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1. Zusammenfassung

Weiter steigende Einsatzzahlen fihren dazu, dass die positiven Effekte insbesondere auf den
Erreichungsgrad der Hilfsfrist, die durch die im Bedarfsplan 2017 geregelte Erhéhung der Ret-
tungsmittelvorhaltung und organisatorische Optimierungen zu erwarten waren, mehr als auf-
gezehrt wurden. Die im Landesvergleich unzureichende Hilfsfristeinhaltung im Kreis Mettmann
fuhrte im Jahr 2019 zu Presseberichten und einem aufsichtsrechtlichen Prufverfahren durch
die Bezirksregierung. Die vorzeitige Fortschreibung des Bedarfsplans fur den Rettungsdienst
des Kreises Mettmann ist insofern zwingend gegeben und erfolgt erneut auf der Grundlage
eines Fachgutachtens.

Zusammenfassend kann dem Gutachten nach die Hilfsfrist von acht Minuten kreisweit nicht
im geforderten und notwendigen Mal} erreicht werden. Der sogenannte P90-Wert, innerhalb
dessen 90 % der Notfallorte erreicht werden, verschlechterte sich trotz der umfangreichen
Erweiterung der Vorhaltung seit dem Jahr 2017 von 12 auf 14 Minuten. Das aktuell erstellte
Gutachten belegt, dass die gebotenen Hilfsfristen selbst bei Einsatzstellen, die in der Nahe
von Rettungswachen lagen, regelmalig Uberschritten werden. Dies deutet darauf hin, dass
die Vorhaltung der rettungsdienstlichen Ressourcen weiterhin nicht als auskdmmlich bewertet
werden kann.

Um zuklnftig die erforderlichen Hilfsfristen in dem gebotenen Malde einhalten zu kénnen,
muss insbesondere die Anzahl der tagsliber vorgehaltenen Notfallrettungsmittel um sieben
Rettungswagen (RTW) erhoht werden. Nachts sind vier RTW zusatzlich vorzuhalten. Fir den
Sudkreis ist ein weiteres Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) im Tagdienst erforderlich, welches in
der Stadt Erkrath stationiert wird. Insgesamt steigt die Vorhaltung in der Notfallrettung um
28,5 %.

Standortliberprifungen haben ergeben, dass Einsatzkerngebiete real nicht innerhalb der ge-
botenen Hilfsfrist von den bestehenden Rettungswachen erreicht werden kdnnen. So missen
in Ratingen-West, Erkrath-West, Monheim-Baumberg und Langenfeld-Stdost neue Rettungs-
wachen in Betrieb genommen werden. In Ratingen-Breitscheid wird die Interimswache durch
einen Neubau ersetzt. Ohnehin waren flr die Unterbringung der zusatzlichen Fahrzeuge und
des Personalkdrpers BaumafRnahmen erforderlich, die in einer dezentralen Stationierung rea-
lisiert werden sollten. Erfahrungen durch die im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie zur Te-
amtrennung betriebenen Interimswachen werden in diese Planungen einflieRen. Zudem sind
klinftig technische Fahrzeugreserven vorzuhalten, um insbesondere Ausfallzeiten zu vermei-
den, die die Verfugbarkeit von Rettungsmitteln reduzieren. Die Reservefahrzeuge sollen zur
Spitzenbedarfsdeckung besetzt werden. Zusatzliche positive Effekte werden mittelfristig in der
Notarztversorgung durch die Einfihrung des landesweit geplanten Telenotarztsystems erwar-
tet.

Im Krankentransport kann die Vorhaltung in den Abendstunden und am Wochenende leicht
reduziert werden (Abnahme der Wochenstunden um 27,2%). Zudem werden KTW nicht mehr
als Mehrzweckfahrzeuge zur Spitzenbedarfsdeckung in der Notfallrettung geplant. Hierdurch
verflgbare Notfallsanitater kénnen in der Notfallrettung eingesetzt werden. Dennoch entsteht
ein erheblicher neuer Ausbildungsbedarf fir Notfall- und Rettungssanitater.

Die Gesamtvorhaltung im Rettungsdienst erhéht sich somit um 16 % der Wochenstunden.
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Zur Verbesserung der Qualitatssicherung und Digitalisierung von Prozessen wird kreisweit ein
einheitliches mobiles und digitales Einsatz-Dokumentationssystem eingefuhrt.

2. Grundlagen und Verfahren
2.1 Anlass der Uberarbeitung

Am 03.04.2017 hatte der Kreistag des Kreises Mettmann den aktuell geltenden Bedarfsplan
fur den Rettungsdienst verabschiedet. Das am 01.01.2014 novellierte Gesetz iber den Ret-
tungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungs-
gesetz NRW - RettG NRW) verpflichtet die Trager des Rettungsdienstes durch § 12 Abs. 5
RettG NRW zu einer jahrlichen Uberpriifung und bedarfsgerechten Fortschreibung. Eine An-
derung ist spatestens alle fiinf Jahre vorzunehmen.

Die Uberpriifung hatte schon im Jahr 2018 eine weitere Steigerung der Einsatzzahlen erge-
ben. Allerdings waren erst zum Ende des Jahres 2018 und noch im Verlauf des Jahres 2019
weitere zusatzlich vorgesehene Rettungsmittel in den Dienst gestellt worden. Die weitere
Uberprifung, insbesondere auch der Hilfsfristen, hat allerdings gezeigt, dass die im geltenden
Bedarfsplan vorgesehene Anderung der Vorhaltung an Rettungsmitteln den weiter steigenden
Bedarf nicht decken kann. Daher wurde im September 2019 erneut eine gutachterliche Leis-
tung an die Forplan GmbH vergeben.

Gerade der Blick auf die Hilfsfristen hat das Erfordernis einer qualitativen und quantitativen
Auswertung der rettungsdienstlichen Einsatze deutlich erkennen lassen. So wird ein kreiswei-
tes einheitliches digitales Erfassungssystem eingefiihrt, welches im Sinne des Qualitdtsmana-
gements eine differenzierte, diagnosebezogene Betrachtung des Einsatzgeschehen ermdg-
licht. Dabei sind die Anbindung des Rettungsdienstes an die digitale Infrastruktur im Gesund-
heitswesen sowie die Einfiihrung entsprechender Berichtspflichten (Qualitatsbericht) zu erwar-
ten.

Zudem muss das landesweit geplante System einer telemedizinischen Unterstitzung durch
Notérzte (sog. Telenotarzt) im Bedarfsplan neu beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus muss
auch der Ausbildungsbedarf an Notfallsanitdtern und Rettungssanitétern Uberprift und fortge-
schrieben werden, da aufgrund des erheblichen Fachkraftemangels schon jetzt einzelne Ret-
tungsmittel nicht mehr besetzt werden kénnen. Dariuber hinaus bestehen bisherige verfas-
sungsrechtliche Bedenken der Kostentrager zur Kostenilbernahme der Ausbildungskosten
von Notfallsanitatern seit dem Jahr 2018 nicht mehr.

2.2 Allgemeines und gesetzliche Grundlagen

2.2.1 Rechtsgrundlagen

Die wesentliche Rechtsgrundlage fir Regelungen auf dem Gebiet des Rettungsdienstes stellt
das Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) dar. Weitere Grundlagen schaffen das Sozialgesetz-
buch V, das Noffallsanitdtergesetz sowie die Regelungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) als hdchstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im
deutschen Gesundheitswesen. Dariber hinaus ist eine umfassende Reform der Notfallversor-
gungsstrukturen durch den Bund zu erwarten.

g
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2.2.2 Aufgaben

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebensrettende
MafRnahmen am Notfallort durchzuflhren, deren Transportfahigkeit herzustellen und sie unter
Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden mit Notarzt- oder
Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fir die weitere Versorgung geeignetes Kranken-
haus zu beférdern. Hierzu gehort auch die Beférderung von erstversorgten Notfallpatientinnen
und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen (§ 2 Abs. 2 Satz
1-2 RettG NRW).

Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Erkran-
kung oder sonstiger Umstande entweder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere
gesundheitliche Schaden zu befirchten sind, wenn sie nicht unverziiglich medizinische Hilfe
erhalten (§ 2 Abs. 2 Satz 3 RettG NRW).

Notarzte kommen zum Einsatz, wenn zur Behandlung von Notfallpatienten gem. § 2 Abs. 2
Satz 3 RettG NRW auch sofortige arztliche Hilfe notwendig ist. Dabei kommt der Leitstelle die
Aufgabe der Planung der Notarzteinsatze zu. Diese veranlasst einen Notarzteinsatz, wenn
sich im Rahmen der Notrufabfrage Anhaltspunkte fur eine Indikation dazu ergeben. Dabei er-
folgt die Indikationsstellung fur einen Notarzteinsatz auf der Grundlage der Empfehlungen der
Bundesarztekammer (Notarztindikationskatalog). Zudem erfolgt der Notarzteinsatz auf Grund
der Anforderung durch ein anderes Rettungsmittel.

Fur Menschen, die aufgrund eines krankheitsbedingten Verhaltens gegenwartig sich selbst,
andere Personen oder Rechtsgiter erheblich geféahrden, gilt das Gesetz Uber Hilfen und
Schutzmalinahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG NRW). Notarztinnen und Notarzte
haben hier gem. § 12 Satz 1i. V. m. § 9 Abs. 5 PsychKG NRW zunachst keine Zustandigkeit.
Gem. § 14 Abs. 1 Satz 2 ist die Notarztin oder der Notarzt auch bei Gefahr im Verzug regel-
mafig allenfalls ersatzweise geeignet, das notwendige arztliche Zeugnis auszustellen. Insbe-
sondere im Rahmen eines originar indizierten Notarzteinsatzes wird die Notarztin oder der
Notarzt aufgrund eigener Untersuchung die Unterbringungspflicht arztlich feststellen und ein
arztliches Zeugnis ausstellen kénnen. Dies durfte beispielsweise bei angedrohtem oder voll-
zogenem Suizidversuch, akuten Psychosen oder aufgrund anderer akuter Krankheiten mit
Auswirkungen auf den psychischen Zustand gegeben sein.

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken und Verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen
Personen, die nicht unter Absatz 1 fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreuung
durch qualifiziertes Personal mit dem Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu befér-
dern (§ 2 Abs. 3 RettG NRW), wobei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten Vorrang haben
(§ 2 Abs. 4 RettG NRW).

Notfallrettung und Krankentransport bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der Ge-
sundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr (§ 6 Abs. 1 Satz 2 RettG NRW).

Der Rettungsdienst kann Arzneimittel, Blutprodukte aus zellularen Blutbestandteilen, Organe
oder ahnliche Guter beférdern, soweit sie zur Verbesserung des Zustandes lebensbedrohlich
Verletzter oder Erkrankter dienen sollen (§ 2 Abs. 5 RettG NRW).
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2.2.3 Trager

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die be-
darfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfall-
rettung einschlieBlich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentrans-
portes sicherzustellen (§ 6 Abs. 1 Satz 1 RettG NRW). Es handelt sich hierbei um eine Pflicht-
aufgabe zur Erfillung nach Weisung (§ 6 Abs. 3 RettG NRW). Der Trager des Rettungsdiens-
tes erstellt hierzu einen Bedarfsplan gemaf § 12 RettG NRW.

Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und unterhalt zudem eine Leitstelle, die mit der
Leitstelle fir den Feuerschutz nach § 28 Absatz 1 des Gesetzes Uber den Brandschutz, die
Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG NRW) zusammenzufassen ist (§ 7 Abs. 1
Satz 2 RettG NRW).

2.2.4 Bedarfsplanung

Gemal § 12 Absatz 1 RettG NRW sind die Kreise und kreisfreien Stadte zur Erstellung und
Fortschreibung von Bedarfsplanen verpflichtet. In den Bedarfsplanen sind insbesondere Zahl
und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitatsanforderungen sowie die Zahl der erfor-
derlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge sowie die Mallnahmen und Pla-
nungen fur Vorkehrungen bei Schadensereignissen mit einer grofleren Anzahl Verletzter oder
Erkrankter festzulegen. Dabei knnen auch Fahrzeuge von Unternehmen mit einer Genehmi-
gung nach § 17 RettG NRW rechnerisch bericksichtigt werden.

Der Entwurf des Bedarfsplans ist nach § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen Anlagen
den Tragern der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen An-
bietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem
Landesverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der értlichen Ge-
sundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen In-
halten des Entwurfes schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs- und Ergénzungsvor-
schlage einzureichen (§ 12 Abs. 2 RettG NRW). Die Kreise und kreisfreien Stadte werten die
Stellungnahmen aus. Mit den kreisangehdrigen Gemeinden, die Trager von Rettungswachen
sind, ist Einvernehmen zu erzielen. Kommt keine Einigung zustande, trifft die Bezirksregierung
die notwendigen Festlegungen (§ 12 Abs. 3 RettG NRW). Soll den Vorschlagen der Verbande
der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung nicht gefolgt werden, ist mit diesen eine Erdrterung vorzunehmen. Hinsichtlich der
kostenbildenden Qualitdtsmerkmale des Bedarfsplanes ist Einvernehmen zu erzielen. Kommt
keine Einigung zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen (§ 12 Abs.
4 RettG NRW).

Der Bedarfsplan ist kontinuierlich unter Beteiligung der Verbande nach Abs. 4 zu Uberprifen
und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, zu &ndern. Zur Anderung kénnen die Verbande der
Krankenkassen auffordern, soweit sich in zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren Anhalts-
punkte flr eine Veranderung der Bedarfssituation ergeben haben. Zu diesem Zweck stellen
die Trager des Rettungsdienstes den Verbanden der Krankenkassen jahrlich Betriebsabrech-
nungsbdgen sowie Einsatzzahlen des Beurteilungszeitraumes zur Verfugung (§ 12 Abs. 5
RettG NRW).

10
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Im Rahmen des Verfahrens nach den Absatzen 3 und 4 sind den Bezirksregierungen detail-
lierte Unterlagen vorzulegen (§ 12 Abs. 6 RettG NRW).

Ein von den kommunalen Spitzenverbanden mit dem Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW (MAGS NRW) abgestimmter Muster-Bedarfsplan wurde als Planungshilfe zur
Verfligung gestellt und soll die Verwaltungspraxis vereinheitlichen. Dieser Muster-Bedarfsplan
wurde in der Fassung vom 11.09.2018 erneut bei der Erstellung bertcksichtigt.

2.2.5 Trager von Rettungswachen

Neben den Kreisen und kreisfreien Stadten sind die GrofRen kreisangehdrigen Stadte Trager
von Rettungswachen. Mittlere kreisangehorige Stadte sind Trager von Rettungswachen, so-
weit sie aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben nach § 9 Abs. 1 RettG NRW wahrnehmen. Die
Grol3en und Mittleren kreisangehdérigen Stadte sind insoweit neben den Kreisen und kreis-
freien Stadten Trager rettungsdienstlicher Aufgaben (§ 6 Abs. 2 RettG NRW).

Im Kreis Mettmann sind neun der zehn Stadte Trager von Rettungswachen und damit Trager
rettungsdienstlicher Aufgaben im Sinne des Gesetzes. Fur die Stadt Heiligenhaus hat im Rah-
men einer interkommunalen Zusammenarbeit, auf der Grundlage einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung, seit dem 01.01.2015 die Stadt Ratingen den Betrieb der Rettungswache in Hei-
ligenhaus und damit die Rolle des Tragers rettungsdienstlicher Aufgaben tbernommen.

11
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2.3 Strukturkennzahlen
2.3.1 Geographische Lage und Topographie

Der Kreis Mettmann weist eine Flache von 40.721,67 ha (407,21 km?) auf. In Nord-Siid-Rich-
tung wie in Ost-West-Richtung misst der Kreis Mettmann jeweils rd. 40 km zwischen seinen
dullersten Punkten, an seiner schmalsten Stelle im Siiden ist er aber nur ca. 2 km breit. Die
hochste Erhebung liegt in Velbert-Neviges mit 303 m Uber NN. Die tiefste Stelle liegt in Mcn-
heim am Rhein mit 32 m iiber NN.

2.3.2 Nachbargemeinden

Der Kreis Mettmann grenzt im Norden an die Stadte Duisburg, Milheim an der Ruhr und Es-
sen, im Osten an den Ennepe-Ruhr-Kreis und die Stadte Wuppertal und Solingen, im Siiden
an den Rheinisch-Bergischen Kreis sowie an die Stadte Leverkusen und Kéln und im Westen
an den Rhein-Kreis Neuss und die Stadt Disseldorf.

2.3.3 Einwohnerzahl und Einwohnerdichte

Gemessen an der Einwohnerzahl von ca. einer halben Million ist der Kreis Mettmann mit sei-
nen zehn Stadten der grofite Kreis im Regierungsbezirk Disseldorf und der drittgré3te im Land
Nordrhein-Westfalen. Die Aufteilung der Flache und Bevdlkerung auf die kreisangehdrigen
Stadte ist in der Tabelle 1 dargestellt. Hierbei wird auch die Bevdlkerungsberechnung bis zu
Jahr 2030 dargestellt.

Tabelle 1: Einwohnerzahlen und Gemeindeflachen im Kreis Mettmann

Stadt Fléche in Bevélkerungszahl Prognose Prognose
kmz2 zum Stichtag zum zum
30.06.2020 01.01.2030 | 01.01.2040
(Fortschreibung Zensus 2011}
Erkrath 26,88 44 016 46.271 47.500
Haan 2419 30.387 30.447 30.192
Heiligenhaus 27,52 26.373 26.173 26.076
Hilden 25,95 55.446 56.987 57.552
Langenfeld/ Rhid. 41,15 59.174 59.047 59.057
Mettmann 42,56 38.776 38.939 38.760
Monheim am Rhein 23,05 41.267 39.911 39.195
Ratingen 88,74 87.040 87.788 87.648
Velbert 74,90 81.573 80.685 78.957
Wiilfrath 32,27 20.950 19.988 18.900
Kreis Mettmann 407,2 485.002 486.236 483.837

(Quelle: IT.NRW 2021)

Die Landesbehdrde Information und Technik, Geschaftsbereich Statistik (IT.NRW), prognosti-
Ziert bis zum 01.01.2030 eine geringe Zunahme der Bevélkerung im Kreis Mettmann um
+0,11 % (NRW +1,25 %) und eine geringe Abnahme bis zum 01.01.2040 um -0,38 % {(NRW
+0,94 %) im Vergleich zum 31.12.2018.
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Die demographischen Veranderungen flihren auch in der Altersstruktur der Bevoélkerung im
Kreis Mettmann zu einer Zunahme in der Altersgruppe der Uber 65-jahrigen Personen bei
gleichzeitiger Abnahme der Personengruppen unter 65 Jahren.

Tabelle 2: Prognose der Bevilkerungsentwicklung im Kreis Mettmann nach Altersgruppen

Alter von... bis unter...

Jahr Gesamt | <3 3-6 6-10 10-16 | 16-19 | 19-256 | 25-40 | 40-65 | 65-80 | >80

in 1000

2014 | 476,6 1.4 | 11,8 16,6 27,5 15,0 27,7 72,5 182,2 | 84,2 27,7

2040 | 4654 10,0 | 11,0 15,9 25,8 13,6 24,8 67,8 150,6 | 98,0 47,9

(Quelle: IT.NRW)

Abbildung 1: Prognose Bevdlkerungsvorausberechnung nach Altersgruppen im Kreis Mettmann 2018 bis 2040

Bevdlkerungsvorausberechnung*) (Basisvariante)
1.1.2018 - 1.1.2040 nach Altersgruppen
Kreis Mettmann
140 000
120 000
100 000
80 000 ]
60 000 ]
40 000 A
20 000 -
0
unter 10 10-20 20-30 30-40 40-50 50 - 60 60-70 70 und
mehr
Alter von ... bis unter ... Jahren
01.1.2018 01.1.2025 =1.1.2032 =1.1.2040

*) Fir die Bevélkerungsvorausberechnung in den kreisfreien Stadten und Kreisen werden Ergebnisse der Statistiken der Geburten,
Sterbefélle und Wanderungen, der Fortschreibung des Bevélkerungsstandes sowie der Sterbetafeln genutzt.

(Quelle: IT.NRW)

In den héheren Altersgruppen sind chronische Erkrankungen haufiger. So gaben in der GEDA-
2014/2015-Studie des Robert-Koch-Institutes 65 % der mannlichen und 63 % der weiblichen
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Befragten Uber 65 Jahre an, unter Bluthochdruck zu leiden (Neuhauser H et al, GEDA
2014/2015-EHIS, Journal of Health Manitoring 2017 (2)1). Ab dem Alter von 75 Jahren nimmt
die Pravalenz einer Koronaren Herzkrankheit oder einem Schlaganfall deutlich zu und liegt im
Mittel bei rund 6-7 % der Bevolkerung (Busch M. et al, GEDA 2014/2015-EHIS). Im Vergleich
zu 2007 prognostizierte das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW
(MGEPA) bis zum Jahr 2030 einen Anstieg der Patienten mit der Diagnose Diabetes um 22
%, mit Herzinfarkt um 42 % und mit Schlaganfallen um 37 %. Bis 2050 wird eine Zunahme an
Oberschenkelhalsfrakturen von 88 % erwartet (vgl. Krankenhausplan 2015 NRW Art. 4.2,
MGEPA). Die Zunahme der Lebenserwartung und die héhere Pravalenz auch notfallmedizini-
scher Ereignisse wie Herzinfarkt oder Schlaganfall lassen einen Zuwachs der Rettungsdienst-
einsdtze erwarten.

Die Anzahl der stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen liegt aktuell bei 56 Institutionen
(ohne Betriebe der Behindertenhilfe und ambulante Wohngemeinschaften) mit 4.998 Platzen:

Stadt Anzahl Einrichtungen Platze
Erkrath 4 303
Haan 3 365
Heiligenhaus 3 230
Hilden 7 535
Langenfeld 6 463
Mettmann 5 523
Monheim am Rhein 3 437
Ratingen 9 961
Velbert 9 801
Wilfrath 5 380
Insgesamt 56 4.998

Trotz des geringen Riickgangs der Gesamtbevélkerung im Kreis Mettimann ist aufgrund der
demographischen Verédnderungen mit einer Zunahme an Rettungsdiensteinsédtzen zu rech-
nen. Aktuelle Prognosen weisen zudem eher auf einen Anstieg der Gesamtbevélkerung im
Kreis Mettmann hin.

