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1. Allgemeines

1.1 Einleitung

Der vorliegende Bedarfsplan ist die Fortschreibung des mit Datum vom 04.01.1982 dem Ministeri-
um fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) uber die
Bezirksregierung vorgelegten und mit Stand von April 2002 zuletzt aktualisierten Bedarfsplanes fir
den Rettungsdienst der Stadt Munster.
Die dynamische Entwicklung der Einsatzzahlen im Rettungsdienst machte eine Anpassung der
Rettungsmittelvorhaltung erforderlich, bei der die Zyklen der Rettungsdienstbedarfsplanung nach 8
12 Abs. 6, RettG, nicht berticksichtigt werden konnten. Mit der Fortschreibung des Bedarfsplanes
wurde erst in 2008 begonnen.
Mafgeblich fur die Verzégerung sind nachfolgende Umstande zu nennen:
Die Gestellung von Notérzten im Rettungsdienst wurde von Seiten des Universitatsklinikums ge-
kundigt. In einer Projektgruppe, bestehend aus den Vertretern der verschiedenen Notfallkranken-
hauser aus Munster, wurde ein Mischsystem aus Personalgestellung und freiberuflicher Beschéfti-
gung neu aufgebaut. Gebuhrensteigerungen konnten dabei verhindert werden.
Die europaweite Ausschreibung fur Leistungen im Rettungsdienst, hier Krankentransportleistun-
gen, endete in 2006 vor der Vergabekammer der Bezirksregierung mit dem Ergebnis, dass die
Leistung neu ausgeschrieben werden musste. Zum 01.05.2007 konnten die Leistungen letztend-
lich fur zwei Jahre vergeben werden. Dem vorausgegangen war eine erneute EU-weite Ausschrei-
bung.
Im weiteren Verlauf musste die Leistung Krankentransport zum 01.06.2009 erneut europaweit
ausgeschrieben werden. Letztendlich konnte die Leistung zum 01.11.2009 endgdltig fur die Dauer
von vier Jahren vergeben werden.
In die vorliegende Fortschreibung wurden aufgenommen:
e Entwicklung der Einsatzzahlen
* Anpassung an neue Entwicklungen der Notfallmedizin (Thrombolyse, Reanimation,
Atemwegssicherung, Spezialversorgung ausgewahlter Krankheitsbilder)
e Anpassung der technischen Vorhaltung flr schwergewichtige und intensivmedizinisch zu
versorgende Patienten
e Zunahme der Infektionstransporte und Anpassung der Fahrzeugvorhaltung
« Aufnahme der Konzepte fur die landesweiten Hilfen bei gréReren Schadensféllen (siehe §
18 FSHG, Abs. 1, Kommentar)
* Nutzung von Synergien bei der Verzahnung der rettungsdienstlichen und feuerwehrtechni-
schen Leistungen der Feuerwehr Munster (Hilfe aus einer Hand, Multifunktion)
» Einfuhrung eines Notkompetenzsystems fur Rettungsassistenten (RettAss) inkl. Qualitats-
management

* Qualitatssicherungsmafl3nahmen im Bereich der Leitstellendisposition
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e Aus- und FortbildungsmaRnahmen im Bereich des arztlichen und nichtérztlichen Personals
im Rettungsdienst

e Umstellung des Notarztsystems von der Personalgestellung durch das UKM zur Beschafti-
gung beim Trager Rettungsdienst

e Zunahme von arztbegleiteten Transporten (Intensivtransport) und Notarzteinsatzen

« Ausweitung der Gestellung im Bereich der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD)
1.2 Gesetzliche und allgemeine Grundlagen

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind gemaf? 8 6 Abs. 1 Rettungsgesetz (RettG) Trager des Ret-
tungsdienstes. Sie nehmen diese Aufgabe als Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung wabhr.
Der Landesgesetzgeber hat damit die ausschlief3liche Kompetenz fir die Errichtung und die Ent-
scheidung uber den Betrieb eines den Anforderungen entsprechenden Rettungsdienstes den Krei-
sen und kreisfreien Stadten tbertragen. Nach § 6 RettG ist die kreisfreie Stadt Munster verpflich-
tet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung einschlie3lich der notéarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Kranken-
transportes  sicherzustellen. Beide Aufgabenbereiche bilden dabei eine medizinisch-
organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr.

Nach 8§ 7 Abs. 1 RettG unterhdlt die Stadt Mlnster als Trager des Rettungsdienstes eine Leitstelle,
die gemal § 21 Abs. 1 FSHG mit der Leitstelle fir den Feuerschutz zusammengefasst ist.

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen gemaf § 12 RettG fur den Rettungsdienst Bedarfsplane
auf. In den Bedarfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte von Rettungswachen, weitere
Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der bendétigten Krankenkraftwagen, Rettungswagen und
Notarzt-Einsatzfahrzeuge festzulegen. Die Aufstellung erfolgt unter Mitwirkung der Trager von Ret-
tungswachen, der Hilfsorganisationen, sonstiger Anbieter von rettungsdienstlichen Leistungen, den
Verbanden der Krankenkassen und dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten sowie der ortlichen Gesundheitskonferenz.

Folgende Gesetze, Verordnungen, Erlasse und Normen sind fur den Rettungsdienst bindend:

Gesetze

e Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24. 11.1992 in der geltenden Fas-
sung - SGV.NRW 215 —

e Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung (FSHG NRW) vom 10.2.1998 in der gel-
tenden Fassung - SGV. NRW 213 —

» Krankenhausgesetz (KHG NRW) vom 16.12.1998, abgel6st durch das Krankenhausgestal-
tungsgesetz (KHGG NRW) vom 11.12.2007 in der geltenden Fassung - SGV. NRW 2128 —

e Gesetz Uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz - MPG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 7. August 2002 (BGBI. | S. 3146) - zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 14.6.2007 (BGBI. | S. 1066)
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Gesetz zur Verhitung und Bek&mpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-
onsschutzgesetz - IFSG) vom 20.07.2000 (BGBI. | 1045) - zuletzt geandert durch Artikel 2
des Gesetzes vom 13.12.2007 (BGBI. | 2904)

Gesetz Uber den Beruf der Rettungsassistentin und des Rettungsassistenten (RettAssG)
vom 10.07.1989, zuletzt geandert durch Artikel 19 des Gesetzes vom 2 Dezember 2007
(BGBI. | S. 2686)

Das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) tritt zum 1. Januar 2014 in Kraft und setzt das bishe-
rige Rettungsassistentengesetz im Gegenzug zum 31. Dezember 2014 aul3er Kraft. Zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes ist das Gesetz noch nicht in
Kraft und wesentliche Aspekte der Ausbildungsordnung sind noch offen.

Gesetz Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) NRW
vom 17.12.1999 in der geltenden Fassung - SGV.NRW 2128

Erlass MAGS vom 05.05.2008

Soziales Gesetzbuch Teil V (SGB V)

Apothekengesetz (ApoG)

Betaubungsmittelgesetz (BtMG)

Verordnungen

Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir Rettungssanitater und Rettungshelfer (RettAPO)
vom 30. Juni 2012

Medizinprodukte Betreiberverordnung (MPBetreibV) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 21. August 2002 (BGBI | S. 3396) - zuletzt geandert durch Artikel 386 dieser Verord-
nung vom 31. Oktober 2006 (BGBI I S. 2407)

Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Ar-
beitsstoffen (Biostoffverordnung - BiostoffV) vom 27. Januar 1999 (BGBI. | Seite 50) - zu-
letzt geandert durch Artikel 3 dieser Verordnung vom 18. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2768)
Apothekenbetriebsordnung (ApoBetrO)

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

Erlasse

Runderlasse des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales bzw. Ministeriums fiir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit vom :

21.01.1997 - V C 6 - 0717.8 Fortbildung des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung
und im Krankentransport

25.09.2002 - 1l B 4 - 0713.2/0713.2.6.1 Zulassung und Normung von Fahrzeugen des Ret-
tungsdienstes sowie deren Farbgebung

12.02.2004 - 11l 8 - 0713.7.4 Vorsorgeplanungen fir die gesundheitliche Versorgung bei
Grol3schadensereignissen

25.10.2006 - 111 8 0714.1.3 Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst
10



* 24.11.2006 - Il 8 - 0713.8 Sanitats- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen

Normen
e DIN 13050 - Begriffe im Rettungswesen
e DIN EN 1789 - Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausristung — Krankenkraftwagen
08/2007
e DIN 75079 - Notarzt-Einsatzfahrzeuge 12/2009
e DIN 75076 — Intensivtransportwagen 05/2012

Empfehlungen
Landkreistag Nordrhein-Westfalen
e Hilfsfrist im Rettungsdienst vom 22.09.2009 (Rundschreiben-Nr. 0834/09)

Notfallrettung:

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebensrettende
Maflnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzustellen und sie unter Auf-
rechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden mit Notarzt- oder Ret-
tungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fir die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu
befordern. Hierzu zahlt auch die Beforderung von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpa-
tienten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpa-
tienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstande entweder in
Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirchten sind,

wenn sie nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten (8 2 Abs. 1 RettG).

Krankentransport:

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen
Personen, die nicht Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung
durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu beférdern (8 2
Abs. 2 RettG).

Bedarfsplan:

Der Trager des Rettungsdienstes (hier: Stadt Munster) stellt nach § 12 Abs. 1 RettG einen Be-
darfsplan auf. Im Bedarfsplan sind nach § 12 Abs. 2 RettG insbesondere Zahl und Standorte der
Rettungswachen, weitere Qualitdtsanforderungen sowie die Anzahl der bendétigten Krankentrans-
portwagen, Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist mit den vollstandigen Anlagen den Tragern der Rettungswa-
chen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den
Verbanden der Krankenkassen und dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten und der drtlichen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten.

Die in 8 12 (2) RettG angesprochen, Qualitatsanforderungen werden in einem Erlass des Ministers

fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit vom 05.04.2000 erlautert.
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Notfallaufnahmebereiche:

8§ 11 Abs. 1 RettG gibt vor, dass die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von Notfallpatien-
tinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhausern zusammenarbeiten. Sie legen im Einverneh-
men mit den Krankenhausern Notfallaufnahmebereiche fest (vgl. Anlage 1 - Zustandigkeiten der

Krankenhauser).

Kosten:

Nach § 15 RettG haben die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben die ihnen nach dem RettG oblie-
genden Aufgaben und Kosten zu tragen. Kosten sind die nach betriebswirtschaftlichen Grundsat-
zen ermittelten Personal-, Sach- und kalkulatorischen Kosten. Die Kosten des Rettungsdienstes
werden Uber die Erhebung von Benutzungsgebihren refinanziert. Diese 6ffentlich-rechtlichen Be-
nutzungsgebihren werden auf der Grundlage der ,Gebilhrensatzung fur den Rettungsdienst der
Stadt Munster” in der jeweils glltigen Fassung erhoben.

Die Festsetzung der Gebuhren in der Gebuhrensatzung erfolgt auf der Grundlage des jeweils gel-
tenden Bedarfsplanes. Der Entwurf der Gebuhrensatzung ist den Verbanden der Krankenkassen
und dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften mit beurteilungsfahigen Un-
terlagen zur Stellungnahme zuzuleiten. Zwischen den Beteiligten ist Einvernehmen anzustreben (8§
14 RettG NRW).

1.3 Trager des Rettungsdienstes

Die Aufgaben des Tragers des Rettungsdienstes werden in der Stadt Minster durch das stadti-
sche Amt 37 — Feuerwehr - wahrgenommen, wobei die Rettungsdienstaufgaben in die Struktur der
Feuerwehr integriert sind und sich daraus ein einheitliches Hilfeleistungssystem ergibt. Dadurch ist
gewadbhrleistet, dass technische und medizinische Rettung sowie Hilfe bei Branden, Unféllen, Not-
lagen, Erkrankungen, Krisen, Grol3schadensereignissen und Katastrophen in einer einheitlichen
Struktur aus einer Hand kommit.

Auch fur die Aufgaben Brandschutz und technische Hilfeleistung ist ein Bedarfsplan aufzustellen.
Der Brandschutzbedarfsplan wird derzeit bearbeitet und soll in Kirze abgeschlossen werden. Ent-
sprechend der integrierten Aufgabenwahrnehmung ergibt sich eine enge Verzahnung beider Be-

darfsplane.

2. Ortsbeschreibung

2.1 GroRRe / Ausdehnung

2.1.1 Flache
Das Stadtgebiet hat eine Bodenflache von ca. 303,0 km? und einen Umfang von 107 km.
2.1.2 Geographische Lage

Die kreisfreie Stadt liegt im Zentrum des Munsterlandes.
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2.1.3 Ausdehnung
Die grofite Ausdehnung von Nord nach Sid betragt 24,4 km sowie von Ost nach West 20,6 km.
2.1.4 Topografie

Die Stadt liegt auf einer Héhe von 38,6 m bis 98,8 m Gber NN. GroRere Hohenunterschiede sind
nicht zu verzeichnen.
Die Wasserlaufe Ems, Werse und Aa sowie der Dortmund-Ems-Kanal (Bundeswasserstral3e)

durchziehen oder beriihren das Stadtgebiet.
2.1.5 Nachbargemeinden

Das Stadtgebiet grenzt nordwestlich an den Kreis Steinfurt, stidwestlich an den Kreis Coesfeld
sowie 0stlich an den Kreis Warendorf.

Aufgrund der vornehmlich landlichen Strukturen in den Nachbargemeinden und der daraus resul-
tierenden geringeren Rettungsmitteldichte werden haufiger Rettungsmittel aus Munster angefor-
dert.

2.2 Einwohner / Bevolkerung

2.2.1 Einwohnerzahl

296.536 (Wohnberechtigte Bevoélkerung in Minster, Stand: 12.2012)
2.2.2 Bevolkerungsdichte

ca. 982 Einwohner pro km?

2.2.3 Schwankungen durch Pendler

Laut Statistik des Amtes fur Stadtentwicklung, Stadtplanung und Verkehrsplanung pendeln ca.
90.133 Beschaéftigte taglich in die Stadt Minster ein. Es pendeln des Weiteren ca. 36.155 Beschéf-
tigte am Wohnort Munster taglich aus (Stand 2011).

2.2.4 Schwankungen durch Studierende

An den Fachhochschulen und der Universitat Minster sind insgesamt ca. 46.000 Studierende
(Semester 11/12) gemeldet. Hinzu kommen zahlreiche Bildungs- und Weiterbildungseinrichtungen,

teilweise mit Internatsbetrieb.

2.3 Verkehrswesen

2.3.1 StralRenverkehr

Durch die historisch bedingte Entwicklung Minsters als Solitarstadt ergibt sich das zur Stadtmitte
ziehende radiale Straf3ensystem. Die fortschreitende Verlagerung der Schwerpunkte des Wohnens
und die Zusammenfassung gewerblicher Arbeitsplatze in den aul3eren Stadtbereichen sowie der

im westlichen Stadtteil Gievenbeck erfolgte Ausbau der Hochschulen fiihrte zu einer permanenten
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Veranderung des alten StralRennetzes. Die das radiale System erganzenden und entlastenden
Tangenten bekommen eine zunehmende Bedeutung.
Die das Stadtgebiet durchlaufenden RingstrafR3en sind nicht geschlossen, nehmen aber den Quell-
verkehr aus den Innen- und Auf3enstadtbereichen auf.

Der amtlich gemeldete Kraftfahrzeugbestand in der Stadt Minster betrug zum 31.12.2012:

e 150.797 Fahrzeuge gesamt
 130.362 PKW

e 7.358 LKW

e 2.196 Zugmaschinen

+ 9.855 Kraftrader

e 14.289 Anhanger

2.3.2 VorbehaltsstralRen

Mit Beschluss vom 21.05.1997 hat der Rat der Stadt Mulnster ein vorlaufiges Feuerwehr-
Vorbehaltsstral3ennetz sowie besondere Planungsgrundsatze zur Kenntnis genommen.

Damit soll sichergestellt werden, dass die schnelle Erreichbarkeit von Einsatzstellen Uberall im
Stadtgebiet bei verkehrsplanerischen MaRnahmen bertcksichtigt wird.

Weitere Verbesserungen sollen durch Beeinflussungsmoglichkeiten der Verkehrssignalanlagen
erreicht werden, die der Feuerwehr ermoglichen, auf den wichtigsten Fahrrouten von den jeweili-
gen Wachen griine Wellen fur die Einsatzfahrzeuge zu schalten. Hierzu wurden zwischenzeitlich
erste vorbereitende Installationen in einigen Lichtsignalsteuergeraten vorgenommen. Die Mal3-

nahme insgesamt wurde aber aus Grinden der Haushaltskonsolidierung zurlickgestellt.
2.3.3 Bundesstraf3en im Stadtgebiet

BABA 1

Abschnitt von km 264,7 Sprakel bis km 293,5 Ascheberg (Richtung Dortmund) und
von km 282,6 Feuerstiege bis km 258,3 Greven (Richtung Bremen)

BAB A 43

Abschnitt von km 91,0 Kreuz Sid bis km 86,6 Senden (Richtung Recklinghausen)
B 54 Munster - Steinfurt

B 51 Umgehungsstral3e - Warendorf
B 219 Minster - Greven - |Ibbenblren
B 54 Mdilnster - Hamm

2.3.4 Eisenbahnverkehr

Der Eisenbahn-Knotenpunkt Munster erflllt eine wichtige Verteilerfunktion fir das Minsterland und
fur den Nord-Sud-Verkehr, unter anderem auch fir einige deutsche Seehafen. Der Personenver-
kehr samtlicher Strecken wird am Ostrand der Innenstadt im Bereich des Hauptbahnhofes zu-

sammengefiihrt. Als Verkehrsdrehscheibe erméglicht er hier das Umsteigen auf die nicht schie-
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nengebundenen o6ffentlichen Nahverkehrslinien. Daher laufen die meisten Buslinien im Stadtver-

kehr und im Regionalverkehr am Hauptbahnhof zusammen.
2.3.5 Wasserstral3enverkehr

Der Dortmund-Ems-Kanal durchzieht in einer Lange von ca. 26 km das Stadtgebiet. Der Dort-
mund-Ems-Kanal gehért zu den wichtigsten Bundeswasserstralen in Nordrhein-Westfalen. In
2012 befuhren 11.614 Guterschiffe den Kanal im Bereich der Schleuse Munster.

2.3.6 Luftverkehr

Der internationale Flughafen Munster/Osnabriick auf dem Gebiet der angrenzenden Stadt Greven
im Kreis Steinfurt hat fir Minster eine wesentliche Bedeutung.

Bei groBeren Schadensfallen, z.B. Luftnotlagen, kann eine umfangreiche Hilfe im Bereich Ret-
tungsdienst erforderlich werden. Im Schadensfall greifen dann MalRnahmen gemaR Gefahrenab-

wehrplan und aus den landesweiten Konzepten der Uberértlichen Hilfe.
2.3.7 Tourismus und Fremdenverkehr/Veranstaltungen

Laut Information und Technik NRW waren im Jahr 2012 ca. 1,4 Millionen Ubernachtungen in der
Stadt Munster zu verzeichnen. Hinzu kommen noch ca. 660.000 Besucher aus den Veranstaltun-
gen in der Halle Miunsterland und der Stadthalle im Stadtteil Hiltrup. Dadurch wird morgens und
abends ein zusatzliches Verkehrsaufkommen verursacht. Verkehrsengpasse entstehen insbeson-
dere im Innenstadt- und Bahnhofsbereich sowie je nach Tageszeit auf den Zufahrts- bzw. Aus-

fahrtsstrafRen.
2.3.8 Verkehrsunfallstatistik

Die Polizei registrierte im Stadtgebiet Munster von Januar bis Dezember 2012 nachfolgende Stra-
Renverkehrsunfalle und Unfallfolgen:
Verkehrsunfélle insgesamt:
* 1.204 Unfalle mit Personenschaden
* 8.614 Unfalle mit Sachschaden
e 1.407 Verletzte insgesamt
e 4 getotete Personen
» 231 Schwerverletzte
 1.172 Leichtverletzte
*Quelle PP Munster
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2.4 Infrastruktur / Wirtschaft

2.4.1 Industrie und Werkfeuerwehr

Die Stadt Munster verfligt Gber eine verhaltnismaRig geringe Industriedichte. Die Betriebe verteilen
sich auf verschiedene Gewerbegebiete an der Nord-/Studachse entlang des Dortmund-Ems-Kanals
sowie in der Peripherie der Stadt Munster.

Im Stadtgebiet Minster werden bei der Fa. BASF Coatings AG und beim Universitatsklinikum
Munster jeweils eine Werkfeuerwehr vorgehalten. Die Werkfeuerwehr BASF Coatings AG verfligt
Uber eigene Rettungsassistenten bzw. -sanitdter und nimmt innerbetriebliche, rettungsdienstliche
Aufgaben wahr. Sie verflgt Uber einen Rettungswagen nach Norm DIN EN 1789. Die Werkfeuer-

wehr des Universitatsklinikums hélt ebenfalls Personal mit Rettungsdienstqualifikationen vor.
2.4.2 Hochschulen

An der Universitat und an den Fachhochschulen in Minster studieren ca. 49.000 Studenten. Diese
Institutionen liegen Uberwiegend im Ausriickebereich der Feuer- und Rettungswache 1 und sind

Uber ein gut ausgebautes StralRennetz schnell erreichbar.
2.4.3 Fremdenverkehr

Durch die standige Modernisierung und Erweiterung als Zentrum fir Kongresse, Tagungen und
GrolRveranstaltungen gewinnt die Halle Minsterland fir das Minsterland und die Stadt Munster
zunehmend an Bedeutung.

Zeitgleich wurde Zug um Zug die Hotellandschaft in der Stadt Munster erweitert, um dem erhdhten
Bedarf an Besuchern und Teilnehmern gerecht zu werden (vgl. 2.3.7).

In unmittelbarer Nahe der Halle Munsterland befindet sich die Feuer- und Rettungswache 2. Inner-
halb kirzester Zeit kann somit das Messe- und Ausstellungszentrum Halle Minsterland durch die
Rettungskrafte erreicht werden.

Bei grofReren Veranstaltungen im Stadtgebiet stellen die freiwilligen Hilfsorganisationen einen Sa-
nitatsdienst, der im Veranstaltungsbereich auch rettungsdienstliche Aufgaben wahrnimmt, wobei

dem Trager des Rettungsdienstes in besonderen Féllen die Gesamteinsatzleitung obliegt.
2.4.4 Oberzentrum

Durch die zentrale Lage der Stadt im Munsterland mit einer zum gréf3ten Teil landwirtschaftlich und
zunehmend gewerblich genutzten Umgebung erfillt die Stadt Minster die Aufgaben eines Ober-

zentrums fur ca. 1,5 Mio. Menschen.

2.5 Risiken

2.5.1 Betriebe mit besonderen Gefahren

Von folgenden Betrieben oder Einrichtungen kénnen besondere Gefahren ausgehen:

e Universitatsklinikum Munster
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* Westféalische-Wilhelms-Universitat mit Versammlungsraumen und physikalischen, chemi-
schen, biologischen sowie radioaktiven Forschungseinrichtungen

» Fachhochschulen ebenfalls mit Laboren etc.

* Versammlungsstatten wie z.B. Halle Munsterland, Stadthalle Hiltrup, Stadttheater

e MittelgroRe Chemiebetriebe

* Krankenhauser
2.5.2 Betriebe nach Storfall-Verordnung

In MUnster gibt es acht Betriebe bzw. Betriebsbereiche, die den Vorgaben von 8§ 1 Abs. 2 der Stor-
fall-Verordnung (12. Verordnung zur Durchfiihrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes) unter-
liegen.

Zu diesen Betrieben gehdren nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz genehmigungsbeduirftige
Anlagen, in denen bestimmte geféhrliche Stoffe im bestimmungsgemalen Betrieb in grof3eren
Mengen entstehen kdénnen bzw. gelagert sind. Diese Betriebe missen eine Sicherheitsanalyse
erstellen und die in der Storfallverordnung vorgegebenen Sicherheitsvorkehrungen treffen.

Fir diese Betreibe wurden aufgrund 8 24a FSHG NRW und 8 10 Storfallv (Storfallverordnung,
Zwolfte Verordnung zu Durchfihrung des Bundesimmissionsschutzgesetzes, 12. BImSchV) zur
Beherrschung der Gefahren bei schweren Unfallen mit gefahrlichen Stoffen (Abl. EG 1997 Nr. L 10
S. 13) Externe Notfallplane aufgestellt in den besondere MalRnahmen der Gefahrenabwehr gere-

gelt sind.

