangigen Bemessung zu beset-

zen.

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

Im ersten Schritt wird berechnet, mit welcher Besetzungsstruktur der ILS Kreis Unna der Maximalwert
der Arbeitsbelastung in H6he von rd. 50,0 % durch die vorgeschlagenen Tischbesetzungszeiten nicht
erreicht wird. Im Ergebnis ist festzustellen, dass die ILS Kreis Unna an allen Tagen mit 6 Disponenten
und einem Lagedienstfriiher zu besetzen ist, um den Maximalwert der Inanspruchnahme nicht zu

Uberschreiten.

Insgesamt sind gem&R der vorgeschlagenen SOLL-Besetzungsstruktur fir die Regeldisposition
26.280 Stunden/Jahr zu erbringen. Um die Arbeitszeitregelungen im Rahmen des 24-Stunden-
Dienstes einzuhalten und den Mitarbeitern einen ausreichenden Bereitschaftszeitanteil zu gewahren,

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

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

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

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

Tabelle 38 Gesamtpersonalbedarf ILS Kreis Unna

Funktion Jahresstunden Personalbedarf
Regeldisposition 54.081 30,83
Schichtfuhrung/Lagedienst 8.760 4,98
Praxisanleitung 0 0,00
Leitstellen-Koordinator 1.631 1,00
Stellv. Leitstellen-Koordinator 1.631 1,00
Systemadministration, Digitalfunk, IT 5.151 3,16
Datenpflege 1.923 1,18
Qualitatsmanagement 687 0,42
Gesamt 73.864 42,56

Insgesamt ist ein berechneter Personalbedarf fiir die ILS Kreis Unna in H6he von 42,56 Mitarbeitern

durch den Gutachter Forplan-Unterkofler empfohlen worden.
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7 Durchfiihrung des Rettungsdienstes

Die Durchfiihrung des Rettungsdienstes erfolgt in Eigenregie durch die Trager der Rettungswachen.
Im folgenden Kapitel werden allgemeine Themen sowie die Tatigkeit des Tréagers des Rettungsdiens-

tes beschrieben.

7.1 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Die zentrale Aufgabe des Rettungsdienstes im Kreis Unna ist die qualifizierte notfallmedizinische Ver-
sorgung von Menschen in Notfallsituationen. Diese medizinische Dienstleistung ist somit in erster Linie
die Aufgabe des Rettungsdienstes. Der Rettungsdienst wird gemaf 8§ 7 Abs. 3 RettG NRW in medizi-
nischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitatsmanagements von einer Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst (ALRD) geleitet und tiberwacht. Der ALRD leitet und iberwacht gemaR dem Aufgaben-

konzept des Kreises Unna auch den Notarztdienst und die Gruppe der Leitenden Notarzte.

Zur Wahrnehmung der Aufgabe setzt der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes eine geeignete
Person gemaR den Qualifikationen aus dem Kapitel 7.1.1, ein. Der Arbeitsplatz des ALRD ist das

Zentrum fur Gefahrenabwehr des Kreises Unna.
7.1.1 Qualifikation des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Aufgrund der Komplexitat der Aufgaben sowie der Flhrungsverantwortung im Rettungsdienst muss
ein Arztlicher Leiter Rettungsdienst verschiedene Anforderung erfiillen. Ein ALRD muss grundsétzlich
ein Arzt sein, der Uber Erfahrungen als Fuhrungskraft verfligt, eine umfangreiche medizinische Qualifi-
kation besitzt, umfangreiche Erfahrung in der notarztlichen Tatigkeit hat und Grundkenntnisse in der

Verwaltung und Organisation des Rettungsdienstes vorweisen kann.

Eine enge Verzahnung der arztlichen Leitung mit einem Notfallkrankenhaus aus dem Kreis Unna ist

unabdingbar.
7.1.2 Stellung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst muss innerhalb der Verwaltung des Tragers eine Stellung inne-

haben, welche die wirkungsvolle Wahrnehmung der Aufgabe erméglicht und gewahrleistet.

Die Stelle des ALRD ist im Sachgebiet 32.3 — Bevélkerungsschutz angesiedelt. Der ALRD arbeitet mit

dem Sachbearbeiter Rettungsdienst eng zusammen.
7.1.3 Aufgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Die Aufgaben des ALRD sind auf ein VZA von 0,5 Stelle ausgelegt. In den kommenden Jahren ist
geplant, die Stelle auf 1,0 VZA auszudehnen. In dem Zuge soll eine zweite Person als Arztlicher Leiter

gewonnen werden, um eine Stellvertreterregelung einfiihren zu kénnen.
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Die Aufgaben der &arztlichen Leitung sehen wie folgt aus:

e Qualitaitsmanagement im Rettungsdienst.

e Durchfiihrung und Beratung der Leitstelle bei Ressourcenmangel in den Kliniken und damit zu-
sammenhangenden Unterbringungsproblemen.

e Fachvorgesetzter / Fachvorgesetzte fur Leitende Notéarzte, fir Notarzte und fir Rettungsdienst-
personal, medizinische Entscheidungsinstanz im Einsatzdienst.

e Aus- und Fortbildung fiir das Personal im Rettungsdienst.

e Einsatz als LNA und Notarzt im Kreis Unna im Einsatzdienst.

e Entwickeln von medizinischen Standards und Konzeptionen.

o  Mitwirkung bei Gesprachen und Verhandlung mit den Kostentragern.

e Mitwirkung bei der Vorplanung und Erstellung von Einsatzplanen, Mitwirkung bei der Erstellung
der Alarm- und Ausrickeordnung.