2.4 Verkehrswesen
2.4.1 Bundesautobahnen und Bundesstralen

Der Kreis Mettmann verzeichnet ein dichtes Netz von Autobahnen, Bundes- und Fernstralen.
Durch das hohe Verkehrsaufkommen auf allen Autobahnen, die durch das Kreisgebiet fiihren,
kommt es immer wieder zu gréReren Rettungsdienstlagen. Der Kreis Mettmann ist in der Not-
fallrettung auf Bundesautobahnen in folgenden Bereichen eingebunden:
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Tabelle 3: Ubersicht der Bundesautobahnen in Gebiet des Kreises Mettmann

Autobahn | von bis km | Feuerwehr
BAB 3 AK Breitscheid AS Mettmann 11,4 Ratingen
AS Mettmann AK Hilden 7,6 Mettmann
AS Solingen AS Opladen 4,9 Langenfeld
AS Solingen Raststatte Ohligser Heide 4,8 Langenfeld
AK Hilden AS Mettmann 7,7 Erkrath
AS Mettmann AK Ratingen-Ost 4,6 Mettmann
AK Ratingen Ost AS Duisburg-Wedau 14,9 Ratingen
AK Hilden Raststatte Ohligser Heide 3,9 Hilden
BAB 44 AS Velbert-Langenberg AS Heiligenhaus 14,7 Velbert
AS Heiligenhaus AS Heiligenhaus-Hetterscheidt 6,2 Heiligenhaus
AS Heiligenhaus-Hetterscheidt | AS Essen-Kupferdreh 8,5 Velbert
AK Ratingen-Ost AS Ratingen-Ost 0,5 Mettmann
AK Ratingen-Ost AK Dusseldorf-Nord 7,90 Ratingen
AS Ratingen-Schwarzbach AK Ratingen-Ost 2,20 Ratingen
BAB 46 AS Erkrath AS Haan-West 4,2 Hilden
AS Haan-West AS Haan-Ost 54 Haan
AS Haan-Ost AK Hilden 7,9 Haan
AK Hilden AK Diuisseldorf-Sid 5,7 Hilden
BAB 52 AS Ratingen AS Essen-Kettwig 15,6 Ratingen
AK Breitscheid AS Disseldorf-Rath 9,6 Ratingen
BAB 59 AS Langenfeld-Richrath AS Rheindorf 71 Langenfeld
AK Monheim-Sid AS Diusseldorf-Garath 8,8 Langenfeld
BAB 524 AS Ratingen-Lintorf AD Breitscheid 2.1 Ratingen
AD Breitscheid AS Duisburg-Rahm 5,0 Ratingen
BAB 535 AD Velbert AS Willfrath 6,6 Velbert
AS Willfrath Wuppertal-Dornap 51 Wilfrath
AS Wiilfrath AD Velbert 6,6 Velbert
BAB 542 AK Langenfeld AK Monheim-Sid 53 Langenfeld
AK Monheim-Sid AK Langenfeld 53 Langenfeld

Seit dem Jahr 2010 wird im Kreis Mettmann eines der gréfdten Lickenschlussprojekte im nord-
rhein-westfalischen Autobahnnetz vollzogen. Die BAB 44 wird auf einer Lange von 9,8 km
zwischen dem Autobahnkreuz Ratingen-Ost (BAB 3) und der Anschlussstelle Heiligenhaus-
Hetterscheidt (B 227) neu gebaut und soll im Jahr 2024 vollstandig freigegeben werden. Die
BAB 44 stellt dann eine wichtige neue Verbindung zwischen dem Ruhrgebiet und der Rhein-
schiene mit einem prognostizierten Verkehrsaufkommen von 35.800 Kraftfahrzeugen pro Tag
dar. Zudem wird auch die BAB 3 in beiden Fahrtrichtungen in ihrem gesamten Verlauf durch
den Kreis Mettmann grundhaft erneuert. Die hohe Zahl an Verkehrsunfallen im Baustellenbe-
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reich konnte erst durch Installation einer semistationaren Geschwindigkeitsiberwachungsan-
lage reduziert werden. Mit einem BAB 3-Sonder-Gefahrenabwehrplan der Feuerwehren und
des Rettungsdienstes wurde den schwierigen und meist langdauernden Einsatzlagen Rech-
nung getragen. Nach Fertigstellung des Bauabschnittes nérdlich des Autobahnkreuzes (AK)
Hilden im Jahr 2019 wird die Baumalnahme in vergleichbarem Ausmal und mit entsprechen-
den Auswirkungen sudlich des AK Hilden fortgesetzt. Umfangreiche Baumalinahmen erfolgen
zudem auf der BAB 46 und der BAB 59. Neben der Unfallgefahr haben die Baustellen durch
Staubildung auch Einfluss auf Fahrzeiten des Rettungsdienstes.

Neben den Autobahnverbindungen sind folgende Fernstrallen mit erheblichem Verkehrsauf-
kommen auf Grund ihrer einsatztaktischen Bedeutung zu nennen:

Tabelle 4: Vielbefahrene Bundesstralen auf dem Gebiet des Kreises Mettmann

B7 von Dusseldorf Gber Mettmann nach Wuppertal

B8 von Dusseldorf Uber Langenfeld nach Leverkusen

B 227 von Ratingen Uber Heiligenhaus nach Velbert

B 228 von Dusseldorf Gber Hilden und Haan nach Wuppertal
B 229 von Langenfeld nach Solingen

2.4.2 Bahnanlagen

Neben den StralRenverbindungen fiihren auch zahlreiche Schienenverbindungen durch den
Kreis Mettmann.

Eine vielbefahrene S-Bahnstrecke von Essen Uber Dusseldorf nach Koéln fuhrt durch grolRe
Teile des Stadtgebietes von Ratingen. Bis auf das Stadtgebiet von Heiligenhaus sind die rest-
lichen Stadte im Kreis Mettmann durch die S-Bahn oder Regiobahn mit Bahnanlagen erschlos-
sen. Durch das Stadtgebiet von Langenfeld fuhrt eine ICE-Verbindung von Dusseldorf nach
Koéln. Weitere Fern-und Regionalbahnstrecken fuhren durch Haan (Dusseldorf-Wuppertal,
Kéln-Wuppertal). Neben den Bahnlinien fur den Personenverkehr werden auf dem Schienen-
netz im Kreis Mettmann viele Gulter unterschiedlichster Gefahrgutklassen transportiert. Her-
vorzuheben ist hier die stark befahrene Guterstrecke zwischen Duisburg-Wedau und Kéln, die
durch die Stadtgebiete von Ratingen, Hilden und Langenfeld verlauft, sowie weitere, zum Tell
private Bahnstrecken der Industrie mit einem hohen Aufkommen an Gefahrguttransporten
(z.B. Monheim am Rhein, Kalkbahn Ratingen - Wlfrath).

2.4.3 Flugplatze

Im Kreis Mettmann werden einige kleine Sportflugplatze betrieben, die jedoch keinerlei Aus-
wirkung auf eine rettungsdienstliche Vorsorgeplanung haben.

Durch die Nachbarschaft des Dusseldorfer Flughafens zum Kreis Mettmann befindet sich in

unmittelbarer Nahe eine Einrichtung mit hohem Gefahrenpotential. Eine der Hauptflugschnei-
sen verlauft Uber die kreisangehdrigen Stadte Velbert, Heiligenhaus und Ratingen. Die Start-
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und Landebahnen des Flughafens Diisseldorf reichen fast bis an die Stadtgrenze von Ratin-
gen heran. Das sidliche Kreisgebiet liegt in der Einflugschneise des Flughafen Kdln/Bonn.

2.4.4 Wasserstrallen

Der Rhein filhrt auf einer Lange von 10,63 km (von Strom-km 707,03 bis 717,66) durch das
Stadtgebiet Monheim am Rhein. Neben der intensiven Berufsschifffahrt mit steigender Ten-
denz ist auch die Sportschifffahrt stark ausgepragt. Zudem wird der Rhein in den warmen
Sommermonaten zunehmend wieder durch Schwimmer und Badende genutzt. Durch den
Rhein wird die rettungsdienstliche Versorgungsgrenze dargestellt.

Die Berufsschifffahrt transportiert mit Frachtschiffen (Giterschiffe, Tankschiffe, Schubschiffe
und Bunkerboote) Giiter aller Art, auch Gefahrgliter, sowie mit Fahrgastschiffen (als touristi-
sche Verkehrsmittel und als Kabinenfahrgastschiffe) eine Vielzahl von Perscnen.

Schiffshavarien, Bootsunfalle, Menschenrettungen bei Badeunféllen und medizinische Notfalle
auf Schiffen haben in den vergangenen Jahren den Rettungsdienst stark gefordert. Mit Beein-
trachtigungen der Rettungsarbeiten bei Rheinhochwasser ist zu rechnen.

Bei einem Schiffsunfall mit Beteiligung eines Fahrgastschiffes kénnen zum Teil hunderte von
Persanen (genehmigte Transportkapazitat bis ca. 2.000 Personen/Schiff) betroffen sein.

Mit der Errichtung eines neuen Schiffsanlegers im Bereich der Stadt Monheim am Rhein im
Jahr 2017 wurde die Anbindung des Kreisgebietes auch fiir gréfiere Personen- und Fracht-
schiffe erméglicht. Damit steht der Berufsschifffahrt zwischen Kéln und Diisseldorf eine neue
Anlegemdoglichkeit auch in medizinischen Noffallen zur Verfligung, die den Rettungsdienst be-
anspruchen kénnte. Die hier liegenden Mehrzweckboote der Feuerwehr Monheim am Rhein
und der DLRG werden zu rettungsdienstlichen Einsatzen auf Schiffen und bei Ertrinkungsnot-
fallen o. 4. eingesetzt.

2.5 InfrastrukturfWirtschaft
2.5.1 Industrie

Namhafte groRe Firmen haben sich neben einer Vielzahl kleiner und mittlerer Unternehmen
im Kreis Mettmann niedergelassen.

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

industrie, Autozulieferer und Dienstleistungsbetriebe sind im gesamten Kreis Mettmann
ebenso zu finden wie die chemische Industrie.
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2.5.2 Betriebe mit Sonderschutzplan

Fir Betriebsbereiche, von denen eine besondere Gefahr fiir eine erhebliche Anzahl von Per-
sonen ausgehen kann und im Sinne der Stérfallverordnung ein Sicherheitsbericht zu erstellen
ist, hat der Kreis Mettmann gem. § 30 BHKG externe Notfallplédne als Sonderschutzplane zu
erstellen. Fur die in der Tabelle 5 aufgefuhrten Betriebe bestehen aktuell Sonderschutzplane.

Tabelle 5: Betriebe mit Sonderschutzplanen im Kreis Mettmann gem. § 30 Abs. 1 BHKG

Betrieb/Objekt Standort Gefahrenpotential
Akzo Nobel Hilden GmbH Hilden Farben und Lacke
3 M Deutschland GmbH Hilden Chemie

Bayer AG & Elanco GmbH Monheim am Rhein Biogefahr, Chemie
ASK Chemicals GmbH Whlfrath Chemie

L.I.T. Lager & Logistik GmbH Wilfrath Spedition, Lager
MacDermid Enthone GmbH Langenfeld/ Rhld. Fabrikation, Lager
Wilhelm Hammesfahr GmbH & Co. KG | Monheim am Rhein Spedition, Lager

Dariiber hinaus befinden sich im gesamten Kreis Mettmann eine Vielzahl weiterer Betriebe mit
hohen Gefahrenpotenzialen.

2.5.3 Fremdenverkehr

Durch zahlreiche Attraktionen gewinnt der touristische Fremdenverkehr im Kreis Mettmann an
Zuspruch. Fir die Bedarfsplanung im Rettungsdienst ergeben sich jedoch keine bedeutenden
Anhaltspunkte.

2.6 Krankenhausversorgung

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhausern zusammen. Sie legen im
Einvernehmen mit den Krankenhdusern Notfallaufnahmebereiche fest.

Gemdal § 8 Abs. 1 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
(KHGG NRW) vom 11. Dezember 2007 (GV NRW S. 702, ber. 2008 S. 157) sind die Kranken-
héuser entsprechend ihrer Aufgabenstellung nach § 16 KHGG NRW zur Zusammenarbeit un-
tereinander und mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, niedergelassenen Psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, dem
offentlichen Gesundheitsdienst, dem Rettungsdienst und den fir die Bewaltigung von Grof3-
schadensereignissen zustidndigen Behdrden, den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, den Selbsthilfecrganisationen und den Krankenkassen verpflichtet. Dazu
zahlt insbesondere eine patientenorientierte regionale Abstimmung der Leistungsstrukturen.
Uber die Zusammenarbeit sind Vereinbarungen zu treffen. Die an der Krankenhausversorgung
Beteiligten unterrichten sich gegenseitig.

Im Jahr 2018 hat der G-BA ein neues Konzept der gestuften Notfallversorgung verabschiedet,
welches fir die drei Versorgungsstufen Basis-Noftfallversorgung, erweiterte Notfallversorgung
und umfassende Notfallversorgung konkrete Anforderungen an die Vorhaltung von Personal,
Qualifikation und Infrastruktur vorgibt. Im Rahmen der Sars-CoV-2-Pandemie erfolgten im Jahr
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2020 zunachst vorlaufige Einstufungsprognosen durch die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen im Rahmen der Zuteilung fur Ausgleichszahlungen.

2.6.1 Krankenhduser im Kreis Mettmann

Der Krankenhausplan NRW 2015 des MGEPA weist fir den Kreis Mettmann fir das Jahr 2013
eine Soll-Bettenzahl von 2.563 aus und gibt das Ziel einer Reduktion auf 2.397 Betten fur das
Jahr 2015 vor. Damit stehen im Kreis Mettmann 4,85 Betten pro 1.000 Einwohner zur Verfi-
gung, deutlich weniger als in den benachbarten Kommunen des Versorgungsgebietes. Das
Land beabsichtigt eine Reform der Krankenhausplanung mit einem gutachterlich empfohlenen
neuen Planungsansatz. Demnach soll die PlangroRe Krankenhausbett ersetzt werden durch
die Planung von Leistungen. Die fur die zu erbringende Leistung erforderliche Bettenzahl be-
stimmt dann das jeweilige Krankenhaus im eigenen Ermessen. Insgesamt wird aber mit einer
Reduktion von Krankenhausstandorten und -kapazitaten zu rechnen sein. Im Jahr 2018 ver-
fugte das Land NRW Uber 667,3 Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner bzw. 6,67 Betten
pro 1.000 Einwohner (Quelle: statista.de).

Tabelle 6: Krankenhausbetten im Vergleich im Versorgungsgebiet 1 gem. Krankenhausplan NRW 2015

Stadt/Kreis Betten Ziel 2015 Gesamt | Betten pro 1.000 Einwohner
Kreis Mettmann 2.397 4,85
Stadt Disseldorf 4.690 8,09
Stadt Wuppertal 1.940 5,56
Stadt Solingen 1.201 7,50
Stadt Remscheid 1.100 9,91

Zur Versorgung von intensivpflichtigen Patienten mit einer schweren Covid-19-Infektion wurde
die Anzahl der betriebenen Intensivbetten im Jahr 2020 in allen Krankenhdausern in NRW er-
hoéht. Durchschnittlich wurden in NRW im Jahr 2020 unter Berucksichtigung der im Rahmen
der SARS-CoV-2-Pandemie erweiterten intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten 41,8
Intensivbetten pro 100.000 Einwohner vorgehalten. Im Kreis Mettmann werden aktuell ledig-
lich 14,6 Intensivbetten pro 100.000 Einwohner (gesamt 71, davon 49 Beatmungs- und 22
Uberwachungsbetten) in Akutkrankenh&usern vorgehalten.

2.6.1.1 Krankenhauser der hochsten Versorgungsstufe/ umfassende Notfallversor-
gung

keine

2.6.1.2 Krankenhaus der erweiterten Notfallversorgung (progn. Stufe 2 nach G-BA)
- Helios-Klinikum Niederberg, Velbert (473 Betten, 16 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Thoraxchirurgie, Gefalchirurgie, Unfallchirur-
gie und Orthopadie, Innere Medizin mit Kardiologie (24-h-Herzkatheterbereit-
schaft), Frauenheilkunde mit Geburtshilfe, Urologie und Nephrologie, Kinder-
und Jugendmedizin mit Perinatalversorgung Level 2, Kinderneurologie und -
psychiatrie, Psychiatrie.
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Im April 2016 erfolgte die Ubernahme des bislang kommunalen Krankenhau-
ses durch den Helios-Konzern, der aufgrund der Schadstoffbelastung des Be-

standsgebaudes die Errichtung eines Neubaus bis 2024 an gleicher Stelle

plant.

2.6.1.3 Krankenhauser der Basisnotfallversorgung (Stufe 1 nach G-BA)

- Ev. Krankenhaus Mettmann (245 Betten, 12 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Unfallchirurgie und Orthopadie, Innere Medizin
mit Kardiologie (24-h-Herzkatheterbereitschaft), Frauenheilkunde mit Geburts-
hilfe, HNO-Belegabteilung.

- St.-Josefs-Krankenhaus Hilden (183 Betten,12 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Unfallchirurgie und Orthopadie, Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde mit Geburtshilfe, HNO-Belegabteilung.

- St.-Josef-Krankenhaus Haan (217 Betten, 15 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Unfallchirurgie und Orthopadie, Gefalchirur-
gie, Innere Medizin.

- St.-Martinus-Krankenhaus Langenfeld/Rhlid. (185 Betten, 8 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Unfallchirurgie und Orthopadie, Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde mit Geburtshilfe, Geriatrie, Urologie-Belegabteilung.

2.6.1.4 Krankenhauser ohne Notfallversorgungseinstufung (Stufe 0 nach G-BA)

- St.-Marien-Krankenhaus Ratingen (191 Betten, 8 Intensivbetten)

Fachabteilungen: Chirurgie mit Unfallchirurgie und Orthopadie, Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde mit Geburtshilfe, HNO-Belegabteilung.

In den Stadten Erkrath, Heiligenhaus, Monheim am Rhein und Wilfrath befinden sich keine

Krankenhauser.

2.6.2 Einzugsbereiche nach Versorgungsbereichen der

§ 11 RettG NRW

Tabelle 7: Notaufnahmebereiche kreisangehdériger und benachbarter Krankenhauser

Rettungswachen gem.

Notfallaufnahmebereich

Krankenhauser

Erkrath

Ev. Krankenhaus, Mettmann
St.-Josef-Krankenhaus, Haan
St.-Josefs-Krankenhaus, Hilden
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Sana-Krankenhaus D-Gerresheim

Haan

St.-Josef-Krankenhaus, Haan

Heiligenhaus

Helios-Klinikum Niederberg, Velbert

Hilden St.-Josefs-Krankenhaus, Hilden
Langenfeld St. Martinus Krankenhaus, Langenfeld
Mettmann Ev. Krankenhaus, Mettmann

Monheim am Rhein

St.-Martinus-Krankenhaus, Langenfeld
Sana-Krankenhaus D-Benrath

Ratingen St.-Marien-Krankenhaus, Ratingen
Velbert Helios-Klinikum Niederberg, Velbert
Wi lfrath Helios-Klinikum Niederberg, Velbert

Ev. Krankenhaus, Mettmann

2.6.3 Besondere Kliniken und Einrichtungen im Kreis Mettmann

2.6.3.1 Fachkliniken fiir Psychiatrie, Neurologie, Psychotherapie und Suchterkrankun-

gen

- LVR-Klinik Langenfeld (463 Betten)

(Pflichtversorgung fiir Erkrath, Haan, Hilden, Langenfeld, Mettmann, Monheim, zudem Lever-
kusen, Solingen, Burscheid, Leichlingen)

- LVR-Tagesklinik Gerontopsychiatrie Langenfeld (16 Betten)
- Fliedner-Krankenhaus Ratingen (160 Betten)
- Fachkrankenhaus Tannenhof Velbert-Langenberg (76 Betten)

- LVR-Tagesklinik Hilden

2.6.3.2 Fachklinik fiir Venenerkrankungen

Capio-Klinik im Park, Hilden, Privatklinik (48 Betten)

2.6.3.3 Fachklinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Rheumatologie
Fachklinik 360° Ratingen (120 Betten, 4 Intensivbetten)

2.6.4 Zusammenarbeit mit Giberregionalen Krankenhausern

Fir Krankenhduser in NRW besteht gem. § 2 des Krankenhausgesetzes (KHG NRW), ent-
sprechend ihrer im Krankenhausplan festgelegten Aufgabenstellung, eine Versorgungsver-
pflichtung. Notfallpatienten haben hierbei Vorrang.

Unabhangig von den Grenzen der Gebietskorperschaften ist im Krankenhausplan NRW die
stationdre Versorgung der Bevdlkerung in den sog. Versorgungsgebieten geregelt. Hierbei
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werden fur die Vorhaltung von Behandlungskapazitaten der Kreis Mettmann und die Stadte
Dusseldorf, Wuppertal, Solingen und Remscheid im ,Versorgungsbereich 1“ zusammenge-
fasst. Ein Ausgleich der klinischen Kapazitaten tber die Kommunalgrenzen hinweg ist hierbei
systemimmanent und gewollt.

Aus den Stadten Erkrath (insb. Alt-Erkrath) und Monheim am Rhein (insb. Monheim-Baum-
berg) bedient sich der Rettungsdienst auch zur Grund- und Regelversorgung der nahegelege-
nen Krankenhauser in Dusseldorf-Gerresheim und Dusseldorf-Benrath. Die Zusammenarbeit
wurde mit den Leitungen der Kliniken vereinbart und hat sich bewahrt.

Aufgrund der Uberwiegend auf die Grund- und Regelversorgung ausgerichteten Struktur der
Krankenhduser im Kreis Mettmann missen durch den Rettungsdienst primar und sekundar
zahlreiche Fachabteilungen Uberregionaler Krankenhauser angefahren werden. Dies betrifft
haufig Fachabteilungen fur Kardiologie, Neurologie, Neurochirurgie, Kinderheilkunde, etc.

Behandlungskapazitaten werden von den Krankenhausern im landesweiten, vom Innenminis-
terium NRW bereitgestellten, internetbasierten Modul MediRIG im Informationssystem Gefah-
renabwehr (IG-NRW) angegeben und sind so von der Kreisleitstelle einsehbar (vgl. 3.9).