3. Versorgung

3.1 Krankenh&auser

Fur die Krankenhauser im Stadtgebiet Minster wurden unter Bertcksichtigung der Lage, Grof3e
und fachmedizinischen Moglichkeiten einvernehmlich Aufnahmebereiche festgelegt (siehe Anlage
1 - Zustandigkeitsbereiche der Krankenhauser). Die jeweiligen Aufnahmekapazitaten sind der

nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:
3.1.1 Krankenhauser der allgemeinen Notfallversorgu  ng

Bezeichnung: Bettenanzahl (Stand 2012):
Krankenhaus der Maximalversorgung:
e Universitatsklinikum Munster 1.439

Krankenhauser der Schwerpunktversorgung:

» St. Franziskus-Hospital 562
e Clemenshospital 405
Krankenh&user der Grund- und Regelversorgung:

* Herz-Jesu-Krankenhaus 369
* Raphaelsklinik 306
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* Ev. Krankenhaus 196

3.1.2 Krankenh&user der speziellen Notfallversorgun g

e Fachklinik Hornheide 158
e LWL Klinik 376
* Alexianer-Krankenhaus 110

3.2 Spezialisierte klinische Versorgung

3.2.1 Krankenhauser mit der Moglichkeit zur Versorg  ung von SHT

Verletzte mit Schadel-Hirn-Traumen (SHT) kénnen in zwei Kliniken versorgt werden:
e Clemenshospital

e Universitatsklinikum Munster
3.2.2 Zertifizierte Stroke Units nach DGN

Als Stroke Units nach der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN) sind derzeit zertifiziert:
* Herz-Jesu-Krankenhaus Munster

* Universitatsklinikum Munster
3.2.3 Kliniken mit der Mdglichkeit zur Notfall-Herz ~ katheterintervention

Eine Herzkatheterintervention ist Uber 24h in folgenden Kliniken maglich:
e Raphaelsklinik
» St. Franziskus-Hospital

e Universitatsklinikum Munster

3.2.4 Kliniken mit der Moglichkeit zur Versorgung v on Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgi-

schen Notfallen

Zur Versorgung von Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Notféllen stehen zur Verfigung:
* Universitatsklinikum Munster
» Fachklinik Hornheide

3.3 Notfalldienst der niedergelassenen Arzte in Wes  tfalen-Lippe

(bis 31.01.2011 Zentraler Notdienst der Kassenéarztlichen Vereinigung)
Seit dem 01. Februar 2011 gelten in Westfalen-Lippe neue und einheitliche Strukturen im Bereich
des sogenannten Notfalldienstes. In ganz Westfalen-Lippe hat die KVWL 67 Notfalldienstpraxen
installiert. Die meisten Notfalldienstpraxen sind an ein Krankenhaus angebunden. Dort wird an
nachfolgenden Tagen und Zeiten ein Notfalldienst angeboten:

* Montag, Dienstag und Donnerstag von 18:00 - 08:00 Uhr am Folgetag

e Mittwoch und Freitag von 13:00 - 08:00 Uhr am Folgetag

e Samstag, Sonntag und an Feiertagen von 08:00 - 08:00 Uhr am Folgetag
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Uber die Rufnummer 116 — 117 wird der Anrufer mit einer Anrufzentrale in Duisburg verbunden.
Dort erhalt der Anrufer Auskunft Gber die nachstgelegene Notfalldienstpraxis und die Mdglichkeit
eines Hausbesuches. Die Fahrbereiche des Hausbesuchsdienstes sind im Gegensatz zum alten
System nicht deckungsgleich mit den Stadt- bzw. Kreisgrenzen. Am Beispiel der Stadt Minster
wird dies deutlich. Eine Halfte der Stadt Minster gehort zum Bereich Coesfeld, der andere Tell
zum Bereich Warendorf. Ergénzend zum allgemeinen Notfalldienst gibt es in Westfalen-Lippe auch
drei fachgebundene Notfalldienste, die zum 01.02.2011 mit umgestellt wurden:

e einen augenarztlichen Notfalldienst

» einen HNO - Notfalldienst

e einen kinder- und jugendmedizinischen Dienst.
Fur Minster wird der kinder- und jugendmedizinische Dienst durch eine Notfallpraxis am Cle-

menshospital und in den Abendstunden im Clemenshospital sichergestellt.
4. Durchfihrung des Rettungsdienstes

Die Feuerwehr der Stadt Munster nimmt die Aufgaben der Stadt als Trager des Rettungsdienstes
wahr und hat im Rahmen des geltenden Rettungsdienstbedarfsplanes den Auftrag, den Rettungs-
dienst in der Stadt Munster sicherzustellen und durchzufiihren. Die Aufgaben nach dem Gesetz
Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer
(RettG) und dem Gesetz Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung (FSHG) sind dabei zusam-
mengefasst und werden multi-funktional durch die Einsatzkréfte der Feuerwehr mit Unterstiitzung

der Einsatzkrafte der Freiwilligen Hilfsorganisationen wahrgenommen.

4.1 Grundlagen zur Planung und Organisation

4.1.1 Planungsgrofiie

Die durch den Rettungsdienst dargestellte Versorgungsqualitat wird wesentlich durch die zwei Pla-
nungsgrofRen

e Hilfsfrist und

e Erreichungsgrad

bestimmt:
4.1.1.1 Grundlage der Hilfsfrist

Die Hilfsfrist ist eine Planungsgrof3e fur den jeweiligen Rettungsdienstbereich. Die Hilfsfrist ist der
Zeitraum zwischen dem Eingang der Notfallmeldung in der zustandigen Leitstelle und dem Eintref-
fen des ersten (geeigneten) Rettungsmittels am Notfallort.

Zu bedenken ist, dass die Hilfsfrist mit Dispositionszeit (ca. 1 Minute), Ausriickzeit (ca. 1 Minute)
und Anmarschzeit nur ein Teil der Zeit zwischen dem Entstehen eines Notfalls und dem Wirksam-
werden der Rettungsmafinahmen (therapiefreies Intervall) ist, da Zeiten fir Entdeckung und Mel-

dung sowie Erkundung und Entwicklung der Einsatzkréfte hinzukommen. Diese Zeiten sind vom
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Trager des Rettungsdienstes kaum zu beeinflussen. Als wesentliche Steuergrof3e verbleibt aus-
schlie3lich die Moglichkeit zur Einflussnahme auf die Anmarschzeit. Die Arbeitsgruppe Hilfsfrist
des Landesfachbeirates fur den Rettungsdienst des Landes NRW untermauert in ihrem Bericht
vom 19.12.2008, dass die planerische Hilfsfrist mit dem Zeitpunkt des Anfangs der Disposition des
Leitstellendisponenten (Einsatzertffnung) beginnt. Sie endet mit dem Eintreffen des ersten geeig-
neten Rettungsmittels an der dem Notfallort nachstgelegenen offentlichen StraRe. Dem hat sich
das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes NRW mit
Schreiben vom 08.11.2010 angeschlossen und den Runderlass vom 15.06.2005 zur Hilfsfrist zu-

rickgezogen.
4.1.1.2 Grundlage des Erreichungsgrades

Der Erreichungsgrad beschreibt den Wert (%) der Einhaltung der vorgenannten Hilfsfrist, in der in
einem Rettungsdienstbereich alle an einer StralRe gelegenen Notfallorte rettungsdienstlich qualifi-
ziert bedient sein sollten.

Das Rettungsgesetz stellt in 8 12 RettG den Kreisen und kreisfreien Stadten als Trager des Ret-
tungsdienstes die Aufgabe, im Rettungsdienstbedarfsplan u. a. Qualitatsanforderungen, womit
insbesondere die 0. g. Eintreffzeit mit dem Sicherheitsniveau gemeint ist, festzulegen. Weitere
Regelungen hat der Gesetzgeber nicht getroffen. Dies bedeutet, dass keine gesetzliche Pflicht zur
Bertcksichtigung einer bestimmten Eintreffzeit oder eines bestimmten Sicherheitsniveaus besteht.
Es kann lediglich auf die Begrindung zum Rettungsgesetz vom 24.11.1992 und den Empfehlun-
gen der Arbeitsgruppe Hilfsfrist aus 12/2008 Bezug genommen werden.

Dort wurde als Eintreffzeit ein Rahmen von 5 - 8 Minuten im stadtischen und im landlichen Bereich
von bis zu 12 Minuten gesetzt, wobei der Begriff ,landlicher Bereich” nicht naher erlautert ist. An
diesen Werten orientiert sich dieser Bedarfsplan. Fir das Sicherheitsniveau machen auch die Ge-
setzesmaterialien keine Vorgaben. Das Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
des Landes NRW erlautert in einem Erlass vom 05.04.2000 neben dem Begriff Eintreffzeit den
Begriff Sicherheitsniveau dahingehend, in wieviel Prozent aller Falle die festgelegte Eintreffzeit
planméaRig eingehalten werden soll und fihrt als Beispiel Werte von 80 % und 90 % an. Weiter
stellt der Erlass fest, dass damit in 20 % bzw. 10 % der Einsatze eine langere Hilfsfrist einschran-
kend in Kauf genommen wird, worunter auch witterungs- und verkehrsbedingte Ausnahmesituatio-
nen und Einsatze in entlegenen Gebieten zu fassen sind, sowie die Nichtverfligbarkeit der nachst-
gelegenen, zustandigen Rettungswache aufgrund von Paralleleinsatzen.

Ein Anhaltspunkt zum Sicherheitsniveau liefert ein Beschluss des OVG Minster vom 22.10.1999
zur Kostenregelung in einem den Rettungsdienst betreffenden Rechtsstreit, wonach dann von ei-
nem funktionsfahigen Rettungsdienst auszugehen ist, wenn die vorgegebene Eintreffzeit in 90 %
aller Falle eingehalten wird.

Unter Bertcksichtigung dieser Gegebenheiten und bei Abwéagung zwischen medizinischen, wirt-
schaftlichen und juristischen Gesichtspunkten wurden die Qualitatsanforderungen (Planungsgro-

3en) fur den Rettungsdienst der Stadt Munster mit der Bedarfsplanfortschreibung in 2002 ange-
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passt. Dabei wurden auch die bisher verwendeten Begriffe geandert und der Neufassung des Ret-
tungsgesetzes und dem o. g. Erlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
vom 05.04.2000 und 30.10.2001 angepasst.

4.1.1.3 Umsetzung der Hilfsfrist in der Stadt Mlinst  er

Die Hilfsfrist wurde in Minster auf 8 Minuten im stadtischen und 12 Minuten im landlichen Bereich
fur das Eintreffen des ersten Rettungsmittels festgelegt.

Unter landlichem Bereich werden die Stadtteile Albachten, Amelsbiuren, Roxel, Nienberge, Nien-
berge-Hager, Sprakel, Gelmer-Dyckburg, Loevelingloh, Werse Laer, Handorf und Wolbeck ver-
standen. Dabei wurde davon ausgegangen, dass solche Ortsteile kreisfreier Stadte unter die Defi-
nition des ,landlichen Bereichs* gefasst werden kdnnen, welche weniger als 25.000 Einwohner
umfassen und so mit den ,kleinen kreisangehdrigen Gemeinden“ vergleichbar sind. Dabei wird
auch auf § 6 (2) RettG reflektiert, wonach nur mittlere und grof3e kreisangehorige Stadte als Trager
von Rettungswachen genannt werden. Hilfsfristen von bis zu acht Minuten sind realistischer Weise

nur im Nahbereich des Standortes einer Rettungswache zu erreichen.
4.1.1.4 Umsetzung des Erreichungsgrades in der Stad  t Munster

Die o. g. Hilfsfristen sollen in mind. 90 % aller Félle eingehalten werden. Ausgenommen sind Ein-
séatze, in denen aufgrund falscher oder unklarer Ortsangaben der angegebene Ort rechtzeitig er-
reicht wurde, nicht aber die tatsachliche Einsatzstelle, nicht an einer Stral3e gelegene Notfallorte
(abgelegene Gebiete), Einsatze aullerhalb des Stadtgebietes sowie sonstige RTW-Einsatze, die

nicht als Notfallrettungen zu werten sind.
4.1.1.5 Einsatzautkommen

Um das rettungsdienstliche Leistungsaufkommen bewerten zu kénnen, wurde eine Einsatzraten-
berechnung vorgenommen. Die Einsatzrate setzt sich aus der Notfallrate und der Krankentrans-

portrate zusammen.

Einsatzrate: Gesamteinsatze pro 1.000 Einwohner pro Jahr

Bei der Analyse zeigt sich fur das Jahr 2012 eine Einsatzrate von 130,1 Einsatzen pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr. Damit liegt die Einsatzrate im Vergleich zu Daten auf Bundesebene aus dem
Jahr 2008/2009 (Schmiedel, R., Behrendt, H. (2011): Leistungen des Rettungsdienstes 2008/2009.
Bundesanstalt fur Stralenwesen (Hrsg.): BASt Bericht M 217, Bergisch Gladbach, Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW.) unter dem Erwartungswert von 143,1 Einsatzen pro 1.000 Einwohner und
Jahr.
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4.2 Notfallrettung

4.2.1 Erreichungsgrade in der Notfallrettung

Als Notfallrettung werden im Folgenden Einsatze bezeichnet, bei denen nach Abfrage durch die
Leitstelle unter Nutzung von Wege- und Sonderrechten ein Rettungswagen (ggf. mit Notarzt) zu
einem zeitkritischen Notfall entsendet wurde. Zur Ermittlung des Erreichungsgrades wurden die
Notfalleinsatze des Jahreszeitraums 2012 herangezogen.

Abbildung 1: Graphische Darstellung der Einséatze im stadtischen Bereich , bei denen auf-

grund der definierten Schutzziele eine Hilfsfristv ~ on max. 8 Minuten als Planungsgrof3e
zugrunde liegt.

EEintreffzeit < 8 Min.
WEintreffzeit > 8 Min.

Abbildung 2: Graphische Darstellung der Einsétze mit einer Notf  alladresse im l&ndlichen
Bereich , denen aufgrund der definierten Schutzziele eine H ilfsfrist von max. 12 Minuten als
PlanungsgroRe zugrunde liegt.

EEintreffzeit < 12 Min.
BWEintreffzeit > 12 Min.
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4.2.1.1 Einsatzstichworte ohne Nutzung von Wegerech  ten

Aus den o.g. Darstellungen wurden alle Einsétze heraus genommen, bei denen die folgenden Kii-
terien erfillt waren:

e Einsatze unter dem Stichwort RTW-ohne-Sondersignal

» Einsatze aulRerhalb des Stadtgebietes

e Einsatze unter dem Stichwort Krankentransport

e Einsatze unter dem Stichwort RTW-Transport-mit-Arzt

Diese Einsatze stellten keine zeitkritischen Notfalle dar.
4.2.2 Einsétze der Rettungswagen

Die Notfallrettung wird von der Feuerwehr durchgefihrt und ist mit dem Einsatzdienst fur abweh-
renden Brandschutz und technische Hilfeleistung zusammengefasst und wird multifunktional wahr-
genommen.

Die Zahl der Einsatze der Rettungswagen nahm von 2002 nach 2012 kontinuierlich zu. Die
Einsatzzahlen stiegen von 18.396 im Jahr 2002 auf 26.565 Einsatze im Jahr 2012.

Abbildung 3: Einsatzzahlenentwicklung der Rettungsw agen 2002 bis 2012

30000

20000
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bereits mit der letzten Fortschreibung aus 2002, auf Grundlage der Daten aus 2001, wurde auf
den erhohten Bedarf reagiert. In den Stadtteilen Mecklenbeck und Kemper wurden zusatzliche
Rettungswachen in Betrieb genommen. Zum anderen wurde die Vorhaltung im Bereich der Feuer-
und Rettungswache 2 um einen Rettungswagen im Tagesdienst (werktags von 7.00 bis 15.12 Uhr)
erhoht.
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Die Einsatzstatistik im Bereich der Rettungswagen wies bereits im Zeitraum 2003 zu Anfang 2010
eine Erhdhung der Einsatzzahlen um fast 5000 aus. Daher kam es bereits im April 2010 zu einer
Zusetzung eines weiteren Rettungswagens im 24h Dienst.

Um das rettungsdienstliche Leistungsaufkommen bewerten zu kénnen, wurde eine Notfallratenbe-

rechnung vorgenommen.

Notfallrate:  Notfalleinsatze mit bzw. ohne Notarzt pro 1.000 Einwohner pro Jahr

Bei der Analyse zeigt sich fur das Jahr 2012 eine Notfallrate von 90,7 Einséatzen pro 1.000 Ein-
wohner und Jahr. Damit liegt die Notfallrate im Vergleich zu Daten auf Bundesebene aus dem Jahr
2008/2009 (Schmiedel, R., Behrendt, H. (2011): Leistungen des Rettungsdienstes 2008/2009.
Bundesanstalt fur Stralenwesen (Hrsg.): BASt Bericht M 217, Bergisch Gladbach, Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW) deutlich Uber dem Erwartungswert von 59,5 Einsatzen pro 1000 Einwohner
und Jahr. Extrapoliert man die Einsatzzahlen der BASt aus 2009 unter Zugrundelegung einer jahr-
lichen Steigerungsrate von 4%, so ergibt sich ein Erwartungswert von 67,5 Einsatzen pro 1.000
Einwohner.
Die Ursachen fur die stark erhohte Notfallrate kdnnen sein:

* Interne Verlegungstransporte im Universitatsklinikum Munster

e Nicht- Notfalltransporte nach 22 Uhr durch RTW

» Der allgemeine Bundestrend bei der Steigerung der Notfalleinsatze.
4.2.3 Nachste-Fahrzeug-Strategie

In Einzelfallen ist es erforderlich, dass in der Nahe des Einsatzortes befindliche und ausgebildete
Rettungsdienstpersonal zur Einleitung von rettungsdienstlichen ErstmalRnahmen mit dem jeweili-
gen Fahrzeug zu entsenden. Im Interesse der Notfallpatienten kann so friihzeitiger qualifizierte
Hilfe geleistet werden.

Die Regelungen dafiur bestehen seit 1998 bei der Feuerwehr Minster. Die damit verbundenen
Belastungen des Bereiches Krankentransport machen aufgrund der bisherigen Erfahrungen keine
erhdhten Vorhaltungen in diesem Bereich erforderlich.

Die Loschfahrzeuge der Berufsfeuerwehr verfigen Uber die erforderliche Ausstattung, um im

Rahmen der N&chsten-Fahrzeug-Strategie Notfallrettungsaufgaben wahrnehmen zu kénnen.
4.2.4 Notfallrettung durch Notarzte

Der Einsatz von Notéarzten erfolgt zum einen im Bereich der Notfallrettung. Zum anderen im Rah-

men der arztbegleiteten Interhospitaltransporte.
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Abbildung 4: Ubersicht aller Leistungen durch Notér zte
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Hinweis:
Aus dem Jahre 2002 u. 2003 standen keine Daten zu Einsatzen des ,Zusatz-Notarztes* und zur Verlegung ,RTW mit
Notarzt* mehr zur Verfiigung.

Um das rettungsdienstliche Leistungsaufkommen bewerten zu kénnen wurde eine Notarztratenbe-

rechnung vorgenommen.

Notarztrate:  Notfalleinsatze mit Notarzt pro 1.000 Einwohner pro Jahr

Bei der Analyse zeigt sich fur das Jahr 2012 eine Notarztrate von 21,1 Einsatzen pro 1000 Ein-
wohner und Jahr. Damit liegt die Notarztrate im Vergleich zu Daten auf Bundesebene aus dem
Jahr 2008/2009 (Schmiedel, R., Behrendt, H. (2011): Leistungen des Rettungsdienstes 2008/2009.
Bundesanstalt fur StraRenwesen (Hrsg.): BASt Bericht M 217, Bergisch Gladbach, Bremerhaven:
Wirtschaftsverlag NW.) deutlich unter dem Erwartungswert von 34,7 Notarztalarmierungen pro
1.000 Einwohner und Jahr.

4.2.5.1 Rahmenbedingungen:

Der Notarzteinsatz erfolgt im sogenannten "Rendezvous-Verfahren”, d. h., dass der erforderliche
Rettungswagen von der zustandigen Feuer- und Rettungswache aus eingesetzt und parallel dazu
ein Notarzteinsatzfahrzeug, das mit Notarzt/Notarztin und Rettungsassistent/in der Feuerwehr be-
setzt ist, die Einsatzstelle anfahren.

Alle Notéarzte und Notéarztinnen verfigen mindestens Uber die gesetzlich erforderliche Qualifikation,
die durch den Fachkundenachweis Rettungsdienst vorgegeben ist.

Das erste Notarzteinsatzfahrzeug (1.NEF) war bis Februar 2007 an wechselnden Klinikstandorten

innerhalb des Universitatsklinikums Munster stationiert. Aufgrund der erhdhten Einsatzfrequenz
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und teilweise verlangerten Ausrickzeiten (lange Wegezeiten im Klinikgebdude) wurden Personal
und Fahrzeug zum Standort Feuer- und Rettungswache 1, York-Ring 25, verlagert.

Das zweite Notarzteinsatzfahrzeug (2. NEF) ist bereits seit Ende 1999 am Standort der Feuer- und
Rettungswache 2, heute am neuen Standort Theodor-Scheiwe-Str. 1, verlagert worden. Mit der
Umstellung des ersten Notarzteinsatzfahrzeugs zum Standort der Feuer- und Rettungswache 1,

York-Ring 25 konnten die Ausriickzeiten weiter verbessert werden.
4.2.5.2 Zusatz-Notarzt

Im Falle der vollstandigen Auslastung der NEF Vorhaltung kann kurzfristig ein ,Zusatz NEF“ in
Dienst gestellt werden. Der Rettungsassistent/Fahrer wird aus dem Personal-Pool Multifunktion
heraus gestellt. Die Besetzung des Notarztes erfolgt auf drei moéglichen Wegen:

e Besetzung durch den Rufdienst fur den Interhospitaltransport

« Besetzung durch den Arztlichen Leiter des Rettungsdienstes, der (ber die Notarzt-
Qualifikation verfugt.

» Besetzung durch Alarmierung eines Notarztes bzw. einer Notérztin aus einer Gruppe, die
freiwillig, unentgeltlich und ohne Verpflichtung Rufbereitschaft leistet und mit einem digita-
len Meldeempfanger ausgestattet ist.

Es kommt regelm&Rig zu Einsatzen des Zusatz-Notarztes, wie man der nachfolgenden Abbildung

entnehmen kann.