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

einsatzbedingten Erkrankungen/Verletzungen.

7.2 Qualitatsmanagement

Im RDB Kreis Unna werden rund 68.000 Patienten versorgt, betreut und transportiert. Dabei werden
verschiedene medizinische und organisatorische Mal3Bhahmen durch die Mitarbeiter im Rettungsdienst
durchgefiihrt. Im RettG NRW ist unter dem § 7a (Dokumentation, Datenschutz, Qualitdtsmanagement)
das Thema Qualitdtsmanagement explizit erwahnt. Daraus verpflichtet sich der Trager des Rettungs-

dienstes unter Mitwirkung aller Beteiligter, zu einer Schaffung eines geeigneten QM-Systems.

Ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem unter Berlcksichtigung medizinischer, organisatori-
scher und 6konomischer Aspekte gewahrleistet eine effektive und effiziente Leistung des Rettungs-
dienstes. Dem medizinischen Stand der Technik und den Erwartungen der Bevolkerung wird dabei

entsprochen.

Ein Qualitaitsmanagementsystem ist die unabdingbare und konsequente Voraussetzung fir eine plan-
volle Steuerung. Es schafft die notwendige Transparenz und damit das Vertrauen in den Rettungs-

dienst sowohl fir Patienten und Kostentrager wie auch fir den Rat und die Verwaltung.

Um die Qualitat der Versorgung der Notfallpatienten auf einem hohen Niveau sicherzustellen, ist es
notwendig, einheitliche Handlungs- und Behandlungskonzepte aufzustellen, einzufiihren und zu pri-
fen. Klare Vorgaben erleichtern die Arbeit des einzelnen Mitarbeiters und verhindern Verluste durch

Reibung. Dies schafft eine erhebliche Sicherheit fir die Mitarbeiter und die Patienten.

Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischenberichte sind méglichst
monatlich mindestens jedoch quartalsweise zu erheben, insbesondere Alarmierungszeiten, Ausrick-
und Eintreffzeiten sind fortlaufend zu prifen. Besondere Einséatze sind nachzubereiten und als Fallbei-

spiele darzustellen.
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Die Zustandigkeit bei der Qualitatssicherung liegt beim Arztlichen Leiter Rettungsdienst und wird vom

Sachbearbeiter Rettungsdienst im Kreis Unna unterstitzt.
7.2.1 Reanimationsregister

Seit dem Jahr 2007 existiert das Deutsche Reanimationsregisters der Deutschen Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI). Der RDB Kreis Unna nimmt zum jetzigen Zeitpunkt
nicht am Reanimationsregister teil. Mit der Einfihrung des Digitalen Einsatzprotokolls soll in den

kommenden Jahren auch die Teilnahme am Reanimationsregister erfolgen.

Durch die Teilnahme am Reanimationsregister sowie die Einfihrung des Digitalen Einsatzprotokolls
kdénnen dem RDB Kreis Unna weitere umfangreiche Datensatze zur Verfiigung gestellt werden, um

die eingesetzten Rettungsmittel und Unterstitzungssysteme umfangreich zu beurteilen.
7.2.2 Digitales Einsatzprotokoll

Alle Rettungsdienst- und Notarzteinsatze werden gemal §7a RettG NRW auf Einsatzprotokollen do-
kumentiert. Im RDB Kreis Unna werden Einsatzprotokolle geméaR der Empfehlung der DIVI genutzt.
Zum aktuellen Zeitpunkt wird die Dokumentation mittels handschriftlicher Protokolle durchgefuhrt.
Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist neben der Erfullung der Dokumentationspflicht des Ret-
tungsdienstpersonals, aussagekraftige Informationen Uber das Notfallgeschehen und die notfallmedi-
zinischen MaRRnahmen dem aufnehmenden Krankenhaus zu Ubermitteln. Es soll sichergestellt wer-
den, dass keine fur die weitere Diagnostik und Behandlung des Patienten wichtigen Befunde verloren

gehen.

Aus der 3. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes resultiert die Anschaffung einer mobilen
Datenerfassung. Hierdurch kann in Zukunft das Einsatzprotokoll digital gefuihrt werden. Dies hat den
Vorteil, dass alle Daten zur Erkrankung und Behandlung der Notfallpatienten digital vorliegen und
dazu gut leserlich sind. Weiterhin besteht die Mdglichkeit das Protokoll dem aufnehmenden Kranken-
haus vorab zu Ubermitteln. Das Krankenhaus kann dann schon alle erforderlichen Vorbereitungen
treffen. AulRerdem tragen die digital erfassten Daten zur Qualitatssicherung bei und kénnen leicht

ausgewertet we rden.

Dariiber hinaus wird den beschriebenen Qualitats-Indikatoren der ALRD gemaR § 7a Abs. 7 RettG
NRW die Verarbeitung anonymisierter personenbezogener Daten von weiterbehandelnden Institutio-
nen und Leitstellenaufzeichnungen ermdglicht, um die Qualitat des Rettungsdienstes zu gewahrleisten
und weiterzuentwickeln. Dadurch wird der ALRD zudem die in § 4 Abs. 2 NotSanG auferlegte Uber-
prufung von delegierten heilkundlichen MaRnahmen durch nicht arztliches Personal im Rettungsdienst

ermaglicht.