2.6.5 Krankenhauskapazititen fiir spezielle Krankheitsbilder
2.6.5.1 Herzinfarkt (Krankenhduser mit 24-Stunden-Herzkatheter)

- Helios-Klinikum Niederberg, Velbert

- Ev. Krankenhaus Mettmann

- Augusta-Krankenhaus Dusseldorf-Rath

- Sana-Krankenhaus Diisseldorf-Benrath

- Universitatsklinikum Dusseldorf

- Malteser-Krankenhaus St. Anna Duisburg-Huckingen
- Universitatsklinikum Essen

- Elisabeth-Krankenhaus Essen

- Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen-Rittenscheid
- Klinikum Remscheid

- Helios-Klinikum Wuppertal-Barmen

- Petrus-Krankenhaus Wuppertal

- Klinikum Solingen

- Klinikum Leverkusen

- Ev. Krankenhaus Mulheim an der Ruhr

2.6.5.2 Schlaganfall
Anerkannte bzw. zertifizierte Stroke Unit

- St.-Lukas-Krankenhaus Solingen

- Universitatsklinikum Dusseldorf

- Marien-Hospital Dusseldorf

- Klinikum Duisburg

- Universitatsklinikum Essen

- Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen-Ruttenscheid
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St.-Josef-Krankenhaus Essen-Kupferdreh
Ev. Krankenhaus Hattingen
Sana-Klinikum Remscheid

Klinikum Solingen

Klinikum Leverkusen
Bethesda-Krankenhaus Wuppertal
Helios-Klinikum Wuppertal-Barmen

2.6.5.3 Traumaversorgung (Traumazentren gem. DGU-Angaben)

2.6.5.3.1 Lokale Traumazentren im Kreis Mettmann

St.-Josef-Krankenhaus Haan
St.-Josefs-Krankenhaus Hilden
St.-Martinus-Krankenhaus Langenfeld
Ev. Krankenhaus Mettmann

2.6.5.3.2 Regionale Traumazentren

Helios-Klinikum Niederberg, Velbert
Bethesda-Krankenhaus Wuppertal
Sana-Klinikum Remscheid

Sana-Krankenhaus Disseldorf-Benrath
Klinikum Leverkusen
Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen-Rittenscheid
Sana-Klinik Duisburg

2.6.5.3.3 Uberregionale Traumazentren

Universitatsklinikum Disseldorf
Universitatsklinikum Essen
Helios-Klinikum Wuppertal

Stadt. Klinikum Solingen

Stadt. Kliniken Kéln-Merheim
Universitatsklinikum Koln
BG-Unfallklinik Duisburg-Buchholz

2.6.5.3.4 Neurochirurgie

Universitatsklinikum Essen

Universitatsklinikum Dusseldorf
Universitatsklinikum Koéln

Klinikum Duisburg

Alfried-Krupp-Krankenhaus Essen-Rittenscheid
Klinikum Solingen

Klinikum Leverkusen

Stadt. Kliniken Kéln-Merheim

Helios-Klinikum Wuppertal-Barmen
Bethesda-Krankenhaus Wuppertal
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3. Bedarfsplanung

3.1  Grundlagen, Beauftragung Gutachten

Die Planung und Organisation des Rettungsdienstes im Kreis Mettmann erfolgt auf der Grund-
lage des § 6 Abs. 1 RettG NRW, wonach die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet sind, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der
Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlielich der notérztlichen Versorgung im
Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.

Diese Aufgabenstellung macht eine umfassende Bedarfsplanung der rettungsdienstlichen Inf-
rastruktur im Sinne des § 12 RettG NRW erforderlich. Der Bedarfsplan ist die Grundlage fir
samtliche organisatorischen, personellen und finanziellen MaZnahmen im Rettungsdienst.

Bei dieser Bedarfsplanung sind insbesondere die Anzahl der Rettungswachen, der erforderli-
chen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge, der fiir die Aufgabenerfilllung not-
wendige Personalbedarf sowie weitere Qualitdtsanforderungen festzulegen.

Das Gesetz regelt nicht, nach welchen Richtwerten Bedarfsplane im Einzelnen aufzustellen
sind. Spezielle Vorgaben des Landes in Form von Einzelerlassen oder Verwaltungsvorschrif-
ten fiir die Bedarfsplanung und die Aufstellung der Bedarfsplane bestehen ebenfalls nicht. Die
Handreichung zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung in der Fassung vom 11.09.2018, die von
den Kommunalen Spitzenverbanden mit den Verbanden der Krankenkassen abgestimmt
wurde, stellt daher erneut die Grundlage dieses Bedarfsplans dar.

Neben der Haufigkeit von Einsatzen und der Wahrscheinlichkeit gleichzeitiger Einsétze (Dup-
lizitatsereignisse), ist der Zeitfaktor (Hilfsfrist, Einsatzdauer) eine wichtige Planungsgréide fr
die bedarfsgerechte Berechnung der notwendigen Notfall-Rettungsmittel in den jeweiligen
Rettungsdienstbereichen. Bei lebensbedrohlichen Noftfillen steht insofern ein méglichst kur-
zes Zeitintervall zwischen Ereignis und Rettungsmaftnahmen in direktem Zusammenhang, mit
dem Ausmalf an Folgeschaden und der Hohe der weiteren Behandlungskosten. Dariiber hin-
aus hat das Land NRW entsprechende Planungsrichtwerte von acht Minuten fiir Einsatzkern-
und 12 Minuten fir Einsatzrandgebiete vorgegeben (s. a. 3.2}

Nach dem erstmals im August 2014 ein Fachgutachten fir die Bedarfsplanung beauftragt
wurde, konnte zur Fortschreibung erneut ein Gutachten beauftragt werden, welches diesem
Bedarfsplan zugrunde liegt. Das Gutachten beriicksichtigt die Einsatzzahlen aus dem Zeit-
raum 01.10.2018 bis 30.09.2019. Die Einsatzzahlen sind insofern nicht durch die Anomalien
der SARS-CoV-2-Pandemie beeinflusst.

3.2 Hilfsfrist
3.2.1 Eintreffen der qualifizierten Rettungsmittel

Der Faktor Zeit ist in der Notfallrettung entscheidend fiir die Uberlebenschance von Notfallpa-
tienten bzw. den Schweregrad gesundheitlicher Folgen bei akuten, lebensbedrohlichen Er-
krankungen und Verletzungen. Gleichzeitig miissen dkonomische Méglichkeiten des Systems
Berlicksichtigung finden. Nach der Begriindung zum RettG NRW soll das Netz der Rettungs-
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wachen so engmaschig sein, dass jeder an einer Stral’e gelegene Notfallort in einer Eintreff-
zeit (Hilfsfrist) von bis zu acht Minuten in stadtisch gepragten Bereichen (Einsatzkerngebiet)
und von bis zu zwdlf Minuten in landlichen Bereichen (Einsatzrandgebiet) erreicht werden
kann. Dabei kommt es bei der Feststellung der Eintreffzeit auf den Zeitpunkt des Eintreffens
des ersten geeigneten Rettungsmittels am Notfallort an. So bringt auch das Notarzteinsatz-
fahrzeug (NEF) eine wirksame Hilfe, auch wenn es nicht zum Transport von Notfallpatienten
geeignet ist (vgl. Beschluss des Oberverwaltungsgerichts fir das Land Nordrhein-Westfalen —
OVG NRW - vom 15.03.2004 — 13 B 16/04).

Die planerische Hilfsfrist wird vom Zeitpunkt des Anfangs der Disposition des Leitstellendispo-
nenten an berechnet (Einsatzeréffnung, spatestens Beendigung der Standardabfrage), sie en-
det mit dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort nachstge-
legenen offentlichen StraBe'. Der Erreichungsgrad beschreibt den Grad der Einhaltung der
vom Kreis fir die Rettungsdienstbereiche des Kreisgebietes planerisch festgelegten Hilfsfris-
ten.

Der Gesetzgeber definiert auch in der Novelle des RettG NRW vom 01.04.2015 keine Hilfs-
fristen. Das OVG NRW legte in seinem Beschluss vom 15.03.2004 — 13 B 16/04 fest, dass in
NRW die Eintreffzeit bei der Notfallrettung von acht Minuten innerdértlich und zwdlf Minuten im
landlichen Bereich mindestens in 90 % der Félle eingehalten werden muss. Hierflr gibt es
triftige medizinische Grinde. Bei der Feststellung der Eintreffzeit kommt es auf den Zeitpunkt
des Eintreffens des ersten Rettungsmittels am Notfallort an, das auch ein Notarzteinsatzfahr-
zeug (NEF) sein kann.

Die Zuordnung von Einsatzgebieten zu stadtischen oder landlichen Strukturen bereitet weithin
Schwierigkeiten. Folgende Kriterien kénnen herangezogen werden (vgl. OVG NRW, Be-
schluss vom 15.03.2004 - 13 B 16/04):

- Einstufung im Landesentwicklungsplan

- Besiedlungsstruktur

- Einwohnerdichte

- Zentralitdt des Wohnplatzes (Vorhandensein eines Stadtzentrums)
- Mindesteinwohnerzahl > 20.000 Einwohner/ Wohnplatz

- Verkehrsstruktur und verkehrstechnische ErschlieBung

- Industrie- und Gewerbestruktur

- Stadtisches Leben (Gesellschaft, Kultur usw.)

Im Kreis Mettmann leben derzeit in jeder kreisangehdrigen Stadt Gber 20.000 Einwohner, auch
erfullen sie die weiteren oben genannten Kriterien als stadtisches bzw. innerértliches Gebiet.

Der Landesfachbeirat Rettungsdienst NRW hat im Jahr 2009 empfohlen, in Einsatzkerngebie-
ten eine Hilfsfrist von acht Minuten zu berucksichtigen. Einsatzkerngebiete wurden definiert
durch eine Einwohnerzahl Gber 25.000 Einwohner, eine Einwohnerdichte von 300 Einwoh-
nern/km? und eine Notfallrate von mehr als 60 Einsatzen pro 1.000 Einwohner fir einen Zeit-
raum von zwolf aufeinanderfolgenden Kalendermonaten. Auch hier werden von allen Stadten
im Kreis Mettmann die Kriterien erfillt (Ausnahme Wiilfrath mit ca. 21.035 Einwohnern, aber

1 vgl. MGEPA Erlass vom 08.11.2010, konkretisiert durch Erlass vom 28.02.2012 und Priitting: Kommentar zum Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen (2016):
S. 44, Rn. 10b und 10a, Kohlhammer-Verlag
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einer Einwohnerdichte von 660 Einwohnern/km? und einer Notfallrate von 97/1.000 Einwoh-
nern pro Jahr).

Daher sind in allen kreisangehorigen Stadten die besiedelten Flachen als Einsatzkerngebiete
zu werten, in denen Notfallpatienten in 90 % der Einsatze innerhalb einer Hilfsfrist von acht
Minuten zu erreichen sind. Der Ansatz von 90 % anstelle von 100 % ergibt sich durch nicht
beeinflussbare Faktoren (Schnee, Glatte, Sturmschaden, Verkehrsbehinderungen, usw.).

Das vorliegende Gutachten kommt erneut, wie schon die im Bedarfsplan aus dem Jahr 2017
zugrundeliegende Expertise, zu dem Ergebnis, dass im Kreis Mettmann der geforderte ,p90-
Wert" bei Notfallen nicht eingehalten werden kann.

Anmerkung des Gutachters:

Der Kreis Mettmann hat sich auf Grund seiner stadtischen gepragten Struktur das Ziel gesetzt,
die Hilfsfrist in 90% aller Falle innerhalb von 8 Minuten zu erreichen.

Der p90-Wert im Kreis Mettmann betragt im Untersuchungszeitraum 14 Minuten. Innerhalb
eines Zeitraumes von 8 Minuten werden lediglich 55,4 % der Notfalle durch ein geeignetes

Rettungsmittel erreicht. In keinem Versorgungsgebiet ist der ,p90-Wert* bei 8 Minuten.

Somit kann der Kreis Mettmann den geforderten p90-Wert bei Notfallen nicht einhalten.

© FORPLAN 2020/2021

Die im Gutachten ermittelten Hilfsfristen und weiteren Teilzeiten sind in der nachfolgenden
Tabelle 8 bis 11 dargestellt.

Tabelle 8: Hilfsfristen in den Einsatzbereichen im Kreis Mettmann

Hilfsfristen in den Einsatzbereichen im Kreis Mettmann
Versorgungsbereich 90 % Erreichungsgrad in ... Minuten 8 Minuten Hilfsfristin ... Prozent
RW-VB Erkrath 14 Minuten 41.7%
RW-VB Haan 13 Minuten 59,0%
RW-VB Heiligenhaus 14 Minuten 49,0%
RW-VE Hilden 13 Minuten 56,1%
RW-VB Langenfeld 11 Minuten T7.7%
RW-VB Mettmann 12 Minuten 67.6%
RW-VB Monheim 12 Minuten 74.2%
RW-VB Ratingen-Mitte 13 Minuten 57.8%
RW-VB Ratingen-Lintorf 14 Minuten 40,9%
RW-VB Ratingen-Breitscheid 15 Minuten 18,3%
RW-VB Velbert-Mitte 15 Minuten 44.1%
RW-VB Velbert-Langenberg 16 Minuten 37.4%
RW-VB Velbert-Neviges 15 Minuten 38,0%
RW-VB Waiilfrath 15 Minuten 44.2%
Kreis Mettmann 14 Minuten 55,4%

© FORPLAN 2020/21
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Tabelle 9: Durchschnittliche Teilzeiten bei Notféllen nach Rettungswachen
@ Teilzeiten bei Notfallen nach Re en in Minuten
Rettungswachenstandort D:m‘.:;‘."' ‘“i‘;';]"‘ Fahrzet  |Verweilze# EO | Transportzeit | Verweilzet TZ| Rickfahrzet | Einsatzzeit F,",“‘“:,
RW Erkrath 18 6.4 198 14.5 24.9 105 58.2 88.9
RW Haan 17 45 188 33 205 58 457 £42
RW Hedigenhaus 15 8.2 185 138 21,2 104 528 81,8
RW Hiden 18 5.5 185 13.0 18.9 7.4 455 549
RW Langentid 14 42 183 35 17,1 38 48.0 525
RW Meamann 18 47 175 10.5 230 3.7 50.2 8.7
RW Monheim 18 0z 4.5 199 12.8 241 127 58.4 85.9
RW Ratingen-Mise ' 17 58 18,1 104 13.4 8.2 484 53.7
RW Ratngen-Lnrf 14 £5 218 13.3 28 187 8.3 70.5
RW Ratngen-Brescheid 1. 8.0 192 14,3 0.3 184 520 o7.5
RW VeltartMine 20 .7 174 13.0 15.7 103 42,0 57.8
RW VeloertLangenberg 15 7.5 77 18.1 18.9 224 54 74,2
RW VelbartNeviges 17 7.0 193 188 150 235 59.4 755
AW WdlFam 17 8.2 193 13.8 21.2 133 £ 870
Kreis Mk 1,8 15 56 183 126 20,7 112 514 60,4

© FORPLAN 2020/21
Tabelle 10: Durchschnittliche Teilzeiten bei Notarzteinsatzen

@ Teilzeiten bei Notarzteinsitzen nach Rettu in Minuten
R henstandort rn‘ O 9 ‘"l"h’.‘:::" Fahrzet  |Verwedzet EO | Transportzsit | Verweilzet TZ | Rickfahrzet | Emsatzzet 'i:::::;i
W Hilden 15 7.2 200 11,8 17.9 107 40,5 50.0
W Langenkld 12 5.7 205 12,4 18.8 1o 458 55.1
RW Mstmann i 13 g2 215 138 251 1458 X 59.9
NEF Kreis Megmann i 15 1.2 158 14.8 285 218 50.1 87,3
RW Ratngen-Mite 18 a7 204 128 188 133 408 538
RV Vebertiis 20 73 212 14.0 215 185 0.2 £33
HKreis N 1,7 19 72 207 131 21,0 132 447 56,8
@ FORPLAN 2020/21

Tabelle 11: Durchschnittliche Teilzeiten bei Krankentransporteinsidtzen nach Rettungswachen in Minuten

@ Teilzeiten bei Km%m nach Rettungswachen in Minuten
Rettungswachenstandort D;m?;‘; "“";“';f“ Fahrze  [Verwedzet EO | Transportzsit | Verweilzeit TZ| Rickfabvzer | Einsatzzen | Eis3tzab-
RW Errath 20 18.5 185 7.4 17.5 129 037 733
RW Faan 21 12 152 154 19.2 18 54 881
RV Feiigenhaus 23 7 197 15.5 3.2 9.8 825 713
AW Fiden 20 e 78 202 15.4 9.1 8.7 73.0
RW Langentd 25 7 T4E 185 152 53 81.0 72
W Megmann 21 10.0 178 18.2 241 111 85,0 78.1
RW Monheim y 5 14.0 178 198 197 154 858 T8
RW Ratngen- M 1 20 2.7 81 8.3 15,8 150 a1 754
R Ratingen. Linert 13 159 184 7 193 185 87.0 508
RW Ratngen-Breischeid 21 10.7 144 15,6 15.4 178 81.6 T4E
RW Velber tMite 22 147 181 2 15.0 138 84,8 749
RV Velber tLangenberg 20 T2 178 25,7 23 214 827 57.2
R Veloar theges 21 55 123 214 7.4 215 243 X
RW Wifrath 22 15.2 145 189 205 178 88.3 81.2
Kreis Mettmann 2.1 21 12,1 153 18,1 183 130 65,0 74,2

@ FORPLAN 2020/21
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3.2.2 Mobile Retter

Dieses System basiert auf einer Smartphone-App, mit der qualifizierte Ersthelfer, die sich in
unmittelbarer Nahe einer Notfallstelle befinden, geortet und alarmiert werden kénnen. Nach
aufwandigen organisatorischen und technischen Vorbereitungen sowie der Schulung von Erst-
helfern, die sich flir das System Mobile Retter im Kreis Mettmann zur Verfligung stellen, konnte
das System zum 06.11.2020 in Betrieb genommen werden. Ziel ist eine noch schnellere Hilfe
bei lebensbedrohlichen Notlagen, in denen die Ersthelfer ohne Hilfsmittel lebensrettende Mal3-
nahmen wie insbesondere der Herz-Lungen-Wiederbelebung einleiten, auf diese Weise wert-
volle Zeit gewinnen und das therapiefreie Intervall bis zum Eintreffen des gleichzeitig alarmier-
ten Rettungsdienstes verkirzen. Angestrebt wird die Mitwirkung von mindestens 1.000 Mobi-
len Rettern, um zumindest in 50 % der Alarmierungen Mobile Retter in der Nahe einer Ein-
satzstelle aktivieren zu kénnen. Die hierbei anfallenden Kosten sind keine Kosten des Ret-
tungsdienstes.

3.2.3 First Responder

Als First Responder werden Einheiten der Feuerwehr eingesetzt, um ebenso das therapiefreie
Intervall mit erweiterten Malinahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes zu Uberbriicken,
wenn im Versorgungsbereich einer Feuer- und Rettungswache ein lebensbedrohlicher Notfall
gemeldet wird und im Ausruckebereich aktuell kein Rettungsmittel verfugbar ist. Das hier ein-
gesetzte hauptamtliche Personal der Feuerwehren verfligt Uber eine rettungsdienstliche Qua-
lifikation, die eingesetzten Feuerwehrfahrzeuge verfligen zudem auch Uber eine rettungs-
dienstliche Basisausstattung.
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3.3 Rettungswachen

3.3.1 Ist-Standorte

Tabelle 12: Standorte der Rettungswachen im Kreis Mettmann

Standorte Adresse Versorgungsbereich
Feuer- und Rettungswache Schimmelbuschstr. 11-13 | Stadtgebiet Erkrath
Erkrath-Hochdah|?

Feuer- und Rettungswache Nordstr. 25 Stadtgebiet Haan
Haan?

Rettungswache Dr.-Julius-Held-Str. 1 Stadtgebiet Heiligenhaus, Ratingen
Heiligenhaus?® {Homberg und Hosel)
Feuer- und Rettungswache Am Feuerwehrhaus 17 Stadigebiet Hilden
Hilden?

Feuer- und Rettungswache Lindberghstr. 72 Stadigebiet Langenfeld
Langenfeld?®

Feuer- und Rettungswache Laubacher Str. 14 Stadigebiet Mettmann
Mettmann?

Rettungswache Adalbert-Bach-Platz 3 Westliches Stadigebiet Mettmann
Kreis Mettmann?® (Kreisleitstelle) und Kreisgebiet

Feuer- und Rettungswache Paul-Lincke-Str. 1 Stadigebiet Monheim am Rhein
Monheim am Rhein?

Feuer- und Rettungswache Voisweg 1-5 Stadigebiet Ratingen
Ratingen-Mitte?

Rettungswache Linneper Weg 1 Stadigebiet Ratingen
Ratingen-Breitscheid* (Breitscheid und Hosel)
Rettungswache Im Kreuzfeld 5 Stadtgebiet Ratingen
Ratingen-Lintorf* (Lintorf)

Feuer- und Rettungswache Kopernikusstr. 8-10 Stadtgebiet Velbert
Velbert-Mitte?

Feuer- und Rettungswache Siebeneicker Str. 19 Stadtgebiet Velbert
Velbert-Neviges® (Neviges)

Feuer- und Rettungswache Volkuhlstr. 35-38 Stadtgebiet Veloert
Velbert-Langenberg? {Langenberg)

Feuer- und Rettungswache Wilhelmstr. 8 Stadtgebiet Willfrath
Wiilfrath3

g

Anmerkung des Gutachters:

Durch die Simulationen kann festgehalten werden, dass alle Standorte im Kreis Mettmann
bestatigt werden kénnen. Die Verbesserungsmaoglichkeiten der nicht oder nur schwer inner-
halb der Hilfsfrist zu versorgenden Bereiche werden in Kapitel 6 des Gutachtens aufgezeigt.

@ FORPLAN 2020/2021

2 Hauptamtliche Feuer- und Rettungswache
¥ Hauptamtliche Rettungswache Feuerwehr
* Hauptamtliche Retiungswache der Stadt Ratingen besetzt durch Personal der Hilfsorganisationen Hilfsorganisation
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Rettungsdienstbereich |
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8-Minuten-Hilfsfrist-lsochronen RTW

Legende
@ 1 RW Erkrath @ &RW Mettrnann @ 810 RW Heiligenhaus = Kreisgrenze
@ 2RWHaan ® 7RW Monheim am Rhein @ 91 RW Velber-Mitle D Abdeckung
& 3 Rw walfrath @ 51 RW Ratingen-Mittz @ 92 RW velbert-Langenberg
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Abbildung 2: Darstellung der 8-Minuten-Hilfsfrist-lsochronen bei Anfahrt mit Sondersignal, ausgehend von
den Rettungswachen im Kreis Mettmann
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Abbildung 3: Darstellung der Hilfsfristiiberschreitungen im Kreis Mettmann

Abbildung 3 zeigt deutlich auf, dass sich die Hilfsristiiberschreitungen tGberwiegend im Nahbe-
reich der Rettungswachenstandorte befinden. Dies weist darauf hin, dass die Defizite primar
auf eine zu geringe Vorhaltung an Rettungsmitteln zurlickzufthren sind.