Abbildung 5: Einsatze des Zusatz- Notarztes
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4.3 Arztbegleiteter Interhospitaltransport

Der Transport von Patienten zwischen Krankenh&usern ist nach 8 2 RettG NRW Aufgabe des Tra-
gers des Rettungsdienstes. Hierzu zahlt im Bereich der arztbegleiteten Transporte neben den Not-
falltransporten (diensthabender Notarzt) auch die Durchfihrung von dringlichen oder planbaren
Transporten, z.B. von Intensivstation zu Intensivstation. Neben dem sehr kostentrachtigen luftge-
bundenen Transport durch den Intensivhubschrauber bietet sich die Mdglichkeit zum bodengebun-

denen Transport mit speziell ausgestatteten Notarztwagen (NAW).
4.3.1 Einsatztaktik und Statistik

Durch die Struktur der Stadt Munster als medizinisches Oberzentrum der landlich gepragten Um-
gebung der angrenzenden Kreise und durch die ortliche Universitatsklinik als Zentrum der Maxi-
malversorgung fur Westfalen, ergibt sich ein grof3er Bedarf an arztbegleiteten Interhospitaltrans-
porten. Nach RettG NRW sind diese bei vorliegender Indikation fur eine arztliche Begleitung durch
Notéarzte zu begleiten. Hierbei generiert sich der Grol3teil der Transporte aus der Rickverlegung
von Patienten z.B. nach neurochirurgischer, kardiologischer oder kardiochirurgischer Intervention.
Bedingt durch die Auswirkungen der Einfihrung von Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups)
im Jahr 2004 kam es bundesweit zu einem betrachtlichen Anstieg der Transporte. Die Dauer der
Verlegungstransporte von durchschnittlich 153 Minuten (Zeitraum 2008-2012) schlief3t eine Beset-
zung des arztbegleiteten Interhospitaltransportes durch den Notarzt der Regelvorhaltung aus. Da-
her wurde ein Rufdienst zur Besetzung der planbaren arztbegleiteten Transporte eingerichtet. (vgl.
4.3.2)

In Munster gelang es gegen den Bundestrend einen Anstieg von arztbegleiteten Interhospital-
transporten zu verhindern. Hierzu wurde im Jahr 2005 eine Verfahrensanweisung (VA) durch die
Arztliche Leitung Rettungsdienst eingefiihrt, die Kriterien fir arztbegleitete Transporte festlegt. Ei-
ne Vielzahl von Transporten wird seither bei gleichbleibender Versorgungsqualitat von Rettungs-
fachpersonal ohne arztliche Begleitung durchgefihrt. Das arztliche Qualitdtsmanagement wird
hierbei durch den ALRD laufend durchgefiihrt.
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Abbildung 6: Transportaufkommen arztbeqgleitete Tran sporte
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Zahlen 2002 u. 2003 fehlen, siehe dazu Hinweis unter Abbildung 4

4.3.2 Arztliches Personal

Wenn arztliches Personal fur Verlegungstransporte erforderlich ist, soll es nach fachgesellschaftli-
cher Empfehlung der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) Uber eine weit Uber das MalR des Notarztes hinausgehende Qualifikation verfliigen. Hierzu
zéhlen:

3 Jahre Kklinische Weiterbildung in einem Fachgebiet mit intensivmedizinischen Versor-
gungsaufgaben
e Zusatzlich 6 Monate nachweisbare Vollzeittatigkeit auf einer Intensivstation
e Zusatzlich Qualifikation fur den Einsatz als Notarzt im Rettungsdienst nach landesrechtli-
chen Vorschriften
» Aktiver Notarzt mit mindestens einjahriger Einsatzerfahrung und regelméfigem Einsatz im
Notarztdienst
* Zusatzlich 20-stundiger Kurs Intensivtransport
Die Kosten der theoretischen Qualifikation, inkl. der Arbeitszeit Ubernimmt die Stadt Muinster als

Trager des Rettungsdienstes.
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Zu jedem Transport gehort ein Arzt-Arzt-Gesprach. Ziel ist die Prifung der Einsatzindikation, um

die Zahl der Fehleinsatze oder Verzdgerungen durch logistische Probleme einzuschréanken.
4.3.3 Rettungsfachpersonal

Es wird Rettungsfachpersonal des Tragers eingesetzt. Um das Personal des Tragers fur die Tatig-
keit im Bereich des Intensivtransportes zu qualifizieren, sind standige FortbildungsmalRnahmen

erforderlich.
4.3.4 Material und Fahrzeug

Zum Einsatz kommen RTW des Tragers, die im Bedarfsfall mit umfangreicher Spezialausstattung
(geman fachgesellschaftlicher Empfehlung der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fir Inten-
siv- und Notfallmedizin -DIVI- und in Anlehnung an DIN 75076 aus Mai 2012)) besttckt werden.
Hierzu zahlt:

e Intensivrespirator

e Intensiv-Monitorring-Einheit

» Spezielle Verlegungstrage mit der Moglichkeit, medizintechnische Gerate sicher zu trans-

portieren

e Umfangreiches Verbrauchsmaterial.

Soweit sich hier in den nachsten Jahren steigende Einsatzzahlen ergeben, ist Uber eine Auswei-

tung des Angebotes zu befinden.

4.4 Krankentransport

4.4.1 Planungsgrofie

Als Mal3stab fur die Leistungsfahigkeit des Krankentransportes gilt - analog zur Hilfsfrist bei der
Notfallrettung - die Bedienzeit (Wartezeit) im Krankentransport als Zeitspanne zwischen Trans-
portanforderung und Eintreffen des Krankentransportwagens beim Patienten.

Mit der Fortschreibung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes soll die Planungsgrof3e im Kranken-
transport auf eine durch die Rechtsprechung akzeptierte Wartezeit von max. 60 Minuten bei einem
Erreichungsgrad von 90% angepasst werden, dieses insbesondere auch unter Kostengesichts-
punkten.

Nach Auswertung der in 2011 und 2012 durchgefiihrten Krankentransporte lag der durchschnittli-
che Erreichungsgrad bei 92, 93%.

4.4.2 Gesetzliche Mindestanforderungen

Der Krankentransport hat gemaR § 2 (2) RettG die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonsti-
gen hilfsbedirftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie
unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu
beférdern. Nach 8§ 6 (1) RettG ist der Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerech-
te und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen des Krankentransports si-
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cherzustellen. Notfallrettung und Krankentransport bilden eine medizinisch-organisatorische Ein-
heit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr. Die im Krankentransport eingesetzten Kran-
kenkraftwagen mussen gemal § 3 RettG fur den Krankentransport besonders eingerichtet und als
Krankenkraftwagen fir den Verkehr zugelassen sein. Krankenkraftwagen missen in ihrer Ausstat-
tung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik ent-
sprechen. Als anerkannte Regel ist fur Krankentransportwagen die DIN EN 1789 Typ A2 oder B
anzuwenden.

Die Mindestanforderungen an das Personal im Krankentransport sind im 8§ 4 RettG festgelegt. Das
Personal muss gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Krankentransportwagen sind mindestens
mit einem Rettungssanitater/in und einem Rettungshelfer/in zu besetzen. Das im Krankentransport
eingesetzte Personal hat geméaR § 5 (5) RettG jahrlich an einer aufgabenbezogenen Fortbildung
teilzunehmen und muss diese nachweisen (30 Stunden Fortbildung Rettungsdienst).

Die mal3geblichen Unfallverhitungsvorschriften sind zu beachten. Die Krankentransporte des Ret-
tungsdienstes erfolgen gemal § 8 (1) RettG unter einheitlicher Lenkung der Leitstelle. Die Kran-
kentransportwagen werden in den Rettungswachen und den zugeordneten Aul3enstellen vorgehal-

ten.
4.4.3 Zielsetzung im Krankentransport

Zielsetzung des qualifizierten Krankentransportes ist gemaR § 6 (1) RettG die Beibehaltung und
Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen des fachgerech-
ten Krankentransports. Hierzu wird mit diesem Rettungsdienstbedarfsplan die maximale Bedienzeit
von einer Stunde nach Bestellung bei einem Zielerreichungsgrad von mindestens 90 % als ver-
bindlicher Qualitatsstandard vorgegeben.

Die Aufgabenbereiche Notfallrettung und Krankentransport sollen weiterhin gemaR3 § 6 RettG eine
medizinisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr bilden. Die
daraus resultierenden Synergien sollen insbesondere zu kostengunstigen Spitzen- und Sonderbe-
darfsabdeckungen beitragen.

Die nachtliche Bereitstellung von Personal (ausschlief3lich) zur Durchfiihrung von Krankentrans-
porten in der Zeit von 22.00 Uhr bis 07.00 Uhr ist wegen der aufRerst geringen Nachfrage und da-
mit aus wirtschaftlichen Grinden nicht sinnvoll. Zu den o.g. Zeiten werden Krankentransporte

durch Rettungswagen ausgefihrt.
4.4.4 Krankentransport in der Stadt Minster bis zum 31.10.2009

Das Einsatzaufkommen im Krankentransport hatte im Jahr 1998 sein hochstes Niveau von ca.
20.500 Einsatzen erreicht. Seit 1999 ist im Krankentransport eine stetige Abnahme von Einsatzen
zu verzeichnen. Seit 2008 stabilisieren sich die Einsatzzahlen auf einen Wert zwischen 10.000 und
11.000 durchgefiihrten Krankentransporten p.a.

Nach Einschéatzung der Feuerwehr fuhrt der Kostendruck im Gesundheitswesen zunehmend dazu,

dass Patienten dem (qualifizierten) Krankentransport nach RettG NRW entzogen und stattdessen
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Fahrten ohne fachliche Betreuung mit einem nach dem Personenbeférderungsgesetz (PBefG)
genehmigten Liegend-Mietwagen (Taxi) verordnet werden. In der Stadt Minster bestehen nach
dem Stand vom 31.12.2012 insgesamt 72 Genehmigungen fiur den Behindertenfahrdienst sowie
Liegend-Krankenfahrten. Eine fachliche Betreuung findet bei diesen Liegend-Transporten nicht
statt und ist auch nicht vorgesehen.

Der Trager reagierte auf die Fallzahlenentwicklung im Bereich des qualifizierten Krankentranspor-
tes und reduzierte seit Inkrafttreten des Bedarfsplanes aus 2002 bis zum Jahr 2009 die Vorhal-
tung. Der Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), das Deutsche Rote Kreuz (DRK) und der Malteser Hilfs-
dienst (MHD) wirkten auf Basis von § 13 RettG NRW und einer entsprechenden, mit der Stadt
Munster geschlossenen Vereinbarung, bis zum 31.10.2009 im Krankentransport der Stadt Minster

mit.

4.4.5 Krankentransport in der Stadt Minster seitde  m 01.11.2009

Im Krankentransport wirken seit dem 01.11.2009 die vier Freiwilligen Hilfsorganisationen Arbeiter-
Samariter- Bund, das Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter Unfall-Hilfe und der Malteser Hilfs-
dienst auf Grundlage einer 6ffentlich-rechtlichen Einbindungsvereinbarung mit. Der Bedarf an
Krankentransportwagen wurde anhand der Einsatzzahlen aus dem Jahr 2009 anlasslich der EU-
weiten Ausschreibung fur das gesamte Stadtgebiet mit den PlanungsgréRen ,Bedienzeit max. 60
Minuten“ und ,Zielerreichungsgrad 90 %" ermittelt.

Die Freiwilligen Hilfsorganisationen stellen jeweils zwei, der Trager Rettungsdienst drei KTW zu
definierten Zeiten zur Verfigung. FiUr die Abdeckung des Spitzenbedarfes haben sich die vier
Freiwilligen Hilfsorganisationen (HiOrg) verpflichtet, innerhalb von 45 Minuten je einen KTW mit
entsprechender Besatzung zu stellen. Ebenfalls besteht die Verpflichtung, bei Grol3schadenser-

eignissen pro HiOrg einen KTW und einen RTW mit Personal zur Verfligung zu stellen.

Gesamtubersicht Krankentransportwagen (KTW) Stadt M Unster

Kenndaten Grundbedarf Spitzen-und Sonder- | Gesamt
bedarf

Anzahl der KTW 11 4 15

Vorhalte Std./Wo. 485 Bei Bedarf 485

Einsatze (2011) 10.760 5 10.765

Bedienzeit <60 min <60 min

Erreichungsgrad >90% >90%

4.4.6 AbschlieBende Betrachtung des Krankentranspor  ts

Die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen des Kran-
kentransports ist in der Stadt Miinster gewahrleistet. Der Transportbedarf im Krankentransport ist
in erheblichem MafRe abhangig von den Dienstzeiten sowie den fachlichen und wirtschaftlichen
Strategien der ambulanten und stationdren Behandlungseinrichtungen. Eine weitere wichtige

Kenngr6éRe zur Bemessung der Vorhaltung stellen die Ferntransporte und der Spitzenbedarf an
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besonderen Tagen dar. Dieser Besonderheit wurde mit der vorgenannten Vereinbarung mit den
Hilfsorganisationen zur Abdeckung des Spitzen- und Sonderbedarfs Rechnung getragen. Im Hin-
blick auf die in 2013 erneut durchzufihrende europaweite Ausschreibung zwecks Auftragsvergabe
der Dienstleistung Krankentransport, sind die Vorhaltestunden zu Uberprufen. Es ist davon auszu-
gehen, dass in den werktaglichen Abendstunden und am Tage die Vorhaltung leicht erhoht werden

muss.

4.4.7 Ubersicht Einsatzzahlen im Krankentransport

Abbildung 7: Einsatzzahlen im Krankentransport
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Um das Leistungsaufkommen im Krankentransport bewerten zu kdnnen, wurde eine Kranken-

transportratenberechnung vorgenommen.

Krankentransportrate: Krankentransporte pro 1.000 Einwohner pro Jahr

Bei der Analyse zeigt sich fur das Jahr 2012 eine Krankentransportrate von 37,7 Einsatzen je
1.000 Einwohner und Jahr. Damit liegt die Krankentransportrate im Vergleich zu Daten auf Bun-
desebene aus dem Jahr 2008/2009 (Schmiedel, R., Behrendt, H. (2011): Leistungen des Ret-
tungsdienstes 2008/2009. Bundesanstalt fur Stralenwesen (Hrsg.): BASt Bericht M 217, Bergisch
Gladbach, Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.) deutlich unter dem Erwartungswert von 83,6

Krankentransporten pro 1.000 Einwohner und Jahr.
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4.4.8 Ubersicht Tagesganglinie Krankentransport 201 2

Abbildung 8: Tagesganglinie Krankentransport
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4.5 Sondertransporte
4.5.1 Transport von adipdsen Patienten

Der zurilickliegende Berichtszeitraum hat gezeigt, dass die Zahl der besonderen Transporte zuge-
nommen hat. Dazu zahlen nicht nur komplexe Verlegungstransporte von intensivpflichtigen Patien-
ten sondern auch der Transport von adipdsen Patienten auf einer Spezialtrage. Aus Sicht des Tra-
gers Rettungsdienst ist dazu die Vorhaltung von einem Fahrzeug nach EN 1789, mind. Typ B er-
forderlich. Das Fahrzeug wird nicht nur fir den Transport der Spezialtrage eingesetzt, der variable
Innenausbau ermoglicht auch den Einsatz im Krankentransport. Die Umbauzeit des Innenraumes
betragt lediglich 15 Minuten. Somit wird eine Vorhaltung nur fir einen Verwendungszweck vermie-
den. Die Feuerwehr Mlnster hat im Jahr 2009 ein entsprechendes Fahrzeug nach EN 1789, Typ B
beschafft und in Dienst gestellt.

4.5.2 Transport von hochinfektibsen Patienten

Zum Transport von hochinfektiosen Patienten (Gruppe 3 nach InfSchG) wurde ein RTW mit einer

Sonderausstattung versehen. Das Fahrzeug wird auch in der Notfallrettung eingesetzt.
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4.5.3 Transport von Neugeborenen

Mit wesentlicher Unterstitzung der Rettungsdienst-Stiftung Bjorn Steiger e.V. und mit einer ge-
meinsamen Spendenaktion konnte 1999 ein sogenannter Neugeborenen-Transportwagen in Be-
trieb genommen werden.

Personalvorhaltekosten entstehen nicht, da das Fahrzeug im Einsatzfall von diensthabendem Ret-
tungsdienstpersonal besetzt wird. Die Aufgabe dieses Fahrzeuges ist es, Krankenhausarzte mit
spezieller Ausbildung und Erfahrung in der Versorgung friih- und neugeborener Kinder moglichst
schnell und sicher zum Einsatzort (in der Regel Entbindungsstation eines Krankenhauses) zu brin-
gen und die notwendige medizinisch-technische Ausstattung (Inkubator) zur Versorgung und zum
Transport des Kindes in eine Spezialklinik bereitzuhalten. Dazu ist das Fahrzeug mit einem spe-
ziellen Tragentisch ausgestattet, der die fahrbedingten Erschitterungen deutlich verringert und
damit einen wesentlich komfortableren Transport von Friih- und Neugeborenen ermaéglicht. Ferner
ist durch die Positionierung der Sitze des Begleitpersonals im Behandlungsraum und Lage des
eingeschobenen Inkubators eine sichere Behandlung und standige Uberwachung der Patienten
auch wahrend der (in der Regel lang andauernder) Fahrt moglich.

Bei Paralleleinsétzen oder Ausfall des Fahrzeuges werden auch weiterhin regulare Krankentrans-
portwagen fir diese Aufgabe eingesetzt. Die Einsatze des Neugeborenen- Transportwagens wer-
den dabei tGber den Gebuhrentarif KTW abgerechnet.

Fur Unfalle und Erkrankungen von Sauglingen und Kleinkindern ist das Fahrzeug nicht vorgese-
hen. In diesen Fallen kommt der am nachsten zur Einsatzstelle befindliche Rettungswagen zum
Einsatz, der u.a. Uber einen speziellen Rucksack mit Ausstattung fiir Kindernotfélle verfigt.

Im Hinblick auf die Vorhaltung dieser Sonderfahrzeuge ist kiinftig in enger Abstimmung mit den
Kostentragern zu prifen, ob durch die Bildung von Tragergemeinschaften mit den Nachbarkreisen

die Wirtschaftlichkeit erhoht werden kann.
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Abbildung 9: Einsatze des Neugeborenen-Transportwag en
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4.6. Spezifische Einsatzsituationen

4.6.1 Luftrettung

Fur die Luftrettung werden nach § 10 RettG Luftfahrzeuge nach Mafl3gabe des § 3, Abs. 3 RettG
mit regionalem Einsatzbereich vorgehalten. Die Stadt Munster ist Mitglied der Tragergemeinschaft
des Rettungshubschraubers (RTH) ,Christoph Europa 2“. Standort des RTH ist die Stadt Rheine.
Ferner besteht eine offentlich-rechtliche Vereinbarung mit dem Kreis Steinfurt Gber den Intensiv-
Transporthubschraubers (ITH) ,Christoph Westfalen®. Kerntréger ist hier ebenfalls der Kreis Stein-

furt.
4.6.2 Infarktnetzwerk

Mit Erlass des Ministerium fur Arbeit, Integration und Soziales NRW vom 05.05.2008 wurde die
Vorhaltung von fibrisspezifischen Thrombolytika im Rettungsdienst fir NRW geregelt. Fur die Stadt
Munster ergab sich hieraus keine Notwendigkeit der Anpassung.

Im Jahr 2006 wurde in Munster ein Infarkt- Netzwerk zum Qualitdtsmanagement der Versorgung
von durch den Rettungsdienst diagnostizierten Herzinfarkten gegriindet. In diesem Rahmen wur-
den u.a. die Zeit vom Anruf in der Leitstelle bis zum Eroffnen des verschlossenen Herz-Kranz-
Geféasses im Herzkatheter-Labor (sog. ,Call-to-balloon“-Zeit) systematisch erfasst. Die Versor-
gungszeit bewegt sich unterhalb der Grenzen der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Kardio-
logie (P. Lebiedz, J. Oberfeld, T. Weber, A. Bohn. Algorithms for preclinical treatment of ST-
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elevation myocardial infarction influence the “door-to-balloon” time. Journal fir Anasthesie und
Intensivbehandlung. Nr.4-2007 — S.98).

Somit hat sich die Strategie der primaren Katheter-Zuweisung bei Infarkt in Minster belegbar be-
wahrt. Diese Strategie ist nach derzeitiger medizinischer Datenlage hinsichtlich des Therapieerfol-
ges Uberlegen. Fur den Rettungsdienst und seine Kostentrager bedeutet eine erfolgreiche Kathe-
ter-Zuweisungs-Strategie zudem eine erhebliche Ersparnis durch die Nichtverwendung von

Thrombolytika.
4.6.3 Thrombolyse bei Reanimation

Wie im Erlass des MAGS geregelt ist eine Vorhaltung von Thrombolytika fir die Sonderindikation
»Thrombolyse bei Reanimation erforderlich Die Anwendung der Thrombolytika ist in der Stadt
Minster im Rahmen einer Verfahrensanweisung geregelt. Durch das begleitende Qualitatsmana-
gement des Tragers bleibt der Einsatz nachweislich auf Reanimationsversuche mit folgenden drei
Indikationen beschrénkt:
e Peristierendes Kammerflimmern, das durch antiarrhythmische Therapie und Kardioversion
nicht terminierbar ist.
* Fulminate Lungenembolie mit Herz-Kreislauf-Stillstand
» Periarrest-ST-Strecken Hebungsinfarkt (STEMI) mit rezidivierenden Herz-Kreislauf-
Stillstanden.
Die Daten des begleitenden Qualitatsmanagements konnten eine restriktive Verwendung mit ent-
sprechender Kostenreduktion belegen (R.P. Lukas, U.Harding, H.Wienzek, T.P. Weber, A.Bohn.
Implementation of Thrombolysis during out-of-hospital cardiac arrest: Indications,cost assess-
ment,quality management. Journal fir Anasthesie und Intensivbehandlung. Nr.4-2007 — S.100).
Nach erfolgreicher Reanimationsbehandlung werden die Kosten fir die eingesetzte Thrombolytika
dem weiterbehandelnden Krankenhaus auf Grundlage des Gutachtens des Medizinischen Dienst
der Spitzenverbande vom 26.05.2003 in Rechnung gestellt (Wirtschaftlichkeitsgebot SGB V).

4.6.4 Schlaganfall-Netzwerk

Die Identifikation und Versorgung von Schlaganfall-Patienten ist im Rahmen einer Verfahrensan-
weisung geregelt. Ziel ist die Zufihrung von Patienten mit hohem therapeutischem Potenzial in die
sogen. ,Stroke units” der Stadt Minster.

(A. Allroggen, C. Prugger, K. Wefers, T. Weber, M. Schilling, P. Heuschmann, D.G. Nabavi. Ver-
gleich zwischen der prahospitalen Los Angeles Schlaganfallskala und des Gesicht-, Arm- und
Sprachtests zur Schlaganfallerkennung durch Rettungsassistenten. Akt Neurol, 2007; 34(S2):
182), (U. Harding, A. Allroggen, R.P. Lukas, H. Van Aken, T. P. Weber, A. Bohn. Telephone triage
for call prioritisation — can the FAST help? Resuscitation 2008, 9" Scientific Congress European

Resuscitation Council).
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4.6.5 Alternativer Atemweg

Die hohe Rate an in der Literatur beschriebenen Fehlintubationen im Rettungsdienst machte aus
Sicht des Tragers Rettungsdienst eine Erweiterung der Materialvorhaltung zur Atemwegssicherung
notwendig. Hierzu wurden auf allen Rettungsfahrzeugen im Jahr 2006 sog. Larynxtuben verlastet.

Zusatzlich fuhrt das NEF einen Larynxtubensatz fir Neugeborene und Kleinkinder mit.
4.6.6 Intraossarzugang

Seit dem Jahr 2005 wird der Einsatz von intraossaren Zugéangen auch bei Erwachsenen durch
internationale Leitlinien gefordert. Diese Zugangssysteme sind kostenintensiv, ermdglichen jedoch
eine gesicherte und schnelle Versorgung auch in extremen Notfallsituationen. Zudem macht der
groRer werdende Anteil an Patienten mit extremem Ubergewicht regelméaRig eine periphere intra-
venose Injektion unmdglich. Mittels eines begleitenden Qualititsmanagements durch den ALRD
konnte die Anwendung der intraossaren Zugange auf unter zehn Anwendungen im Jahr be-

schrankt werden.
4.6.7 Psychosoziale Unterstitzung

Um adaquate Hilfe im Einsatzfall fir Angehorige, Unfallbeteiligte und Einsatzkréfte anbieten zu

kénnen, hélt die Stadt Mlnster folgende Angebote vor:

Notfallbegleitung Munster

Wenn die Einsatzkrafte der Feuerwehr, des Rettungsdienstes oder der Polizei die unmittelbaren
Opfer eines Notfalles gerettet und versorgt haben, fallt der Blick nicht selten auf weitere Personen -
Angehorige, Freunde, Zeugen- die betroffen oder geschockt sind und in der akuten Krisensituation
weitergehender Begleitung bedurfen. Dieser Aufgabe hat sich in Munster die "Notfallbegleitung
Minster" (NFB) angenommen, die seit Juli 2000 mit rund 35 Mitarbeiter/innen ehrenamtlich 24
Stunden am Tag bereitsteht und 30 bis 40 Mal pro Jahr zum Einsatz kommt.

Die in der Einsatzgruppe Notfallbegleitung tatigen ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen haben eine
Ausbildung in Humanmedizin, Psychologie/ Psychotherapie, Sozialpddagogik/ Sozialarbeit, Seel-
sorge, Rettungsdienst, Krankenpflege oder sind qualifizierte Helfer/innen in Hilfsorganisationen,
Feuerwehren, sozialen Diensten oder Kirchengemeinden. Sie verfigen in einem dieser Bereiche
Uber eine mehrjahrige Erfahrung.