Eine entsprechende Beschaffung eines Systems wird zum aktuellen Zeitpunkt durchgefuhrt und im

Jahr 2020 abgeschlossen. Der Datenschutz wird gemaf den gesetzlichen Vorgaben dabei gewahrt.
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7.3  Ausstattung der Rettungsmittel

Die Fahrzeuge im Rettungsdienst mussen in ihrer Ausstattung und Ausriistung den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik und Medizin entsprechen. Dies gilt auch fir sonstige im Rettungsdienst
eingesetzte Gerate. Dementsprechend wird bei Beschaffungen sowohl die aktuell giltige DIN EN
1789 zugrunde gelegt als auch der jeweils aktuelle Stand der Technik und Medizin beachtet. Der Kreis
Unna ist bestrebt, eine einheitliche Bestiickung (Medikamente, Beatmungsgerate, EKG/Defibrillator,
Hilfsmittel, Verbandmaterialien etc.) der Fahrzeuge zu erreichen. Fur den Betrieb und die Wartung der
Medizinprodukte gelten das Medizinproduktegesetz und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung.

Diese Regelungen gewahrleisten Sicherheit fur den Patienten und die Anwender.

Gemald NKF betragt die Abschreibungsdauer von RTW/MZF und KTW sechs Jahre, fir NEF fanf Jah-
re. Die Abschreibungsdauer der zugehorigen medizinischen Gerate ist an die Fahrzeugabschreibung

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

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

einheitlich fir den RDB Kreis Unna vorzunehmen.
7.3.1 Medizinische Ausstattung

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

dem modernsten Stand der Technik, vorzuhalten:

Ubertragung des prahospitalen EKG an die kathedernden Kliniken

Die eingesetzten EKG Gerate im Rettungsdienst sollen in der Lage sein, ein 12-Kanal-EKG zu schrei-
ben und mittels einer Ubertragungsmaoglichkeit (z.B. Telemetrie), zu libermitteln. Das 12-Kanal-EKG
sollte die Interventionsklinik schnellst méglich erreichen. Alle Rettungswagen sind mit einer entspre-

chenden Technik auszustatten

Corpuls CPR
Je Notarzt besetztem Fahrzeug soll ein mechanisches Thoraxkompressionsgerat angeschafft werden,
da sie bei lang andauernden Reanimationen eine gute Alternative / Hilfe darstellen. Die Erfahrungen

mit den bereits eingesetzten Geraten bestatigen dies.

Video-Laryngoskop

Je Notarzt besetztem Fahrzeug soll ein Video-Laryngoskop angeschafft werden. Ein Video-
Laryngoskop ist zwingend erforderlich, um einen gesicherten Atemweg bei einem beatmungspflichti-
gen Patienten herzustellen. Ein Video-Laryngoskop stellt dies auch bei einem Notfallpatienten sich,

wo ein schwieriger Atemwege vorliegt.
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Schwerlast-System
Bei der Rettungsmittelbeschaffung ist darauf zu achten, dass in jedem Rettungsdienstbereich (Linen,
Werne, Kamen, Unna, Schwerte) mindestens ein Fahrzeug bereitsteht, um Patienten mit einem Koér-

pergewicht mit mindestens von mehr als 250 kg transportieren zu kdnnen.
7.3.2 Kommunikationstechnik

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

gehoren die im folgendem genannten Einrichtungen:

Digitale-Meldeempfanger:
Die Besatzungen der Rettungsdienstfahrzeuge sind mit Funkmeldeempfangern auszustatten, damit
sie durch die Leitstelle auch auRerhalb der Fahrzeuge alarmiert werden kénnen. Somit kann sicherge-

stellt werden, dass Einsétze maoglichst schnell bedient werden.

Digitalfunk und GPS Routing Gber Tetra-Funk

Samtliche am Rettungsdienst beteiligten Fahrzeuge sind mit einem Digitalfunkgerat sowie zusatzli-
chen Handfunkgeraten auszuriisten. Die im Fahrzeug verbauten Digitalfunkgerate sollten die Option
besitzen, GPS-Routing durchzufiihren. Das ist notwendig, da ein mdgliches neues Leitstellensystem
auf diese Option zurtickgreifen kann. Dartber hinaus besteht die Mdglichkeit, Navigationsdaten hieru-
ber zu empfangen. Ein Digitalfunkgerat in Verbindungen mit einem Navigationssystem stellt eine Al-

ternative zu dem vorhandenen System dar.

Rescue-Track

Zum jetzigen Zeitpunkt sind alle am Rettungsdienst beteiligten Fahrzeugen mit dem System ,Rescue
Track® ausgestattet. Das System ,Rescue Track® der Fa. Convexis wird bundesweit von allen Luftret-
tungsmitteln und einer Vielzahl von Rettungsdiensten bereits erfolgreich eingesetzt.

Das vorhandene Einsatzleitsystem kann Daten aus dem ELS zu dem Navigationssystem von Rescue
Track versenden. Eine Dispositionsstrategie hiertiber durchzufuhren ist allerdings nicht méglich. Bei
der Beschaffung eine neues Einsatzleitsystem muss kritisch hinterfragt werden, um das vorhanden
Rescue-Track System genutzt werden soll. Eine gute Alternative zu dem bestehenden System bietet
das GPS-Routing Uber den Digitalfunk.