© FORPLAN 2020/2021
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3.3.2 Soll-Zustand

Die in der Abbildung 3 dargestellte Haufung von Hilfsfristiberschreitungen im Umfeld der Ret-
tungswachen verdeutlicht eindrucksvoll den Mangel an Rettungsmitteln. Zu oft ist im Notfall
das auf der zustandigen Rettungswache geplante Einsatzmittel nicht verfigbar, sodass der
Rettungswagen von der nachsten, aber weiter entfernt gelegenen Rettungswache alarmiert
werden muss und durch die langere Fahrzeit die Hilfsfrist nicht eingehalten werden kann. In
der Abbildung wird aber auch der Optimierungsbedarf in Hinblick auf die Standorte der Ret-
tungswachen ausgewiesen.

Einzelne Einsatzgebiete kdnnen nicht innerhalb der Hilfsfrist von acht Minuten erreicht werden.
Sofern es sich um dicht besiedelte Gebiete mit einer erhéhten Einsatzfrequenz handelt, ist hier
eine regelmaBige Uberschreitung kritisch zu sehen. Eine modellhafte Darstellung von Isochro-
nen mit einer nur um 30 Sekunden verkurzten Fahrzeit verdeutlicht, in welchem Einsatzgebiet
die Hilfsfrist regelmafig allenfalls nur sehr knapp erreicht werden kann.

Insbesondere beim Einsatzgebiet Ratingen-West handelt es sich um einen Stadtteil mit einer
verdichteten Hochhaus-Wohnbebauung mit hoher Einwohnerdichte und einer hohen Einsatz-
haufigkeit. Auch dies verdeutlicht die Abbildung 3. Hier kann durch einen neuen Standort einer
Rettungswache das therapiefreie Intervall fir eine Vielzahl von Einsatzen verbessert werden.

Das Einsatzgebiet Erkrath-West (Stadtteil Alt-Erkrath) ist von den Ubrigen Stadtteilen durch
den Verlauf der Bundesautobahn 3 abgeteilt und von der derzeit einzigen Rettungswache na-
hezu ausschlieBlich zeitgerecht nur Uber eine Autobahnbricke der K 21 (Hochdahler Str.) zu
erreichen. Sollte dieser Weg nicht nutzbar sein, kann das gesamte Einsatzgebiet West nicht
mehr ohne erhebliche Umwege durch den Rettungsdienst erreicht werden. Neben diesem be-
stehenden strategischen Aspekt stellt dieser Stadtteil mit seiner dichten Wohnbebauung, meh-
rerer, teils sehr grofRer Alten- und Pflegeeinrichtungen (u. a. Rosenhof) sowie umfangreicher
Gewerbeansiedlung ein Einsatzkerngebiet dar. Zur vollstandigen Abdeckung dieses Einsatz-
gebietes und zur Verkirzung der Hilfsfrist bei einer Vielzahl von Einsatzen ist auch hier eine
zusatzliche Rettungswache vorzusehen. Unter Berlcksichtigung des geplanten Neubaus ei-
ner Feuer- und Rettungswache und der Umsetzung geplanter, ergdnzender technischer L6-
sungen (Ampelvorrangschaltungen) kann auf die zusatzliche Rettungswache nach Inbetrieb-
nahme des Neubaus wieder verzichtet werden, da vom Neubaustandort Bergische Allee /
Kreuzung Schimmelbuschstralle nach jetziger Bemessung alle Einsatzgebiete in der Hilfsfrist
erreicht werden kénnen. Dennoch sollte mittelfristig schon aufgrund der ungtinstigen beschrie-
benen verkehrstechnischen Lage eine Rettungswache im Stadtteil Alt-Erkrath berlcksichtigt
werden.

Aufgrund baulicher Unzulanglichkeiten und damit korrespondierenden Defiziten im Bereich Ar-
beits- und Gesundheitsschutz sowie des erweiterten Raumbedarfs des Brandschutzes und
des Rettungsdienstes, planen die Stadte Erkrath, Mettmann und Wiilfrath den Neubau von
Feuer- und Rettungswachen als Ersatz fiir ihre Bestandsgebaude. In Erkrath wird der neue
Standort sehr nah an der Bestandswache (ca. 350 m Fahrstrecke zzgl. einer Ampelkreuzung)
in Richtung des Stadltteils Alt-Erkrath entfernt liegen (Bergische Allee / Kreuzung Schimmel-
buschstrale). In Mettmann und Wiilfrath sind noch keine neuen Standorte festgelegt.

32



Bedarfsplan fir den Rettungsdienst des Kreises Mettmann '@n
Stand: 20.10.2021, Version 3.3 -

In Langenfeld kdnnen gleich zwei Stadtgebiete mit verdichteter Wohnbebauung (Wiescheid
im Osten und Reusrath/Virneburg im Stdosten mit Uberwiegender Ein- und Mehrfamilienhaus-
bebauung und Gewerbe) nicht innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden. Hier ist es mdglich,
durch eine Rettungswache im 6stlichen Stadtgebiet die Versorgung der beiden Stadtteile mit
den gebotenen Zielerreichungsgraden sicherzustellen.

In den dichtbesiedelten Teilgebieten des Stadtteils Baumberg der Stadt Monheim am Rhein
kann die gebotene Hilfsfrist nicht eingehalten werden. Hier ist eine zusatzliche Rettungswache
im nérdlichen Bereich der Baumberger Chaussee vorzusehen.

Durch die Randlage im Kreisgebiet ergeben sich in allen benannten Einsatzgebieten keine
Unterstutzungsmoglichkeiten durch andere im Kreis gelegene Rettungswachen. Auch eine
sinnvolle Unterstlitzung durch Rettungswachen anderer Nachbarkommunen ist nicht gegeben,
da von diesen keine besseren Hilfsfristen erzielt werden kénnen.
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Abbildung 4: 5,5-Minuten-Fahrzeit-lsochronen RTW (Modellberechnung zur Veranschaulichung der Ge-
biete, die real nicht in 6 Minuten Fahrzeit erreicht werden kdnnen)

Ohnehin wird die Unterbringung weiterer Rettungsmittel auf den Bestandswachen Um- oder
Erweiterungsbauten erfordern. Dabei erscheint es nicht zielfihrend, auch die zusatzlichen Ret-
tungswagen auf einer Bestandswache zu konzentrieren, da sie die gleiche Fahrzeit hatten.
Insofern wird eine Optimierung der Notfallversorgung in einzelnen Gebieten nur durch Errich-
tung zusétzlicher Rettungswachen bei Erhalt der bestehenden Standorte gelingen. Uber-
gangsweise sollen moglichst schnell Interimswachen in Bestandgebauden geschaffen wer-
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den. Hier kdnnen die positiven Erfahrungen einfliel3en, die durch den Betrieb von Interimswa-
chen gemacht wurden, welche zur Teamtrennung von Feuerwehr- und Rettungsdienstperso-
nal erforderlich wurden, um im Zuge der SARS-CoV-2-Pandemie Infektionsketten innerhalb
der Wachen zu vermeiden.

Das Gutachten beschaftigt sich in einem eigenen Kapitel 6 mit der zuklnftigen Standortpla-
nung. Die Interimswachen wurden hier planerisch bertcksichtigt. Daraus ergibt sich die in Ab-
bildung 5 dargestellte neue Ubersicht der Rettungswachenstandorte.

Neu zu errichtende Rettungswachen

- Ratingen West (Interimswache Robert-Zapp-Str., Neuplanung im Bereich West-
tangente/ Kaiserswerther Stralle)

- Ratingen Nord (im Bereich B 227/ Milheimer Stral3e, bereits in Planung als Ersatz
fur Interimswache Breitscheid)

- Erkrath Alt-Erkrath ist eine Rettungswache als Interimswache mindestens tags-
Uber zu besetzen; diese kann mdglicherweise entfallen, wenn nach erneuter Be-
messung zukinftig von der geplanten neuen Hauptfeuer- und Rettungswache am
Standort Clever Feld nach Inbetriebnahme alle Stadtteile innerhalb der Hilfsfrist er-
reicht werden kénnen)

- Langenfeld Ost (im Bereich Bergische Landstralle/ A 542)

- Monheim-Baumberg (Baumberger Chaussee)

In Velbert wurde zur Teamtrennung wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie der Rettungsdienst
auf eine Interimswache (Roéttgenstrale) verlagert. Zudem war das NEF zeitweise am Kran-
kenhaus stationiert. Die Standortverlagerung aller Rettungsmittel zum Standort Réttgenstralie
wirkt sich planerisch weder positiv noch negativ auf die Hilfsfristen aus.
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Abbildung 5: Neue Standortplanung der Rettungswachen
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Neben der Standortiberprifung wurden auch die Einsatzgebiete Uberprift. So konnte der Gut-
achter in den Randbezirken einzelne Gebiete aufdecken, die von einer anderen Wache plane-
risch schneller erreicht werden kdnnten, als es die derzeitige Zuordnung ermdglicht. Dies be-
trifft die Versorgungsbereiche der Rettungswachen (Abb. 6) ebenso wie die Einsatzbereiche
der Notarztstandorte (Abb.7). Im Sinne einer Optimierung der Hilfsfrist soll auch dieser neue
Zuschnitt der Versorgungsgebiete, unabhangig von etwaigen Stadtgebietsgrenzen, umgesetzt
werden.
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Abbildung 6: Optimale Versorgungsbereichsstruktur der Rettungswachen-Versorgungsbereiche im Kreis
Mettmann
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Abbildung 7: Optimale Versorgungsbereichsstruktur der Notarztstandorte im Kreis Mettmann
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3.3.3 Fahrzeugbestand

Folgende Rettungsmittel werden derzeit im Kreis Mettmann dienstplanmaiig vorgehalten:

Tabelle 13: Ist-Rettungsmitteldienstplan

IST-Rettungs mittel Dienstplan RDB Kreis Mettmann

Rettungsmittel | Montag - Freitag Samstag Sonntag/ Feietag| Rettungsmitiel
Rettungs weche : _ _ -
Typ wvon bis won bis von bis Waochenstunden
RTW 08:00 - 08:00 05:00 - 0E:00 0&:00 - 05:00 186.0
- RTW 08:00 - 20:00 05:00 - 20:00 0&:00 - 20000 540
FuRW Erkrath
MZF | KTW 08:00 - 0800 03:00 -|0%:00 02:00 0200 16880
S5-RTw 08:00 - 20:00 81,0
RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 a7.00 - 0700 188.0
FuRW Haan RTW 0700 - 1900 oF:00 - 1500 o700 - 192:00 240
KTW 0700 - 21:00 10:00 - 18 10:00 - 21:00 g7.0
RTW 08:00 - D800 08:00 - 0E:00 0800 - 05:00 1586.0
FuRW Heiligenhaus :
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 840
HEF 07:00 - 0700 0700 - 0700 gv.00Q - 0700 188.0
RTW 0700 - D700 Ov:00 - 0700 o700 - 0700 188.0
FuRW Hilgen RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 07:00 - 0700 1880
RTW 0700 - 1200 ov:00 - 12 o700 - 1200 aa =
KTW 0700 - 12:00 810
NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 0&:00 - 05:00 188.0
RTW 08:00 - D2:00 03:00 - 0E:00 o700 - 05:00 1680
FuRW Langenfeld RTW 08:00 - 08:00 05:00 - 08:00 0&:00 - 05:00 186.0
RTW 0.0 -
KW 0700 - 21:00 0.a
NEF 0700 - 0700 O¥:00 - 0700 gv.00 - 0700 1880
RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 gv:00 - 0700 1880
FuRW Mettrmann
RTW 0700 - 0700 Ov:00 - 0700 o700 - 0700 1680
KTW 0200 - 18:00 05:00 - 1500 02:00 - 15:00 550
RTW 08:00 - DE:00 05:00 - 0800 0E:00 - 05:00 1680
FuRW Monheim RTW 0800 - 08:00 02:00 - 0500 0800 - 08:00 16880
KTW 08:00 - 1200 55.0
MEF 0700 - 0700 0700 - 0700 o700 - 0700 168.0
RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 o700 - 0700 1688.0
- . . RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 ov:00 - 0700 185.0
FuRW Ratingen-Mitte : _
RTW 0700 - 1900 a1.0
RTW no =
MZF | KTW 0700 - 21:00 05:00 - 21.00 0&:00 - 15:00 93,0
RW Ratingen-Lintorf RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 o700 - 0700 168.0
RTW 0700 - 1200 or:00 - 1200 T2.0
RW Ratingen-Breitscheid H_ ' ! =
KTW 0200 - 18:00 0&:00 - 18:00 53.0
MEF 0700 - 0700 0700 - 0700 o700 - 0700 1688.0
RTW 0700 - 0700 0700 - 0700 Ov.00 - 0700 186.0
- . RTW 0700 - 000 Or:00 - 0700 o700 - 0700 166.0
FuRW Wel|bert-hMitt= : - - - -
KTW 07-00 - 0700 0700 - 0700 0700 - 0700 188.0
KTW 0700 - 18:00 55.0
S-RTwW a.a =
FURW Welbert-MNewges RTW 0700 - 0700 oF:00 - 0700 o700 - 0700 1688.0
FuRW Velert-Langenzerg RTW 0700 - 0700 o700 - 0700 o700 - o700 185.0
o RTW 0700 - 0700 Ov:00 - 0700 g7.00 - 0700 156.0
FuRW W Ol ath :
KTW 0800 - 18:00 450
HEF 700 - 19:00 or:00 - 192 gv:.00 - 13:00 4.0
Kreis Mettmann W-MA 0700 - D700 07:00 - 0700 ov.00 - 0700 RB*
W-MA 0700 - 0700 07:00 - 07.00 Ov:00 - 0700 RB*

"' erizge-Motarzt: B=seung n Rufberetsschaft
=~ Rettungsmitel zur Spizenabdedang

= Retungsmitel derrat noch nicht besetrt
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Bei den Vorhaltestunden sind die Pausen- und Rustzeiten, Standzeiten durch Desinfektion
oder ahnliches nicht berlcksichtigt. Diese Zeiten schranken die Verfiigbarkeit der Rettungs-
mittel ein.

Die Aufgliederung der mit Personal besetzten durchschnittlichen Rettungsmittelwochenstun-
den ergibt folgende Ubersicht:

Tabelle 14: Ist-Rettungsmittelwochenstunden

NEF . 900 RM-Wochenstunden = 16,5 %
RTW . 3.636 RM-Wochenstunden = 66,8 %
KTW/MZE. 1912 RM-Wochenstunden = 16.7 %
Gesamt............................5.448 RM-Wochenstunden = 100,0 %

© FORPLAN 2020/21

3.3.4 Einsatzzahlen

Datenbasis sind die Einsatzdaten aus der Kreisleitstelle und der Feuerwehreinsatzzentrale
Langenfeld (fur die nichtaufgeschalteten Stadte Langenfeld und Monheim). Untersuchungs-
zeitraum war der 01.10.2018 bis 30.09.2019.

Insgesamt wurden im Kreis Mettmann 88.238 Einsatzfahrten durchgefiihrt. Die genaue Auf-
teilung der Einsatzfahrten nach den Einsatzklassen Notfallrettung, Krankentransport und Not-
arzteinsatz in den einzelnen Versorgungsbereichen ist in der nachfolgenden Tabelle darge-
stellt.

In der Auswertung sind ebenfalls die Einsatze, die von Nachbarkommunen auf dem Gebiet

des Kreises Mettmann sowie die Einsatze, die aulerhalb des Kreises von den Rettungswa-
chen im Kreis Mettmann durchgefthrt wurden, enthalten.
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Tabelle 15: Einsatze in den Rettungswachen-Versorgungsbereichen (RW-VB) im Untersuchungszeitrau.
Krankentransporte, die von einem RTW durchgefiihrt wurden, wurden entsprechend den Krankentranspor-
ten zugerechnet.

Einséatze in den Rettungswachenversorgungsbereichen im Untersuchungszeitraum
Rettungswachenversorgungsbereich Rt o
RW-VB) Notfal S;‘;;r:‘;’; " KTP Notarzt GESAMT R::‘g:r:?:cfa .
RW-VB Erkrath 4132 62 1.154 1.349 6.697 -
RW-VB Haan 2977 275 1.606 1.063 5.921 23
RW-VB Heiligenhaus 2385 24 478 897 3.784 -
RW-VB Hiden 5.713 379 2498 213% 10.726 55
RW-VB Langenfeld 6.259 543 3.909 238 13.040 44
RW-VB Mettmann 3.637 343 1.859 1.299 7138 22
RW-VB Monheim 4.149 80 1.078 1.524 6.831 -
RW-VB Ratingen-Mitte 4704 474 2H5 181 934 g
RW-VB Ratngen-Lintorf 2611 63 641 988 4.303
RW-VB Rafingen-Breitscheid 1.081 21 %8 33 1.763 -
RW-VB Velbert-Mitte 4708 555 2666 1.861 89.791 85
RW-VB Velbert-Langenberg 1.422 3 239 43 2180
RW-VB Velbert-Neviges 1.246 19 532 512 2.369
RW-VB Wilfrath 2.039 38 644 703 3.424 -
Kreis Mettmann 47.064 2.907 19.967 17.363 87.31 238
auflerhalb Kreis Mettmann 267 11 195 485 938

© FORPLAN 2020/21

Insgesamt werden nachfolgend 87.301 Einsatzfélle (zum Vergleich 2017: 76.327) bei der Ret-
tungsmitteldimensionierung berlcksichtigt (nur Einsatze im Kreis Mettmann), die sich wie folgt
untergliedern.

47.064 Notfalle (2017: 28.640),

2.907 RTW-Notfallfahrten ohne Sonderrechte (5.921)
19.967 Krankentransporte (29.442) und
17.363 Notarzteinsatze (12.324).

2.907 RTW-Notfall-Fahrten ohne Sonderrechte werden nachfolgend wie Notfalle behandelt
und bemessen, da fur diese Einsatze ein RTW umgehend disponiert werden muss.

Im Untersuchungszeitraum wurden 86.549 Einsatzfahrten durch die Rettungswachen im Kreis
Mettmann durchgefiihrt. 1.690 Einsatze, davon allein 1383 Notarzteinsatze, wurden durch
Standorte aufRerhalb des Betriebsbereiches des Kreises Mettmann bedient. Die relativ geringe
Anzahl der Einsatze an der Rettungswache Ratingen-Breitscheid ist darauf zurtickzufuhren,
dass die Wache erst seit dem 01.07.2019 besetzt ist.

3.3.5 Einsatzzahlen in der SARS-CoV-2-Pandemie

Nach Auftreten des neuartigen Corona-Virus SARS-CoV-2 in China hat sich dieser rasant
weltweit verbreitet und eine Pandemie ausgel6st, die in lnrem Ausmal} keinen Vergleich findet.
In bislang drei Verbreitungswellen im Fruhjahr 2020, seit Herbst 2020 und im Frihjahr 2021
hat sich der Virus deutschlandweit verbreitet und fiihrt zu einer Extrembelastung des Gesund-
heitswesens aufgrund der Vielzahl an infizierten und erkrankten Menschen und der besonde-
ren HygienemalRnahmen. Im Rettungsdienst konnte nach der weitreichenden Anordnung zur
Reduktion von Kontakten durch Einschrankungen des offentlichen, beruflichen und gesell-
schaftlichen Lebens am 20.Marz 2020 (sog. Lock-down) kurzzeitig auch ein Abfall der Einsatz-
zahlen beobachtet werden. Erst spater wurde deutlich, dass Patienten mit notfalltypischen
Symptomen, wie etwa Herzinfarkt oder Schlaganfall, auf einen Notruf oder einen Arztbesuch
verzichtet haben und gar nicht oder viel zu spat behandelt werden konnten. Als Grund hierfir
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wird die Sorge um das schon viel zu hoch belastete Gesundheitswesen und die Angst vor
einer Ansteckung mit dem Virus in den Einrichtungen des Gesundheitswesens vermutet. Nach
wenigen Wochen normalisierten sich die Einsatzzahlen wieder proportional zu den Offnungen
und der Ricknahme der einschréankenden Regeln. Im Rahmen der zweiten pandemischen
Welle zum Jahreswechsel 2020/2021 wurden diese Auswirkungen nicht becbachtet, es kam
zu dem Ublichen Einsatzaufkommen. Allerdings ist die in den Vorjahren zu beobachtende Stei-
gerung der Einsatzahlen von rund 10 % im Jahr 2020 ausgeblieben. Die Einsatzzahlen liegen
etwa auf dem Vorjahresniveau 2019, welche durch das Gutachten untersucht wurden. Insofern
ist die vom Gutachten vorgesehene Vorhaltung auch fir das Jahr 2021 bedarfsgerecht und
muss umgesetzt werden.

Einsatzzahlen 2020

48.050 Notfalle (2019: 47.064),

3.036 RTW-Notfallfahrten chne Sonderrechte (2.907)
15.040 Krankentransporte (19967)
17.541 Notarzteinsétze (17363).

3.4 Notfallrettung und Krankentransport Soll-Zustand (Bemessung)

3.4.1 Risikoabhingige Fahrzeugbemessung fiir die Notfallvorhaltung (RTW)

Als Bemessungsgrundlage der bedarfsgerechten risikoabhdngigen Fahrzeugvorhaltung dient
die zu erwartende Jahreshaufigkeit von Notfallereignissen im Rettungswachen-Versorgungs-
bereich (RVB). Bemessungsrelevante Grofie ist das im Jahresverlauf ab einem bestimmten
Notfallaufkommen unvermeidliche gleichzeitig zu erwartende Auftreten mehrerer Notfallereig-
nisse im Versorgungsbereich einer Rettungswache, der sog. Duplizitdtsfall. Der Risike- oder
Uberschreitungsfall ist dann gegeben, wenn gleichzeitig mehr Notfélle im Versorgungsbereich
einer Rettungswache auftreten, als Notfallrettungsmittel dienstplanmaiig vorgehalten werden.
Durch die Wiederkehrzeit wird der zeitliche Abstand beschrieben, der statistisch zwischen zwei
Uberschreitungsfallen zu erwarten ist. Sie wird in Schichten angegeben und im Umkehrschluss
auch als Sofortzuteilungsquote ausgedriickt (vgl. auch S. 28 des Gutachtens).

Insgesamt wurden 49.971 Einsédtze im Zeitraum 01.10.2018 bis 30.09.2019 bei der Bemes-
sung der RTW-Vorhaltung beriicksichtigt (vgl. Kap. 5.2 des Gutachtens).

Es ergibt sich auf dieser Grundlage folgende Mindestvorhaltung an Notfall-RTW:
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Tabelle 16: Mindestvorhaltung Notfall-RTW im Kreis Mettmann

RW-VB Erkrath

RW-VB Haan

RW-VB Hilden

RW-VB Wiilfrath

RW-VB Heiligenhaus

RW-VB Langenfeld

RW-VB Mettmann

RW-VB Monheim

RW-VB Ratingen-Mitte

RW-VB Ratingen-Lintorf...............ccooooii

RW-VB Breitscheid
RW-VB Velbert-Mitte

RW-VB Velbert-Langenberg..............cooooiiiiiiil

RW-VB Velbert-Neviges...........ccoooeiiiiiieec

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt

1 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

1 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

1 RTW standig besetzt

2 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

1 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

1 RTW standig besetzt

1 RTW standig besetzt
1 RTW zeitabhangig besetzt

© FORPLAN 2020/21

Unverandert sind zwei Sonder-RTW fir Verlegungs-, Schwerlast- und Inkubatortransporte an
den Standorten Erkrath und Velbert vorzuhalten. Diese sollen im Bedarfsfall durch die Besat-
zung eines RTW besetzt werden.