Die NFB Ubernimmt an den Einsatzstellen die "erste Hilfe fur die Seele" in Notfallen und Krisensi-
tuationen. Sie wendet sich an primér Geschadigte und an andere Betroffene, unabhéangig von Kon-
fession und Glaubensrichtung, und wird téatig wenn ihr Einsatz - im hauslichen Rahmen - ausdrtick-
lich gewilnscht oder - im 6ffentlichen Rahmen - von den Einsatzkraften vor Ort angefordert wird.
Das Einsatzgebiet ist das Stadtgebiet Munster. Durch Ausbildung und standige Fortbildung (bei-
spielsweise in den Themenbereichen Verhalten an Einsatzstellen, Erste Hilfe, Gesprachsfihrung
in Krisensituationen, plétzlicher Sauglingstod) werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter qualifi-

ziert.
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Die Leitung der NFB hat der "Arbeitskreis Notfallbegleitung”. Er setzt sich zusammen aus jeweils
einem Vertreter von Feuerwehr und Polizei, den vier Hilfsorganisationen sowie der katholischen
und evangelischen Kirchengemeinde. Der Arbeitskreis organisiert die Mitgliederwerbung, die Aus-
und Fortbildung, unterstitzt die Teammitglieder bei organisatorischen Problemen, Gbernimmt die

Dienstplangestaltung und leistet Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

PSU-Team der Feuerwehr Munster

Einsatzkrafte sind es gewohnt, mit den alltdglichen Belastungen des Einsatzdienstes umzugehen.
Rettungsdienst- und Feuerwehreinsatze kénnen aber nicht nur kdrperlich, sondern manchmal auch
psychisch sehr belastend sein, denn sie konfrontieren die Einsatzkrafte immer wieder mit extre-
mem menschlichem Leid. Wenn dann trotz aller Anstrengungen eine Rettung nicht mehr moglich
ist oder - z.B. bei Notfallen mit Kindern - die vorgefundene Situation der Opfer den eigenen Le-
bensumstanden ahnelt, kann es auch fur die Helfer ,zu viel* werden. Die Bilder und das Unbeha-
gen vor dem nachsten Einsatz lasst die Einsatzkréafte nicht mehr los. Diese psychischen Belastun-
gen konnen krank machen oder behindern die Einsatzkraft in ihrer Arbeit. Diesem gilt es vorzu-
beugen. Die Einsatzkraft muss lernen, bewusst und konstruktiv mit ihnren Belastungen umzugehen.
Dabei geben die Mitarbeiter/innen des PSU-Teams Hilfe. Dieses Angebot richtet sich an alle Mit-
glieder der Feuerwehr Munster, Mitarbeiter/innen der freiwilligen Hilfsorganisationen, Einsatzleiter,
Fuhrungskrafte sowie deren Angehdrige.

Die Arbeit des PSU-Teams erfolgt unabhangig von der Dienststellung, ist vertraulich und an keine
Formalien gebunden. Wichtig ist, dass allen Einsatzkraften, die Hilfe benétigen, schnell geholfen
wird. Die Arbeit umfasst die Begleitung der Einsatzkrafte vor, wahrend und nach dem Einsatz.
Angebote zur Vorbeugung und zur Sensibilisierung werden durch Schulungen und Gesprachsver-
anstaltungen schon in der Ausbildung, aber auch begleitend im Wachbetrieb, offeriert. Sie geben
Hilfestellungen fir eine konstruktive Auseinandersetzung mit den Belastungen. Multiplikatoren
werden in Schulungen auf ihre Arbeit mit den Kollegen vorbereitet.

Einsatzbegleitung wird bei Bedarf und auf Anforderung angeboten. Eine Form der PSU sind
Einsatznachbesprechungen als Einzel- oder Gruppengesprach direkt nach einem belastenden

Einsatz oder auch einige Tage spater.

4.7 Leitstelle

4.7.1 Aufgaben

Die Leitstelle der Feuerwehr Minster hat nach § 8 Abs. 1 RettG die Aufgabe, alle Einsatze des
Rettungsdienstes zu lenken, d. h.:

* Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkrafte (Disposition)

e Alarmierung der Einsatzkrafte

e Fuhrung der Einsatzkrafte
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e Unterstutzung der Einsatzkrafte
Um dieses Ziel zu erreichen, arbeitet sie mit den Krankenh&ausern, den Einrichtungen der arztli-
chen Selbstverwaltung fur den arztlichen Bereitschaftsdienst, den benachbarten Leitstellen und der
Polizei zusammen. Die Leitstelle der Feuerwehr Minster disponiert jahrlich ca. 37.000 Einsatze
allein im Bereich Rettungsdienst.
Auf Anforderung hat sie auch Rettungsmittel zur nachbarlichen Hilfe einzusetzen, soweit die
Wahrnehmung eigener Aufgaben dadurch nicht wesentlich beeintrachtigt wird.
Die Leitstelle fuhrt ferner den zentralen Krankenbettennachweis.
Zu den Aufgaben der Leitstelle gehdrt auch die Koordination und Planung von Interhospitaltrans-
porten mit Arztbegleitung bzw. Intensivtransporten. Aufgrund der umfanglichen medizinischen Inf-
rastruktur der Stadt Munster fallen jahrlich ca. 300 Transporte dieser Art an. Regelmal3ig wird im
Rahmen der Planung derartiger Transporte der ALRD bzw. LNA als medizinischer Berater hinzu-
gezogen. Die Beratung durch die Leitstelle kann vielfach zu einer Kostenreduktion fihren. Zum
Beispiel durch die Ubernahme von Transporten durch nichtérztliches Personal bzw. durch boden-
gebundenen Transport statt Lufttransport.
Die Leitstelle fur den Rettungsdienst ist entsprechend § 21 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Feuer-
schutz und die Hilfeleistung (FSHG) mit der Leitstelle fir den Feuerschutz zusammengefasst. Sie
wird als integrierte Leitstelle von der Feuerwehr betrieben und ist in der Feuer- und Rettungswache
1 am York-Ring 25 eingerichtet. Sie ist standig besetzt und Uber mehrere voneinander unabhangi-

ge Kommunikationsverbindungen standig erreichbar.
4.7.2 Personelle Besetzung / Qualifikation

Die personelle Besetzung der Leitstelle erfolgt durch Beamte der Berufsfeuerwehr Minster mit
Rettungsassistenten- Qualifikation, die zu Disponenten fortgebildet werden. Die Disponenten wer-
den fUr die Tatigkeiten in der Leitstelle besonders geschult und tUberprtft. Sie sollen am Leitstellen-
Lehrgang des Instituts der Feuerwehr teilgenommen haben, was aber aufgrund fehlender Lehr-

gangsplatze nur begrenzt maglich ist.
4.7.3 Fortbildung

Zweimal jahrlich werden die Disponenten der Leitstelle im Rahmen einer ganztagigen, internen
Veranstaltung sachbezogen fortgebildet. Ebenso nehmen sie an der jahrlich 30-stiindigen Fortbil-

dung fir Rettungsassistenten teil.
4.7.4 Personal

Fur die Leitstelle stehen bedarfsgerecht zwischen zwei und vier Disponenten zur Verfugung. Werk-
tags sind in der in der Zeit von 7.00 Uhr bis 15.30 Uhr vier, von 15.30 Uhr bis 16.30 Uhr drei und
im Zeitraum von 16.30 Uhr bis 7.00 Uhr zwei Disponenten im Dienst. Von freitags 16.30 Uhr bis

montags 7.00 Uhr sind zwei Disponenten im Dienst.
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Die Aufgaben nach dem RettG, dem FSHG sowie andere Aufgaben werden multifunktional wahr-
genommen, so dass flexibel auf wechselnde Einsatzerfordernisse reagiert werden kann.
Folgende PlanungsgrofRen kdnnen damit eingehalten werden:
* Annahme und Bearbeitung aller eingehenden Notrufe
» Bearbeitung von mindestens 2 gleichzeitig eingehenden Notrufen
e qualifizierte Notrufbearbeitung
e Alarmierung des nachstgelegenen, geeigneten Rettungsmittels innerhalb von 1 Minute
nach Notrufannahme.
Eine Personalverstarkung in besonderen Einsatzlagen ist durch Alarmierung dienstfreier Kréfte

Uber Funkmeldeempfanger oder Telefon moglich.
4.7.5 Qualitatsmanagement (QM) Leitstelle

Der weitere Ausbau der technischen Unterstiitzung der Disposition wird in den nachsten Jahren
fortgesetzt. Hierbei soll durch die Strukturierung der Notruf-Abfrage eine einheitliche und hohe
Qualitat der Einsatzdisposition erreicht werden. Ferner soll der Disponent wahrend der Notruf-
Abfrage die Moglichkeit zur telefonischen Anleitung von MaRnhahmen der Ersten Hilfe und Wieder-
belebung nutzen. In beiden Fallen wird ein organisatorisches und arztliches Qualitditsmanagement
durch die Leitung der Leitstelle bzw. des Arztlichen Leiters Rettungsdienst (ALRD) weiter ausge-
baut.

Der Datenerhebung in der Leitstelle kommt eine zentrale Bedeutung zu. Die hier erhobenen Daten
werden mit den im Rahmen der Patientenversorgung erhobenen Daten zusammengefiihrt. Die so
komplettierten Datensatze dienen einerseits der Erstellung der Geblhrenbescheide, andererseits

sind sie auch Grundlage fir die Evaluation und Bewertung der Prozessablaufe im Rettungsdienst.
4.7.6 Technische Ausstattung der Leitstelle

Die Leitstelle der Feuerwehr Munster verflgt derzeit tber flnf vollwertige Leitstellenarbeitsplatze,
die identisch mit allen erforderlichen informations- und kommunikationstechnischen Einrichtungen
ausgestattet sind. Ein sechster identischer Arbeitsplatz befindet sich in unmittelbarer N&ahe zum
Krisenstabsraum um bei Grol3schadensereignissen die Stabsarbeit direkt zu unterstitzen. Weiter
steht im Raum der Feuerwehr-Einsatzleitung (FEL) ein Funk- und Einsatzleitrechnerplatz zur Ver-
fugung. Zusatzlich wurden insgesamt 8 Notabfrageplatze fir den Massenanfall von Notrufen in
Nebenrdumen der Leitstelle eingerichtet. Seit Anfang 2012 steht auf der Feuer- und Rettungswa-

che 2 eine funktionsfahige Ausweichleitstelle fiir den Leitstellennotbetrieb zur Verfliigung.
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Die technischen Hintergrundeinrichtungen gliedern s ich wie folgt:

ISDN -Telefonanlage Typ Siemens Hipath 300 mit ca. 180 Nebenstellen (Baujahr 2004)
und 7 ISDN — Basisanschlissen als Amtskopf fur die 2025-0 .

Einsatzleitrechnersystem mit der Software "Celios” und insgesamt sieben Dreifach - Bild-
schirmarbeitsplatzen sowie den Schnittstellen zur Rettungsdienstabrechnungssoftware,
Einsatzberichterstellung und der entsprechenden Schnittstelle zum Statistikprogramm. Zur
Ubermittlung der einsatzrelevanten Informationen sind auf den drei Feuer- und Rettungs-
wachen Alarmdrucker installiert worden.

Euro — ISDN — Notrufabfrageeinrichtung mit insgesamt 16 Notrufleitungen im Stadtgebiet
Munster und 5 weiteren Ortsnetzen. Die Schnittstelle zum Einsatzleitrechner ist vorhanden.
Die Leitstelle verfligt tber ein Kurz- und Langzeitdokumentationsanlage (Typ Voxlog), um
alle Notruf- und Funkgesprache beweisecht aufzuzeichnen. Das System wurde 2008 be-
schafft.

Ubertragungsanlage fir Gefahrmeldungen (Typ SM88 und X.31 von Siemens ) mit derzeit
ca. 470 angeschalteten Brandmeldeanlagen im Stadtgebiet Minster. Eine Schnittstelle zum
Einsatzleitrechner ist vorhanden.

Elektronisches Wachalarmierungssystem mit Lautsprecheranlage auf den Feuer- und Ret-
tungswachen zur hausinternen Alarmierung der Einsatzkrafte im Feuer- und Rettungsdienst
Anschaltung der bundeseinheitlichen Rufnummer 719222 fir den Krankentransport auf je-
dem Leitstellenplatz mit vier Gesprachskanalen.

Zusatzliche Anschaltung von zwei eigenen Telefon- und Faxnebenstellen sowie einer Di-
rektleitung der Universitatsklinik auf jeden Leitstellenplatz fur den Krankentransport.

Drei weitere Faxgerate fur Verwaltung, Notruf 112 (Gehorlosentelefon) und Verbindungen
zu externen Leitstellen sowie der Bezirksregierung.

Alle Einsatzberichte werden nach der Bearbeitung bzw. Rechnungsstellung im Verwal-

tungsnetzwerk ausgedruckt.

Funktechnik

Funkvermittiungssystem an allen Leitstellenarbeitsplatzen mit vier angeschlossenen Funkrelais-

stellen bzw. Antennenanlagen am Stadthaus 2 und der Feuerwache 1 inklusive Notfall- bzw. Aus-
fallebenen (Baujahr 98/99).

Digitale Funkalarmierungstechnik fir das Einsatzpersonal der Feuer- und Rettungswachen sowie

die ehrenamtlichen Einsatzkrafte. Zurzeit sind insgesamt ca. 1.050 digitale Funkmeldeempfanger

im Einsatz. Das eigene Netz fur die digitale Alarmierung wurde 97/98 in Betrieb genommen.
Jeder RTW und KTW sowie jedes NEF ist mit einem 4 — Meter- Band Funkgerat inkl. Funkmelde-

system ausgeristet. Die RTW und NEF haben zusatzlich ein 2- Meter Band-Funkgerat mit Lade-

41



erhaltung im Fahrzeug. In den RTW, den drei NEF dem Baby-NAW, dem Infektions-RTW sowie
dem S-KTW wurden zusatzlich GSM-Mobilfunktelefone Typ Nokia installiert.

Alle Einrichtungen der Leitstellentechnik sind mit unterbrechungsfreier Stromversorgung (Batterien
bzw. Akku) und einem Notstromgenerator gegen Ausfall des 230 Volt - Netzes gesichert. Alle zeit-

relevanten Systeme sind uber eine DCF—Mutteruhr synchronisiert.

Weitere technische Planungen 2013/2014:

e Einfuhrung der mobilen Datenerfassung im Rettungsdienst zur Nutzung der Versicherten-
karten und anschlieRender weiterer Datenverarbeitung

e Einfuhrung von GPS — Ortungssystemen fir Rettungsdienstfahrzeuge zur Optimierung der
Fahrzeugdisposition

e Migration der vorhandenen analogen Funktechnik auf das vom Bund und Land derzeit im
Aufbau befindliche digitale Funknetz ,Tetra“ der BDBOS

e Aufbau eines Datenfunksystems im digitalen Tetranetz zur Kommunikation mit Fahrzeug-
Bordrechnern zur Ubertragung der verschliisselten Einsatzdaten und Anbindung von Navi-

gationssystemen im Fahrzeug

4.8 Besondere Versorgungslagen

4.8.1 Einséatze aul3erhalb des Zustandigkeitsbereiche s

Auf Grundlage einer offentlichen-rechtlichen Vereinbarung mit dem Kreis Coesfeld, wird bei Anfor-
derung ein Notarzteinsatzfahrzeug der Feuerwehr Minster im nordostlichen Teil des Kreises
Coesfeld mit den Bereichen Havixbeck, Senden-Bdsensell und eines Teils von Billerbeck-Beerlage
eingesetzt. Hierfur erstattet der Kreis Coesfeld der Stadt Minster auf vertraglicher Basis eine Pau-
schale.

Weitere Vereinbarungen Uber Versorgung von Nachbarbereichen und den umliegenden Kreisen
bestehen nicht. In einigen Randbereichen der Kreise werden Rettungsdienstfahrzeuge aus Mins-
ter auf Anforderung der zustandigen Leitstelle im Rahmen der Uberortlichen Hilfe eingesetzt. Die
Anzahl der Anforderungen aus den Nachbarkreisen, insbesondere die Alarmierung des Notarzt-
einsatzfahrzeuges, hat in der letzten Zeit zugenommen. Durch die Einrichtung neuer RTW- und
NEF-Standorte in den Nachbarkreisen wird aber nicht mit einer weiteren Zunahme von Anforde-

rungen gerechnet.
4.8.2 Rettungsdienst bei Veranstaltungen

Die zusétzliche Vorhaltung von Rettungsmitteln bei gréReren oder besonderen Veranstaltungen

Ubertragt die Feuerwehr auf vertraglicher Basis entsprechend 8 13 RettG in der Regel den freiwilli-

gen Hilfsorganisationen, die ohnehin auRerhalb des RettG Sanitatsdienste durchfiihren und hier

sinnvolle Einsatz- und Erfahrungsmaoglichkeiten fir ihre ehrenamtlichen Mitwirkenden finden. Das

Verfahren ist in einem MaRnahmenkatalog geregelt, den die Feuerwehr unter Mitwirkung der frei-

willigen Hilfsorganisationen und in Anlehnung an den Runderlass des MAGS "Sanitatsdienst und
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Rettungsdienst bei Veranstaltungen” Maf3nahmen zum Schutz der Gesundheit vom 24.11.2006,
Az. Ill 8 - 0713.8 aufgestellt hat.

4.8.3 Schadensereignisse mit einer grol3eren Anzahl  Verletzter oder Erkrankter

Der Rettungsdienst ist in seiner Kapazitat auf die alltdgliche Haufung von Notféllen (,Spitzenbe-
darf*) ausgelegt. Fir Schadensereignisse mit einer gro3eren Anzahl Verletzter oder Erkrankter
(,Sonderbedarf“) hat der Trager nach 8 7 Abs. 3 RettG Leitende Notérzte vorzuhalten und ausrei-
chende Vorbereitungen fir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Perso-
nals zu treffen.

Ziel ist dabei, durch Organisation, Fuhrungsstruktur, Nachfiihren von Einsatzmitteln und -kraften,
auch unter den besonderen Bedingungen eine moglichst optimale notfallmedizinische Versorgung
zu erreichen und dazu das individualmedizinische Versorgungshniveau zu erhalten oder mdglichst
schnell wieder zu erreichen.

Dazu sind folgende MalRnahmen und Regelungen erlassen:

Leitender Notarzt

Die Indienststellung einer Gruppe Leitender Notarzte bzw. Notarztinnen (LNA) fand im April 1997
statt. Die Ausbildung der LNA erfolgt gemafR den Empfehlungen der Bundesarztekammer zur Fort-
bildung zum Leitenden Notarzt. Die LNA Gruppe besteht aus Facharzten der unterschiedlichsten
Disziplinen. Gemal Dienstplan befindet sich immer ein LNA im Dienst. Die Alarmierung des LNA
erfolgt Gber Funkmeldeempfanger.

Der LNA wird bei folgenden Einsatzlagen alarmiert:

e In allen Féllen mit mehr als 6 Verletzten/akut Erkrankten oder bei Einsatz von mehr als
zwei arztbesetzten Rettungsmitteln.

* Bei Schadensereignissen, bei denen die Schwere der gesundheitlichen Schadi-
gung/Gefahrdung (z. B. > 6 Schwerverletzte) die regulare Kapazitat des Notarztdienstes
Ubersteigt

» Wenn fachlich oder zeitlich ein besonderer Versorgungsumfang, ggf. parallel zu schwieriger
technischer Rettung, erforderlich ist

e Bei Schadensereignissen, bei denen mit gesundheitlicher Gefahrdung einer grél3eren Per-
sonenzahl gerechnet werden muss (z. B. Grof3brand, Explosionsgefahr)

e Auf Anforderung der Leitstelle, des Einsatzleiters, des Notarztes

* Bei Geiselnahmen

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL)

Die Feuerwehr halt stadndig zwei Einsatzleiter flir den Brandschutz, die technische Hilfeleistung und
sonstige Gefahrenlagen im 24h Dienst vor, die auch Uber die Qualifikation zum Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst (OrgL) verfigen. Somit ist zu jeder Zeit gewdahrleistet, dass im Bedarfsfall die

Funktion OrgL besetzt werden kann. Zur Verstarkung kénnen weitere Fuhrungskrafte mit OrgL-
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Qualifikation aus der Freizeit alarmiert werden. Uber die Halfte dieser Beamten ist mit digitalen
Funkmeldeempfangern ausgestattet.

Wahrend der OrgL vorrangig fir einsatztaktische, organisatorische und logistische Aufgaben zu-
standig ist, obliegen dem LNA medizinisch-taktische Aufgaben. Nur er kann nach § 7 Abs. 3 RettG
den mitwirkenden Arzten und Arztinnen in medizinisch-organisatorischen Fragen Weisungen ertei-

len.

Zusatzliche Einsatzmittel -Berufsfeuerwehr-

Aufgrund des integrierten und multifunktionalen Konzeptes kénnen alle Einsatzkréfte des mittleren
feuerwehrtechnischen Dienstes (ca. 250) auch im Rettungsdienst eingesetzt werden, da sie Uber
die erforderliche Qualifikation verfligen. Neben den regularen Rettungsdienstfahrzeugen und den
Feuerwehrfahrzeugen steht neben einem kommunalen ,Geratewagen Rettungsdienst® ein vom
Land NRW beschaffter Abrollbehélter AB MANV fiir GroR3schadensfélle zur Verfugung. Von den
0.g. 250 Beamten des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes verfiigen 90 Uber die Qualifikation
,Gruppenfihrer”. Diesen Einsatzkraften konnen somit auch Fuhrungsaufgaben im Rettungsdienst

Ubertragen werden.

Zusatzliche Einsatzmittel -Freiwillige Hilfsorganis ationen-

Die Freiwilligen Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-Bund (ASB), Deutsches Rotes Kreuz
(DRK), Johanniter-Unfall-Hilfe (JUH) und Malteser Hilfsdienst (MHD) wirken sowohl im Rettungs-
dienst (auf Grundlage 8§ 7 Abs. 3 RettG), als auch in der Gefahrenabwehr bzw. im Katastrophen-
schutz (auf Basis 8§ 18 FSHG) mit.

Die o. g. Hilfsorganisationen haben gegeniber dem Land NRW ihre Bereitschaft zur Mitwirkung in
der Gefahrenabwehr erklart. Auf Basis von 8 18 FSHG hat die Stadt Mlnster als untere Katastro-
phenschutzbehorde die Eignung der lokalen Orts- bzw. Kreisverbande der HiOrg zur Mitwirkung in
der Gefahrenabwehr festgestellt.

Basis der Mitwirkung ist das ,Landeskonzept der tUberdrtlichen Hilfe NRW* fur die Bereiche Sani-
tatsdienst und Betreuungsdienst. Daraus abgeleitet wurden im Einvernehmen mit den Hilfsorgani-
sationen im Bereich der Stadt Munster die Einsatzplanungen zur Gestellung der Behandlungs-
platz-Bereitschaft 50 NRW, der Betreuungsplatz-Bereitschaft 500 NRW sowie des Patiententrans-
port-Zuges 10 NRW vereinbart.

Bei Bedarf stellen die Hilfsorganisationen neben der regularen Mitwirkung im Krankentransport zur
Abdeckung von (alltaglichen) Bedarfsspitzen auch zusatzliche Rettungswagen. Ferner wickeln sie
in Abstimmung mit dem Tréger des Rettungsdienstes auch die Notfallrettungseinséatze ab, die sich
aus der sanitatsdienstlichen Betreuung von Veranstaltungen ergeben.

Die Alarmierung der freiwilligen Hilfsorganisationen erfolgt Uber digitale Meldeempfanger, die

Uberwiegend durch die Stadt Minster bereit gestellt wurden.
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Einsatzfunktion ,Leiter Hilfsorganisation”

Zur Unterstltzung des Einsatzleiters bzw. des Organisatorischen Leiters und des Leitenden Not-
arztes haben sich die Freiwilligen Hilfsorganisationen und die Feuerwehr darauf verstandigt, die
Funktion ,Leiter Hilfsorganisation® (Ltr. HiOrg) einzurichten. Sowohl im Krisenstab als auch in der
Einsatzleitung ist die Funktion ,Leiter HiOrg" als Fachberater vorgesehen. Es handelt sich um eine
Bundelungsfunktion der vier in der Gefahrenabwehr der Stadt Minster mitwirkenden Sanitatsorga-
nisationen ASB, DRK, JUH und MHD. Die vier Hilfsorganisationen besetzen die Funktion ,Leiter
HiOrg“ nach Dienstplan im Wechsel jeweils mit einer Flhrungskraft und beraten den Einsatzleiter
oder den Leiter des Krisenstabes hinsichtlich der speziellen Fahigkeiten und Ressourcen der Or-

ganisation, vor allem in den Bereichen Sanitatsdienst und Betreuung.