Bei einer Neuanschaffung von Rettungsdienstfahrzeugen sollte vorher mit dem Tréager des Rettungs-
dienstes abgesprochen werden, auf welches System das neue Einsatzleitsystem aufbauen wird.
Grundsatzlich sollten alle Rettungsdienstfahrzeuge mit einer geeigneten Navigationseinrichtung aus-

gestattet sein.
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7.4  Zuklnftige Entwicklungen - Telenotarzt

Der Kreis Unna als Trager des Rettungsdienstes beobachtet interessiert die Entwicklung des Telenot-
arztes im Land Nordrhein-Westfahlen. Grundsatzlich steht der RDB Kreis Unna, wenn alle Vorausset-
zungen erfullt sind, fur eine flachendeckende Einfuhrung des Telenotarztes zur Verfligung. Einer zeit-
nahen Beteiligung, auch zur Senkung der Notarztzahlen in RDB Kreis Unna, steht der Trager des

Rettungsdienstes positiv gegenlber.

7.5  Aus-und Weiterbildung des Rettungsdienstpersonals

Zum 01.01.2014 trat das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) mit dem neuen Berufsbild des Notfallsani-
taters als hochste nicht arztliche Qualifikation im Rettungsdienst in Kraft. Dadurch wurde das Ret-
tungsassistentengesetz zum 31.12.2014 aufgehoben. Gemé&R dem § 4 Abs. 7 RettG NRW wird ab
dem 01.01.2027 die Funktion des Rettungsassistenten durch den Notfallsanitater in Nordrhein Westfa-
len ersetzt. Ab diesem Zeitpunkt sind alle Rettungswagen und Notarztfahrzeuge mit mindestens einem

Notfallsanitater zu besetzen.

Mit der Veréffentlichung der Ausfihrungsbestimmungen Teil 1 und Teil 2 zur Notfallsanitater-
Ausbildung in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2015 sind die formellen Voraussetzungen zur Ausbildung
von Notfallsanitatern geregelt worden. Bei der Ausbildung von Notfallsanitatern wird grundséatzlich in
zwei Gruppen unterschieden

e Weiterbildung von RettAss zum NotSan durch die Erganzungspriifung (EP 1 bis EP 3),

e Vollausbildung zum Notfallsanitater.

Durch die Erganzungsprifung (EP 1 bis EP 3) kénnen sich die Rettungsassistenten in Abhéngigkeit
ihrer Berufserfahrung zum Notfallsanitéter qualifizieren lassen. Dies ist hoch bis zum 31.12.2023 m6g-
lich. Danach kann nur noch die Vollausbildung zum Notfallsanitéter erfolgen. Rettungsdienstmitarbei-
ter, die nicht Gber die Qualifikation Rettungsassistent verfliigen, kdnnen nur die Vollausbildung zum

Notfallsanitater absolvieren.

Grundvoraussetzung fur die Finanzierung der Erg&nzungsprifung sowie der Vollausbildung zum Not-
fallsanitater ist eine Aufnahme der Ausbildungskapazitaten im Rettungsdienstbedarfsplan. Das Ein-
vernehmen der Kostentrager ist entsprechend herzustellen. Mit dem Erlass des MAGS vom
22.11.2019 ist die Finanzierung der Ausbildung fir die Jahre 2020 und 2021 geregelt worden.

Um den gesetzlichen Besetzungsauftrag auch im Jahre 2027 erfullen zu kénnen, werden im Kapitel

7.5.1 und 7.5.2 der Bedarf an Erganzungsprifungen und der zukiinftige Bedarf an Ausbildungsplatzen

fur Notfallsanitater beschrieben.
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7.5.1 Erganzungsprifung zum Notfallsanitater

Eine Weiterqualifizierung fur erfahrene Rettungsassistenten durch Ablegen der Erganzungsprifung
(EP1 bis EP 3) ist bis zum 31.12.2023 mdglich. Somit verbleiben noch drei Jahre um die vorhandenen
Rettungsassistenten weiter zu qualifizieren. Die folgende Tabelle zeigt den grundséatzlichen Bedarf an
Notfallsanitatern in den jeweiligen Rettungswachenbereichen, um die vorhandenen Rettungsmittel
nach der vorliegenden 4. Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes im Jahr 2027 entspre-

chend besetzten zu kdnnen.

Tabelle 39 Personalbedarf in den Rettungswachenbereichen im RDB Kreis Unna

Rettungsmittel Personal
Rettungs- Personalbedarf (gerundet)
: vorhaltestunden besetzstunden
wachenbereich
RTW | NEF | KTW | RTW | NEF | KTW | NotSan | RettSan | RettHelfer

Linen* 1.176 | 252 100 | 2.472 | 252 200 63 25 3
Werne 336 168 - 672 168 - 19 6 0
Kamen 1.176 | 168 - 2.352 | 168 - 54 21 0
Unna 1.260 | 252 168 | 2.520 | 252 336 60 28 5
Schwerte 420 168 40 840 168 80 23 9 1,2
Gesamt 4428 | 1.008 | 308 | 8.856 | 1.008 | 616 219 89 9,2

* |ITW mit zwei Funktionen NotSan berechnet!