Anmerkung des Gutachters

Bei einer Besetzung der Rettungswachen mit mindestens 2 RTW kann einer davon auch zur
Spitzenabdeckung im Krankentransport herangezogen werden. Voraussetzung ist, dass der
andere RTW einsatzklar am jeweiligen Standort zur Bedienung von Notféllen zur Verfigung

steht.

© FORPLAN 2020/21
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3.4.2 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung fiir den Einsatz des Notarztes

Die risikoabhangige Fahrzeugbemessung flr den Einsatz des Notarztes basiert auf den durch-
schnittlichen Alarmierungshaufigkeiten des Notarztes, die aus der Leitstellen-Erfassung ermit-

telt wurden.

Tabelle 17: Grunddaten zur Notarztversorgung (Ist)

Grunddaten Notarztversorgung
Notarztversorgungs- Schichthaufigkeit pro Jahr Schichtzeit Schicht- Haufigkeit der Notarzteinsatze pro Jahr
H chichtzel
bereich Mo-Fr| sa [so&WF daver | Mo-Fr | sa  [so& wF| GEsAMT
NA-VB Nord
07:00 - 19.00 12 1.376 226 280
NA-VB Mettmann 250 52 63 2.815
19:00 - 07:00 12 619 167 147
) 07:00 - 19.00 12 1.527 296 364
NA-VB Ratingen 250 52 63 3.287
19:00 - 07:00 12 732 170 198
07:00 - 19.00 12 1.893 335 379
NA-VB Velbert 250 52 63 3.925
19:00 - 07:00 12 866 229 223
-VB- 07:00 - 19.00 12 4.796 857 1.023
=T LUl aa de 250 52 63 10.027
Nord 19:00 - 07:00 12 2.217 566 568
07:00 - 19.00 12 1.836 325 391
NA-VB Langenfeld 250 52 63 3.853
19:00 - 07:00 12 833 237 231
07:00 - 19.00 12 1.692 322 350
NA-VB Hilden 250 52 63 3.483
19:00 - 07:00 12 756 176 187
ESAMT NA-VB- 07:00 - 19.00 12 3.528 647 741
G.. S 250 52 63 7.336
Sud 19:00 - 07:00 12 1.589 413 418
. 07:00 - 19.00 12 8.324 1.504 1.764
Kreis Mettmann 250 52 63 17.363
19:00 - 07:00 12 3.806 979 986
© FORPLAN 2020/21
Tabelle 18: Dimensionierungsergebnis NEF-Vorhaltung (Soll)
Dimensionierungsergebnis Notarztsysteme
Bemessene Anzahl vorzuhaltender NEF fiir die Notarztversorgung
Notarzt- . Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag
versorgungsbereich Schicht - - - .
Anzahl NEF | Wiederkehrzeit | Sofortzuteilungsquote | Anzahl NEF Wiederkehrzeit  |Sofortzuteilungsquote] Anzahl NEF | Wiederkehrzeit | Sofortzuteilungsquote
NAVB Nord 07:00 - 19.00 4 7 Werktage 99,1% 4 14 Samstage 99,5% 4 18 Sonntage 99.6%
19:00 - 07:00 3 24 Werktage 99,5% 3 12 Samstage 99,1% 3 26 Sonntage 99.5%
NAVE Siid 07:00 - 19.00 3 6 Werktage 98,5% 3 9 Samstage 99,0% 3 10 Sonntage 99.0%
19:00 - 07:00 2 8 Werktage 98,0% 2 5 Samstage 97 4% 2 8 Sonntage 98.0%
G 07:00 - 19.00 7 420 Wochenstunden 7 84 Wochenstunden 1 84 Wochenstunden
[EEEL 19:00 - 07:00 5 300 Wochenstunden 5 60 Wochenstunden 5 60 Wochenstunden
pro Woche
720 Wochenstunden 144 Wochenstunden 144 Wochenstunden
GESAMT 1.008 Wochenstunden

© FORPLAN 2020/21

Demnach ergibt sich eine Vorhaltung an NEF in der Hohe von 1.008 Wochenstunden. Im Ver-
gleich zum IST-Zustand erhoht sich die Vorhaltung somit um 108 Stunden.

Es ergibt sich daher eine Mindestvorhaltung von sieben NEF fir den Kreis Mettmann:

NA-VB Nord

NA-VB Sud

3 NEF standig besetzt
1 NEF zeitabh&ngig besetzt

2 NEF standig besetzt
1 NEF zeitabhé&ngig besetzt

© FORPLAN 2020/21
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Das Gutachten empfiehlt fir das dritte NEF im NA-Versorgungsgebiet Sid einen Standort in
der Stadt Erkrath, da dort noch kein NEF vorgehalten wird und die Abdeckung des Kreisge-
bietes optimal ausgenutzt wird (vgl. Abb. 8)

L O "N
Rettungsdienstbereich |
Kreis Mettmann  ;

I e

......

ngff;'m P Cam  GERCO, USG5,
Ka@*dnrf:ﬂ Cednance Sorey, Esnl A
angl L LS T R s

PErCommurib, .
EFORPLAN
12-Minuten-lsochronen NEF unter Beriicksichtigung eines moglichen

Notarztstandortes Erkrath

Legende

@ Besiehender Molarzisiandan D Aboeckung

I Maglicher neuer Molarzistandor I:E Abdeckung NEF Erkrath Maiar
=Kr$isglenze 0 2000 4000 £000

Abbildung 8: 12-Minuten.lsochronen NEF unter Beriicksichtigung eines moéglichen NEF-Standort Erkrath
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3.4.3 Frequenzabhingige Fahrzeugbemessung fiir den Krankentransport

Die bedarfsgerechte Vorhaltung flr den Krankentransport ist wegen ihrer geringeren Dring-
lichkeit prinzipiell nach dem Leistungsaufkommen zu beurteilen. Dabei ist als Bemessungs-
grundlage einer bedarfsgerechten Ausstattung der Rettungswachen mit Krankenkraftwagen
zur Durchfuhrung von Krankentransporten die zeitliche Verteilung der durchschnittlichen Kran-
kentransportnachfrage im Versorgungsbereich einer Rettungswache heranzuziehen.

Eine Hilfsfrist wie in der Notfallrettung existiert fir den Krankentransport aufgrund der geringe-
ren Dringlichkeit nicht. Jedoch gibt es Anhaltspunkte fiir eine Wartezeit, die sich in der Recht-
sprechung (vgl. OVG NRW, Beschluss vom 19.09.2007 - 13A 2541/04 -, Rn.38) und einschla-
gigen Empfehlungen (z.B. Arbeitsgruppe Strukturfragen des Bund-Lander-Ausschusses) fin-
den. Im Kreis Mettmann soll eine Wartezeit von 60 Minuten zwischen Auftragseingang und
Erreichen des Patienten zu 80 % nicht Gberschritten werden.

Der Kreis Mettmann wurde durch den Gutachter dabei in etwa zwei gleich groRe Kranken-
transport-Versorgungsbereiche (KTP-VB) eingeteilt:

- KTP-VB Nord mit den Stadten Heiligenhaus, Mettmann, Ratingen, Velbert und
Wilfrath

-  KTP-VB Sid mit den Stadten Erkrath, Haan, Hilden, Monheim am Rhein und Lan-
genfeld

Dabei wurden bei der Dimensionierung alle zu erwartenden Krankentransporte inkl. Fernfahr-
ten im Untersuchungsgebiet bertcksichtigt.

Aus den Berechnungen des Gutachters ergibt sich insgesamt eine Vorhaltung an KTW in der
Hohe von 708 Wochenstunden. Im Vergleich zum IST-Zustand verringert sich die Vorhaltung
um 264 Wochenstunden. Die Aufstellung beriicksichtigt Pausenzeiten. Die Vorhaltung verteilt
sich wie folgt:
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Tabelle 19: Gutachterlich empfohlene Vorhaltung KTW an Werktagen

Aus den genannten Parametern ergibt sich die folgende Bemessung vorzuhaltender
KTW an Werktagen:

KTP-NBINOH ..o e ns i 1 KTW Mo-Fr 07.00 - 07.00 Uhr
1 KTW Mo-Fr 07.00 - 15.30 Uhr
1 KTW Mo-Fr 08.00 - 16.30 Uhr
1 KTW Mo-Fr 09.00 - 17.30 Uhr
1 KTW Mo-Fr 09.00 - 19.45 Uhr
KTRVB SO oo 1 KTW Mo-Fr 08.00 - 08.00 Uhr
1 KTW Mo-Fr 07.00 - 15.30 Uhr
1 KTW Mo-Fr 08.00 - 16.30 Uhr
1 KTW Mo-Fr 08.00 - 18.45 Uhr
1 KTW Mo-Fr 09.00 - 17.30 Uhr

Vorzuhaltende KTW an Samstagen:

KTP-VB NOrd ......c.ooiiiiiiiiiiceieeireciiec 1 KTW Sa 07.00 - 07.00 Uhr
1 KTW Sa 08.00 - 16.30 Uhr
KTP-VB SUG......cociiossssanissasmnissnsmsisssnssuns sns 1 KTW Sa 08.00 - 08.00 Uhr

1 KTW Sa 09.00 - 17.30 Uhr

Vorzuhaltende KTW an Sonn- und Feiertagen:

KTP-VB NOId ... 1 KTW So/Wf 07.00 - 07.00 Uhr
1 KTW So/Wf 08.00 - 16.30 Uhr
KTP-VB SUd......ccoooiiiiiiiiiieciceeccece 1 KTW So/Wf 08.00 — 08.00 Uhr

1 KTW So/Wf09.00 - 17.30 Uhr

© FORPLAN 2020/21

Die Reduktion der Vorhaltung ergibt sich iberwiegend in den Spatstunden und am Wochen-
ende. Der Einsatz von RTW fiir Krankentransporte kann bei Bedarf berlcksichtigt werden,
wenn auf derselben Rettungswache ein weiterer RTW bereitsteht. Dabei sollen RTW bevor-
zugt fur Krankentransporte im Nahbereich einer Rettungswache mit kiirzeren Transportzeiten
eingesetzt werden, KTW sollen eher die Iangeren Transporte/ Ferntransporte tbernehmen.

KTW werden zukilnftig nicht mehr als Mehrzweckfahrzeuge (MZF) geplant. Gem. Runderlass
des MAGS zur Zulassung und Normung von Fahrzeugen des Rettungsdienstes sowie deren
Farbgebung vom 09. Januar 2018 ist die Zulassung und Normung von Mehrzweckfahrzeugen
grundsatzlich nicht zuldssig. In begriindeten Ausnahmeféllen kdnnen Mehrzweckfahrzeuge
zugelassen werden, sofern sie mindestens die Anforderungen fur Rettungswagen der DIN EN
1789 Typ C erfullen. Zum anderen hat sich diese Planung nicht bewahrt, da die MZF wie RTW
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mit Notfallsanitatern besetzt sein missen, aber fast ausschlieRlich Krankentransporte durch-
fuhren. Die nun auf den KTW nicht erforderlichen Notfallsanitater stehen fir den Aufwuchs der
Vorhaltung in der Notfallrettung zur Verfugung.

Auf der Grundlage einer Vereinbarung mit den Leitern der Feuerwehren werden folgende
KTW-Stationierungen und veranderten Betriebszeiten festgelegt:

Tabelle 20: Neu festgelegte Soll-Betriebszeiten der KTW im Kreis Mettmann (inkl. Pausenzeiten von 30 bzw.

45 Minuten)

Stadt (VB Nord)

Mo-Fr

Sa

So

Mettmann 08.00 — 16.30 Uhr 08.00-16.30 Uhr | 08.00 - 16.30 Uhr
Ratingen 07.00 — 15.30 Uhr

Ratingen-Breitscheid 09.00 — 17.30 Uhr

Velbert-Mitte 07.00 — 07.00 Uhr 07.00 — 07.00 Uhr | 07.00 — 07.00 Uhr
Velbert-Mitte 09:00 - 19:45 Uhr

Wilfrath entfallt

Stadt (VB Siid)

Erkrath

08.00 — 08.00 Uhr

08.00 — 08.00 Uhr

08.00 — 08.00 Uhr

Haan 08.00 — 18.45 Uhr 09.00 — 17.30 Uhr | 09.00 — 17.30 Uhr
Hilden 07.00 - 15.30 Uhr
Monheim 09.00 - 17.30 Uhr
Langenfeld 08.00 — 16.30 Uhr

3.4.4 Gesamtvorhaltung

In der Zusammenstellung der vorgenannten Ergebnisse wird unter weitgehender Beriucksich-
tigung der gutachterlichen Empfehlungen folgender bedarfsgerechten Rettungsmittel-Dienst-
plan festgelegt:
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Tabelle 21: Neuer Rettungsmittel-Dienstplan fiir den Kreis Mettmann (neu) (KTW zzgl. Pausenzeit)

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan RDB Kreis Mettmann
Rettungsmittel | Montag - Freitag Samstag Sonntag / Feiertag| Rettungsmittel-
Rettungswache . . .
Typ won bis won bis won bis Wochenstunden
NEF 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,0
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
FURW Erkrath RTW |S-RTW| 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RTW 08:00 - 20:00 60,0
KTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Haan RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
KTW 08:00 - 18:00 09:00 - 17:00 09:00 - 17:00 66,0
- RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
FuRW Heiligenhaus
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,0
NEF 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Hilden RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 84,0
KTW 07:00 - 15:00 40,0
NEF 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
FuRW Langenfeld RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
RTW 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 08:00 - 20:00 84,0
KTW 08:00 - 16:00 40,0
NEF 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Mettmann RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 19:00 60,0
KTW 08:00 - 16:00 08:00 - 16:00 08:00 - 16:00 56,0
RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
) RTW 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 08:00 - 08:00 168,0
FuRW Monheim
RTW 08:00 - 20:00 60,0
KTW 09:00 - 17:00 40,0
NEF 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Ratingen-Mitte RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 84,0
KTW 07:00 - 15:00 40,0
) ) RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RW Ratingen-Lintorf
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 19:00 156,0
. ) ) RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RW Ratingen-Breitscheid
KTW 09:00 - 17:00 40,0
NEF 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
) RTW |S-RTW| 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Velbert-Mitte
RTW 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 84,0
KTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
KTW 09:00 - 19:00 50,0
FuRW Velbert-Neviges RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Velbert-Langenberg
RTW 07:00 - 19:00 60,0
. RTW 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 168,0
FuRW Wiilfrath
RTW 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 84,0
NEF 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 84,0
Kreis Mettmann V-NA 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 07:00 - 07:00 RB*
V-NA 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 07:00 - 19:00 RB*
* Verlege-Notarzt: Besetzung in Rufbereitsschaft

© FORPLAN 2020/21
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Fur die zuklnftig neu errichteten zusatzlichen Rettungswachen gemaf Kapitel 3.3.2 ist nach-
folgender Dienstplan vorzusehen.

Tabelle 22: SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan unter Beriicksichtigung neuer Rettungswachen

SOLL-Rettungsmittel-Dienstplan RDB Kreis Mettmann mit neuen Rettungswachen

Rettungswache Rettungsmittel Montag - Frelt.ag Samstag . Sonntag/Fe|e|Ttag Rettungsmittel-
Typ von bis von bis von bis | Wochenstunden
|NEF 08:00 - 20:00 | 08:00 - 20:00 | 08:00 - 20:00 84,0
RTW | S-RTW 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
FURW Erkrath RTW 08:00 - 08:00 60,0
KTW 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
RW Erkrath-West RTW 08:00 - 20:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
NEF 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
FURW Langenfeld RTW 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
RTW 08:00 - 20:00 | 08:00 - 20:00 | 08:00 - 20:00 84,0
KTW 08:00 - 16:00 40,0
RW Langenfeld-Ost RTW 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
RTW 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 168,0
FURW Monheim RTW 08:00 - 20:00 | 08:00 - 08:00 | 08:00 - 08:00 108,0
KTW 09:00 - 17:00 40,0
RW Monheim-Baumberg RTW 08:00 - 08:00 120,0
NEF 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
. . RTW 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
FURW Ratingen-Mitte RTW 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
KTW 07:00 - 15:00 40,0
RW Ratingen-Lintorf RTW 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
) . . RTW 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
RW Ratingen-Breitscheid KTW 09:00 - 17:00 40,0
RW Ratingen-West RTW 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 | 07:00 - 07:00 168,0
RTW 07:00 - 19:00 | 07:00 - 19:00 | 07:00 - 19:00 84,0

3.4.5 Veranderungen IST-SOLL

Die aus dem Gutachten resultierenden Rettungsmittelvorhaltung im Kreis Mettmann werden
nachfolgend dargestellt.

NEF. ..o 1.008 RM-Wochenstunden = 16,0 %
RTW . . 4.596 RM-Wochenstunden = 72,2 %
KTW . e 708 RM-Wochenstunden = 11,2 %
Gesamt.....ccvvviiiiiii i 6.312 RM-Wochenstunden = 100,0%

© FORPLAN 2020/21

Dies bedeutet gegentber dem IST-Zustand (vgl. Tab. 13) eine Erhéhung der dienstplan-
maRigen RM-Wochenstunden um 864 Wochenstunden (16,0 %).

Im Einzelnen ergeben sich die in Tabelle 23 dargestellten Veranderungen in der Notfall-
rettung (RTW-Vorhaltung).
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Tabelle 23: SOLL/IST-Vergleich der Rettungsmittelvorhaltung

SOLL -IST - Vergleich (Rettungsmittelwochenstunden)
RTWW-Vorhaltung KTW/MZF-Vorhaltung NEF-Varhaltung
Rettungswache IST- Neube- | IST- Neube- | IST- Neube- | DIFFERENZ
Vorhaltung | messung DT Waorhaltung | messung DfiriEiE Vorhaltung | messung Diflerenz | GESAMT
FuRW Erkrath 312 296 84 168 168 0 4] 84 84 168
FuRW Haan 252 335 84 87 66 -21 1] 0 a 63
FuRWY Heiligenhaus 252 252 o 0 0 o 1] 0 0 0
FuRWY Hilden 336 420 84 €0 40 -20 168 168 0 64
FuRW Langenfeld 336 420 84 70 40 -30 168 168 0 54
FuRW Mettmann 336 395 60 58 56 2 168 168 o 58
FuRW Manheim 336 396 60 55 40 -15 0 0 0 45
FuRW Ratingen-Mitte 386 420 24 93 40 -53 168 168 0 -28
FEW Ratingen-Lintorf 168 324 156 0 4] o 0 0 o 156
RW Ratingen-Breitscheid 72 168 96 53 40 -13 0 0 o 83
FuRW Velbert-Mitte 336 420 84 223 218 5 168 168 0 78
FuRW Velbert-Neviges 168 168 0 0 a 0 0 0 0 0
FuRW Welbert-Langenberg 168 228 B0 0 0 0 1] a o 50
FuRWY YWilfrath 168 252 84 45 Q -45 4] 0 0 32
Kreis Mettmann Q 0 0 0 8} 0 60 84 24 24
GESAMT 3.636 4.596 960 912 708 -204 acn 1.008 108 864

© FORPLAN 2020/21
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Die neue RM-Vorhaltung ist umgehend umzusetzen. Zuséatzliche Stellen sind schnellstmdéglich
zu schaffen und Ausbildungen zu beginnen. Neubaumalinahmen kénnen nicht abgewartet
werden und mussen durch Interimslésungen tiberbriickt werden.

Mit allen verfiigbaren Mitteln ist auf eine Verbesserung der Hilfsfrist und der Notfallversorgung
der Bevotlkerung im Kreis Mettmann hinzuwirken.

3.5 Reservefahrzeuge

Der Kreis als Trager des Rettungsdienstes und die kreisangehérigen Stadte als Tréger ret-
tungsdienstlicher Aufgaben sind zur dauerhaften Sicherstellung der Aufgabenwahrnehmung
verpflichtet. Hieraus ergibt sich u. a. auch, dass Vorbereitungen fur Fahrzeugausfélle und
Standzeiten (z. B. durch technische Defekte, Unfélle, Wartungsarbeiten oder auch die wo-
chentliche Grunddesinfektion, etc.) getroffen werden miissen. Planbare bzw. wiederkehrende
Standzeiten werden zukiinftig durch die Besetzung der Reservefahrzeuge uberbrickt und so
die Verfiigbarkeit von Rettungsmitteln verbessert.

Die NEF werden seit dem Jahr 2010 im Wege der Langzeitmiete vorgehalten. Bei Ausfall eines
der angemieteten Fahrzeuge stellt die Vermietungsfirma dem Kreis umgehend ein entspre-
chendes Ersatzfahrzeug zur Verfugung. Dieses Verfahren hat sich bewéhrt und wird beibehal-
ten.

Fir die Rettungswachen wurde erstmals bei der Bemessung der vorzuhaltenden Rettungsmit-
tel eine 30-prozentige Reservequote beriicksichtigt. Die Reservefahrzeuge werden auch zur
Abdeckung des Spitzenbedarfs eingesetzt (siehe Kap. 3.7.5). Demnach sind auf den einzelnen
Rettungswachen die in Tab. 24 aufgefilhrten Fahrzeuge vorzuhalten.
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Tabelle 24: Kiinftige Fahrzeugvorhaltung fiir den Rettungsdienstbedarf im Kreis Mettmann
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3.6 Luftrettung

Gem. § 3 Abs. 3 RettG NRW werden zum bodengebundenen Rettungsdienst fur die Notfall-
rettung und den Krankentransport auch Luftfahrzeuge (Rettungshubschrauber, andere geeig-
nete Luftfahrzeuge) eingesetzt.

Gem. § 10 RettG NRW bestimmt das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium im
Einvernehmen mit dem flur Innere Angelegenheiten zustandige Ministerium die Organisation
der Luftrettung. Das Land NRW beabsichtigt die Aufstellung eines Luftrettungsbedarfsplans.

Das Kreisgebiet Mettmann wird von zwei Rettungshubschraubern versorgt. Der nérdliche Tell
des Kreisgebietes, mit den Stadten Erkrath, Heiligenhaus, Mettmann, Ratingen, Velbert und
Wiilfrath wird durch Christoph 9 mit Standort Duisburg versorgt. Der sildliche Teil des Kreis-
gebietes, mit den Stadten Haan, Hilden, Langenfeld und Monheim am Rhein wird durch Chris-
toph 3 mit Standort Kéln versorgt.