Zusatzliche Einsatzmittel -Freiwillige Feuerwehr-
Die Freiwillige Feuerwehr kann neben unterstitzenden Aufgaben und erweiterter Erster Hilfe auch
zur Freisetzung von Rettungsassistenten der Berufsfeuerwehr fur Rettungsdienstaufgaben einge-

setzt werden.

Uberortliche Hilfe
Je nach Schadenslage konnen Einheiten aus den landesweiten Konzepten NRW, z.B. Patienten-
transport NRW (PTZ-10-NRW), angefordert werden.

Zusatzliche Einsatzmittel -(Not)arzte/(Not)arztinne  n-

Basis flr die Versorgung Schwerverletzter oder Erkrankter und damit fir einen sinnvollen Einsatz
des Leitenden Notarztes bzw. der Leitenden Notérztin ist eine dem Schadensereignis entspre-
chende Zahl von (Not)arzten/(Not)arztinnen. Als feste Funktion stehen drei Notérzte/Notarztinnen
zur Verfligung. Hinzu kommen tagstber die Rettungshubschrauber ,Christoph Europa 2“ (Standort
Stadt Rheine) und ,,Christoph Westfalen® (Standort Stadt Greven Flughafen FMO). Weiter wirken in
den Freiwilligen Hilfsorganisationen und in der Freiwilligen Feuerwehr (Not-)Arzte/(Not-)Arztinnen
mit, die mit alarmiert werden kdnnen. Ferner kbnnen alle im freiberuflichen Notarztpool mitwirken-
den Notérzte Uber ein digitales Alarmierungs- und Kommunikationssystem (DAKS) alarmiert und

somit zur Verstarkung herangezogen werden.

Versorgung mit Rettungsdienstmaterial-

Die Berufsfeuerwehr und freiwillige Hilfsorganisationen verfligen tber ausreichend Reserven an
Rettungsdienstmaterial, die im taglichen Dienstbetrieb mit umgeschlagen werden. Medikamente
und Sanitdtsmaterial kdnnen zurzeit kurzfristig Uber die Apotheke des Universitatsklinikums bezo-

gen werden.

Gefahrenabwehrplan fur den Massenanfall von Verletz  ten/Erkrankten (MANV)
Als Teil der Gefahrenabwehrplane fiir GroRschadensereignisse nach § 22 FSHG und bezogen auf
8 7 Abs. 3 RettG hat die Feuerwehr einen Gefahrenabwehrplan MANV aufgestellt. Bei der Aufstel-
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lung und Umsetzung dieses Planes werden die Freiwilligen Hilfsorganisationen intensiv beteiligt.
Der Gefahrenabwehrplan MANV der Stadt Minster legt dazu die Rahmenbedingungen fest.
Zurzeit wird der Gefahrenabwehrplan MANV der Stadt Minster fortgeschrieben und aktualisiert.
Grund dafir sind die in 2006 vom Land NRW vorgestellten Konzepte. Diese wurden durch die An-
passung des Gesetzes Uber den Feuerschutz und die Hilfeleistung zum 11.12.2007 im § 18, Punkt
2 Konzept der uberdrtlichen Hilfe eingefuhrt.
Eingefiihrt wurden

e Behandlungsplatz-Bereitschaft NRW (BHP-B 50 NRW)

e Patiententransportzug 10 NRW (PTZ-10-NRW)

e Betreuungsplatz-Bereitschaft 500 NRW (BTP-B 500 NRW)

e Verletzten-Dekontaminationsplatz 50 NRW (V-Dekon 50 NRW).
Ferner ist im Regierungsbezirk Minster die Starke und Ausstattung der

» Nachbarschaftliche Soforthilfe (U-MANV-S)

und die
» Unterstiitzungskomponente Patientenablage (U-MANV-P)

einheitlich festgelegt. Die Einheiten sind bei Bedarf Giber die jeweiligen Leitstellen anzufordern.
4.8.4 Erreichbarkeiten von Einsatzstellen auf Bunde  sautobahnen

Zur besseren Abdeckung der BAB A 1 im ndrdlichen Stadtgebiet wurden vor langerer Zeit im Ein-
vernehmen mit dem Landesbetrieb Strallenbau NRW beim Parkplatz "Pluggerheide/Sandruper
Baum” in H6he km 264,8 in beiden Fahrtrichtungen zusatzliche Auf- bzw. Abfahrten geschaffen.
Weitere zusatzliche Auf- und Abfahrtmdglichkeiten sind Uber die Altenberger Stral3e/Steinfurter
StralRe (H6he Nienberge) die Rastplatze Munsterland-Ost/-West (Hohe Roxel) und die Autobahn-
meisterei/Feuerstiege (Loevelingloh/Amelsbiren) gegeben. Fir die BAB A 43 in Fahrtrichtung
Minster wurde eine Auffahrtmdoglichkeit im Bereich Albachten an der Strafl3e Vogelsang geschaf-
fen.

Teilbereiche der B 54 kénnen aufgrund baulicher Malinahmen nur in einer Richtung befahren wer-
den. Daher wurde mit dem Kreis Steinfurt eine Absprache dahingehend getroffen, dass der Be-
reich in Fahrtrichtung Steinfurt bis Abfahrt Altenberge und in Gegenrichtung durch den Kreis Stein-

furt bis Abfahrt Nienberge angefahren wird.

5. Struktur des Rettungsdienstes

5.1 Rettungsfachpersonal

5.1.1 Multifunktion

Das Personal der Berufsfeuerwehr wird multifunktional sowohl im abwehrenden Brandschutz und
der technischen Hilfeleistung, als auch im Rettungsdienst mit den Schwerpunkten Notfallrettung

und Krankentransport eingesetzt.
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Zur Besetzung hauptamtlicher Funktionen im Rettungsdienst setzt die Stadt Minster beim eigenen
Personal aus organisatorischen und wirtschaftlichen Grinden ausschlie3lich Beamte der Berufs-
feuerwehr ein. Dies ermoglicht den multifunktionalen Einsatz der Mitarbeiter sowohl im Bereich
Rettungsdienst, als auch im Bereich Brandschutz/Technische Hilfeleistung. Diese Organisations-
form sichert die Nutzung von Synergien bei der Vorhaltung von Personal fir tagliche Bedarfsspit-
zen in beiden Bereichen. Mit Blick auf den Rettungsdienst wird es durch diese Organisationsform
moglich, die Reserven fur den taglichen Spitzenbedarf sehr wirtschaftlich zu bemessen. Bei uner-
warteten Bedarfsspitzen kann ohne Zeitverzug auf originare Einsatzkrafte aus dem Bereich Brand-
schutz/Technische Hilfeleistung zurtickgegriffen werden, die ihrerseits bei langeren Ausfallzeiten
durch ehrenamtliche Einsatzkrafte der Freiwilligen Feuerwehr kompensiert werden kénnen. Ande-
rerseits gewabhrleistet die Besetzung aller Rettungswagen (auch die der Grundversorgung) mit
Feuerwehrbeamten, dass die Léschziige durch die Besatzungen von Rettungswagen unterstitzt
werden kénnen, wenn die Loschzige durch die temporare Besetzung von Rettungswagen (zur
Abdeckung des Spitzenbedarfs) voribergehend geschwacht sind. Dieses System der ,RuUckwarts-
Kompensation“ gewahrleistet eine hohe Effizienz des Rettungsdienstes bei gleichzeitig geringen
Kosten (siehe Ratsvorlage V/0657 aus 2010).

Neben den wirtschaftlichen Vorteilen ergeben sich auch organisatorische Vorteile bei der Abarbei-
tung von gemeinsamen Einsatzen des Rettungsdienstes im Bereich Brandschutz/Technische Hilfe-
leistung. Die detaillierten Kenntnisse zu Strategien und Handlungsablaufen des jeweils anderen
Aufgabenbereiches fuhrt zu einer sehr effizienten Aufgabenerledigung, die sich im Bereich des
Rettungsdienstes positiv auf die patientengerechte Rettung und Versorgung auswirkt.

Ein weiterer Vorteil ist die gemeinsame Aus- und Fortbildung des Personals sowohl fir die Berei-
che Brandschutz/Technische Hilfeleistung als auch Rettungsdienst. Die in beiden Bereichen ver-

fugbaren Aus- und Fortbildungszeiten konnen so sehr effizient genutzt werden.
5.1.2 Dienstaufsicht, Einsatzleitung und Supervisio  n

Durch die integrierte Wahrnehmung des Aufgabenbereiches ,Rettungsdienst” innerhalb der Orga-
nisation der Feuerwehr Minster ergeben sich fir den Rettungsdienst klare Strukturen bei der Per-
sonalfihrung sowohl im innerbetrieblichen Bereich als auch im Einsatzdienst. Die Besatzungen der
Rettungswagen bzw. Krankentransportwagen sind eingebunden in den Betrieb der Feuer- und
Rettungswachen, der gesteuert wird durch die im Schichtdienst arbeitenden Wachabteilungsleiter
als unmittelbare Dienstvorgesetzte. Daruiber steht die Struktur der Feuerwehr Minster als Stadt-
amt 37 mit den Fuhrungsebenen Amitsleitung, Abteilungsleitung und Leitung der Fachstelle
.Einsatzdienst, Personal Berufsfeuerwehr, Rettungsdienst®. Parallel dazu erfolgt die arztliche Su-
pervision durch die Stabsstelle ,Arztliche Leitung Rettungsdienst®.

Im Einsatz greifen die Fuhrungsstrukturen der Feuerwehr mit den Ebenen Einsatzleiter, ggf.
Einsatzabschnittsleiter und Zugfiuihrer. Sofern sich an einer Einsatzstelle ein rettungsdienstlicher
Aufgabenschwerpunkt bildet, kommen hier als Fiuhrungskrafte i. d. R. der organisatorische Leiter

Rettungsdienst (OrgL) sowie ggf. der leitende Notarzt (LNA) als Fuhrungskrafte zum Einsatz.
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5.1.3 Fahrzeugbesatzungen Feuerwehr

Ausgehend vom multifunktionalen Personaleinsatz ist nur ein Teil der Rettungsdienstfahrzeuge mit
taglich wechselnden Besatzungen fest besetzt. Die Ubrigen Fahrzeuge werden aus einem Perso-
nalpool, der so genannten "Multifunktion” besetzt.

Fur die Qualifikation der Besatzungen der Fahrzeuge gibt § 4 RettG NRW folgende Mindestanfor-

derungen vor:
5.1.3.1 Krankentransportwagen

Fahrer: Rettungshelfer

Transportfihrer: Rettungssanitater

5.1.3.2 Rettungswagen

Fahrer: Rettungssanitater

Transportflhrer: Rettungsassistent

5.1.3.3 Notarzteinsatzfahrzeug

Fahrer: Rettungsassistent

Notarzt: Arzt mit Nachweis Uber die ,Fachkunde Rettungsdienst* und ,Zusatzbe-

zeichnung Notfallmedizin®

5.1.3.4 Personalvorhaltung auf Basis Rettungsdienst  bedarfsplan 2002

Feuer- und Rettungswache 1

Fahr- Quialifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
zeug Fahrer/Fuhrer* ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 08.00 - 16.12 | Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 3 | Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 3 |Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.00 - 15.12 | Rett.D. Mo.-Fr.

KTW 2 |Rett.He/Rett.San 08.30-16.42 |Rett.D. Mo.-Fr.

KTW 3 | Rett.He/Rett.San 07.30 - 22.00 | Multifunktion taglich

KTW 4 | Rett.He/Rett.San 07.30 - 22.00 | Multifunktion taglich
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Feuer- und Rettungswache 2

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* Ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.00 - 15.42 | Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 10.00 - 18.12 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 3 | Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 2 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

KTW 1 |Rett.He/Rett.San 08.00 - 16.12 | Rett.D. Mo.-Fr.

KTW 2 |Rett.He/Rett.San 07.30 - 22.00 | Multifunktion. taglich
Rettungswache 3

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.00 - 15.12 |Rett.D. Mo.-Fr.

KTW 2 |Rett.He/Rett.San 07.30-15.42 |Rett.D. Mo.-Fr.
Rettungswache 10

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich
Rettungswache 16

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/FUhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich
Auf3enstelle — Universitatsklinikum Muinster (UKM)

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer** ordnung Bemerkungen
NEF 1 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

5.1.3.5 Personalvorhaltung seit April 2010

Aufgrund der gestiegenen Einsatzzahlen wurde in 04/2010 ein zusatzlicher Rettungswagen an
Feuerwache 1 in Betrieb genommen. Durch Aufnahme des Betriebes der Feuer- und Rettungswa-
che 3 im Stadtteil Munster Hiltrup besteht seit 10/2010 die Moglichkeit, bei Bedarf einen weiteren
Rettungswagen durch Einsatzkrafte des Loschzuges (in Multifunktion) zu besetzen. Alle MalRnah-

men erfolgten unter Vorbehalt im Vorgriff auf den nun vorgelegten Rettungsdienstbedarfsplan.
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Feuer- und Rettungswache 1 (Zusetzungen sind grau h

interlegt)

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 08.00 - 16.12 | Rett.D. Mo.-Fr.
RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

KTw 1

Rett.He/Rett.San

07.30 - 15.42

Rett.D.

RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
RTW 5 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

NEF 2 |Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.30-15.42 |Rett.D. Mo.-Fr.

Feuer- und Rettungswache 2

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/FUhrer** Ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.00 - 15.42 | Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 10.00 - 18.12 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 3 | Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.00 - 15.12 |Rett.D. Mo.-Fr.

Feuer- und Rettungswache 3  (Zusetzungen sind grau hinterlegt)

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

Mo.-Fr.
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Rettungswache 10

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

Rettungswache 16

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

Erlauterung zu **; Rett.He - Rettungshelfer, Rett.San - Rettungssanitater, Rett.Ass - Rettungsas-
sistenten, angegeben sind jeweils die Mindestqualifikationen, zumeist ist aufgrund des Multifunkti-
onskonzeptes eine hohere Qualifikation gegeben.

5.1.3.6 Berechnung der zukinftigen Personal- und Fa  hrzeugvorhaltung

Um eine zukinftige Personal- und Fahrzeugvorhaltung zu planen, wurde eine risikoabhangige
Bemessung fir die einzelnen Rettungswachenstandorte durchgefiihrt. Risikoabhé&ngige Bemes-
sung bedeutet, dass die Fahrzeugvorhaltung in einem definierten Zeitintervall zu jeder Tages- und
Nachtzeit fur jeden Notfall, auch fir solche die zeitgleich auftreten, grundsatzlich fir ein gewahltes
Sicherheitsniveau die Versorgung von Notfallpatienten sicherstellt. Zur Anwendung kommt hier die
statistische Wahrscheinlichkeitsverteilung nach Poisson, mit der sich die Wahrscheinlichkeit einer
gewissen Anzahl von gleichzeitigen Ereignissen (Einsétzen) ermitteln lasst. Als grundsatzlich
malfdvolles Sicherheitsniveau fir Stadte Gber 100.000 EW gilt eine Wiederkehrzeit von 5 Schichten
fur gleichzeitige Einsatze. Dieses wird im Standardwerk Schmiedel, Behrendt, Betzler (2012) Re-
gelwerk zur Bedarfsplanung Rettungsdienst, Mendel Verlag Witten definiert. Diese Definition des
Sicherheitsniveaus wird seitens der Kostentrager sowie der Rettungsdiensttrager bundesweit an-
erkannt.

Zur Berechnung wurden die einzelnen Wochentage in drei Zeitintervalle aufgeteilt. Innerhalb jedes
dieser definierten Zeitintervalle, als Schichten bezeichnet, muss innerhalb eines definierten Zeit-
raumes die Personal- und Fahrzeugvorhaltung eine parallele Bedienung von Notféllen zeitgerecht
ermdoglichen. Nach Analyse der Einsatzzahlen (Jahr 2012) der Notfallrettung der Stadt Minster
und ihrer Haufigkeitsverteilung in den definierten Zeitintervallen wurde auf 0.g. Grundlage die Per-
sonal- und Fahrzeugvorhaltung berechnet.

Die Berechnung fir die Personal- und Fahrzeugvorhaltung fir alle Rettungswachen befindet sich
aus Griinden der Ubersichtlichkeit in der Anlage 3. Anhand der nachstehenden beispielhaften Be-
rechnung fur die Rettungswache 1 kann festgestellt werden, dass die Vorhaltung von 3 Rettungs-
wagen (gruner Bereich in der folgenden Beispielrechnung), werktags im Zeitintervall von 7.00 bis
15.00 Uhr einem maf3vollen Sicherheitsniveau fir Bereiche mit mehr als 100.000 EW entspricht.

Die aktuelle Vorhaltung entspricht somit dem errechneten Bedarf.
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Fir dieses Beispiel ergibt sich eine Personalvorhaltung von je 2 Mitarbeitern auf drei Rettungswa-

gen (insgesamt 6 Mitarbeiter) zwischen 07.00 und 15.00 Uhr. Zur Sicherstellung der standigen

Verfugbarkeit ist der jeweils geltende Personalausfallfaktor noch zu beriicksichtigen.

Beispielrechnung der Personal- und Fahrzeugvorhaltu

ng fur die Rettungswache 1

Rettungswache 1 Mo-Fr 7-15 Uhr
Einsétze pro Jahr 3029
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 55
Anzahl der Einsatze Uberschreitungs- _Wiederkehrzeit des Anzahl vorgehaltener RTW
wahrend der mittleren | wahrscheinlichkeit an Uberschreitungsfalles unter Beriicksichtigung der
Einsatzdauer gleichzeitigen Einsat- in Schichten Wiederkehrzeit
zen (X)
X P(X>x)
0 0,73681 0,16 1
1 0,38549 0,30 1

0,01184

9,68

5.1.3.7 Geplante Personal- und Fahrzeugvorhaltung f

ur das Jahr 2014

Auf Grundlage der Ergebnisse gemal Anlage 3. Geplante Veranderungen sind grau hinterlegt.

Feuer- und Rettungswache 1

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/FUhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.00 - 15.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 15.00 - 23.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 3 | Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 5 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
RTW 6 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

NEF 2 |Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.30- 16.00 |Rett.D. Mo.-Fr.
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Feuer- und Rettungswache 2

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* Ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.00 - 15.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 15.00 - 23.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

RTW 3 | Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 4 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 5 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 |Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.00 - 15.30 |Rett.D. Mo.-Fr.
Feuer- und Rettungswache 3

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/Fuhrer* ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

RTW 2 |Rett.San/Rett.Ass 07.30 - 07.30 | Multifunktion taglich bei Bedarf
KTW 1 |Rett.He/Rett.San 07.30-16.00 |Rett.D. Mo.-Fr.
Rettungswache 10

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/FUhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich
Rettungswache 16

Fahr- | Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/
Zeug Fahrer/FUhrer** ordnung Bemerkungen
RTW 1 |Rett.San/Rett.Ass 07.30-07.30 |Rett.D. taglich

Erlauterung zu **: Rett.He - Rettungshelfer, Rett.San - Rettungssanitater, Rett.Ass - Rettungsas-
sistenten, angegeben sind jeweils die Mindestqualifikationen, zumeist ist aufgrund des Multifunkti-
onskonzeptes eine hohere Qualifikation gegeben.

5.1.4 Freiwillige Hilfsorganisationen (HiOrg)

Auf Grund der engen Verzahnung von Rettungsdienst, alltaglicher Gefahrenabwehr und Katastro-
phenschutz bestand in der Stadt Munster ein fachlicher und politischer Konsens, dass die vier
Freiwilligen Hilfsorganisationen (ASB, DRK, JUH, MHD) im Bereich Rettungsdienst mitwirken. Die
Mitwirkung bezog und bezieht sich im Kern auf die Gestellung von Krankentransportwagen fur den
Aufgabenbereich ,Krankentransport” innerhalb des Rettungsdienstes. Auf Grund organisationsin-

terner Entscheidungen stieg der MHD im Jahr 1991 aus der Mitwirkung im Rettungsdienst aus.
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Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der letzten Fassung des Rettungsdienstbedarfsplanes wirkten
somit noch drei Freiwillige Hilfsorganisationen (ASB, DRK, JUH) im Rettungsdienst (hier: Kranken-
transport) mit.

Auf Grund EU-rechtlicher Verpflichtungen erfolgte zum 01.05.2007 die Ausschreibung von Leis-
tungen im Krankentransport, soweit sie nicht durch die Stadt Minster selber wahrgenommen wer-
den sollten. Als Ergebnis dieser Ausschreibung wirkten die Hilfsorganisationen ASB, DRK und
MHD im Zeitraum von 2007 — 2009 im Rettungsdienst mit. Im Jahr 2009 erfolgte eine weitere EU-
weite Ausschreibung Uber einen Vertragszeitraum von 4 Jahren. Auf Basis dieser Ausschreibung
wirken seit dem 01.11.2009 wieder alle vier Hilfsorganisationen (ASB, DRK, JUH, MHD) mit jeweils
2 Krankentransportwagen im Rettungsdienst der Stadt Minster mit. Die im Vertrag vorgesehene
Mitwirkungsfrist endet zum 01.11.2013. Der Vertrag enthalt jedoch eine Option fir eine sechsmo-
natige Verlangerung. Die Stadt Mlnster hat von dieser Verlangerungsoption Gebrauch gemacht.
Auf Basis des hiermit vorgelegten Bedarfsplanes wird eine erneute Ausschreibung von Kranken-
transportleistungen aktuell vorgenommen.

Im Gegensatz zur friheren Organisationsform, bei der der Trager des Rettungsdienstes den mit-
wirkenden Hilfsorganisationen die Krankentransportfahrzeuge zur Verfugung gestellt hat, setzen
die Freiwilligen Hilfsorganisationen aktuell eigene Fahrzeuge fur den Krankentransport ein. Nur fir

Infektionsfahrten sowie als Reserve fir Fahrzeugausfélle halt der Trager Reservefahrzeuge vor.

Nachfolgend eine Ubersicht tiber die bei den Freiwil  ligen Hilfsorganisationen fiir den Be-

reich Krankentransport vorgehaltenen Krankentranspo rtwagen:

ASB

Fahr- Qualifikation Besetztzeiten |Personalzu- Einsatzbereit/

Zeug Fahrer/FUhrer**** ordnung Bemerkungen
08.30 - 16.00 Mo.-Fr.

KTW 1 Rett.He/Rett.San 07.30-17.00 |Rett.D. samstags
13.30-19.30 sonn. u. feiertags

KTW 2 Rett.He/Rett.San 12.00-19.30 |Rett.D. Mo.-Fr.

DRK

Fahr- Qualifikation _ Personalzu- Einsatzbereit/

Zeug Fahrer/FUhrer**** Besetzizeiten ordnung Bemerkungen
09.00 - 16.30 Mo.-Fr.

KTW 1 Rett.He/Rett.San 11.30-21.00 |Rett.D. samstags
07.30 - 13.30 sonn.- u. feiertags

KTW 2 Rett.He/Rett.San 11.00 - 18.30 |Rett.D. Mo.-Fr.
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JUH

Fahr- Qualifikation _ Personalzu- Einsatzbereit/
Besetztzeiten

Zeug Fahrer/Flhrers** ordnung Bemerkungen
08.00 - 15.30 Mo.-Fr.

KTW 1 Rett.He/Rett.San 12.30-22.00 |Rett.D. samstags
10.00 - 16.00 sonn.- u. feiertags

KTW 2 Rett.He/Rett.San 08.30 - 16.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

MHD

Fahr- Qualifikation _ Personalzu- Einsatzbereit/
Besetztzeiten

Zeug Fahrer/Flhrer*** ordnung Bemerkungen
07.30 - 15.00 Mo.-Fr.

KTW 1 Rett.He/Rett.San 08.00-17.30 |Rett.D. samstags
16.00 - 22.00 sonn- u. feiertags

KTW 2 Rett.He/Rett.San 14.30-22.00 |Rett.D. Mo.-Fr.