Daraus entsteht in den einzelnen Rettungswachenbereichen folgender Bedarf an Erganzungsprufun-
gen EP 1 bis EP 2 um die vorhanden Rettungsassistenten weiter zu qualifizieren. Die Erganzungspri-

fungen werden auf die folgende drei Jahre wie folgt verteilt.

Tabelle 40 Bedarf und Verteilung der Ergdnzungsprufung

Rettungs- Bedarf an Jahr 2020 Jahr 2021 Jahr 2022 Jahr 2021
wachenbereich NotSan EP1 | EP2 | EP1 | EP2 | EP1 | EP2 | EP1 | EP2
Linen 63 14 1 0 0 0 0 0 0
Werne 19 2 0 2 0 2 0 0 0
Kamen 54 8 0 1 2 2 2 1 1
Unna 60 14 0 1 0 4 0 0 0
Schwerte 23 6 2 5 0 5 0 5 0
Gesamt 219 44 3 9 2 13 2 6 1
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7.5.2 Vollausbildung zum Notfallsanitater

Im RDB Kreis Unna filhren die Rettungswachenbereiche die Vollausbildung zum Notfallsanitéter voll-
umfanglich in eigener Zustandigkeit aus. Dazu werden teilweise externe Dienstleister unterschiedlichs-
ter Art beauftragt. Es wird angestrebt, die zukiinftige Ausbildung von Notfallsanitatern ebenfalls zentral
bei einem Anbieter durchzufiihren. So kann eine gleich strukturierte und qualitativ nachhaltige Vermitt-
lung der Ausbildungsinhalte sichergestellt werden. Erste Gesprache hierzu werden in den kommenden

Monaten gefuhrt.

In den vergangenen Jahren wurde nur durch einen Trager einer Rettungswache mit der Vollausbil-
dung begonnen. Alle anderen Tréger von Rettungswachen haben aufgrund fehlender Finanzierungs-

zusage nicht mit der Vollausbildung begonnen.

Um den zukiinftigen Bedarf an Notfallsanitéatern nachhaltig decken zu kénnen, muss kontinuierlich
ausgebildet werden. Die Ausbildung dient dazu, der kommenden natirlichen Personalfluktuation ent-
gegen zu wirken. Die Personalfluktuation bewegt sich zwischen 5 und 6 % jahrlich. Dies kann in den
einzelnen Rettungswachenbereichen variieren. Aufgrund der guten Vernetzung der jeweiligen Ret-
tungswachen kann ein mdglicher Uberbedarf an anderen Rettungswachen im RDB Kreis Unna zu-

kinftig vermittelt werden.

Unter Berticksichtigung der Personalfluktuation von 5 bis 6 % ergibt sich folgender Ausbildungsbedarf
in den jeweiligen Rettungswachenbereichen. Die folgende Tabelle zeigt den jahrlichen Bedarf an Aus-

bildungsplatzen:
Tabelle 41 Ausbildungsbedarf und Platze im RDB Kreis Unna

Rettungs- Rettungsmittelvorhalte- Personal Bedarf an Ausbildungspléatze
wachenbereich stunden (RTW u. NEF) besetzstunden Notfallsanitatern (gerundet)
Lunen 1.548 3.096 63 4
Werne 504 1.008 19 1
Kamen 1.344 2.688 54 3
Unna 1.502 3.004 60 4
Schwerte 588 1.176 23 1
Gesamt 5.472 10.944 219 13

Zuklnftig sollen im RDB Kreis Unna 13 Ausbildungsplatze an Notfallsanitatern vorgehalten werden.

In den Jahren 2017, 2018 und 2019 konnte die Kreisstadt Unna keine Ausbildung zum Notfallsanitater
anbieten. Das dadurch entstandene Ausbildungsdefizit wird im Jahr 2020 durch den Beginn der Aus-
bildung von 14 Notfallsanitater ausgeglichen. Ab dem Jahr 2021 werden die in Tabelle 41 dargestell-

ten Ausbildungspléatze reguldr ausgebildet.
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7.5.3 Lehrrettungswachen und Praxisanleiter

Um die Notfallsanitaterausbildung erfolgreich durchfihren zu koénnen, haben alle funf
Rettungswachenbereiche eine Genehmigung als Verbundlehrrettungswache vom Tréager des Ret-

tungsdienstes erhalten.

Auf Grund der im Vergleich zur Rettungsassistentenausbildung qualitativ héherwertigen Notfallsanita-
ter-Ausbildung muss auch die praktische Ausbildung an die gesteigerten Anspriiche angepasst wer-
den. Damit kommt den Praxisanleitern eine besondere Bedeutung zu. Konnte die Lehrtatigkeit der
Rettungsassistenten bisher parallel zum Einsatzdienst laufen, so bedarf es in Zukunft einer wesentlich
gréReren zeitlichen Ressource fur diese Aufgabe. Dabei sind die Anforderungen an die péadagogische
Qualifikation eines Praxisanleiters deutlich ausgepragter als bei den bisherigen Lehrrettungsassisten-
ten. Die Ausbildung erfolgt unter dem Aspekt der ,Erwachsenenbildung”. Gemag Ziffer 2 der Ausfiih-
rungsbestimmungen zur Ausbildung zum Notfallsanitéater Teil 1 ist ein Praxisanleiter fur je drei Schiiler
vorzusehen. Da in der Notfallsanitater-Ausbildung auch ein 10-tagiges Praktikum in der Leitstelle vor-
gesehen ist, muss die Leitstelle auch Uber entsprechende Praxisanleiter verfiigen. Dazu kommt die

eigene Ausbildung des Leitstellenpersonals, welche durch die Praxisanleiter durchgefiihrt werden soll.