Im Rahmen &ffentlich-rechtlicher Vereinbarungen zur Durchfilhrung des Luftrettungsdienstes
ist der Kreis Mettmann Mitglied der entsprechenden Tragergemeinschaften des Christoph 9 in
Duisburg, des Christoph 3 in K&In und des Intensiv-Transporthubschraubers Christoph Rhein-
land in Kéin.

3.7 Sonder- und Spitzenbedarf

3.7.1 Sekundirverlegungen

Im Kreis Mettmann wurden im Untersuchungszeitraum des Gutachten 1.989 (Vorjahrszeitraum
1.671) Sekundarverlegungen von Patienten durchgefithrt. Davon mussten 606 Notfallverle-
gungen der Kategorie 1 (Lebensgefahr) umgehend durch ein NEF und einen RTW durchge-
fihrt werden. Zudem wurden 337 notarztbegleitete Intensiv- und Verlegungstransporte mit auf-
geschobener Dringlichkeit durchgefiihrt, bei denen ein Notarzt aus dem Rufdienst oder ein
Intensivtransportwagen eingesetzt wurden.
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Die hohe Zahl an Sekundartransporten erklart sich durch die Struktur der kreisangehdérigen
Krankenhauser, die auf die Einwohnerzahl bezogen, geringe Betten- und Intensivbettenkapa-
zitat sowie durch die fehlende oder nur eingeschrankt vorhandene Ausstattung mit Fachabtei-
lungen fur die Versorgung spezieller, aber haufiger Krankheitsbilder. So stehen nur in zwei
Krankenhausern kardiologische Fachabteilungen mit durchgehend verfiigbarer Herzkatheter-
untersuchung zur Verfugung. Mit Ausnahme der qualifizierten und planbaren Intensivtrans-
porte werden die Sekundarverlegungen mit Rettungsmitteln der Notfallvorhaltung (Regel-
RTW) durchgefuhrt. Zur Abdeckung dieser hohen Zahl an meist zeitkritischen Verlegungs-
transporten ist dem Gutachten zufolge unverandert die Vorhaltung von zwei Sonder-RTW (S-
RTW) mit erweiterter Ausstattung fur Intensivverlegungen im Kreisgebiet bedarfsgerecht (s. S.
32 des Gutachtens), zumal Sekundartransporte meist zeitaufwandig sind und Fahrzeuge des
Regelrettungsdienstes dadurch langere Zeit in Anspruch genommen wirden. Seit dem
01.01.2020 ist der erste dieser beiden Fahrzeuge werktags tagsiber in Erkrath verflgbar.
Zwar war bisher die durchgehende Besetzung aufgrund von Personalmangel noch nicht még-
lich. Dennoch hat sich dieses Fahrzeug schon aufgrund seiner flr Verlegungs- und Intensiv-
transporte besonderen Eignung bewahrt. Die Beschaffung eines zweiten S-RTW befindet sich
aktuell in der Projektierung und erfolgt unter Berticksichtigung der Erfahrungen mit dem ersten
Fahrzeug.

3.7.2 Verlegungsnotarzte

Mit dem letzten Bedarfsplan wurde im Kreis Mettmann ein neues Konzept flr die notarztliche
Betreuung von Verlegungstransporten mit aufgeschobener Dringlichkeit eingeflihrt. Seit dem
01.01.2018 sind durchgehend zwei Notéarztinnen oder Notarzte in Rufbereitschaft, jeweils ei-
ner fur das nérdliche und einer fir das sudliche Kreisgebiet. Bei Anforderung eines Verle-
gungstransportes mit einer Vorlaufzeit von ca. 60 Minuten kann die Kreisleitstelle diesen Ruf-
dienst aktivieren. Der so verfligbare Notarzt bzw. die so verfigbare Notarztin besetzt entweder
den Sonder-RTW oder einen Regel-RTW. Insbesondere entlastet dieser Rufdienst das Not-
arztsystem, weil kein NEF bendétigt wird. Diese stehen somit uneingeschrankt der Notfallret-
tung zur Verfigung. Der Rufdienst ist zudem wirtschaftlicher als der Betrieb eines zusatzlichen
Verlegungs-NEF. Dieses Konzept hat sich Gberaus bewahrt und soll beibehalten werden.

Unverandert wird ein weiteres Potenzial darin gesehen, dass zuklnftig unter Vermittlung der
Leitstelle die Dringlichkeit der Verlegung in Zweifelsfallen mit einem diensthabenden Verle-
gungs-Notarzt oder der Arztlichen Leitung Rettungsdienst abgestimmt und das geeignete Ret-
tungsmittel ausgewahlt wird. Bei der Koordination von Verlegungstransporten kann zukunftig
moglicherweise auch ein Arzt in der Leitstelle bzw. ein Telenotarzt hilfreich sein.

Die Notarztinnen und Notéarzte in Rufbereitschaft stehen tber ihren origindren Auftrag hinaus
auch fur besondere Schadenslagen (Massenanfall Verletzter oder Erkrankter, unverzuglicher
Einsatz des PT-Z 10 NRW) zur Verfigung und kénnen bei krankheitsbedingten Ausfallen ganz
oder zeitweise auch fur die Nachbesetzung eines NEF angefragt werden. Sie sind insofern
Teil der Spitzen- und Sonderbedarfsabdeckung.
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3.7.3 Transporte von adiposen Patienten

Transporte von schwergewichtigen Patienten missen mit einem speziellen RTW durchgefiihrt
werden, sobald das Kérpergewicht Gber 180 kg liegt oder die Kdrperdimensionen nicht mit der
Ausstattung eines Regel-RTW kompatibel sind. Solche Transporte kommen zwar selten vor,
sind aber dann mit erheblichem Aufwand verbunden. Der seit dem 01.01.2020 in Erkrath be-
triebene Sonder-RTW kann durch seine Bauart ein Patientengewicht von bis zu 223 kg auf-
nehmen. Uber Merkmale eines Schwerlast-RTW wie einer Hebebiihne, einer (iberbreiten Pa-
tiententrage, besondere Fixierungspunkte usw. verfligt das Fahrzeug zugunsten der origina-
ren notfallmedizinischen und intensivmedizinischen Verwendung aber nicht.

Der Kreis Mettmann hat zwei Genehmigungen nach § 17 RettG NRW an Unternehmen fur
Schwerlast- und Intensivtransporte erteilt. Die Zusammenarbeit mit den Unternehmen hat sich
bewahrt, wenngleich sich auch dort die gestiegenen Einsatzzahlen auf die Verfugbarkeit aus-
wirken. Die Unternehmen mit Betriebssitz auferhalb des Kreises Mettmann kénnen Schwer-
lasttransporte und planbare qualifizierte Intensivtransporte abdecken, nicht jedoch zeitkritische
Einsatze. Zudem kénnen die Unternehmen nicht jederzeit einen Notarzt stellen. Notarztinnen
und Notarzte des Kreises sind andererseits regelmafig nicht in die Medizintechnik dieser Fahr-
zeuge eingewiesen. Im Rahmen der Planungen des zweiten Sonder-RTW fur den Standort
Velbert soll auch eine Ressource fir den Transport von besonderes schwergewichtigen Pati-
enten (z. B. Schwerlast-KTW) bertcksichtigt werden.

3.7.4 Inkubatortransporte

Das Helios Klinikum Niederberg hat im Juli 2020 erneut die Anerkennung als perinatales
Schwerpunktkrankenhaus erhalten und ist somit berechtigt, Risikoschwangerschaften und
Frihgeburten zu betreuen und frilhgeborene Kinder ab der 32. Schwangerschaftswoche
und/oder einem Geburtsgewicht ab 1.500 g zu versorgen. Hierflr betreibt das Haus als einzi-
ges Krankenhaus mit Kinderklinik im Kreis Mettmann eine Kinderintensivstation und Neonato-
logie. Regelmafig mussen von hier Frih- oder Neugeborene im Inkubator in andere Kliniken
verlegt werden. Zu diesem Zweck unterhalt die Klinik einen Transportinkubator. Die Ausrus-
tung der Rettungsmittel der Stadt Velbert sowie der Sonder-RTW miussen fir die Aufnahme
und den Transport des Inkubators geeignet sein. Die beiden S-RTW sind aufgrund des erhéh-
ten Platzangebotes fur das begleitende Klinikpersonal hierfir in besonderer Weise geeignet.

3.7.5 Spitzenbedarf

Das im letzten Bedarfsplan entwickelte Konzept der Spitzenbedarfsabdeckung sah vor, dass
werktags tagsiber zwei RTW von Praxisanleitern und Auszubildenden besetzt werden kén-
nen. Zudem wurden alle KTW, die nach dem Dienstende der Tages-RTW, also nach 19:00
Uhr betrieben werden, als Mehrzweckfahrzeug geplant. Somit konnten diese Fahrzeuge auch
zu Notfalleinsatzen herangezogen werden. Dieses Konzept hat sich nicht bewahrt und soll
nicht mehr weiterverfolgt werden. Zum einen standen Praxisanleiter nicht in dem geplanten
Umfang zur Verfigung, sodass bisher zur Abdeckung von Bedarfsspitzen keine Vorhaltung
bestand und alleine auf Uberértliche Unterstitzung zurtickgegriffen werden musste. Zum an-
deren zeigte sich, dass die KTW abends meist ausgelastet waren und zudem durch die Be-
setzung mit Notfallsanitatern ein hoher Personalaufwand entstand. Darlber hinaus ist seit dem
Jahr 2018 der Betrieb von Mehrzweckfahrzeugen in NRW grundsatzlich nicht mehr zulassig
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(Rderl. des MAGS vom 09.01.2018). Zukiinftig werden KTW demnach nur noch als solche
betrieben und mit dem gesetzlich vorgesehanen Personal besetzt.

Dies erfordert eine Neuregelung fiir die Abdeckung des Spitzenbedarfs. Hierfiir werden die
zukiinftig vorzuhaltenden Reservefahrzeuge durch einsatzfreies oder dienstfreies Personal
der Feuerwehren besetzt. DarGber hinaus kann auch weiterhin bedarfsweise der PT-Z 10
NRW alarmiert und eingebunden werden. Die Kreisleitstelle soll lageabhéngig auf diese Ret-
tungsdienstreserve zugreifen, welche nach einem angemessenen Vorlauf mindestens fiinf zu-
sédtzliche Rettungsmittel umfassen sollte.

3.7.6 Aufgaben nach § 2 Abs. 5 RettG NRW (Blutprodukte, Organe)

Die Aufgabe des Transportes von Blutprodukten, Arzneimitteln und Organen wurde mit der
Novellierung des RettG NRW fiir den Rettungsdienst erdffnet, wenn es der Verbesserung des
Zustandes lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen soll. Diese neue Regelung stellt
auf der Grundlage cobergerichtlicher Entscheidungen flr den Rettungsdienst Rechtssicherheit
her, wenn dieser sclche Transporte bei entsprechender Gefahrenlage durchfiihrt. Gleichzeitig
regelt das zusténdige Ministerium per Erlass vom 21.06.2016, dass die Durchfiihrung von
Transporten nach § 2 Abs. 5 RettG NRW im Falle von Noftfalltransperten genehmigungspflich-
tig ist. Fahrzeuge, die fiir diese Transportzwecke eingesetzt werden, miissen entsprechend
den Fachgesetzen sowie deren Konkretisierung durch Verordnungen und Richtlinien ausge-
stattet und personell besetzt sein. FUr den Transport nach § 2 Abs. 5 RettG kénnen ausnahms-
weise auch entsprechend geeignete Einsatzfahrzeuge i. S. des § 52 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 der
StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZ0O) eingesetzt und als Fahrzeuge des Rettungs-
dienstes zugelassen werden. Im Kreis Mettmann werden solche Transporte in der Regel nicht
durch den Rettungsdienst durchgefiihrt. Auf Basis einer &ffentlich-rechtlichen Vereinbarung
nach § 13 RettG NRW wirkt die Johanniter-Unfall-Hilfe Ratingen zur Erfullung dieser Aufgabe
im Kreis Mettmann im Rettungsdienst mit (bzgl. Genehmigungen nach § 17 RettG NRW vgl.
Kap. 3.9.2).

3.7.7 Telenotarzt

Das Land Nordrhein-Westfalen hat sich mit den Kemmunalen Spitzenverbanden und den Spit-
zenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen auf die landesweite Einfiihrung eines Teleno-
tarztsystems verstandigt. Erfahrungen im Raum Aachen zeigen, dass ein Telenotarztsystem
eine sinnvolle Ergéanzung zum bestehenden Rettungssystem ist. Eine vom Land NRW beauf-
tragte Studie (sog. Maastricht-Studie) weist einen Bedarf von 10-16 Telenotarztsystemen aus,
so wilrde jedes System einen Versorgungsbereich von ca. 1 bis 1,5 Millionen Einwohnern
bedienen miissen. Der Kreis Mettmann beabsichtigt die Einflihrung dieses Systems in einem
Verbund mit benachbarten Kommunen und fuhrt hierzu derzeit Gesprédche mit den Stadten
Wouppertal, Remscheid, Solingen, Leverkusen und dem Ennepe-Ruhr-Kreis.

3.8 Schadensereignisse mit einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker

Das RettG NRW weist dem Rettungsdienst auch die Versorgung einer grofleren Anzahl Ver-
letzter oder Kranker bei aultergewthnlichen Schadensereignissen zu (§ 2 Abs. 1 Satz 1). MaR-
nahmen und Planungen fir Vorkehrungen bei solchen Ereignissen sind gemal § 12 Abs. 1
Satz 2 in den Bedarfsplanen festzulegen.
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3.8.1 Leitender Notarzt

Gem. § 7 Abs. 4 Satz 1 RettG NRW bestellt der Trager des Rettungsdienstes flir Schadenser-
eignisse mit einer grolReren Anzahl Verletzter oder Erkrankter Leitende Notarzte oder —arztin-
nen (LNA) und regelt deren Einsatz.

Seit dem 01.01.2017 ist die LNA-Gruppe des Kreises Mettmann direkt beim Trager des Ret-
tungsdienstes angesiedelt. Die LNA werden als Verwaltungshelfer des Landrats téatig, der Ein-
satz ist in einer Dienstordnung geregelt.

Der LNA-Gruppe stehen fur den flachendeckenden und geregelten Einsatzbetrieb zwei Ein-
satzfahrzeuge mit einsatztaktischer und funktechnischer Ausristung und Beladung zur Verfu-
gung. Die Fahrzeuge werden geleast. Im Jahr 2020 wurden 31 LNA-Einsatze durchgefiihrt.

3.8.2 Organisatorische Leitung Rettungsdienst (OrgL RD)

Gem. § 7 Abs. 4 Satz 4 RettG NRW kann der Trager des Rettungsdienstes Organisatorische
Leitungen Rettungsdienst in ausreichendem Umfang bestellen und deren Einsatz regeln. Im
Kreis Mettmann hat sich die Vorhaltung einer organisatorischen Leitung Rettungsdienst seit
Jahren bewahrt und wird beibehalten.

Diese Aufgabe wird durchgehend von einem feuerwehrtechnischen Beamten mit Verbands-
fuhrer-, und OrgL RD-Qualifikation der Berufsfeuerwehr Ratingen sichergestellt. Die fur die
Wahrnehmung der OrgL RD-Aufgabe (ca. 10 % der Einsatze) fallen derzeit anteilige Kosten
in Hohe von etwa 82.000 € jahrlich an, die der jahrlichen Besoldungserhéhung unterliegen.
Ferner unterstitzen die értlichen Fihrungskrafte mit OrgL RD-Qualifikation den diensthaben-
den OrgL RD als Abschnitts- bzw. Unterabschnittsleitung gem. MANV-Konzept des Kreises
Mettmann (s. 3.8.3).

Die Wahrnehmung diese Aufgabe erfordert gem. § 7 Abs. 4 Satz 4 RettG NRW die Bestellung
durch den Kreis Mettmann.

3.8.3 Einsatzkonzept fiir den Massenanfall von Verletzten (MANV-Konzept)

Der Kreis Mettmann hat unter Beteiligung der kreisangehérigen Feuerwehren und der aner-
kannten Hilfsorganisationen unter Berticksichtigung des Landeskonzeptes der uberdrtlichen
Hilfe NRW ,Sanitatsdienst und Betreuungsdienst® ein MANV-Konzept aufgestellt und zum
01.01.2020 aktualisiert. Das fortgeschriebene Konzept wurde am 10.03.2021 durch den Land-
rat in Kraft gesetzt.

Das bisherige Konzept hat sich als zu schwerfallig erwiesen und wurde nun deutlich dynami-
scher und skalierbarer ausgestaltet. So wurden die bewahrten Einsatzstichworte und Einsatz-
mittelketten fUr eine Patientenzahl oberhalb von 10 Verletzten/Erkrankten weiterentwickelt und
als neues taktisches Einsatzmittel die EinfUhrung von kreisweit finf Geratewagen-Rettungs-
dienst vorgesehen, die u. a. mit mobilen Rucksacken ausgestattet und von hauptamtlichen
Kraften der Feuerwehren besetzt werden. Dies erlaubt gegenuber dem vorherigen Konzept
eine ungleich hohere Flexibilitdt und Schnelligkeit und ist dadurch fur die Versorgung einer
grolen Zahl Verletzter oder Erkrankter in unterschiedlichsten Szenarien um ein Vielfaches
geeigneter.
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Bisher wurden fir MANV-Lagen im Kreis Mettmann auf jeder Feuer- und Rettungswache me-
dizinisches Material in Transportboxen vorgehalten, welches im Einsatzfall erst verlastet wer-
den musste. Das Konzept hat sich im Einsatz nicht bewahrt. Daher soll dieses Material ver-
sorgungs- und patientengerecht in Rucksacken fur Patienten der Sichtungskategorien | (rot)
und Il (gelb) verlastet und mit Geratewagen Rettungsdienst (GW-Rett) zur Einsatzstelle ge-
bracht werden. Die Fahrzeuge sollen neben den Rucksacken auch lUber medizinischen Sau-
erstoff sowie Uber eine technische Ausstattung (Beleuchtung, Kennzeichnung u. &.) verfigen.
Als GW-Rett sollen gelandefahige Fahrzeuge in der Transporterklasse beschafft werden. Falls
verfugbar kbénnen zunachst Bestandsfahrzeuge der Feuerwehren eingesetzt werden. Insge-
samt sieht das MANV-Konzept kreisweit 5 GW-Rett vor.

Das neue Alarmierungs- und Einsatzkonzept sieht folgende Stichworte und Rettungsmittel vor:

Tabelle 25: Alarm- und Einsatzstichworte fiir Einsatze mit mehreren Verletzten oder Erkrankten gem. MANV-
Einsatzplan 2020 des Kreises Mettmann

Einsatzstichworte NA_3 NA_5 NA_10 NA_20 NA_30 MANV | U-MANV | Bemerkung
Patienten/Betroffene

Die Zahl im Einsatzstichwaort gibt die
Anzahl der moglichen gelben Patien-

ten an. Die eingesetzten Einsatzmittel bis zu 5 bis zu 10 bis zu 15

der Einsatzstichworte eignen sich bis zu 2 bis zu 3 rote oder rote oder rote oder | 50 Patien- | 50 Patien- | Uberschreitung eines Wertes fiihrt zur
alternativ zur Versorgung von einem | rote oder 3 | rote oder 5 | bis zu 10 bis zu 20 bis zu 30 ten nach ten nach | nachsten Alarmstufe. Grun gesichtete
raten Patienten anstelle van zwei gelbe Pa- | gelbe Pa- | gelbe Pa- | gelbe Pati- | gelbe Pati- | Landes- Landes- | Patienten werden zunachst nicht ge-
gelben Patienten tienten tienten tienten enten enten konzept konzept | zahlt.

Wenn nicht ausreichend RTW im
Kreis verflgbar sind, so sind die feh-
lenden Fahrzeuge durch weitere U-

RTW 2 3 5 8 10 10 MANV-S-Komponenten zu ersetzen.
NEF 1 2 3 4 5 5
U-MANV-S (NEF, 2 RTW, KTW) 1 2 3 4
PTZ 10 1* 1 2*
Kapazitat der Rettungsmittel 2/4 3/6 8/16 14/ 28 19/ 38 32/54 liegend / liegend und sitzend
OrglL 1 1 1 1 1 1
LNA 1 1 1 1 1 1
LNA-Gruppe 1 1 1 1
4 GW-Rett im Kreis mit Beladung fur
GW Rett, besetzt mit Staffel 5 Patienten, besetzt durch hauptamdtl
RS/RA/NS [HLF] (Erstversorgung) 1 1 2 3 4 HLF.
GW San 1 1 2 3 3
AB MANV und HLF und ZMR 1 1 1
HLF &rilich (Trdger und Sicherung) 1 1 2 4 2
NFS (PSNV-B) 1 1 1 1

*PTZ 10: Einsatz zum Teil auch zur Sicherung des Regel-RD

Als Komponenten des erweiterten Rettungsdienstes werden gem. MANV-Konzept des Kreises
Mettmann Teileinheiten der Einheiten nach dem o. g. Landeskonzept eingesetzt. Diese Tei-
leinheiten sind mit Geratewagen-Sanitatsdienst (GW-San) sowie einem Abrollbehalter Be-
handlungsplatz (BHP-B 50 NRW) vom Land ausgestattet worden. Der Unterhalt dieser Fahr-
zeuge und Gerate erfolgt durch den Kreis Mettmann.

Der Patiententransportzug (PT-Z 10 NRW) ist ebenfalls im o. g. Landeskonzept NRW festge-
legt. Dieser Zug wird zum Teil durch eigene Fahrzeuge der Hilfsorganisationen, zum Teil durch
Landesfahrzeuge zusammengestellt. Das Personal rekrutiert sich vollstandig aus den Hilfsor-
ganisationen. Verbrauchskosten werden als Kosten des Rettungsdienstes geltend gemacht.
In MANV-Einsatzlagen erforderliche Patiententransporte werden Uber die jeweils ortlich zu-
stdndige Kommune unter Einbehaltung einer Verwaltungspauschale von nicht mehr als 20 %
abgerechnet.