Erlauterungen zu ****.  Rett.He - Rettungshelfer, Rett.San - Rettungssanitater, Rett.Ass - Ret-
tungsassistent, Mindestqualifikation (nach RettG), teilweise hohere Besetzung

Neben der vorgenannten Einbindung im Krankentransport, bestehen mit allen Freiwilligen Hilfsor-
ganisationen Vereinbarungen Uber die rettungsdienstliche Betreuung von Veranstaltungen und die
Vorhaltung eines ehrenamtlich besetzten Rettungswagens am Wochenende auf Basis des FSHG
§ 18. Darlber hinaus arbeitet die Feuerwehr auch in anderen Bereichen mit den Freiwilligen Hilfs-
organisationen zusammen. Insbesondere fur Grof3schadensereignisse bestehen konkrete Rege-
lungen. Zu nennen ist
* MANV-Planungen gem. RettG
» die Besetzung der Feuer- und Rettungswachen mit ehrenamtlichem Personal bei Grof3-
schadensereignissen gemal FSHG zur Verstarkung des Rettungsdienstes (Kompensation
Ausfall Multifunktion)
» Vorhaltung eines zusatzlichen Rettungswagens am Wochenende zu definierten Zeiten.
Das Ziel ist es, die Attraktivitdt des Ehrenamtes und die fachliche Qualifikation zu starken und zu

halten.
5.1.5 Bundesfreiwilligendienst (bis 07/2011 Zivildi  enst)

Im Krankentransport werden in Minster seit dem Jahr 1997 Zivildienstleistende eingesetzt, die fur
diese Aufgabe friiher zum Rettungssanitater, seit Verkirzung des Zivildienstes auf mittlerweile 9
und dann auf 6 Monate, zum Rettungshelfer ausgebildet wurden.

Bei der Feuerwehr kamen insgesamt 5 Zivildienstleistende zum Einsatz, die sich auf drei Funktio-
nen fir die Besetzung der Krankentransportwagen verteilen.

Seit dem 01.07.2011 wird der Zivildienst nicht mehr angeboten. Fir den Bereich der Feuerwehr lief

der Einsatz von Zivildienstleistenden im Krankentransport zur Mitte des Jahres 2011 aus. Uber den
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Fortbestand und die Weiterfihrung als Dienststelle fir den neuen Bundesfreiwilligendienst wurden
Gespréache mit dem Personal- und Organisationsamt und den anderen betroffenen Einrichtungen
innerhalb der Stadtverwaltung Munster gefuhrt. Mit dem Ergebnis, dass die Einrichtungen den
neuen Bundesfreiwilligendienst anbieten. Das Bewerben auf den Seiten der Bundesfreiwilligen-
agentur hat dazu gefuhrt, dass zum 01.09.2011 Bundesfreiwillige im Krankentransport eingesetzt
werden konnen. Die daftir notwendige Ausbildung zum Rettungshelfer NRW umfasst insgesamt
160 Stunden, 80 Stunden davon als theoretisch/praktischer Teil mit abschlie3ender Prifung. Die
weiteren 80 Stunden sind auf einer anerkannten Lehrrettungswache abzuleisten. Danach kénnen
die sog. ,Bufdi“ als Fahrer im Krankentransport eingesetzt werden. Die weitere Entwicklung im

Bereich Bundesfreiwilligendienst bleibt flr die folgenden Jahre abzuwarten.
5.1.6 Ausbildung: Derzeitiger Stand

Entsprechend dem multifunktionalen Konzept wird jeder Beamte im mittleren feuerwehrtechni-
schen Dienst zum Rettungsassistenten ausgebildet und erflllt damit die Voraussetzungen fur den
verantwortlichen Einsatz als Fuhrer auf dem Rettungswagen und fur rettungsdienstliche Aufgaben
in der Leitstelle.

Neueingestellte Beamte der Feuerwehr werden in einem ,Zwei-Stufen-Modell” rettungsdienstlich
ausgebildet.

Die erste Stufe bildet die Ausbildung zum Rettungssanitater mit 520 Stunden. Diese ist entspre-
chend der Verordnung uber die Ausbildung und Prifung fur die Laufbahn des mittleren feuerwehr-
technischen Dienstes in den Feuerwehren in die 18-monatige Laufbahnausbildung integriert. Sie
wird von der Feuerwehr unter Einbeziehung externer Dozenten, der arztlichen Leitung Rettungs-
dienst (ALRD) und eigener Lehrrettungsassistenten durchgefiihrt.

In der zweiten Stufe wird nach ca. 2 Jahren die Weiterbildung zum Rettungsassistenten an einer
gesetzlich anerkannten Rettungsassistentenschule durchgefiihrt. Der theoretische Ausbildungsteil
einschliel3lich Krankenhauspraktikum dauert 6 Monate. Die praktische Ausbildung ist in den
Einsatzdienst integriert und findet im Rahmen der Téatigkeit als Rettungssanitater statt.

Erfahrene Feuerwehrbeamte mit Rettungsassistentenqualifikation wirken in der rettungsdienstli-
chen Aus- und Fortbildung mit. Voraussetzung ist die Teilnahme an einem Lehrgang "Ausbilder an
der Lehrrettungswache”, die mit der Berechtigung verbunden ist, die Bezeichnung "Lehrrettungs-
assistent” (LRA) zu fuhren. Pro 24h Schichtgruppe (Zug) sind sechs Lehrrettungsassistenten ein-
geteilt, die sich auf die Feuer- und Rettungswachen verteilen.

Neben den reguléren Aufgaben im Einsatzdienst und anderen Aufgaben im Wachbetrieb werden
die Lehrrettungsassistenten in der rettungsdienstlichen Aus- und Fortbildung eingesetzt und wirken
zusatzlich auch in organisatorischen Fragen des Rettungsdienstes mit. Sie unterstehen der fir den
Rettungsdienst zustandigen Fachstelle und unterliegen der fachlichen Aufsicht der ALRD. Zur
Qualitatskontrolle der rettungsdienstlichen Malinahmen sollen in Zukunft Lehrrettungsassistenten

als sogenannte ,Supervisoren* einzelne Transporte begleiten. Hierdurch soll die Qualitatssiche-
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rung der in Verfahrensanweisungen und Rettungsdienst-Routinen festgelegten Standards gewéhr-
leistet werden.
Aufgaben der Lehrrettungsassistenten:

* Gestaltung der Wachausbildung Rettungsdienst

* Mitwirkung bei der jahrlichen Fortbildung Rettungsdienst

e Konzeptionelle Mitarbeit in der Fachstelle 2.3

e Betreuung von Praktikanten auf der Lehrrettungswache
5.1.7 Ausbildung: Zukunftige Entwicklung

Im Fruhjahr 2013 hat der Deutsche Bundestag mit der Verabschiedung des Notfallsanitater-
Gesetzes (NotSanG) die Ausbildung des Rettungsdienstpersonals neu geregelt. Das Gesetz er-
langt am 01.01.2014 Gultigkeit. Diese gesetzliche Neuregelung fiel damit in die Erstellungsphase
des hier vorlegten Rettungsdienstbedarfsplanes. Derzeit sind die Folgen fur die zuklnftige perso-
nelle Planung noch nicht ganzlich abzusehen. Fest steht bereits, dass die Ausbildung zukinftig 3
Jahre statt bisher 2 Jahre dauern wird. Hiermit werden Mehrkosten verbunden sein. Die Umset-
zung im RettG NRW ist derzeit noch nicht erfolgt. Damit ist unklar, ab wann die Besetzung eines
Rettungswagens mit Notfallsanitatern gefordert werden wird und welcher Zeitrahmen fir den Um-

stellungsprozess zur Verfigung steht.
5.1.8 Fortbildung des Rettungsfachpersonals

Auch in der Fortbildung greifen der technische und medizinische Bereich der Feuerwehr ineinan-
der. Der taglich im Wachbetrieb der Feuerwehr vorgesehene Ausbildungsdienst ist haufig auch fur
die Aufgaben im Rettungsdienst relevant.

Einmal jahrlich werden alle Feuerwehrbeamten im Einsatzdienst zu einer einwdchigen Fortbildung
abgeordnet, die auf den rettungsdienstlichen Bedarf ausgerichtet ist und den gesetzlichen Vorga-
ben (Runderlass des MAGS vom 21.01.1997) entspricht, die aber auch Aspekte der technischen
Rettung einbezieht.

Die Fortbildung wird unter Federfiihrung der ALRD durchgefiihrt. Die Leistung wird in wesentlichen
Teilen an ein Berufsbildungsinstitut im Rettungsdienst vergeben.

Die Lehrrettungsassistenten der Feuerwehr Minster sind in die Fortbildung als Dozenten einge-
bunden.

Die im Rettungsdienst mitwirkenden Freiwilligen Hilfsorganisationen regeln die erforderliche Fort-
bildung in eigener Regie und weisen dies bei Bedarf gegentuber der Stadt Minster als Trager des
Rettungsdienstes nach. Die Inhalte und der Umfang der Fortbildung werden durch den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst und die Mitarbeiter der Fachstelle 2.3 bei Bedarf gepruft. Anteilige Vorgaben
des Arztlichen Leiters Rettungsdienst zur 30Std. Fortbildung sind dann umzusetzen.

Das Rettungsfachpersonal mit der Zusatzfunktion ,Organisatorischer Leiter Rettungsdienst®

(Einsatzleiter im gehobenen Dienst) nimmt jahrlich an einer Anpassungsfortbildung teil.
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5.2 Notarzte

5.2.1 Rahmenbedingungen

Die Aufgabe des Notarztes besteht in der Behandlung von Patienten nach aktuellen Erkenntnissen
der Medizin. Grundlage bilden die Verfahrensanweisungen und Rettungsdienst-Routinen des
ALRD der Feuerwehr Miinster.

Zur Sicherstellung des Einsatzes von qualifizierten Arzten und Arztinnen in der Notfallrettung, (vgl.
§ 11 Abs. 2 RettG) arbeitete die Feuerwehr auf vertraglicher Basis bis zum 30.06.2007 ausschliel3-
lich mit dem Universitatsklinikum Munster (UKM) zusammen. Auf Wunsch des UKM wurde das
Vertragsverhéltnis zum 30.06.2007 beendet. Hintergrund war der Wunsch des UKM auf eine Aus-
weitung des Stellenanteils von 7 auf mindestens 12 Stellen fur die Notarztgestellung.

Mit Datum vom 01.07.2007 wurde daher der Notarztdienst vom System der Personalgestellung
(durch das UKM) in eine Organisationsform uberfihrt, bei der Notfallmediziner freiberuflich fur den
Trager des Rettungsdienstes tatig werden. Diese Organisationséanderung bewirkte auch eine Be-
grenzung der Mehrkosten gegentiber dem System der Personalgestellung.

Um eine stéandige Ausweitung des Personalstamms von freiberuflichen Notfallmedizinern zu be-
grenzen, wurde das System der Notarztgestellung im Jahr 2010 modifiziert:

Seit Marz 2010 werden an Werktagen jeweils wahrend der Tagschicht (07.00 Uhr bis 19.00 Uhr)
Notéarzte eingesetzt, die auf sogenannten ,Rotationsstellen” im Rahmen einer Abordnung von
wechselnden Krankenhdusern gestellt werden. Fir einen Zeitraum von jeweils einem halben Jahr
kommt es so werktaglich zu einer kontinuierlichen personellen Besetzung beider Notarzt-
Einsatzfahrzeuge. Die Ubrigen ZeitrAume werden weiterhin durch freiberuflich tatige Notfallmedizi-
ner abgedeckt.

Vor dem Hintergrund, dass es immer schwieriger wird, fachlich geeignete Notfallmediziner fur eine
freiberufliche Tatigkeit zu gewinnen, musste das System der Rotations-Notérzte um zwei weitere
.Rotationsstellen ausgebaut werden.

Auch zuklnftig soll ein mdglichst groRes Zeitfenster der Besetzung von Notarzt-Einsatzfahrzeugen

mit freiberuflich tatigen Arzten erfolgen; dies auch vor dem Hintergrund der Kostenbegrenzung.
5.2.2 Qualifikation

Die Qualifikation der Notarzte erfolgt nach den Vorgaben der Arztekammer Westfalen-Lippe und
dem Rettungsgesetz NRW. Die Fachkunde Rettungsdienst sowie die Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin bilden die Minimalvoraussetzungen flr die Tatigkeit als Notarzt.

Zur Absolvierung des nétigen Einsatzpraktikums im Rettungsdienst richtet der Trager Rettungs-
dienst sogenannte Praktikantenstellen im Umfang von zehn Schichten & 12 Stunden ein. Die Ver-
gutung erfolgt nach TVA-K Gruppe |. Die Notarztqualifikation wird erganzt durch ein ganztagiges
Einfuhrungsseminar der Feuerwehr Munster. Die hierbei anfallenden Kosten tibernimmt der Trager

des Rettungsdienstes.
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5.2.3 Fortbildung

Eine monatliche Fortbildung, der Arbeitskreis ,Notarzte in Minster*, ist bei der Arztekammer akk-
reditiert. Diese Fortbildung dient dem Erfahrungsaustausch und der Weiterbildung der Notérzte.
Die Teilnahme an diesem Arbeitskreis findet aul3erhalb der Arbeitszeit statt und wird derzeit nicht
vergitet. Die Referenten erhalten eine Aufwandsentschadigung.

Die Ausweitung der medizinischen Mdglichkeiten des Rettungsdienstes und der allgemeine not-
fallmedizinische Fortschritt macht eine Ausweitung des Fortbildungsangebotes fir Notarzte erfor-
derlich. Hierzu wurde 2010 ein jahrliches Tagesseminar eingefiihrt. Die Teilnahme wird als Ar-

beitszeit vergutet.
5.2.4 Dienstaufsicht

Die Notarzte unterliegen den Weisungen und der Fachaufsicht der ALRD. Der Notarzt leistet Ret-
tungseinsatze, die wahrend der von der Feuerwehr bestellten Dienste von der Leitstelle der Feu-
erwehr angezeigt werden. Bei Einsatzen, fur die die Feuerwehr eine Einsatzleitung gebildet hat,
Ubernimmt der Notarzt die ihm von der Einsatzleitung angezeigten Aufgaben. Wahrend des Ein-
satzes ist der Notarzt befugt, dem im Rettungsdienst der Stadt Mlnster eingesetzten nichtarztli-

chen Personal fachliche Weisungen zu erteilen.
5.2.5 Vergiltung

Die von den Krankenhausern, im Rahmen des Rotationsnotarzt-Modells gestellten Arzte werden
der Tarifgruppe Il des TVA-K zugeordnet. Die Personalkosten werden den Krankenhausern erstat-
tet.

Die freiberuflichen Notarzte werden gemaR Tarifgruppe Il TVA-K vergiitet.
5.3 Leitende Notarzte

Die Gruppe der Leitenden Notarzte (LNA) der Stadt Miunster wurde unter Berlcksichtigung des
Gesetzes Uber den Rettungsdienst und die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unter-
nehmer (RettG) vom 24.11.1992 (GV NW S. 458), des RdErl. des Ministeriums flr Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales vom 08.01.1991 zu ,Vorsorgeplanungen fir die gesundheitliche Gefahrdung
in Unglucks- und Katastrophenfallen* (MBL NW Nr. 9 vom 22.02.1991, S. 119), der Empfehlungen
der Bundesarztekammer zur Fortbildung des ,Leitenden Notarztes* (Deutsches Arzteblatt 85,
1988, Heft 8, S. B-349) und der Empfehlung der Arztekammer Westfalen-Lippe/Nordrhein zur Insti-
tutionalisierung des Leitenden Notarztes (Westf. Arzteblatt 45, 1991, Heft 5, S. 222, Rhein. Arzte-
blatt 45, 1991, Heft 17 S. 692) gegriindet.

Die LNA sind besonders fir die fachliche und organisatorisch-medizinische Leitung des rettungs-
dienstlichen und sanitatsdienstlichen Einsatzes beim Massenanfall Verletzter oder akut Erkrankter
(MANV) fortgebildet.

Sie sind im Rahmen eines standigen Bereitschaftsdienstplanes zu jeder Zeit einsatzbereit.

Der LNA ist Mitglied der Einsatzleitung/der Technischen Einsatzleitung am Schadensort.
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Er leitet die medizinischen MaRhahmen am Schadensort und bestimmt diesbeziglich Schwerpunkt
und Art des rettungs- und sanitétsdienstlichen Einsatzes.

In arztlichen Fragen ist er Berater der Einsatzleitung/Technischen Einsatzleitung und untersteht im
Einsatz dem nach den gesetzlichen Bestimmungen zustandigen Einsatzleiter.

Die LNA werden von der Stadt Miinster auf Vorschlag der ALRD ernannt und entlassen.
5.3.1 Qualifikation

Die Qualifikation der Leitenden Notérzte erfolgt nach den Vorgaben der Bundeséarztekammer und

dem Rettungsgesetz NRW. Die Téatigkeit als Notarzt ist Voraussetzung.
5.3.2 Fortbildung

Die Leitenden Notarzte unterliegen einer Fortbildungspflicht. Hierzu werden jahrliche Tagessemi-

nare angeboten. Die Teilnahme wird als Arbeitszeit verguitet.

5.3.3 Vergultung

Der Rufdienst der Leitenden Notarzte wird gemaR Tarifvertrag TVA-K Gruppe Il vergiitet.
5.4 Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD)

Gemal Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmer (RettG NRW) zahlt es zur zentralen Aufgabe des Rettungsdienstes, qualifizierte not-
fallmedizinische Versorgung und Betreuung von erkrankten und verletzten Patienten im Rahmen
der Notfallrettung und des Krankentransportes sicherzustellen.

In diesem Zusammenhang erfuhr die praklinische Notfallmedizin in den letzten Jahren zum Wohle
der Patienten einen sehr intensiven Entwicklungssprung. Das gestiegene Niveau - insbesondere
im Bereich der Aus- und Fortbildung - ist jedoch nur unter Einbringung von &rztlichem Sachver-
stand zu halten bzw. zu erweitern.

Es war daher erforderlich, in Anlehnung an die Empfehlung der Bundesarztekammer vom
09.12.1994 beziiglich der Institutionalisierung der "Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD)" eine
gleichlautende Funktion mit Wirkung vom 01.04.1997 bei der Feuerwehr Minster im Umfang einer
0,5 Stelle zu installieren.

Es zeigte sich in den vergangenen Jahren, dass der Rettungsdienst mit zunehmenden Erwartun-
gen, Erwartungshaltung und kritischer Reflektion bis hin zu juristischen Konsequenzen konfrontiert
ist. Eine fundierte rettungsmedizinische Basis durch fest eingebundenen medizinisch wissenschaft-
lichen Sachverstand wurde damit unabdingbar.

Die zeitliche Beanspruchung durch Aus- bzw. Weiterbildung von Rettungsassistenten und Notéarz-
ten, Qualitatssicherung bzw. -ausbau sowie konzeptionelle rettungsdienstliche Ausarbeitungen

machten im Jahr 2007 eine Erweiterung des Stellenanteils dieser Funktion zu einer 1,0 Stelle n6-

tig.
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5.4.1 Qualifikation

Der ALRD verfiigt tiber nachfolgende persénliche Qualifikationen:

abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall- und Intensivmedizin
die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin®

die Qualifikation als "Leitender Notarzt* entsprechend den Empfehlungen der Bundesarzte-
kammer

eine langjahrige und anhaltende Tatigkeit in der Notfallmedizin

Detailkenntnisse der Infrastruktur des Rettungsdienstes

Teilnahme an einem speziellen Lehrgang zur ALRD entsprechend der Empfehlung der
Bundeséarztekammer

Kenntnisse in der Systemanalyse, Konzeptentwicklung und Problemlésung im Rettungs-
dienst

kontinuierliche Fortbildung in den Fachfragen des Aufgabengebietes

5.4.2 Aufgaben

Der ALRD ist ein klinisch im Rettungsdienst tatiger Arzt, der die medizinische Kontrolle iber den

Rettungsdienst wahrnimmt und fur Effektivitat und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen

Patientenversorgung und -betreuung arztlich verantwortlich ist.

Zu den verantwortlichen Aufgaben des Arztlichen Leiters zahlen das medizinische Qualititsmana-

gement der Patientenversorgung und -betreuung im Rettungsdienst. Er legt die hierzu erforderli-

chen Grundséatze fest und wirkt daran mit, dass im Rettungsdienst die notwendigen Strukturen

aufgebaut und die Prozessablaufe konstant sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden.

Der Aufgabenbereich der ALRD umfasst nachfolgende Tatigkeiten:

Einsatzplanung und - bewaltigung

Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen und Planen

Koordination der im Rettungsdienst mitwirkenden Organisationen

Erarbeitung von medizinisch-taktischen Konzepten fir Schadensereignisse mit einer grofie-
ren Anzahl Verletzter oder Kranker

Aufstellung von Strategien fur die Bearbeitung von med. Hilfeersuchen durch die Leitstelle
(Notrufabfrage)

Anschaffung pharmakologischer und medizinisch-technischer Ausristung und Ausstattung
im Rettungsdienst

Koordination der Zusammenarbeit mit den Krankenhausern

Qualitatssicherung

Planentwicklung fir evtl. notwendige Korrekturmafinahmen
Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten

Beurteilung der Wirksamkeit durchgefuhrter Korrekturmafinahmen
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* Dokumentationsinstrumenten fir den Rettungsdienst

* Methodenauswahl fir die Datenanalyse und Berichtfertigung

Aus- / Fortbildung

+ Ausbildung von Arzten zum Notarzt (Zusatzbezeichnung Notfallmedizin)

» Einweisung neuer Notarzte fur die Stadt Minster

* Festlegung von éarztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung

e Planung und Koordination der arztlichen notfallmedizinischen Fortbildung

e Richtlinienkompetenz fir die notfallmedizinischen Aus- und Fortbildungsinhalte fir Ret-
tungsassistenten im Rettungsdienst der Stadt Munster

e Planung und Koordination der klinischen Aus- und Fortbildung von Rettungsassistenten

e Besetzung Prifungsausschuss gem. § 5 RettAssAPrvV

e Besetzung Prifungsausschuss gem. § 6 RettAPO

Arbeitsmedizin und Hygiene
e Auswahl geeigneter Schutzkleidung

» Uberwachung der Einhaltung der Hygienevorschriften

Gremienarbeit
« Arztliche Vertretung des Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen in regiona-

len und Uberregionalen Gremien

Stellung der ALRD
e Entscheidungs- und Weisungsbefugnis im Rahmen der Vorgaben des Tragers des Ret-
tungsdienstes in medizinischen Fragen und Belangen gegeniber den durchfiihrenden Or-
ganisationen und dem Rettungsfachpersonal (Rettungsassistenten, Rettungssanitater)
* Festlegung der Aufstellung von medizinischen Behandlungsrichtlinien fir das Personal im

Rettungsdienst

Entscheidungs- und Weisungsbefugnis der ALRD
e in medizinischen Belangen gegeniber dem arztlichen Personal im Rettungsdienst

e in Fragen der Eignung und Beschéaftigung des arztlichen Personals im Rettungsdienst

Einsatzdienst

« Der ALRD wird regelmaRig im Rettungsdienst des Tragers notarztlich eingesetzt. Zudem ist
der ALRD regelmaRig als Leitender Notarzt tatig.

« Der ALRD stellt die Riickfallebene bei Spitzenauslastung des Notarztdienstes dar und dient
als ,Reserve-Notarzt".

e Zur Qualitatskontrolle der rettungsdienstlichen und notérztlichen MafRnahmen sollen in Zu-
kunft durch den ALRD als sogenannter ,Supervisor” einzelne Transporte begleitet werden.
Hierdurch soll die Qualitatssicherung der in Verfahrensanweisungen und Rettungsdienst-

Routinen festgelegten Standards gewahrleistet werden.
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5.5 Einsatzdokumentation

Alle Rettungsdiensteinsatze werden in einem Protokoll dokumentiert. Das Protokoll ist entspre-
chend einer Empfehlung der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Notfall- und Intensivme-
dizin (DIVI) gestaltet und entspricht damit den im Rettungsdienst tblichen Vorgaben.
Die Protokolle dienen inshesondere folgenden Zwecken:

e Information des aufnehmenden Krankenhauses Uber die rettungsdienstlichen Erkenntnisse

und MalRnahmen

* Dokumentation der rettungsdienstlichen MaRnahmen

e Qualitatskontrolle und —sicherung

» Statistische Auswertungen
Erganzend zur Verwendung und Auswertung der Rettungsdienstprotokolle durch die zustandige
Fachstelle und den Arztlichen Leiter Rettungsdienst wird die Auswertung bezlglich spezieller Fra-
gen im Rahmen der gesetzlichen Grenzen auch zum Zwecke der Versorgungsforschung weiter

gegeben.

5.5.1 Dokumentation im Krankentransport

Die Dokumentation im Krankentransport erfolgt handschriftlich (vgl. 5.5.2).
5.5.2 Dokumentation im Rettungswagen und Intensivtr ~ ansport

In der Notfallrettung wird derzeit an Verfahren der handschriftichen Dokumentation festgehalten.
Eine Umstellung auf eine digitale Erfassungsmethode erscheint in den nachsten Jahren geboten.
Derzeit werden zum Zwecke des Qualitatsmanagements handschriftliche Daten sekundar digitali-

siert.
5.5.3 Dokumentation im Notarztdienst

Seit Anfang 2009 erfolgt die Einsatzdokumentation der Notarzteinsatze mittels eines digitalen Stift-
systems. Zum Zwecke des Qualitditsmanagements flieBen die medizinischen Daten in eine Daten-

bank ein.