Die folgende Tabelle zeigt den Bedarf an Praxisanleitern pro Rettungswachenbereich und in der Leit-

stelle.

Tabelle 42 Praxisanleiter im RDB Kreis Unna

Rettungswachenbereich Ausbildungsplatze NotSan Bedarf an Praxisanleitern
Linen 4 4
Werne 1 1
Kamen 3 2
Unna 4 4
Schwerte 1 1
Leitstelle Praktikum NotSan/Ausbildung LST 5 (geméan Gutachten)
Gesamt 13 17

7.5.4 Rettungsdienstfortbildung

In 8 5 Abs. 4 RettG NRW ist eine Fortbildungspflicht des am Rettungsdienst eingesetzten nicht arztli-
chen Personals von 30 Stunden geregelt. Im RDB Kreis Unna wird die Rettungsdienstfortbildung in
enger Zusammenarbeit mit den Tragern der Rettungswachen zentral organisiert. Hierfur wird ein ex-
terner Dienstleister mit der zentralen Durchfihrung der Fortbildung beauftragt. Durch die zentrale
Fortbildung wird sichergestellt, dass alle Mitarbeiter im Rettungsdienst des Kreises Unna den gleichen

Fortbildungsstand haben.
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Die Inhalte der Fortbildungen werden zusammen mit allen Tragern der Rettungswachen, dem ALRD
und dem Trager des Rettungsdienstes besprochen. In Zukunft kdnnen so medizinische Standards

entwickelt und durch die zentrale Fortbildung geschult werden.

In Zukunft ist eine zentrale Fortbildung aller Rettungsdienstmitarbeiter inkl. der Leitstelle ein wesentli-

cher Bestandteil der im Kapitel 7.2 beschrieben Qualitatsmaflinahmen.
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8 AbschlieBende Zusammenfassung

Die Auswertung der flachendeckenden Versorgung hat gezeigt, dass im RDB Kreis Unna keine fla-
chendeckende Abdeckung vorhanden ist. Die niedrigen Werte des Erreichungsgrades sowie die
durchgefiihrte GIS-Analyse bestatigen dies. In den Kommunen Selm, Bergkamen und Unna bestehen
defizitdre Bereiche in der flachendeckenden Versorgung. Aufgrund der fehlenden flachendeckenden

Abdeckung missen zuséatzliche Wachstandorte im RDB Kreis Unna geschaffen werden.

Die durchgefiihrte risiko- und frequenzabhangige Fahrzeugbemessung hat ergeben, dass in der Not-
fallrettung 808 Wochenstunden mehr an Rettungsmittel vorgehalten werden missen. Im Bereich der
Notfallrettung mit Notarzt missen zusatzliche 84 Wochenstunden vorgehalten werden. Der neu auf-
gestellte Krankentransportbereich muss mit 327 Wochenstunden vorgehalten werden. Eine Ubersicht

der zukunftigen vorgehaltenen Rettungsmittel befindet sich im Kapitel 8.2.

AbschlieRend ist festzustellen, dass durch die beschriebenen Maflinhahmen der vorliegenden 4. Fort-
schreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes der RDB Kreis Unna gut aufgestellt ist. Der gesetzliche
Auftrag wird durch einen bedarfsgerechten und flachendeckenden Rettungsdienst sichergestellt.

8.1 Zusammenfassung der Mal3nahmen im RDB Kreis Unna

Die beschriebenen Malinahmen aus dem vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan lassen sich wie

folgt zusammenfassen:
8.1.1 Erhdhung der Rettungsmittelvorhaltung

Im RDB Kreis Unna mussen nach einer durchgeflihrten risiko- und frequenzabhangigen Bemessung
folgende Rettungsmittel in Zukunft vorgehalten werden. Die Tabelle 43 zeigt die vorzuhaltenden Ret-

tungsmittel in Wochenstunden und die prozentuale Verteilung im RDB Unna.

Tabelle 43 Zusammenfassung der zukinftigen vorgehaltenen Rettungsmittel in Wochenstunden

RTW 4.368 Wochenstunden = 75,7 %
ITW 65 Wochenstunden = 1,1%
KTW 327 Wochenstunden = 57 %
Notarzt 1.008 Wochenstunden = 17,5%
Gesamt 5.768 Wochenstunden = 100,0 %