Im Ubrigen wird auf das gesonderte Einsatzkonzept (MANV-Konzept) des Kreises Mettmann
verwiesen.
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3.8.4 Infektionstransporte

Zur Durchfiihrung von Hochinfektionstransporten existiert ein Einsatzkonzept unter Beteili-
gung verschiedener Strukturen und Zustandigkeiten im Kreis Mettmann (Kreisgesundheits-
amt, LNA/ OrgL RD, ALRD, Kreisbandmeister, Leitstelle) zur Bewaltigung der Versorgung und
des Transportes entsprechender Patienten bzw. Verdachtsfalle. Fur die Versorgung von Co-
vid-19-Patienten existiert eine spezielle fortgeschriebene Handlungsanweisung (SAA Covid-
19). Empfehlungen zur Schutzausriistung und MaBnahmen zur Desinfektion sind gemaR den
Vorgaben zu beachten. Regelhaft ist nicht zuletzt aufgrund der Erfahrungen der Pandemie
festzustellen, dass Infektionstransporte mit einem erheblichen sachlichen und insbesondere
zeitlichen Mehraufwand einhergehen.

3.9 Mitwirkung Dritter

3.9.1 Mitwirkung von Hilfsorganisationen

Nach § 13 Abs. 1. V. m. § © Abs. 1 RettG NRW kénnen die Trager der Rettungswachen die
Durchfilhrung ven rettungsdienstlichen Aufgaben auf anerkannte Hilfsorganisationen iibertra-
gen, wenn deren Leistungsfahigkeit gewahrleistet ist. Soweit anerkannte Hilfsorganisationen
mitwirken, handeln sie als Verwaltungshelfer unter Aufsicht der Trager rettungsdienstlicher
Aufgaben. Die anerkannten und gemeinnitzig tatigen Hilfsorganisationen kénnen nach der
europdischen Rechtsprechung (EuGH Rs. C-465/17 vom 21. Méarz 2019) und der entspre-
chenden Regelung in § 107 Abs. 1 Nr. 4 GWB (scg. Bereichsausnahme) in einem vereinfach-
ten Vergabeverfahren unter Einhaltung der dort genannten Voraussetzungen bei der Erbrin-
gung von Aufgaben des 6ffentlichen Rettungsdienstes eingebunden werden.

Die nachfolgend aufgefilhrten anerkannten Hilfsorganisationen wirken auf der Grundlage ent-
sprechender Vereinbarungen mit bzw. nach Durchfilhrung eines Vergabeverfahrens durch
den jeweils zustandigen Trager rettungsdienstlicher Aufgaben im Rettungsdienst des Kreis
Mettmann ehren- und/ oder hauptamtlich mit:
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Tabelle 26: Im Rettungsdienst Mitwirkende anerkannte Hilfsorganisationen

Einsatzbereich Organisation
Erkrath DRK und ASB

Haan DRK und MHD
Hilden DRK

Langenfeld DRK, MHD und ASB
Mettmann DRK

Monheim am Rhein DRK und ASB
Ratingen DRK und JUH
Wiilfrath DRK

3.9.2

Mitwirkung von Unternehmen

Das RettG NRW regelt in seinem dritten Abschnitt die Tatigkeit von Unternehmen in der Not-
fallrettung und dem Krankentransport. Hierzu bedirfen die Unternehmen gem. § 17 RettG
NRW einer Genehmigung durch die Kreisordnungsbehdrde. Diese Genehmigung darf jedoch
nur erteilt werden, wenn die in § 19 RettG NRW genannten Voraussetzungen erfillt sind.

Folgende Unternehmen sind in die Aufgaben des Krankentransports und der Notfallrettung

eingebunden:

Tabelle 27: Im Rettungsdienst mitwirkende Unternehmen

Unternehmen Art der Genehmigung Genehmigt bis
DRK Rettungs- und Einsatz- | Intensiv-Interhospitaltransfer 31.10.2023
dienste Dusseldorf gGmbH (Intensiv-Verlegungstransporte)

Christophorus Kranken- und | Arztbegleitete Sekundartransporte mit | 20.05.2025
Rettungsdienst e. V., Schillerstr. | ITW

12,

45468 Milheim

Notfallrettung KieRRling GmbH, | Krankentransport 31.01.2022
Kleiner Werth 37,

42275 Wuppertal

NRK Rettungsdienst GmbH, | Intensiv-Interhospitaltransfer  sowie | 30.11.2023
Kiel3ling, Kleiner Werth 37, | Krankentransport und Notfallrettung

42275 Wuppertal adiposer Patienten tUber 150 kg

Zur Aufgabenwahrnehmung nach § 2 Abs. 5 RettG NRW (Notfalltransport von Arzneimitteln,
Blutprodukten aus zellularen Bestandteilen, Organen und ahnlicher Guter) verfugen nachfol-
gende Einrichtungen Uber eine Genehmigung:
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Einrichtung Art der Genehmigung Genehmigt bis
Johanniter-Unfallhilfe,  Regio- | Transport von Blutkonserven 31.07.2025

nalverband Bergisches Land,
Einsatzzentrum Ratingen-Breit-

scheid

DRK Kreisverband Gladbeck | Transport von Blutkonserven 30.06.2025
e.V., Europastrale 26, 45968

Gladbeck

Auch diese Mitwirkung hat sich bewahrt und ist teilweise, wie unter 2.8.3 beschrieben, fur
Sonderbedarfe auch weiterhin erforderlich. Andernfalls mussten Leistungen ausgeschrieben
werden.

3.9.3 Notfallseelsorge und PSU

3.9.3.1 Notfallseelsorge

Seit vielen Jahren steht dem Rettungsdienst im Kreis Mettmann neben den speziell geschulten
Einsatzkraften des Psychosozialen Unterstitzungsgruppe (PSU) der Feuerwehren im Kreis
Mettmann unterstlitzend auch die Notfallseelsorge der Evangelischen Kirchenkreise Dissel-
dorf-Mettmann, Niederberg, Leverkusen und des katholischen Kreisdekanats Mettmann.
Diese insbesondere fir Angehdrige von Notfallpatienten, aber auch fir Einsatzkrafte wertvolle
und in Hinblick auf posttraumatische Belastungsstérungen praventive Arbeit hat sich bewahrt
und soll beibehalten werden. Dazu wurde im Jahr 2018 die Zusammenarbeit neu geregelt. Der
Kreis Mettmann beteiligt sich nach einem Beschluss des Kreistages freiwillig an den Kosten
der Noftfallseelsorge. Eine Beteiligung an den Kosten durch die Krankenkassen erfolgt nicht.

Zurzeit ubernehmen insgesamt 41 ehrenamtliche Notfallseelsorger 89 % der Dienste und
hauptamtliche Pfarrerinnen und Pfarrer sowie Pastoral- und Gemeindereferentinnen und -re-
ferenten die erganzenden Dienste. Die Bereitschaftszeiten sind an 365 Tagen rund um die Uhr
dauerhaft sichergestellt. Durch ein eigenes Dienstfahrzeug und einen Fahrdienst ist eine si-
chere und qualifizierte Ruf- und Fahrbereitschaft garantiert.

Die Notfallseelsorge wurde im Jahr 2020 zu rund 180 Einsatzen hinzugezogen. Diese teilten
sich wie folgt auf:

Pl6tzlicher Tod eines Angehdrigen: 82
Plotzlicher Tod eines Kindes: 3
Begleitung nach erfolgloser Reanimation: 29
Betreuung von Angehdrigen nach Selbsttétung: 28
Betreuung von Augenzeugen (z.B. eines Unfalls): 9
Begleitung beim Uberbringen einer Todesnachricht: 14
Sonstiges: 15
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3.9.3.2 Psychosoziale Unterstiitzungsgruppe fiir Einsatzkrafte (PSU)

In Anbetracht der hohen psychischen Belastungen von Einsatzkraften hat sich ein gemeinsa-
mer Arbeitskreis (AK) fur Psychosoziale Unterstiitzung der Arbeitsgemeinschaft der Leiter der
Berufsfeuerwehren (AGBF) NRW und des Verbandes der Feuerwehren in NRW (VdF) etab-
liert, welcher ein Konzept fur eine effektive Hilfe im Umgang mit psychischen Belastungen von
Einsatzkraften der Gefahrenabwehr entwickelt hat.

Psychosoziale Unterstiitzung versteht sich somit als Angebot fir die Einsatzkrafte der Feuer-
wehren und des Rettungsdienstes sowie aller Krafte im Katastrophenschutz. lhr Gesamtziel
ist es,

- psychischen Traumatisierungen vorzubeugen,
- psychischen Reaktionen bei akutem Auftreten effektiv zu begegnen sowie
- Unterstitzung in der Bewaltigung anzubieten.

Auch im Kreis Mettmann besteht ein rein ehrenamtliches Unterstiitzungsangebot, dass durch
einen eigenen Arbeitskreis innerhalb des Kreisfeuerwehrverbandes organisiert wird. Die PSU
ist eng mit der Notfallseelsorge verknlpft; so werden beispielsweise gemeinsame Schulungen
und Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt sowie Konzepte abgestimmt. Eine Refinanzie-
rung anfallender Kosten seitens der Krankenkassen erfolgt nicht.
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4. Einheitliche Leitstelle fiir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophen-
schutz und den Rettungsdienst

41 Allgemeines

Nach § 7 Abs. 1 RettG NRW errichten und unterhalten die Kreise als Trager des Rettungs-
dienstes eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fiir den Feuerschutz nach § 28 Abs. 1 des Ge-
setzes Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) zusam-
menzufassen ist (einheitliche Leitstelle).

Der Trager des Rettungsdienstes kann vorsehen, dass die Lenkung aller Einséatze der Notfall-
rettung nach dem 2. oder 3. Abschnitt des RettG NRW Uber die einheitliche Leitstelle nach §
7 Absatz 1a Satz 1 RettG NRW erfolgt. Fur die Unternehmen nach dem 3. Abschnitt bedarf es
des Einverstandnisses.

Nach § 8 Abs. 1 RettG lenkt die Leitstelle alle Einsatze des Rettungsdienstes. Sie muss stan-
dig besetzt und erreichbar sein. Sie arbeitet mit Krankenh&ausern, der Polizei, den Feuerweh-
ren sowie Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskérperschaften fiir den &arztlichen
Notfalldienst zusammen. Zudem fiihrt die Leitstelle einen Nachweis tber freie Behandlungs-
kapazitdten (§ 8 Abs. 3 RettG NRW).

Nach § 28 Abs. 4 Satz 3 BHKG ist die Aufschaltung des Notrufes 112 auf standig besetzte
Feuerwachen von Mittleren und Grolien kreisangehérigen Stadten zulassig, wenn diese die
Aufgaben einer Rettungswache wahrnehmen. Derzeit ist der Notruf 112 aus den Stadten Mon-
heim am Rhein und Langenfeld auf die Feuerwache der Stadt Langenfeld aufgeschaltet.

4.2 Leitstellenkosten

Die den Rettungsdienst betreffenden Aufgaben der Kreisleitstelle sind anteilig weit iberwie-
gend und pragend. Rund 85 % der Notrufe und Anrufe, die in der Kreisleitstelle eingehen,
betreffen rettungsdienstliche Fragestellungen, Hilfeersuchen und Notrufe. Die anderen Anrufe
betreffen den Feuerschutz, die technische Hilfeleistung oder GroRschadenslagen und Kata-
strophen. Der Aufwand der Kreisleitstelle, bezogen auf den einzelnen Einsatz im Feuerschutz
oder in der technischen Hilfeleistung, ist regelhaft allerdings umfassender als im Rettungs-
dienst. Insofern ist eine Aufteilung der Kosten nach Notrufen oder Einsatzen nicht angemes-
sen, da dies zu einer Rechnung zu Lasten des Rettungsdienstes flihren wiirde. Insofern wird
ein durch die Krankenkassen getragener Anteil der Kosten der Kreisleitstelle von 65 % verein-
bart. Diese Kosten werden bei der Gebuhrenkalkulation ausgewiesen. Die weiteren Anteile
ergeben sich aus den Aufgabenbereichen Feuerschutz und Katastrophenschutz.

4.3 Technik

Die Technik der Kreisleitstelle wurde laufend den aktuellen Anforderungen funktionsgerecht
angepasst. Folgende Elemente sind besonders zu benennen:

- 2 gegenseitig redundante Rechenzentren

- 18 Einsatzleitpldtze mit 3-fach Bildschirmen (32" Widescreen) und dem Einsatzleit-
system CELIOS 7 der Firma CKS-Systeme

- 2 Anschlisse All-IP Notruf TR2.0 in Platinbauweise mit 60 Leitungen fur den Notruf
112

- 1 VDSL 100 VOIP Anschluss fur die Amtstelefonie 1778-0
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- 1 Notrufabfrage- und Funkeinrichtung Frequentis ASGARD

- 1 TK-Anlage Starface VOIP

- 2 Gleichwellen-Funkanlagen fir den Betriebs- und den Katastrophenschutzkanal

- Leitstellenanschluss an den digitalen Bundelfunk Tetra-BOS liber 2 Leased-Lines

- 8 festverbaute Funkgerdte als PEI Rickfallebene im digitalen Biindelfunk
Tetra BOS

- 1 digitaler Alarmgeber in redundanter Bauweise fir die digitale Alarmierung inkl.
Ruckmeldefunktion. Weiterhin 3 Rickfallebenen DAG und 2 redundante DAU zur
Sicherstellung der Alarmierung

- Einsatz von digitalen Funkmeldeempfangern mit Notruffunktion einschlietlich Or-
tung bei Alarmauslésung im Rettungsdienst

- Betrieb von 2 voneinander unabhangigen, redundanten sekundaren Alarmierungs-
systemen iber MobileApp (Alamos, DIVERA)

- 1 Langzeit-Dokumentationsanlage mit Teilnehmererkennung und einer integrierten
Kurzzeit-Dokumentation je Mitarbeiter am Arbeitsplatz (vgl. § 71 Abs. 3 RettG
NRW) im Notrufabfrage- und Funkeinrichtung Frequentis ASGARD integriert

- 2 USV-Anlagen und Notstromaggregat

- Warnsystem MoWa$S

- Brandmeldeanlage

- Redundanzleitstelle Leverkusen mit Replikationsserver fir die Kreisleitstelle Mett-
mann

4.4 Personelle Besetzung der Kreisleitstelle

In der Kreisleitstelle werden zur Besetzung der Einsatzleitplatze ausschliellich feuerwehrtech-
nische Beamte eingesetzt, die den Vorgaben des § 28 Abs. 3 BHKG NRW entsprechend, iber
einen Gruppenfihrerlehrgang (B 1ll), Rettungsassistenten- oder Notfallsanitaterausbildung
und einen Leitstellenlehrgang verfUgen. Das Perscnal nimmt regelmélig an leitstellen- und
rettungsdienstbezogenen Fortbildungen teil.

Im Jahr 2018 wurde durch die Firma antworting PartGmbB aus KdIn eine Organisationsunter-
suchung zum Persanalbedarf der Leitstelle durchgefiihrt. Auf Basis des bestehenden Gutach-
tens wurde der Personalbedarf ermittelt und angepasst.

Die Bemessung der zu besetzenden Einsatzleitplatze erfolgt anhand des o. g. Gutachtens.
Somit werden die Parameter Abfrage- und Bediensicherheit betrachtet und zur Bewertung an-
gewendet. Im Rahmen einer gualitativ hochwertigen Bedienung des Anruf- und Einsatzauf-
kommens wurde eine Auslastung von 60 % als Planungsparameter festgelegt.

Um sicherzustellen, dass auch bei Grofleinsatzlagen und Notrufiiberldufen sofort gentigend
gualifiziertes Leitstellenpersonal zur Verfiigung steht, sind téglich die erforderlichen Mitarbeiter
des Leitstellenpersonals im 24-Stundendienst tatig. Die Dienstzeit setzt sich aus Arbeits- und
Bereitschaftszeit zusammen. Wéahrend ein Teil der Disponenten ihren Dienst in der Leitstelle
verrichten, befinden sich die Ubrigen Mitarbeiter in Bereitschaft innerhalb des Gebaudes und
stehen damit im Bedarfsfall unverzlglich zur Verfligung.

Zur Uberwachung der Gesamteinsatzlage sowie zur Steuerung der Betriebsablaufe wird dar-
uber hinaus die Funktion des Dienstgruppenleiters sowie bei aufwachsenden Lagen die des
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Lagedienstfilhrers durch einen Mitarbeiter der Filhrung Leitstelle mit Verbandsfiihrerqualifika-
tion vorgehalten.

Die zukiinftige rettungsdienstliche Qualifikaticn des mit der Notrufannahme und Lenkung ret-
tungsdienstlicher Einsadtze beauftragten Personals (Disponenten), in der Nachfolge des bis-
lang geforderten Rettungsassistenten, regelt das zustandige Ministerium (MAGS) gem. § 8
Abs. 1 Satz 4 RettG NRW durch Erlass. Durch die Einbindung der Disponenten in den Ein-
satzdienst (NEF) wird der notwendige, fortlaufende Praxisbezug gewahrleistet. Dadurch ergibt
sich synergistisch die Vorhaltung von Notfallsanitatern, ausschliefl3lich in dem Umfang zur Be-
setzung des NEF (vgl. S. 83), in der Leitstelle.

4.5 Ergidnzende Aufgaben und Handlungsbereiche zum Betrieb der Kreisleitstelle

Neben der Notrufabfrage und Einsatzbearbeitung sind fiir den Dienstbetrieb der Kreisleitstelle
weitere Funktionen vorzuhalten:

- Leitstellenleitung

- Aus- und Fortbildung aller Mitarbeiter

- Systembetreuung und Administration der Leitstellentechnik
- Datenpflege

- Taktisch-Technische Betriebsstelle

- Vorhaltende Stelle im Bereich Digitalfunk

4.6 Redundante Leitstelle

Gem. § 28 Abs. 1 S. 3 BHKG muss die Aufgabenwahrnehmung der Leitstelle auch bei Ausfall
sichergestellt sein. Diese Redundanz wird mit der Leitstelle der Berufsfeuerwehr Leverkusen
auf Basis einer éffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit der Stadt Leverkusen sichergestellt.

4.7 Notrufabfrage in der Kreisleitstelle

Das Notrufaufkommen in der Kreisleitstelle betrifft in ca. 85 % medizinische bzw. rettungs-
dienstliche Hilfeersuchen. Samtliche Einsatze des Rettungsdienstes werden von dort gelenkt,
mitgefuihrt und dokumentiert. Die personelle Besetzung in der Leitstelle gewahrleistet die An-
nahme und Bearbeitung mehrerer Notrufe gleichzeitig. Es wird eine Dispositionszeit von 60
Sekunden zwischen Notrufannahme und Alarmierung angestrebt. Dabei erméglicht die digitale
Alarmierung die Fortsetzung des Notrufdialogs auch uber die Alarmierung hinaus, um inshe-
sondere Erste-Hilfe-Anleitungen (Telefonreanimation) zu geben, aber auch weitere Details
zum Einsatzgeschehen zu erfragen. Im Rahmen des Aufbaus eines Qualitdtsmanagements
ist im Jahr 2021 die Installation einer standardisierten Notrufabfrage vorgesehen. Anhand ei-
nes Fragen- und Indikationskatalogs soll eine mdglichst einheitlich hohe Qualitat bei der Aus-
wahl des notwendigen Rettungsmittels gewdahrleistet werden. Die standardisierte Notrufab-
frage ist eine systemseitige Weiterentwicklung der bereits eingefithrten strukturierten Notruf-
abfrage, welche auf einer einheitlichen Ausbkildung basiert. Die Softwarelésung wird dabei
auch ein Qualitatsmanagement des Notrufdialoges ermdglichen. Neben der systemseitigen
Implementierung in das Einsatzleitsystem, sind personelle Rassourcen zur Systemadministra-
tion, Auswertung sowie zur Aus- und Fortbildung der Disponenten notwendig.
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4.8 Notrufabfrage in stdndig besetzten Rettungswachen

Im Kreis Mettmann ist der Notruf 112 derzeit aus zwei Stadten nicht auf die einheitliche Leit-
stelle aufgeschaltet, was in NRW aulRergewdhnlich ist. Obschon der Gesetzgeber davon aus-
geht, dass der Notruf 112 auf die Leitstelle aufzuschalten ist (vgl. § 28 Abs. 4 Satz 2 BHKG
NRW in Verb. mit § 7 Abs. 1 und 1a und § 8 Abs. 1 RettG NRW), lasst das Gesetz diese
Ausnahme zu, legt aber gegeniiber der Altfassung des BHKG (FSHG) als Voraussetzung fiir
diese Ausnahme fest, dass durch Koppelung der standig besetzten Feuerwache an das jewei-
lige System der Leitstelle die zeitgleiche Kenntnis der Leitstelle iiber die eingehenden Notrufe,
deren Abfrage und die &rtliche wie qualitative Verfiigbarkeit der Einsatzmittel und des Einsatz-
personals gewdhrleistet sein muss (vgl. § 28 Abs. 4 Satz 4 BHKG NRW).

Grundsatzlich strebt der Kreis Mettmann weiterhin die Aufschaltung des Notrufs 112 aus allen
kreisangehérigen Stadten auf die einheitliche Leitstelle an und halt die Bundelung und Koor-
dinierung des Notrufaufkommens an einer Stelle aus fachlichen und einsatztaktischen Erwa-
gungen fur geboten. Dabei wird im Einklang mit der europdischen Norm fiir Alarmzentralen
(DIN EN 50518) davon ausgegangen, dass Notrufabfragestellen grundsatzlich und standig mit
mindestens zwei Bedienern (Disponenten) zu besetzen sind. Dies ist in diesem sicherheitsre-
levanten Bereich schon deshalb notwendig, um im Duplizitatsfall auch einen zweiten, zeit-
gleich eingehenden Notruf gleichermafien anzunehmen. Darlber hinaus muss der Ausfall ei-
nes Disponenten sofort und chne Einschrankung der Sicherheit der Bevélkerung erkannt wer-
den. Zudem kénnen nur so das Vier-Augen-Prinzip realisiert und internationale Fach-Leitlinien,
etwa zur Telefonreanimation, umgesetzt werden. Die gesetzlichen Bestimmungen zur Qualifi-
kation des notrufannehmenden Personals miissen nach hiesiger Auffassung gleichermalen
fur Einsatzzentralen wie fir Leitstellen gelten.

g

Die kreisweit einheitliche Aufschaltung des Notrufs 112 auf die Kreisleitstelle wird als die qua-
litativ beste Lésung angesehen und daher angestrebt. Der Kreis hat mit der Ausgliederung der
Kreisleitstelle aus der Feuerwache Mettmann und der gutachterlich ermittelten Besetzung die
erforderliche raumliche und technische Ausstattung flr die kreisweite Notrufannahme geschaf-
fen.
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4.9 Alarmierung

Nach dem § 28 Abs. 4 Satz 1 BHKG NRW gewahrleisten die Gemeinden die Alarmierung der
Einsatzkrafte. Nach Abstimmung mit den kreisangehdrigen Gemeinden hat der Kreis Mett-
mann in den Jahren 2014/2015 die bisherige analoge Funktechnik zur Alarmierung der Ein-
satzkrafte auf eine digitale, verschllsselte Funkalarmierung {Fa. Swissphone) umgestellt. Zur
Schaffung der hierzu notwendigen Infrastruktur wurden in geographisch besonders geeigne-
ten Bereichen des Kreisgebietes insgesamt 27 Digitale Alarmumsetzer (DAU) eingerichtet und
betrieben. Die Ausldsung der digitalen Funkalarmierung erfolgt zentral durch die Kreisleitstelle
und Ober eine Leitungsanbindung an die Kreisleitstelle durch die Feuerwehreinsatzzentralen
der bislang nicht aufgeschalteten Stidte Monheim am Rhein und Langenfeld.