5.6 Technik

5.6.1 Fahrzeuge

Alle Fahrzeuge und deren Ausstattung entsprechen den einschlagigen Normen und den

Anforderungen der Notfallmedizin und werden regelméaRig in der Notfallrettung eingesetzt.
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Standort Feuer- und Rettungswache 1

Typ nach EN

1789 Kennzeichen Baujahr Bemerkung / Sondereinsatzgebiet

C MS-FW 2726 08/2008 Tauschfahrzeug Notfallrettung

C MS-2724 06/2006 Notfallrettung/Intensivverlegung

C MS-2725 12/2006 Notfallrettung/Infektionstransport

C MS-FW 2727 08/2008 Notfallrettung

C MS-FW 2766 08/2011 Notfallrettung

C MS-FW 2767 | 08/2011 Notfallrettung

C MS-FW 2769 10/2012 Notfallrettung

C MS-FW 2770 10/2012 Notfallrettung

C MS-2773 06/1999 Inkubator-Transporte

B MS-2711 12/2000 Infektionstransport/Krankentransport
B MS-2716 08/2003 Infektionstransport/Krankentransport
B MS-2715 04/2002 Tauschfahrzeug Krankentransport

B MS-FW 2718 | 07/2010 Krankentransport

NEF MS-FW 2751 06/2010 Notarzt

NEF MS-2554 09/2004 Notarzt (Spitzenbedarf)

NEF MS-2505 07/2001 Tauschfahrzeug Notarzt

Standort Feuer- und Rettungswache 2

Typ nach EN

1789 Kennzeichen Baujahr Bemerkung / Sondereinsatzgebiet
C MS-FW 2772 10/2012 Notfallrettung

C MS-FW 2727 10/2012 Notfallrettung

C MS-FW 2764 08/2011 Notfallrettung

C MS-FW 2765 08/2011 Notfallrettung

C MS-2722 04/2004 Tauschfahrzeug Notfallrettung

B MS-FW 2719 | 07/2010 Krankentransport

B MS-FW 2717 | 01/2009 Kranken- und Sondertransporte

B MS-2712 12/2000 Infektionstransport/Krankentransport
B MS-FW 2714 12/2007 Tauschfahrzeug Krankentransport
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Standort Feuer- und Rettungswache 3 (ab 04/2010)
Typ nach EN

1789 Kennzeichen Baujahr Bemerkung / Sondereinsatzgebiet
C MS-FW 2728 | 08/2008 Notfallrettung

C MS-FW 2768 | 08/2011 Notfallrettung

B MS-FW 2713 10/2007 Krankentransport

Standort Rettungswache 10
Typ nach EN
1789

C MS-FW 2729 | 03/2010 Notfallrettung

Kennzeichen Baujahr Bemerkung / Sondereinsatzgebiet

Standort Rettungswache 16

Typ nach EN ) ) ) _
1789 Kennzeichen Baujahr Bemerkung / Sondereinsatzgebiet
C MS-FW 2747 | 03/2010 Notfallrettung

5.6.2 Ausfallreserven/Ausweitung

Um notwendige Werkstattarbeiten, Ausfall durch Unfélle, Desinfektion von Fahrzeugen zu kom-
pensieren, halt die Feuerwehr insgesamt 2 RTW, 2 KTW und 1 NEF als Ausfallreserve bereit.
Die Ausweitung der Einsatze des Zusatz-Notarztes bei Spitzenbedarf in der Notfallrettung machte

die standige Vorhaltung eines weiteren NEF (nur Fahrzeug) ab 2009 erforderlich.

5.6.3 Fristen fUr Ersatzbeschaffung

* Rettungswagen: 7 Jahre
e Krankentransportwagen: 7 Jahre
e Notarzteinsatzfahrzeug: 7 Jahre

5.6.4 Medizinische Gerate

Die Feuerwehr Munster halt medizinische Gerate geman den Vorgaben der DIN EN 1789 und DIN
75079 auf den entsprechenden Fahrzeugen vor. Fur die Intensivverlegungen wird medizinisches
Gerat in kleinerem Umfang vorgehalten und im Bedarfsfall auf den Rettungswagen Typ C verlas-
tet. Alle medizinischen Gerate werden zentral von der Feuerwehr beschafft und durch einen Gera-
tebeauftragten gemanR Medizinproduktegesetz (MPG) betreut. Dem zugeordnet sind Mitarbeiter
aus den Einsatzabteilungen, die sich fur die Priufung, Wartung und Reparatur der Gerate verant-

wortlich zeigen.
5.6.5 Schutzausristung

Die berufsgenossenschaftliche Vorschrift (BGV) Al verpflichtet u.a. den Arbeitgeber, geeignete

Schutzausristung zur Verfigung zu stellen. Der Arbeitgeber hat seinen Mitarbeitern die personli-
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che Schutzausrustung in ausreichender Anzahl zur Verfligung zu stellen. Ferner wird der Mitarbei-
ter verpflichtet, die ihm zur Verfiigung gestellte Schutzausriistung zu benutzen und die Vorschriften
gemall Gemeinde-Unfallverhiitungs-Vorschriften (GUV) R 2106 ,Benutzung von personlichen
Schutzausristungen im Rettungsdienst zu beachten.

Bei der Feuerwehr Minster wird das Personal im Rettungsdienst mit weiRer Hose der Beklei-
dungsklasse 1 und einer entsprechenden Rettungsdienstjacke mit retroreflektierendem Material
der Klasse 3 ausgestattet.

Um Verletzungen im Bereich des Bewegungsapparates (Fuld und Kndchel) zu minimieren, wird ein
Sicherheitsschuh mit knéchelhohem Schaft der Sicherheitsstufe 3 getragen.

Schutzhelme und Handschuhe zum Schutz vor mechanischen Verletzungen werden auf jedem
Rettungsmittel mitgefihrt.

Zum Schutz der Hande beim Kontakt mit Blut, Ausscheidungen oder sonstigen Korperflissigkeiten
werden Einmalhandschuhe vorgehalten (bei Bedarf auch latexfreie).

Dartiber hinaus werden fur den Bereich der Infektionskrankheiten Einwegschutzoveralls, Mund-
schutz, Einwegschirzen, Schirzen und Handschuhe aus PVC fur das Personal bereitgestellt.

Die Technische Regel fur biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 250 fur das Gesundheitswesen und die
Wohlfahrtspflege schreibt u.a. die Verwendung von stichsicheren Medizinprodukten vor. Die Um-
setzung aller geforderten MalRnahmen nach TRBA 250 wurde zum 01.08.2007 abgeschlossen.

Fir die Freiwilligen Hilfsorganisationen gelten die Aussagen analog. Die personliche Schutzaus-
ristung und das Material wird entsprechend der Vereinbarung von den Hilfsorganisationen selber

bereitgestellt und ersatzbeschafft.

5.6.6 Wartung und Reparatur

5.6.6.1 Medizinische Gerate

Fur die Einhaltung von Wartungsfristen und Reparaturen sind die Mitarbeiter der Feuerwehr ver-
antwortlich. Kleine Reparaturen werden von im Bereich der Geratetechnik geschulten Rettungsas-
sistenten selbst durchgefthrt.

Bei groReren Mangeln werden die Gerate dem Hersteller zugesandt. Durch die Vorhaltung von

Ersatzgeraten sind Ausfalle kurzfristig zu kompensieren.
5.6.6.2 Fahrzeuge

Die Wartung und Reparatur der Fahrzeuge der Feuerwehr erfolgt in der Kfz-Werkstatt der Feuer-
und Rettungswache 1 oder 2.
Lackierarbeiten werden in der Kfz-Lackiererei auf der Feuer- und Rettungswache 1 ebenfalls durch

eigene Mitarbeiter durchgeflhrt.
5.6.6.3 Wartungsintervalle

Fur den einwandfreien Betrieb und zum Schutz von Patienten, Personal und Dritter gibt es Sicher-
heitsvorschriften flir den Betrieb der Medizinprodukte.
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Diese werden im Medizinproduktegesetz (MPG) und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) geregelt.
So mussen Sicherheitstechnische Kontrollen (STK) nach Vorgabe des Herstellers durchgefihrt
werden. Dieses gilt auch fir Messtechnische Kontrollen (MTK).
Die Kontrollintervalle sind unterschiedlich:
o fur Defibrillatoren jahrlich
» flr Beatmungsgerate halbjahrlich
e fir Blutdruckmessgerate alle zwei Jahre.
Eine Sicherheitstechnische Kontrolle (STK) darf nur durchfiihren, wer
e aufgrund seiner Ausbildung, Kenntnisse und durch praktische Tatigkeiten gewonnene Er-
fahrungen die Gewabhr fir eine ordnungsgemafe Durchfuhrung der Sicherheitstechnischen
Kontrollen bietet,
e hinsichtlich der Kontrolltatigkeit keiner Weisung unterliegt und
* Uber geeignete Mess- und Prifeinrichtungen verfigt.
Samtliche medizintechnischen Gerate des Rettungsdienstes der Feuerwehr Munster, die einer
STK unterliegen, mussen entweder durch den Hersteller oder durch einen unabhéngigen Sachver-

standigen Uberprift werden.
5.6.7 Hygienemanagement

In der zentralen Desinfektionseinheit an der Feuer- und Rettungswache 1 wird ein Dampf-
sterilisator vom Typ SEL 666-1 der Firma Minchener-Medizin-Mechanik GmbH eingesetzt. In dem
Dampf-Sterilisator wird im fraktionierten Vakuumverfahren mit pathogenen Keimen verunreinigte
Waésche desinfiziert.

Die Desinfektion von med. Geraten ist automatisiert. Fur diesen Zweck wurden fir die Feuer- und
Rettungswachen 1 und 2 Reinigungs- und Desinfektionsautomaten beschafft.

Ferner verfligen die Feuer- und Rettungswachen 1, 2 und 3 Uber automatische Dosiereinrichtun-
gen zur Herstellung von verschiedenen Ldsungen fir den Bereich der Desinfektion. Um den rei-
bungslosen Desinfektionsablauf zu gewahrleisten, wurden 16 Beamte der Berufsfeuerwehr Mins-

ter zu staatlich geprtften Desinfektoren ausgebildet.
5.6.7.1 Desinfektionsintervalle

Die Routinewartung der Krankenkraftwagen gemaf "Richtlinie fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention” 4.5.3 Nr. 4 Satz 2 stellt sich wie folgt dar:
* Flachen, die durch den Kontakt mit Patienten kontaminiert sein kdnnten, werden neben der
taglichen Reinigung einer Scheuer- Wischdesinfektion unterzogen.
e Eine prophylaktische Scheuer- Wischdesinfektion wird in einem Abstand von einer Woche

durchgefihrt.
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e Eine Scheuer- Wischinfektion (Schlussdesinfektion) nach dem Transport von Patienten, die
der Gruppe 3 laut 0. g. Richtlinie 4.5.3 Nr. 5 zuzuordnen sind, wird in erweiterter Form nach
jedem Transport durchgefiuhrt.

Grundlage ist ein MaRhahmenkatalog, der vom Amt fir Gesundheit, Veterinar- und Lebensmittel-
angelegenheiten (Amt 53) erarbeitet und herausgegeben wurde. Durchfihrungsanweisungen sind
im Hygieneplan und in der Infektionsschutzdatenbank (MalRnahmenkatalog Amt 53) festgeschrie-

ben.
5.6.7.2 Hygieneplan

Fur alle Bereiche des Rettungsdienstes werden Hygienepléane vorgehalten und in den Funktions-
bereichen ausgehangen. Das Gesamtwerk wird am Arbeitsplatz des Rettungsdienst-

Hallenmeisters vorgehalten.
5.6.7.3 Infektionsschutzdatenbank

Um die aufgewandten und kostentrachtigen HygienemalRnahmen auf ein notwendiges Mald zu
reduzieren, wurde in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt eine Infektionsschutzdatenbank
erstellt. Diese weist fur die im Rettungsdienst relevanten Krankheitserreger differenzierte Mal3-
nahmen aus.

Durch die Mitwirkung im Euregio MRSA (Meticillinresistente Staphyllokkus aureus) - Projekt konnte
das Verfahren der nach MRSA-Transporten vorgenommenen Desinfektionen deutlich reduziert
und Kosten eingespart werden. Die Infektionsschutzdatenbank ist an jedem Arbeitsplatz Online

abrufbar.
5.6.8 Sachbearbeitung Rettungsdienst- Logistik

Grundsatzlich werden die Aufgaben im Versorgungs-, Wartungs-, Desinfektionsbereich von den
Feuerwehrbeamten in einsatzfreien Zeiten wahrgenommen. Steigende Anforderungen machten im
Jahr 2000 die Einrichtung einer 1,0 Stelle zur Unterstiitzung des im 24-h-Schichtdienst eingeteilten
Beamten erforderlich. Seine Aufgabenbereiche sind die Organisation und Uberwachung der Ar-
beitsprozesse an allen Rettungswachen, die Beschaffung und Vorhaltung rettungsdienstlicher

Ausstattung in groRerem Umfang sowie die Einhaltung von Prif- und Desinfektionsfristen.

5.7 Liegenschaften

5.7.1 Allgemeines

Da die Aufgaben des Rettungsdienstes in Miinster von der Feuerwehr zusammen mit den Aufga-
ben Brandschutz und technische Hilfeleistung wahrgenommen werden, sind die Rettungswachen
in die Feuerwachen 1, 2 und 3 integriert. Die Rettungswachen 10 und 16 befinden sich neben den
Standorten der jeweiligen Geratehauser der Freiwilligen Feuerwehr Minster.

Die Standorte der Krankentransportwagen der Freiwilligen Hilfsorganisationen wurden als ,Aul3en-

stellen” der 0. g. Rettungswachen der Stadt Minster definiert.
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Alle Feuer- und Rettungswachen liegen unmittelbar an oder in nachster Nahe zu grolReren Zu-
fahrtsstralRen. Auch der durch das Stadtgebiet fihrende Dortmund-Ems-Kanal oder der FluRlauf
der Werse bilden keine gré3eren Hindernisse, da ausreichend Briicken zur Verfigung stehen.

Die Standorte der Feuer- und Rettungswachen sowie die entsprechenden Ausrickebereiche und

Einwohnerzahlen im Versorgungsbereich sind der Abbildung 11 zu entnehmen.
5.7.2 Feuer- und Rettungswache 1

Die Feuer- und Rettungswache 1 deckt die ndrdliche Innenstadt sowie die nord-westlichen Stadt-
teile des Stadtgebietes ab.

Fur den Bereich Rettungsdienst stehen Stellplatze fir 12 Rettungsdienstfahrzeuge zur Verfligung.
Feste Raumlichkeiten fur den Bereich Rettungsdienst sind nur fir die Rettungswagen mit fester
Besatzung vorgesehen. Alle tUbrigen Schulungs-, Aufenthalts- und Ruheraume werden gemeinsam
mit dem Personal fur die Bereiche Brandschutz/Technische Hilfeleistung genutzt.

Fur das arztliche Personal steht ein eigener Ruheraum innerhalb des Gebéaudes zur Verfligung.
Die Aufenthalts- und Ruherdume fir das Personal befinden sich oberhalb der Fahrzeughalle und
sind sowohl Uber Rutschstangen als auch Uber einen Treppenraum miteinander verbunden. Auf
Grund der Gebaudestruktur sind die Laufwege beim Alarm kurz und ermdglichen ein zeitnahes
Ausrticken. Auf der Feuer- und Rettungswache 1 befindet sich die zentrale Desinfektionsanlage fr
Fahrzeuge, Gerate und Wasche. Ferner stehen Raumlichkeiten fir die Lagerung von Medikamen-
ten und rettungsdienstlichen Gerétschaften zur Verfigung. Der Feuer- und Rettungswache sind

ca. 92.500 Einwohner im Ausrickbereich zugeordnet
5.7.3 Feuer- und Rettungswache 2

Die Feuer- und Rettungswache 2 deckt die stdliche Innenstadt sowie die siid-6stlichen Stadtteile
des Stadtgebietes ab. Fur den Bereich Rettungsdienst stehen Stellplatze fur 9 Rettungsdienstfahr-
zeuge zur Verfugung. Feste Raumlichkeiten fir den Bereich Rettungsdienst sind nur fur die Ret-
tungswagen mit fester Besatzung vorgesehen. Alle Ubrigen Schulungs-, Aufenthalts- und Ruhe-
raume werden gemeinsam mit dem Personal fir die Bereiche Brandschutz/Technische Hilfeleis-
tung genutzt. Fur das arztliche Personal steht ein eigener Ruheraum innerhalb des Gebaudes zur
Verflgung. Die Aufenthalts- und Ruheraume fir das Personal befinden sich oberhalb der Fahr-
zeughalle und sind sowohl Uber Rutschstangen als auch Uber einen Treppenraum miteinander
verbunden. Auf Grund der Gebaudestruktur sind die Laufwege beim Alarm kurz und erméglichen
ein zeitnahes Ausricken. Auf der Feuer- und Rettungswache 2 befindet sich eine Desinfektionsan-
lage fur Fahrzeuge, Gerate und Wasche. Ferner stehen Raumlichkeiten fur die Lagerung von Me-
dikamenten und rettungsdienstlichen Geratschaften zur Verfigung.

Entsprechend dem zugewiesenen Ausrickbereich ist die Feuer- und Rettungswache 2 zustandig
fur ca. 105.600 Einwohner.
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5.7.4 Feuer- und Rettungswache 3

Die bis im Jahr 2010 im Stadtteil Hiltrup betriebene Rettungswache 3, Friedhofstralel5, 48165
Munster bestand in ihrer baulichen Form seit 1986. Im Rahmen der bisherigen internen Entwurfs-
erstellung des Brandschutzbedarfsplanes wurde deutlich, dass die Hilfsfristen flr den Brandschutz,
insbesondere im Stadtteil Hiltrup nicht erfullt wurden. Daraufhin wurde ein vorlaufiger Standort fur
eine Feuer- und Rettungswache im Stadtteil Hiltrup baulich ertlichtigt und im April 2010 in Betrieb
genommen. Der Rettungswagen und Krankentransportwagen wechselten daher zum provisori-
schen Standort der Feuer- und Rettungswache 3 im Stadtteil Hiltrup. Der neue Standort Hanse-
straBe 23, 48165 Minster verfugt Uber Stellplatze fir zwei Rettungswagen und einen Kranken-
transportwagen. Direkt an die Fahrzeughalle angeschlossen ist ein Raum fir die Aufbereitung und
Reinigung von infekticsem Material (unreine Seite). Uber eine Durchreiche wird das aufbereitete
Material (reine Seite) inventarisiert und eingelagert. Ferner dient der Raum der Lagerung von Me-
dikamenten, weiterem Verbrauchsmaterial und Geraten. Im Erdgeschoss befinden sich Ruhe- und
Aufenthaltsrdume fur das Personal. Eine rdumliche Trennung flr den gemischten Personalbetrieb
ist an diesem Standort, im Gegensatz zum alten Standort, méglich. Der Feuer- und Rettungswa-
che 3 sind der Stadtbezirk Hiltrup mit dem Stadtteil Amelsbiren, ohne den Stadtteil Berg-Fidel,

sowie Teile des Stadtteils Mecklenbeck mit insgesamt 35.248 Einwohnern zugeordnet.
5.7.5 Rettungswache 10

Die im Stadtteil Mecklenbeck, Stadtbezirk West liegende Rettungswache 10, Dingbangerweg 4,
48163 Miunster ist ebenfalls rund um die Uhr besetzt. Der Neubau der Rettungswache konnte im
April 2004 bezogen werden. Bis dato wurde der Betrieb seit dem 01.01.2002 im alten Feuerwehr-
Geréatehaus der Freiwilligen Feuerwehr sichergestellt. Die Unterbringung von Mannschatft, Fahr-
zeug und Geraten entsprach dabei in keiner Weise den Anforderungen. Daher kam es zum Neu-
bau einer Rettungswache. Die Durchfiihrung der Neubaumaflinahme erfolgte zeitgleich mit dem
Neubau des Feuerwehrgeratehauses des Loschzuges Mecklenbeck der Freiwilligen Feuerwehr. In
der Rettungswache 10 sind Stellplatze fur einen Rettungswagen und Krankentransportwagen vor-
handen. Im Obergeschoss befinden sich die Ruhe- und Sanitarraume, im Erdgeschoss die Sozial-
raume. Die Ruhe- und Sanitarraume sind bereits flr eine mogliche Unterbringung von gemischten
Besatzungen (weiblich/mannlich) ausgelegt. Im Erdgeschoss werden Raume flr die Reinigung von
infektiosem Material, das Aufbereiten der gereinigten Materialien und Einlagern der sonstigen Aus-
stattung vorgehalten.

Der Rettungswache 10 sind die sidwestlichen Stadteile Mecklenbeck, Aaseestadt, Albachten, Ro-
xel sowie Teile von Duesberg (Geist) mit zusammen ca. 30.300 Einwohnern zugeordnet. Der Be-
reich Amelsbiren und Loevelingloh, einschlie3lich des sudlich der Bahnstrecke Minster-
Recklinghausen gelegenen Teils von Mecklenbeck (HeroldstralRe), bleibt der Feuer- und Ret-
tungswache 3 zugeordnet, da sehr haufig die Bahnschranke an der Heroldstral3e geschlossen ist

und so der RTW von der Rettungswache 10 haufig nicht rechtzeitig eintreffen konnte. Mit der zwi-
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schenzeitlich eingefiihrten parallelen Alarmierung der Rettungswachen 10 und 3 wird der Versuch
unternommen, bei gedffneter Bahnschranke die dann moglichen kurzen Eintreffzeiten des RTW 10

zu nutzen.
5.7.6 Rettungswache 16

Im Stadtbezirk Ost, Stadtteil Gelmer-Dyckburg war zunachst vom 26.11.2001 bis 31.07.2002 ein
im Tagesdienst besetzter Rettungswagen in Betrieb genommen worden. Fahrzeug und Besatzung
wurden provisorisch im Geratehaus des Loschzuges Kemper der Freiwilligen Feuerwehr Minster
bis zur Erstellung des Neubaues im April 2004 untergebracht. Seit dem 01.08.2002 wird dort der
Rettungswagen rund um die Uhr personell besetzt.

In der Rettungswache 16, Rudolf-Diesel-Str. 51, 48157 Miunster sind Stellplatze fir einen Ret-
tungswagen und einen Krankentransportwagen vorhanden. Im Erdgeschoss werden Raume fir die
Reinigung von infektiosem Material, das Aufbereiten der gereinigten Materialien und Einlagern der
sonstigen Ausstattung vorgehalten.

Im ersten Obergeschoss befinden sich die Sozialrdume, im zweiten Obergeschoss die Ruhe- und
Sanitarraume. Die Ruhe- und Sanitarraume sind bereits flr eine mogliche Unterbringung von ge-
mischten Besatzungen (weiblich/mannlich) ausgelegt. Der Rettungswache 16 sind die norddstli-
chen Stadtteile Gelmer, Gelmer-Dyckburg, Coerde, Handorf sowie Teile von Mauritz und

Rumphorst mit zusammen ca. 32.800 Einwohnern zugeordnet.
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Abbildung 10: Einwohnerzahlen im jeweiligen Ausrick bereich (Stand 31.12.2011)
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5.8 Verwaltung

5.8.1 Fachverwaltung

Organisatorisch ist der Rettungsdienst in die Abteilung 2 -Einsatz- des Amtes 37 (Feuerwehr) der
Stadt Munster eingegliedert. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst bildet eine Stabsstelle.
Zur Abteilung 2 gehdren u.a. das Rettungsfachpersonal, Mitarbeiter der Leitstelle sowie die Lehr-

rettungsassistenten.
5.8.2 Finanzverwaltung

Die Abrechnung der Rettungsdiensteinsatze wird von der Verwaltungsabteilung der Feuerwehr
vorgenommen.

Nach erfolgtem Einsatz werden die Einsatzprotokolle dem jeweiligen Sachbearbeiter zugeordnet.
Das Abrechnungsprogramm ist als Bausteinsoftware des Einsatzleitrechners installiert. Die vom
Leitstellenbeamten festgehaltenen Erstdaten werden nach Zuordnung durch den Abrechnungs-
sachbearbeiter um die abrechnungsrelevanten Daten erganzt.