8.1.2 Zukinftige Struktur der Rettungswachen

Das Kapitel 5 beschreibt die flachendeckende Abdeckung. Darauf aufbauend missen im RDB Kreis
Unna weitere Rettungswachen entstehen. Die durchgefiihrte Standortplanung erganzt die bestehende
Wachen-Struktur im RDB Kreis Unna. Hiervon ausgenommen ist der Standort in Selm, wo ein kom-
pletter Neubau einer Wache an einem anderen Standort in Frage kommt. Die genaue Positionierung

wird in Zusammenarbeit des Tragers der Rettungswachen mit dem Trager des Rettungsdienstes
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durchgefiihrt. Die neuen Standorte wurden so gewahlt, dass die defizitdren Gebiete abgedeckt sind
und zusétzlich eine Uberlappung mit bestehenden Hilfsfrist-Bereichen entsteht. Durch diese MaRRnah-
men kénnen optimale Unterstlitzungseffekte entstehen, so dass bei einem Ressourcenmangel in ei-
nem VB ein weiterer VB innerhalb der Hilfsfrist aushelfen kann. Das Ergebnis der qualifizierten Stand-

ortplanung lasst sich wie folgt darstellen:
8.1.2.1 Stadt Selm

Als defizitares Gebiet in der Stadt Selm wurde der nérdliche Teil von Selm-Mitte ausgewiesen. Zum
aktuellen Zeitpunkt befindet sich die Rettungswache im Stadtteil Selm-Bork. Vom aktuellen Standort

aus kann der nordliche Teil von Selm-Mitte nicht innerhalb von 8 Minuten erreicht werden.

RW Selm %) |
\
\
|
. i
|
\
|
3 L <
Abbildung 11 GIS Auswertung inkl. 8 min. Hilfsfrist Abbildung 12 planerische Abdeckung eines mdglichen
Isochrone Rettungswachen Standortes in Selm

Die Abbildung 11 zeigt den defizitaren Bereich in Selm-Mitte. Um den defizitaren Bereich zu schliel3en
muss ein zusatzlicher Wachstandort in Selm-Mitte errichtet werden. Alternativ wére ein neuer Wach-
standort, von welchem beide stadtischen Gebiete gut abgedeckt sind. Nach Ricksprache mit der
Stadt Selm ware ein Grundstick am Kreisverkehr B236/K44 zu erwerben. Die Abbildung 12 zeigt die
planerische Abdeckung von dem beschriebenen neuen Standort. Von diesem Standort aus wirden

beide stadtischen Gebiete ausreichend versorgt werden.
8.1.2.2 Stadt Bergkamen

Als defizitdres Gebiet in der Stadt Bergkamen wurden die Stadtteile Oberaden und Rinthe ausgewie-
sen. Der Stadtteil Oberaden wird nur zur Halfte planerisch erreicht und der Stadtteil Rinthe wird pla-

nerisch nicht innerhalb der 8 Minuten Hilfsfrist erreicht.
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Polygone RTW - Bergkamen & Oberaden

Abbildung 13 GIS Auswertung inkl. der 8 min Hilfsfrist Abbildung 14 planerische Abdeckung eines mdglichen

Isochrone Rettungswachen Standortes in Bergkamen-Oberaden

Die Abbildung 13 zeigt das defizitéare Gebiet im Westen von Bergkamen, OT Oberaden. Um das defizi-
tére Gebiet zu schlieRen, muss eine weitere Rettungswache im OT Oberaden errichtet werden. Die

Abbildung 14 planerische Abdeckung eines mdglichen Rettungswachen Standortes in Bergkamen-
Oberaden zeigt die planerische 8 min.-Isochrone vom Standort der neu zubauenden Feuerwehr aus.
Durch den neuen Standort der zusatzlichen Rettungswache wirde das defizitdre Gebiet vollstandig
abgedeckt. Dariiber hinaus entsteht eine Uberlappung mit dem OT Bergkamen-Mitte sowie dem 6stli-
chen Bereich von Linen. Durch die Uberlappung ist es moglich, umliegende Versorgungsbereiche

innerhalb der Hilfsfrist zu erreichen.

RW Bergkamen Riinthe

Abbildung 15 GIS Auswertung inkl. der 8 min Hilfsfrist  Abbildung 16 planerische Abdeckung eines méglichen
Isochrone Rettungswachen Standortes in Bergkamen-Riinthe

Die Abbildung 15 zeigt das defizitare Gebiet im Norden von Bergkamen, OT Runthe. Um das defizita-
re Gebiet im OT Runthe zu schlie3en, muss eine weitere Rettungswache im OT Rinthe errichtet wer-
den. In der Abbildung 16 ist die planerische 8 min-Isochrone von dem mdglichen neuen Standort der
Rettungswache aus zu sehen. Wie zu erkennen ist, wiirde das defizitdre Gebiet vollstandig abgedeckt
werden. Dariiber hinaus wiirde eine Uberlappung mit dem OT Bergkamen-Overberge, Mitte und mit
Teilen der Stadt Werne entstehen. Somit wiirden von dem beschrieben Standort aus, optimale Unter-

stltzungsmaoglichkeiten in andere VB Bereiche entstehen.
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8.1.2.3 Kreisstadt Unna

Als defizitdres Gebiet ist der OT Hemmerde ausgewiesen worden. Der OT ist als landliches Gebiet
eingestuft. Um eine flachendeckende Abdeckung sicherzustellen, muss im Bereich Unna-Ost eine
Rettungswache gebaut werden. Der Standort ist dabei so zu wahlen, dass der OT Hemmerde inner-
halb von 12 Minuten erreicht werden kann. Dartiber hinaus sollte der dstliche Bereich der Innenstadt
weiterhin innerhalb von 8 Minuten erreicht werden. Die folgenden Abbildungen zeigen das defizitare

Gebiet sowie ein moglicher neuer Standort einer zuséatzlichen Rettungswache in Unna.

£ " A (7o RW Unna-Ost

\ {
Z V=
3 \

< \

Abbildung 17 GIS Auswertung inkl. 12 min Hilfsfrist

Abbildung 18 planerische Abdeckung eines mdéglichen

Isochrone Rettungswachen Standortes im Unna-Osten

Die Abbildung 17 zeigt das defizitare Gebiet im Osten von Unna im OT Hemmerde. Die Abbildung 18
zeigt einen mdglichen Standort einer Rettungswache im Bereich WerlerstralRe/Heinrich-Herzt-Stralie.
Der Standort wére optimal, da eine groRe Uberlappung mit den bestehenden Isochronen der Ret-
tungswache Unna-Mitte entstehen wiirde. Darliber hinaus kénnten die OT im Osten innerhalb von 8
und 12 Minuten optimal erreicht werden. Die Uberlappung im Bereich der Innenstadt ware ebenfalls
Grundstiickssuche  sollte  sich  auf den

als optimal zu bezeichnen. Bei einer

B1/Morgenstral3e/Stadtwerke fixiert werden.
8.1.3 Tischbesetzzeiten und Personal in der Leitstelle im RDB Kreis Unna

Die Besetzung der Einsatzleitplatze wurde durch den Gutachter Forplan Unterkofler in einem Organi-

sationsgutachten uber die Leitstelle im RDB Kreis Unna wie folgt bemessen.

Tabelle 44 Zusammenfassung der Tischbesetzzeiten Leitstelle Unna

Schichtlange

Montag - Freitag

Samstag

Sonntag/Wochenfeiertag

07:00 — 15:00
15:00 — 23:00
23:00 - 07:00

4 Disponenten
3 Disponenten

2 Disponenten

3 Disponenten
3 Disponenten

3 Disponenten

3 Disponenten
3 Disponenten

3 Disponenten

Insgesamt wird ein berechneter Personalbedarf fur die ILS Kreis Unna in Hohe von 43,87Mitarbeitern

durch den Gutachter empfohlen.
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8.1.4 Einsatzstrategie im RDB Kreis Unna

Im Kapitel 3.4.1 wurde die zukinftige Einsatzstrategie im RDB Kreis Unna beschrieben. In Zukunft
werden keine Mehrzweckfahrzeuge mehr im RDB Kreis Unna eingesetzt. Es erfolgt eine Trennung
zwischen der Notfallrettung und des Krankentransportes. Beide Einsatzbereiche werden mit ausrei-
chend bedarfsgerechten Fahrzeugen ausgestattet. In Zukunft werden Fahrzeuge der Notfallrettung

nur noch zur Spitzabdeckung im Krankentransport, nach Verfligbarkeit, eingesetzt.
Durch die beschriebenen MaRhahmen soll zum einen der Erreichungsgrad in der Notfallrettung ver-

bessert werden und zum anderen soll die Termintreue im Krankentransport signifikant optimiert wer-

den.
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8.2 SOLL-Vorhaltung der Rettungsmittel

Die zukunftige (SOLL) Fahrzeugvorhaltung wird in den folgenden Tabellen dargestelit.

Tabelle 45 SOLL Vorhaltung an Rettungsmitteln im RDB Kreis Unna

SOLL - Rettungsmittel Kreis Unna

Rettungsmittel | Montags - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag Rettungsmittel
Rettungswache T 07:00 - 19:00- | 07:00 - 19:00- | 07:00- | 19:00 - Wochen-
yp 19:00 07:00 19:00 07:00 19:00 07:00 stunden
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Selm
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Linen-Nord RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 84,00
RW Linen-Mitte NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
ITW* 1 65,00
RW Linen-Horstmar RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Liinen-Brambauer
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Werne RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Mitte RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkam.-Oberaden RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Bergkamen-Riinthe RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Mitte RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Kamen-Hemsack RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 168,00
RW Bonen
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 168,00
RW Unna-Nord
RTW 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 84,00
RW Unna-Mitte
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
NEF 1 1 1 84,00
RW Unna-Osten RTW 1 1 1 168,00
. RTW 1 1 1 168,00
RW Holzwickede
RTW 1 1 1 84,00
. RTW 1 1 1 1 1 1 168,00
RW Fréndenberg
RTW 1 1 1 84,00
RTW 1 1 1 168,00
RTW 1 1 1 168,00
RW Schwerte
RTW 1 1 1 84,00
NEF 1 1 1 1 1 1 168,00
KTW 09:00 15:00 09:00 16:00 09:00 15:00 43,00
KTW Bereich Nord KTW 15:00 21:00 15:00 21:00 36,00
KTW 08:00 16:00 40,00
) . KTW 1 1 1 1 1 1 168,00
KTW Bereich SUD
KTW 08:00 16:00 40,00
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8.3 Umsetzungsplan

Der Umsetzungsplan der vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes wird in Anlage 1
dargestellt. Die Umsetzung der vorliegenden vierten Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplanes
muss unverziglich und ohne schuldhaftes Zégern umgesetzt werden. Die Trager der Rettungswachen
und der Trager des Rettungsdienstes erdrtern halbjahrlich den aktuellen Sachstand der Umsetzung

und passen die notwendigen Umsetzungsschritte an.
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9 Verzeichnisse
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