Die Gebihrenbescheide bzw. Rechnungen werden von der Feuerwehr erstellt und versandt.

Nach Ubermittlung der Daten zur Stadtkasse der Stadt Miinster erfolgt dort eine buchungstechni-
sche Sollstellung. Der Erldseingang wird im Rahmen eines automatisierten Soll/Ist-Vergleiches

durch die Stadtkasse vereinnahmt bzw. tiberwacht.
6. Kosten

Nach 8§ 15 Abs. 1 RettG NRW haben die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben die Kosten flr die
nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu tragen.

Kosten sind die nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen ermittelten Personal-, Sach- und kalku-
latorischen Kosten.

Die Kosten des Rettungsdienstes werden Uber die Erhebung von Benutzungsgebihren refinan-
ziert. Diese Offentlich-rechtlichen Benutzungsgebihren werden auf der Grundlage der ,Gebuh-
rensatzung fur den Rettungsdienst der Stadt Minster” in der jeweils glltigen Fassung erhoben.

Die Festsetzung der Gebihren in der Gebuhrensatzung erfolgt auf der Grundlage des jeweils gel-
tenden Bedarfsplanes. Der Entwurf der Gebuhrensatzung ist den Verbanden der Krankenkassen
und dem Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften mit beurteilungsfahigen Un-
terlagen zur Stellungnahme zuzuleiten. Zwischen den Beteiligten ist Einvernehmen anzustreben (8§
14 RettG NRW).
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7. Private Anbieter

Unternehmer, die gemaf Rettungsgesetz (RettG) Notfallrettung oder (qualifizierten) Krankentrans-
port betreiben, gibt es in Munster nicht.

Die Voraussetzungen flr entsprechende Genehmigungen sind nach diesem Rettungsdienstbe-
darfsplan insbesondere in der Notfallrettung nicht gegeben, da zu erwarten ist, dass durch ihren
Gebrauch das offentliche Interesse an einem funktionsfahigen Rettungsdienst im Sinne des RettG
beeintrachtigt wird. Die flachendeckende Vorhaltung und die Auslastung des offentlichen Ret-
tungsdienstes waren unvertretbar beeintrachtigt.

Der Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) verfiigt aufgrund einer Ubergangsregelung tiber eine Geneh-
migung als Unternehmen nach 8§ 18 RettG fir einen Rettungswagen und einen Krankentransport-
wagen. Da der ASB als Freiwillige Hilfsorganisation auch nach § 13 RettG vertraglich in den Ret-
tungsdienst eingebunden ist, kann es hier zu Uberschneidungen kommen. Im Krankentransport ist
dies durch die Vereinbarung ausgeschlossen. In der Notfallrettung nutzt der ASB die Genehmi-
gung fur Verlegungstransporte zwischen Krankenhausern, auch auf3erhalb des Gebietes der Stadt
Mdinster.

Seit Mitte 2000 gibt es in Minster Unternehmen, die Gber Genehmigungen zur Durchflihrung von
Krankenfahrten mit Mietwagen nach dem Personenbeférderungsgesetz (nicht aber nach RettG)
verfigen. Diese ,Krankenfahrten* kénnen neben normalen Taxifahrten auch Liegendfahrten
("Liegendtaxi") umfassen, nicht aber sogenannte ,qualifizierte” Krankentransporte, die ausschliel3-
lich nach dem RettG durchgefiihrt werden dirfen. Die Entscheidung, ob eine Krankenfahrt nach
Personenbeforderungsgesetz ohne medizinische Anforderungen oder qualifizierter Krankentrans-
port nach RettG mit medizinischen Anforderungen an Personal, Ausstattung usw. erforderlich ist,
obliegt dem anweisenden Arzt. Darauf hat die Feuerwehr als Trager des Rettungsdienstes keinen
Einfluss. Inwieweit zuklnftig weitere Auswirkungen auf den Krankentransport entstehen, ist weiter

zu beobachten und bei Bedarf in der Vorhaltung zu bertcksichtigen.
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8. Schlussfolgerungen zu diesem Rettungsdienstbedar fplan

8.1 Erfolgte Anderungen seit 2003

Personal:

Ausweitung der Funktion und Festanstellung des Arztlichen Leiters Rettungsdienst

Umstellung der Personalgestellung im Notarztdienst

Organisation

EU-weite Ausschreibung im Bereich Krankentransport und Anpassung der Besetztzeiten
von Krankentransportwagen (KTW)

Zunachst Verkirzung der Zivildienstzeit, spater Entfall des Zivildienstes als Folge des Ent-
falls der allgemeinen Wehrpflicht

Einfuhrung des Bundesfreiwilligendienstes bei der Feuerwehr Minster

Feuer- und Rettungswache 1 als Notarztstandort

Vorhaltung eines Interhospitaltransportdienstes

Umsetzung des landesweiten MalRhahmenplans fur Gberdrtliche Hilfe bei einem Massenan-
fall von Verletzten/Betroffenen

Einfuhrung von Qualitatsnetzwerken mit den Krankenhausern im Stadtgebiet Miinster
Offentlich-Rechtliche Vereinbarung mit dem Kreis Coesfeld zur Sicherstellung der notarztli-
chen Versorgung

Einbindung von qualifizierten ehrenamtlichen Kraften der Hilfsorganisationen (Katastro-

phenschutz) in die Notfallrettung

Technik

Ausbau der Leitstelle fur den Brandschutz, Rettungsdienst und Katastrophenschutz
Erprobung einer mobile Datenerfassung und Automatisierung der Rettungsdienstabrech-
nung im Bereich Krankentransport

Mobile Datenerfassung von Notarzteinsatz-Protokollen zum Zwecke der digitalen Auswer-

tung

8.2 Geplante Anderungen ab 2013/2014

Personal

Ausweitung der Besetztzeiten von Rettungswagen (5.1.3.6)

Organisation

EU-weite Ausschreibung im Bereich Krankentransport und Anpassung der Besetztzeiten
(4.4.6)

Engere Zusammenarbeit mit den arztlichen Notdiensten der KVWL (3.3)

Ausweitung der standardisierten Behandlungsmethoden des Rettungsdienstes (5.1 ff, 5.2
ff, 5.4 ff)
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Supervision der notfallmedizinischen Behandlungsmethoden durch den Trager des Ret-
tungsdienstes / ALRD (5.1.2, 5.4 ff)

Technik

Einfihrung der mobilen Datenerfassung im Rettungsdienst zur Nutzung der Versicherten-
karten und anschlieRender Systembeschaffung (5.5 ff)

Integration der medizinischen Datenerfassung in bereits vorhandene Statistiksysteme zum
Zwecke des QM (5.5 ff)

Einfuhrung von GPS — Ortungssystemen flr Rettungsdienstfahrzeuge, um die Fahrzeug-
disposition zu optimieren (4.7 ff)

Ausbau des vorhandenen digitalen Alarmierungssystems, um eine sichere Erreichbarkeit
insbesondere in den Krankenh&usern zu erzielen (4.7 ff)

Migration der vorhandenen analogen Funktechnik auf das vom Bund und Land derzeit im
Aufbau befindliche digitale Funknetz ,Tetra“ (4.7 ff)

Aufbau eines Datenfunksystems im digitalen Tetranetz zur Kommunikation mit Fahrzeug—
Bordrechnern zur Ubertragung der verschliisselten Einsatzdaten und Anbindung von Navi-

gationssystemen im Fahrzeug (4.7 ff)
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9. Anlagen

Anlage 1 Zustandigkeiten der Krankenh&user
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Anlage 2 Auszug Infektionsschutz- Datenbank

Acinetobacter-Infektion/Besiedelung Gruppe 2

Acinetobacter spp. (Insgesamt sind etwa 20 Spezies bekannt. Am haufigsten

Erreger wird A. baumannii im klinischen Alltag beobachtet, bei diesem Keim ist mit
Mehrfachresistenzen zu rechnen).
Endogen (Infektion entsteht im Kérper), opportunistische Infektion (eine Infek-
Inkubationszeit tion durch einen Erreger, der nur aufgrund einer besonderen Anfalligkeit einer

Person, wie z.B. eine Immunschwaéche, zu einer Krankheit fihrt.

Allgemein . . Respiratorische Sekrete, Wundsekrete, Blut, Urin, Fazes, vorubergehende
Erregerhaltiges Material ) )
Besiedelung von Haut und Schleimhaut.
Ubliche Infektionswege Ubertragung von Mensch zu Mensch ist bei Immungeschwéchten méglich.
Ubertragungsweg Kontakt mit errgerhaltigem Material und Flachen, Tropfcheninfektion bei en-
im Rettungsdienst dotrachealer Besiedelung.
Meldepflicht nach IfSG Namentlich nicht meldepflichtig.
Impfung Keine.
Postexpositionsprophylaxe Keine.
Handschuhe Erforderlich.
Nur Schutzkittel erforderlich bei méglichem Kontakt mit erregerhaltigem
Schutzanzug ] . ]
Schutz Material oder kontaminierten Objekten.
Personal Wird das Husten beim Patienten provoziert, z.B. bei m Intubieren oder
Mund-Nasen-Schutz -
Absaugen, ist eine Halbmaske FFP2 zu tragen.
Schutzbrille Nicht erforderlich.
Haarschutz Nicht erforderlich.
Schuhwechsel Nicht erforderlich.
Bei endotrachealer Besiedelung (partikelfiltrierende Halbmaske FFP2 ohne
MaRnahme Mund-Nasen-Schutz Ausatemventil). Bei Patienten mit Tracheostoma (sogenannte Halsatmer) ist
Patient der Atemweg mit einem Bakterienfilter (Iso-Gard Filter S) zu schutzen.

Sonstiges

Bei infizierter Wund, auf Abdeckung der Wunde achten.

Desinfektion

Handedesinfektion

Nach jedem Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden und Material, nach
dem Ausziehen der Handschuhe bzw. des Schutzkittels, nach Beendigung

der Arbeiten im Fahrzeug.

Flachendesinfektion

RoutinemaRige, desinfizierende Reinigung. Wirkungsbereich A.

Instrumente / Inventar

RoutineméRige, desinfizierende Reinigung. Wirkungsbereich A.

Wasche

Waésche im Infektionswaschebehalter abwerfen. Einmalkittel im Infektionsmill

entsorgen.

Fahrzeug / Patientenraum

RoutinemaRige, desinfizierende Reinigung. Wirkungsbereich A.

Entsorgung

Abfall

Abwurf in der Schwarzen Tonne (Infektionsmdill).

Wasche

Nach thermischer Desinfektion, normale Entsorgung uber die Schmutzwa-

sche.
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Sonstiges

Nicht erforderlich

Desinfektion

Handedesinfektion

Nach jedem Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden und Material, nach dem
Ausziehen der Handschuhe bzw. des Schutzanzuges, nach Beendigung der Ar-

beiten im Fahrzeug.

Flachendesinfektion

Scheuer-Wisch Desinfektion. Wirkungsbereich AB

Instrumente / Inventar

Scheuer-Wisch Desinfektion. Wirkungsbereich AB

Wasche

Wasche und Schutzkleidung im Infektionswaschebehalter abwerfen

Fahrzeug / Patientenraum

Scheuer-Wisch Desinfektion. Wirkungsbereich AB

Entsorgung Abfall Erregerhaltiges Material und Abfélle die mit erregerhaltigem Material kontaminiert
sein kénnen sind in der schwarzen Tonne zu entsorgen (Infektionsmull)
Wasche Nach thermischer Desinfektion, normale Entsorgung tber die Schmutzwasche
Sonstiges Gesundheitsamt und Veterindramt informieren, verdachtiges Tier in Quarantdne nehmen
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Anlage 3 Poisson Berechnung zur Rettungsmittelvorha ltung

Die Erlauterungen zur Berechnung der Rettungsmittelvorhaltung sind dem Text unter Ziffer 5.1.3.6

Zu entnehmen.
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einséatzen (x)

P(X>x)

0,76808
0,42917

erwache 1

Mo. — Fr. 07.00 — 15.00 Uhr
3316
260
8
55
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,15 1,19 1
0,27 2,14 1

4

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

0,01682

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,72749
0,37321

6,81

Mo. — Fr.

2950
260

55

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten inS

0,16
0,31

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

54,51 4

15.00 — 23.00 Uhr

Anzahl
vorgehaltener RTW

unter
Berlicksichtigung

tunden der Wiederkehrzeit

1,26 1
2,46 1

0,01067

10,74
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu erwache 1

FW 1 Mo. — Fr. 23.00 — 07.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 1420
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 55
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
0 0,46517 0,25 1,97 1
z) 0,00389 29,42 SleE S 5
4 0,01067 10,74 85,99 4
FW 1 Sa. 07.00 — 15.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 479
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 50
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze  wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
0 0,60993 0,17 1,37 1
1 0,24271 0,43 3,43 1

0,00284
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,63800
0,27017

erwache 1

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

0,00391

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,54441
0,18624

Sa. 15.00 — 23.00 Uhr
517
53
8
50
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,16 1
0,39 3,08 1
26,62 212,97 4
Sa. 23.00 — 07.00 Uhr
400
53
8
50
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,19 1,53 1
0,56 4,47 1

0,00131

79,63
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fiur die Feu

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

FW 1

Einsatze pro Jahr

Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h

Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze

wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0

So.

461
52

46

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten
P(X>x)
0,57241 0,17
G.04414 862
0,00183 52 34
So.
487
52
8
46
Uberschreitungs-

wahrscheinlichkeit
an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten
P(X>x)

0,59242 0,16

erwache 1
07.00 — 15.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Stunden Wiederkehrzeit
1,34 1
68,99 3
418 73 4

15.00 — 23.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Stunden Wiederkehrzeit
1,29 1
3,38 1

1 0,22661 0,42
41,37 330,94 <

4

0,00232
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fiur die Feu

FW 1

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,56846
0,20579

erwache 1
So. 23.00 — 07.00 Uhr
456
52
8
46
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,17 1,35 1
0,47 3,73 1

4

0,00175

54,86 438,89
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einséatzen (x)

P(X>x)

0,68081
0,31630

erwache 2

Mo. — Fr. 07.00 — 15.00 Uhr
2669
260
8
53
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,16 1,30 1
0,35 2,79 1

4

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0
1

0,00634

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,64127
0,27350

17,43

Mo. — Fr.

2414
260

53

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten inS

0,17
0,40

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

139,43 4

15.00 — 23.00 Uhr

Anzahl
vorgehaltener RTW

unter
Berlicksichtigung

tunden der Wiederkehrzeit

1,38 1
3,23 1

0,00406

2719
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren

Einsatzdauer
X

0

B
4

FwW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren

Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-

wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)
0,39028

0,00169
0,00406

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,58954

0,01299
0,00224

Mo. — Fr.

1165
260

53

Wiederkehrzeit des

Uberschreitungsfalles

in Schichten

0,28

65,48
2019

Sa.

482
53

47

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

0,17

7,54
43,71

87

erwache 2
23.00 — 07.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Stunden Wiederkehrzeit
2,26 1
528,87 3
217 .54 4

07.00 — 15.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Stunden Wiederkehrzeit
1,33 1
60,28 &
349 68 4



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung flur die Feu

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

FwW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,64659
0,27900

0,00431

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,59854
0,23215

0,00249

Sa.

563
53

47

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

0,15
0,35

2270
Sa.
494
53
8
47

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

0,16
0,42

39,36

88

erwache 2

15.00 — 23.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

1,21
2,81

181,63

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

23.00 — 07.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

1,31
3,37

314,86

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung flur die Feu

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

FwW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,55962

So.

445
52

46

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

0,17

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

1,37

erwache 2
07.00 — 15.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

0,00987
0,00157

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,58940

0,01298
0,00224

9,71
60,97

So.

483
52

46

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

0,16

7,38
42,85

89

77,66
487,75

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

1,30

59,08
342,81

15.00 — 23.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

w



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung flur die Feu

FW 2

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,57163

erwache 2
So. 23.00 — 07.00 Uhr
460
52
8
46
Anzahl vorgehaltener
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
0,17 1,34 1

0,01103
0,00181

8,69
52,83

69,49 3
422 67 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung flur die Feu

FW 3

Einsatze pro Jahr

Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze

wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen

Einsatzen (x)

P(X>x)

erwache 3

Mo. — Fr. 07.00 — 15.00 Uhr
749
260
8
58
Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit

2
3
4

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

0,00543
0,000
0,00003

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

22 17802 2
260 52 2084 16 3
3787, 38 30299 .02 4
Mo. — Fr. 15.00 — 23.00 Uhr
730
260
8
58
Anzahl
vorgehaltener RTW
Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung
in Schichten in Stunden der Wiederkehrzeit

2

0,00506
0,00042
0,00003

23,89 191,15 2
286,71 229369 3
4275,28 34202,24 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,00071
0,00003
0,00003

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

Mo. — Fr.

363
260

58

Wiederkehrzeit des

Uberschreitungsfalles

in Schichten

171,27
4096,04
4275,28

Sa.
113
53

52

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

erwache 3

23.00 — 07.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

1370,20
3276834
34202,24

Anzahl vorgehaltener

RTW unter

Berlcksichtigung der

Wiederkehrzeit

07.00 — 15.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

2

0,00173
0,00010
0,00000

62,66
1098,12
23959,61
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501,31
8784,97
191676,86

“



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Feu

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,00279
0,00019
0,00001

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

Sa.

134
53

52

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

38,79
574,55
10587,35

Sa.

84
53

52

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

erwache 3

15.00 — 23.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

310,33
4596,43
84608,84

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlicksichtigung der
Wiederkehrzeit

23.00 — 07.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

2

0,00074
0,00003
0,00000

145,98
3430,78
100490,89

93

1167,86
27446 24
803927,92

2



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fiur die Feu

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>X)

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

0,00291
0,00020
0,00001

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,00273
0,00018
0,00001

So.

136
52

51

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

36,54
533,55
9692,14

So.

133
52

51

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

38,89
580,52
10780.83

94

erwache 3

07.00 — 15.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

292 31
4268, 40
7753710

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

15.00 — 23.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

311,13
464413
86246,66

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlicksichtigung der
Wiederkehrzeit



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung flur die Feu

FW 3

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer

X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

erwache 3
So. 23.00 — 07.00 Uhr

95

52

8

51

Anzahl vorgehaltener

Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit

0,00105
0,00005
0,00000

100,75 806,01 2
2096,83 16774,66 3
54368,96 434951,70 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret tungswache 10

RW 10 Mo. — Fr. 07.00 — 15.00 Uhr
Einsétze pro Jahr 520
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen  Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00196 61,51 492,05 2
3 0,000 1030,75 8245 97 3
4 0,00001 2180262 17202093 4
RW 10 Mo. — Fr. 15.00 — 23.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 432
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58
Uberschreitungs- Anzahl
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit vorgehaltener RTW
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung
Einsatzdauer in Schichten in Stunden der Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00116 104,07 832 .63 2
3 0,00006 2094 73 16757 82 3
4 0,00000 50526516 420201,31 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Ret  tungswache 10

RW 10 Mo. — Fr. 23.00 — 07.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 242
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00022 554,35 443477 =
3 0,00001 19828 26 168626,06 5
4 0,00000 BR5I5 16 420201,31 4
RW 10 Sa. 07.00 — 15.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 106
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 56

Uberschreitungs-

Anzahl der Einsatze ~ wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00178 65 57 524,58 2
3 0,00010 1187 .63 910,01 3
4 0,00000 24572 69 196581,48 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fiur die Ret

RW 10 Sa.

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren

Einsatzdauer
X

96
53
8
56
Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit
an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des
Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles
in Schichten

in Stunden
P(X>x)

2 0,00134 86,84 694,74
3 0,00007 1661,68 13293,46
4 0,00000 39600,63 316805,06
RW 10 Sa.
Einsatze pro Jahr 68
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 56
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsédtze  wahrscheinlichkeit
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des
mittleren Einséatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles
Einsatzdauer in Schichten in Stunden
X

P(X>x)

0,00050 233,42 1867,33
0,00002 628513 50281,00
0,00000 211010,73 1688085,81
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tungswache 10

15.00 — 23.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlicksichtigung der
Wiederkehrzeit

2
&
4

23.00 — 07.00 Uhr

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret

RW 10

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

RwW 10

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0,00061
0,00002
0,00000

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,00111
0,00005
0,00000

So.

77
52

52

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

177,50
4462,31
139843,01

So.

95
52

52

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

97,19
1984,16
o0464,89

99

tungswache 10

07.00 — 15.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

1420,02
35608, 46
111874411

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

15.00 — 23.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

777,50
15873,32
403719,10

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlicksichtigung der
Wiederkehrzeit



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret tungswache 10

RW 10 So. 23.00 — 07.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 75
Schichten pro Jahr 52
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 52

Uberschreitungs-

Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00057 191,49 1581 92 =
3 0,00002 4941 26 38530,05 3
4 0,00000 158959 28 127167421 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret tungswache 16

RW 16 Mo. — Fr. 07.00 — 15.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 530
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 59
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen  Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00218 268,51 452 07 2
3 0,000 218 81 7310,44 3
4 0,00001 18392 14 14713712 4
RW 16 Mo. — Fr. 15.00 — 23.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 515
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 59
Uberschreitungs- Anzahl
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit vorgehaltener RTW
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung
Einsatzdauer in Schichten in Stunden der Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00201 61 2¢ 490,15 2
3 0,00012 1019,26 8154,09 3
4 0,00001 21108,90 168855,18 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Ret  tungswache 16

RW 16 Mo. — Fr. 23.00 — 07.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 265
Schichten pro Jahr 260
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 59
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00030 411,90 3285 19 =
3 0,00001 13235,01 105880,05 5
4 0,00001 21106,80 168855,19 4
RW 16 Sa. 07.00 — 15.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 86
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58

Uberschreitungs-

Anzahl der Einsatze ~ wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)
2 0,00109 111,34 890,73 2
3 0,00005 2294 34 18354,68 3
4 0,00000 58899 78 471198,24 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fir die Ret  tungswache 16

RW 16 Sa. 15.00 — 23.00 Uhr

Einsatze pro Jahr

99
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze  wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)

2 0,00162 74,61 596,88 2

3 0,00009 1337,62 10700,98 3

4 0,00000 29860,81 238886,50 4
RW 16 Sa.

23.00 — 07.00 Uhr

Einsatze pro Jahr

63
Schichten pro Jahr 53
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 58
Uberschreitungs-
Anzahl der Einsatze ~ wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener
wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der
Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)

2 0,00044 272,39 2179,16 2
3 0,00002 7641,43 61131,45 3
4 0,00000 267302,74 2138421,90 4
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Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret

RW 16

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr

Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

So.
104
52
8

56
Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Schichten

RW 16

Einsatze pro Jahr
Schichten pro Jahr
Schichtdauer in h
Einsatzzeit in min

Anzahl der Einsatze
wahrend der
mittleren
Einsatzdauer
X

0,00178
0,00010
0,00000

Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit

an gleichzeitigen
Einsatzen (x)

P(X>x)

0,00208
0,00013
0,00001

65,57
1137,63
24572 69

So.

110
52

56

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Schichten

55,97
918,76
18771,52

104

tungswache 16

07.00 — 15.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles
in Stunden

504,58
9101,01
196581,48

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlcksichtigung der
Wiederkehrzeit

15.00 — 23.00 Uhr

Wiederkehrzeit des
Uberschreitungsfalles

in Stunden

447 78
7350,06
150172,14

Anzahl vorgehaltener
RTW unter
Berlicksichtigung der
Wiederkehrzeit



Ergebnis der risikoabhangigen Bemessung fur die Ret tungswache 16

RW 16 So. 23.00 — 07.00 Uhr
Einsatze pro Jahr 81
Schichten pro Jahr 52
Schichtdauer in h 8
Einsatzzeit in min 56

Uberschreitungs-

Anzahl der Einsatze wahrscheinlichkeit Anzahl vorgehaltener

wahrend der an gleichzeitigen Wiederkehrzeit des Wiederkehrzeit des RTW unter
mittleren Einsatzen (x) Uberschreitungsfalles Uberschreitungsfalles Beriicksichtigung der

Einsatzdauer in Schichten in Stunden Wiederkehrzeit
X P(X>x)

2 0,00087 153 68 1068,62 o

3 0,00004 2967 50 23740,00 3

4 0,00000 82150,94 657207 ,51 4
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