Das digitale Alarmierungsnetz hat sich seit seiner Einfhrung im Rettungsdienst bestens be-
wahrt und fihrt zu Zeitersparnissen bei der Alarmierung. Durch die (verschliisselte) zielgerich-
tete Ubermittlung von Texten ist eine wesentlich bessere Informationslage bei den Alarmie-
rungen entstanden. Zur Sicherstellung der Alarmierung wurden weiterhin zwei App-basierende
Alarmierungssysteme implementiert. Uber die Alarmierungssysteme ALAMOS und DIVERA
werden die Alarmierungen zusétzlich versendet.

4.10 ,Nachste-Fahrzeug“-Strategie

Um Hilfsfristen und damit auch das therapiefreie Intervall zu verkirzen, wird im Kreis Mettmann
die ,Nachste Fahrzeug-Strategie” angewendet. Die flr die GPS-gesteuerte aktive Navigation
notwendige Technik wurde in den Rettungsmitteln und in der Leitstelle installiert. Das Leitstel-
lensystem kann somit nicht nur die zustdndige Rettungswache zur Disposition vorschlagen,
sondern auch ein einsatzbereites Rettungsmittel, welches sich in der Nahe der Einsatzstelle
befindet, erkennen. Die Auswahl des nachsten geeigneten Rettungsmittels ergibt sich aus der
schnellsten Verbindung zur Einsatzstelle.

Sind einzelne Wachbereiche aufgrund eines hohen Einsatzaufkommens rettungsdienstlich un-
terversorgt und die Einhaltung der Hilfsfrist im erheblichen Male gefdhrdet, werden zur Abde-
ckung der verwaisten Bereiche Rettungsmittel durch die Leitstelle verschoben.

4.11 Nachweis lber freie Behandlungskapazitdten

Das Land NRW hat in den vergangenen Jahren auf der Basis des vorhandenen webbasierten
Informationssystems Gefahrenabwehr (IG NRW) ein Modul zur Nachweisfiihrung freier Be-
handlungskapazitaten in den Akutkrankenhausern entwickelt. In eigener Zustandigkeit nutzen
alle kreisangehorigen Krankenh&user in enger Abstimmung mit der Kreisleitstelle dieses Mo-
dul zur Nachweisung geeigneter und freier Behandlungskapazitaten.

4.12 Einsatz von Ersthelfern (System ,Mobiler Retter*) (vgl. auch Kap. 3.2.2)

Das System ,Mobile Retter* basiert auf einer Smartphone-Anwendung zur Alarmierung von
Ersthelfern mit dem Ziel, die Erstversorgung von Notfallpatienten primér bei Herz-Kreislauf-
Stillstanden und bewusstlosen Personen schneller und effektiver zu gestalten. Die Alarmie-
rung erfolgt hierbei anhand von festgelegten Parametern durch die Leitstelle.
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5. Personal

5.1 Allgemeines/ Gesetzliche Grundlagen

Das im Bundesgebiet zum 01.01.2014 in Kraft getretene Notfallsanitatergesetz hat weitrei-
chende Auswirkungen auf das Personal im Rettungsdienst. Es Ioste das friilhere Rettungsas-
sistentengesetz vom 10.07.1989 ab. Demnach konnten nach dem 01.01.2015 keine neuen
Ausbildungen nach dem Rettungsassistentengesetz mehr durchgefihrt werden.

Das RettG NRW regelt nunmehr, dass in Nordrhein-Westfalen Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten mit Ablauf des 31. Dezember 2026 durch Notfallsanitaterinnen und Not-
fallsanitater ersetzt werden (§ 4 Abs. 7 RettG NRWY).

In der Notfallrettung ist laut § 4 Abs.3 Satz 1 RettG NRW mindestens eine Rettungsassistentin
oder ein Rettungsassistent (RA) beziehungsweise eine Notfallsanitéterin oder ein Noftfallsani-
tater (NFS) einzusetzen. Ebenso muss ein Notarzteinsatzfahrzeug mit einem Notfallsanitater
oder einer Notfallsanitaterin besetzt werden (§ 4 Abs. 4 Satz 2 RettG NRW). Die in der Not-
fallrettung eingesetzten Personen miissen Uber ausreichende Kenntnisse {iber die Infrastruk-
tur des Versorgungsgebietes (Gefdhrdungspotentiale, Krankenhduser und deren Kapazitaten)
sowie ber die Einsatzkonzepte des Kreises Meftmann verfiigen.

Im Krankentransport muss mindestens eine Rettungssanitaterin oder ein Rettungssanitater
(RS) eingesetzt werden (§ 4 Abs. 3 Satz 1 RettG NRW). Die Mindestqualifikation von Fahrern
im Krankentransport und in der Notfallrettung regelt § 4 Abs. 4 RettG NRW. Darlber hinaus
sollten Fahrer von Rettungsmitteln regelmaRig ein Fahrsicherheitstraining absolvieren. Anfal-
lende Kosten kénnen jedoch nicht als Kosten des Rettungsdienstes gewertet werden.

In der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzte Personen mussen fur diese Aufga-
ben gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Die gesundheitliche Eignung ist aufgrund einer
arztlichen Untersuchung durch &arztliches Zeugnis nachzuweisen. Die érztliche Untersuchung
ist alle drei Jahre zu wiederholen (§ 4 Abs. 2 RettG NRW).

Das in der Noffallrettung und im Krankentransport eingesetzte nicht-drztliche Personal hat
jahrlich an einer mindestens 30-stiindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen und
dies nachzuweisen (§ 5 Abs. 4 RettG NRW). Zur Umsetzung und Sicherstellung gleicher Qua-
litatsstandards nehmen alle im &ffentlichen Rettungsdienst im Kreis Mettmann eingesetzten
Rettungsdienstmitarbeiter an der zentralen Fortbildung teil, die an der staatlich anerkannten
Rettungsdienstschule der Bildungsakademie fiir Gesundheits- und Sozialberufe des Kreises
Mettmann ganzjahrig durchgefiihrt wird. Fir ehrenamtlich im Rettungsdienst tatiges Personal
bietet die Schule dezentrale Fartbildungen an. Das Beherrschen von MaRnahmen im Rahmen
der Herz-Lungen-Wiederbelebung scwie das Beherrschen erweiterter, invasiver und heilkund-
licher MaRnahmen gemal} § 2a und § 4 Abs. 2 Satze 1 ¢ und 2 ¢ NotSanG in Verbindung mit
dem Erlass des MAGS vom 20.02.2020 (Standardarbeitsanweisungen und Behandlungspfade
Rettungsdienst) erfolgt im Zusammenhang mit der Fortbildung durch die ALRD als MaRnahme
des medizinischen Qualitdtsmanagements gem. § 7 Abs. 3i. V. m. § 7a Satz 2a RettG NRW.

Fir die Aus- und Fortbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitétern sind Praxisanleiter
vorzusehen. Nach den Ausfilhrungsbestimmungen zur Ausbildung von Notfallsanitaterinnen
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und Noffallsanitdtern in NRW Teil 1 Kap. 2 Satz Abs. 5 vom 13.11.2015 sind je drei Schulerin-
nen und Schiller fiir eine Praxisanleitung vorzusehen. Die Ausbildung zur Praxisanleitung um-
fasst nach der Neufassung des § 3 Abs. 1 Satz 1c der APrV-NotSan vom 04.11.2020 300
Stunden. Praxisanleitungen unterliegen einer eigenen zusétzlichen Fortbildungspflicht im Um-
fang von 24 Stunden jahrlich.

In der Notfallrettung eingesetzte Arzte (Notarzt) miissen lber den Fachkundenachweis Ret-
tungsdienst einer Arztekammer, die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin oder eine von den Arz-
tekammern Nordrhein oder Westfalen-Lippe als vergleichbar anerkannte Qualifikation verfii-
gen (§ 4 Abs. 3 Satz 2 RettG NRW). Notarzte miissen sich nach MalRgabe der Landesérzte-
kammern fortbilden (§ 5 Abs. 4 Satz 2 RettG NRW). Die Ausgestaltung dieser Regelung durch
die Arztekammer Nordrhein sieht derzeit die Teilnahme an zertifizierten, auf die Tatigkeit im
Rettungsdienst ausgerichteten Fortbildungen im Umfang von 20 Unterrichtseinheiten (20
Punkte) in zwei Jahren vor. Die Fortbildungen miissen der Arztlichen Leitung Rettungsdienst
gegeniiber nachgewiesen werden.

Der Kreis hat entsprechend leistungsféhige Krankenhauser oder Unternehmen nach vergabe-
rechtlicher Ausschreibung mit der Gestellung von Notéarzten beauftragt. Die NEF-Fahrer wer-
den auf der Grundlage einer Vereinbarung von den jeweiligen Feuerwehren gestellt, wenn dort
ein NEF stationiert ist. In dieser Vereinbarung werden auch die erhéhten Anforderungen an
die Qualifikation und Erfahrung der NEF-Fahrer geregelt, die einsatzbezogen besondere Auf-
gaben wahrnehmen. Notdrzte werden auf den Rettungswachen untergebracht, auf der auch
das NEF stationiert ist. Nur so kann ein unverziglicher Antritt einer Einsatzfahrt nach Alarmie-
rung sichergestellt und die Ausrlickzeit und damit die Hilfsfrist der NEF eingehalten werden.
Diese Stationierung hat sich bewéahrt und wird beibehalten.

5.2 Qualifizierung nach dem Notfallsanititergesetz

Das Noffallsanitatergesetz sowie die unter 5.1 beschriebene gesetzliche Ausgestaltung des
Ubergangs von Rettungsassistenten zu Notfallsanitatern erfordern einen erheblichen Qualifi-
zierungsaufwand. Zwar sind die Kosten der Aus- und Fortbildung nach gesetzlicher Festle-
gung Kosten des Reftungsdienstes und somit iiber die Retiungsdienstgebiihr refinanzierbar.
Die konkrete Darstellung des Fort- und Ausbildungshedarfs erfelgt nach Erlass des nordrhein-
westfalischen Gesundheitsministeriums {Rd.-Erl. des MAGS vom 02.06.2021) mittels des Ret-
tungsdienstbedarfsplans, der mit den Kostentradgern abzustimmen ist. Im Anhang A dieses
Bedarfsplans wird die Personal- und Ausbildungsplanung fir die Notfallsanitaterausbildung im
Kreis Mettmann detailliert dargestellt. Diese Form der Darstellung soll spatere Anpassungen,
die sich nur auf den Anhang beziehen, vereinfachen.
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6. Qualitatsmanagement

6.1 Arztliche Leitung Rettungsdienst
6.1.1 Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

Das Rettungsgesetz NRW legt in § 7 Abs. 3 fest, dass der Rettungsdienst in medizinischen
Belangen und Angelegenheiten des Qualititsmanagements von einer Arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst zu leiten und zu Uberwachen ist. Die Wahrnehmung dieser Aufgaben erfolgt durch
den Trager des Rettungsdienstes. Die Aufgabe ist durch einen Notarzt oder eine Notérztin mit
langjdhriger Erfahrung im Rettungsdienst und entsprechender Eignung nach den Vorgaben
der Bundesarztekammer wahrzunehmen.

6.1.2 Ist-Zustand

Der Kreis Mettmann verfiigt seit dem 01.07.2013 {iber eine Arztliche Leitung Rettungsdienst.
Diese Aufgabe wird auf dem Wege der Personalgestellung durch einen in besonderer Weise
qualifizierten Oberarzt der Universitatsklinik Disseldorf wahrgenommen. Der Leistungsum-
fang umfasst seit dem 01.11.2016 39 Wochenstunden (1,0 VZA). Die Aufgabe wird seit 2016
zugunsten einer Vertretungsmoglichkeit von zwei Arzten wahrgenommen. Beide Arzte sind
weiterhin in der Obrigen Arbeitszeit in den Aufgaben der Klinik tatig. Dieses Modell hat sich
uberaus bewahrt und soll beibehalten werden. Allein die durch eine Personalgestellung anfal-
lenden Nebenkosten haben die Krankenkassen veranlasst, den Kreis Mettmann aufzufordern,
alternative Modelle, insbesondere die Anstellung im eigenen Personalkdrper, zu priifen.

6.1.3 Soll-Zustand

Bei der Prufung alternativer Ausgestaltungen der Arztlichen Leitung Rettungsdienst wurde
deutlich, dass die derzeitige Lésung alternativlos ist und beibehalten wird. Zudem wurde im
Rahmen einer landesweiten Umfrage vom 22.09.2020, an der 91 % der Kreise und kreisfreien
Stadte in NRW teilgenommen haben, festgestellt, dass die ALRD zu etwa 55 % als Personal-
gestellung ausgestaltet ist.

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist zwingend gekoppelt an eine notérztliche Qualifikation
und wird gepragt durch eine notérztliche Tétigkeit in leitender Stellung. Sie ist verantwortlich
in allen medizinischen Angelegenheiten des Rettungsdienstes und dem Qualitdtsmanage-
ment. lhre Arbeit wirkt insofern unmittelbar auf die Behandlung der Patienten des Rettungs-
dienstes. Immer wichtiger wird eine hochwertige préklinische Notfallversorgung auch fiir die
nachfolgende klinische Versorgung. Fiir die so bedeutende Schnittstelle zu den Krankenhau-
sern wirkt es sich positiv aus, dass die ALRD selbst klinisch tétig ist. Die kontinuierliche An-
bindung der Arztlichen Leitung an die klinische Patientenversorgung in einer fur den Kreis
Mettmann zustandigen Universitdtsklinik mit seinen maximalen Behandlungsoptionen wirkt in-
sofern direkt und positiv auf die Behandlungskonzepte in dem von der Arztlichen Leitung ver-
antworten Rettungsdienst. Seit 2013 ist es der Arztlichen Leitung gelungen, den Rettungs-
dienst in allen Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen signifikant weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern.
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6.1.4 Aufgabenbeschreibung

Neben den in § 7 Abs. 3 RettG NRW festgelegten, grundsatzlichen Aufgaben, weiter ausge-
flhrt im Kommentar zum RettG NRW?, finden sich Aufgabenbeschreibungen auch in § 4 Ab-
satz 2 Satz 2c NotSanG (Festlegen von Standards und Uberpriifen der eigenstandigen Durch-
fuhrung heilkundlicher, invasiver Mallnahmen). Im Kreis Mettmann orientiert sich die Aufga-
benbeschreibung an den jeweils aktuellen Empfehlungen der Bundesarztekammer®. Dort wird
der Arztliche Leiter Rettungsdienst als ein im Rettungsdienst tatiger Arzt definiert, der auf re-
gionaler bzw. Uberregionaler Ebene die medizinische Kontrolle Gber den Rettungsdienst wahr-
nimmt und fur Effektivitat und Effizienz der praklinischen notfallmedizinischen Patientenver-
sorgung und -betreuung verantwortlich ist.

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist fiir das medizinische Qualitdtsmanagement und die
fachliche Gesamtkonzeption der Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich. Er legt
die hierzu erforderlichen Grundsatze fest und wirkt daran mit, dass im Rettungsdienst organi-
sationsubergreifend die notwendigen Strukturen aufgebaut und die Prozessablaufe konstant
sach-, zeit- und bedarfsgerecht erbracht werden. Deshalb nimmt der Arztliche Leiter Rettungs-
dienst Tatigkeiten in folgenden Aufgabenfeldern wahr:

® Vgl. Priitting, Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen, 4. Auflage 2016 (Kohlhammer-Verlag)
6 Empfehlungen der Bundeséarztekammer zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst, Stand 26.05.2013,
www.bundesaerztekammer.de
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a. Einsatzplanung und -bewailtigung

Mitwirkung

bei der Erstellung von rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen

bei der Koordination der Aktivitaten der am Rettungsdienst beteiligten Organisation
als Notarzt in regelmafligem und angemessenem Umfang

als leitender Notarzt / Mitglied der LNA-Gruppe

bei besonderen rettungsdienstlichen Schadenslagen

Lageabhangig und zu speziellen rettungsdienstlichen Einsatzsituationen und
medizinischen und medizinisch-organisatorischen Fragen in der Leitstelle

Festlegung

der medizinischen Behandlungsstandards fur das nichtarztliche Personal im
Rettungsdienst sowie Durchfiihren der entsprechenden Uberpriifungen

der medizinisch-organisatorischen Versorgungsstandards fir arztbesetzte Ret-
tungsmittel

der pharmakologischen und medizinisch-technischen Ausriastung und
Ausstattung im Rettungsdienst

der Strategie der Disposition rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der Leitstelle
von Strategien fir die Bearbeitung von medizinischen Hilfeersuchen durch die
Leitstelle

von medizinisch-taktischen Konzepten fir die Bewaltigung von besonderen Scha-
denslagen

Entscheidung in strittigen rettungsdienstlichen Schutzgiterfragen

b. Qualititsmanagement

Mitwirkung

bei der kontinuierlichen Schwachstellenanalyse

bei der Planentwicklung fur evtl. notwendige Korrekturmal3inahmen

bei der Identifikation der zu untersuchenden Systemkomponenten

bei der Beurteilung der Wirksamkeit durchgefiihrter KorrekturmaRnahmen

Festlegung

der Dokumentationsinstrumente fur den Rettungsdienst

der Methodenauswabhl fiir die Datenanalyse

der medizinischen Bewertung der Datenanalyse und Berichtfertigung
der Qualitatsanforderungen im Rettungsdienst

der notwendigen MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung
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c. Aus-/Fortbildung

- Richtlinienkompetenz fir die notfallmedizinischen Fortbildungsinhalte fur
nichtarztliches Personal im Rettungsdienst (inkl. Leitstellenpersonal)

- Erarbeitung von Roh- und Feinzielen fur die arztlichen Unterrichte der Fortbildung
fur nichtarztliches Personal im Rettungsdienst

- Auswahl und Einweisung von arztlichen Referenten

- Mitwirkung bei arztlichen Unterrichtsthemen in der Aus- und Fortbildung von nicht-
arztlichem Rettungsdienstpersonal

- Planung und Koordination der klinischen Fortbildung von nichtarztlichem Ret-
tungsdienstpersonal

- Mitwirkung bei der Planung und Koordination der arztlichen notfallmedizinischen
Fortbildung

d. Arbeitsmedizin und Hygiene

- Mitwirkung bei der Anwendung von Einsatztauglichkeitskriterien

- Mitwirkung bei der Auswahl geeigneter personlicher Schutzausristung
- Uberwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften

- Festlegung der Desinfektionsplane

e. Gremienarbeit

- Vertretung des Tragers des Rettungsdienstes in medizinischen Fragen in
regionalen und Uberregionalen Gremien

f. Forschung

- Initiierung, Durchfihrung und Mitwirkung bei notfallmedizinischen
Forschungsprojekten

6.1.5 Qualifikation

An die Qualifikation der Arztlichen Leitung Rettungsdienst im Kreis Mettmann miissen hohe
Anforderungen gestellt werden. Die Arztliche Leitung Rettungsdienst im Kreis Mettmann ist
fachlich verantwortlich fur alle im Rettungsdienst tatigen Personen. Sie arbeitet auf Leitungs-
ebene insbesondere mit den kreisangehorigen und Uberregionalen Krankenhdusern aller Ver-
sorgungsstufen zusammen, erstellt Behandlungsrichtlinien, Uberwacht deren Durchflhrung,
legt die medizinische Ausstattung fest, verantwortet das Qualitdtsmanagement. Diese umfang-
reichen Aufgaben und Tatigkeitsmerkmale sind insofern mit denen eines leitenden Arztes einer
grolien Krankenhausabteilung vergleichbar. Daher sind neben den formalen Voraussetzungen
einer abgeschlossenen Weiterbildung zum Facharzt in einem Gebiet mit Bezug zur Notfall-
und Intensivmedizin, der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin, einer umfangreichen klinische Er-
fahrung in verantwortlicher Stellung in einem Schwerpunkt- oder Maximalversorgungskran-
kenhaus, einer langjahrigen Erfahrung als Notarzt und leitender Notarzt sowie dem Abschluss
eines Kurses ,Arztlicher Leiter Rettungsdienst* zur erfolgreichen Ausiibung des Amtes beson-
dere Fahigkeiten u.a. der Kommunikation, der Mitarbeiterfiihrung, in der Lehre und in Verhand-
lungen erforderlich.
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Angestrebt wird zudem die Qualifizierung der Arztlichen Leitung zum arztlichen Qualitatsma-
nager (AQM) bei der Arztekammer Nordrhein.

6.1.6 Stellung

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst ist in medizinischen Angelegenheiten samtlichen im Ret-
tungsdienst mitwirkenden Personen weisungsbefugt. Sie muss gemal den Empfehlungen der
Bundesérztekammer insofern eine Stellung erhalten, die gewéhrleistet, dass eine wirkungs-
volle Wahrnehmung der Aufgaben méglich ist.

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst

- wird vom Landrat des Kreises Mettmann als der fiir den Rettungsdienst zustandigen Be-
horde bestellt

- wird als Stabsstelle der Amtsleitung des Amtes 38 (Brand- und Katastrophenschutz, Ret-
tungsdienst) in die Verwaltungsstruktur eingebunden

- ist in allen medizinischen Belangen der Durchfilhrung des Rettungsdienstes entschei-
dungs- und weisungsbefugt,

d. h. sie leitet den Rettungsdienst

- in medizinischen Fragen und Belangen gegeniiber den durchflihrenden Organisationen
und dem nichtérztlichen Personal und

- in medizinisch-organisatorischen Belangen gegeniiber dem arztlichen Personal im Ret-
tungsdienst.

- Die im Rettungsdienst tatigen Organisationen und Personen sind ihm gegeniiber berichts-
pflichtig,

- er berét die zustdndigen Behdrden in allen medizinischen Angelegenheiten des Rettungs-
dienstes und

- ist an allen den Rettungsdienst betreffenden Entscheidungen zu beteiligen.

6.2 Einsatzdokumentation

Gemadl: § 7a RettG NRW ist jeder Rettungsdiensteinsatz zu dokumentieren. Zudem besteht
laut § 630 f BGB eine umfassende Dokumentationspflicht fiir Behandelnde. Die Aufzeichnun-
gen sind den nachbehandelnden Stellen zu {ibergeben, sie dienen aber auch als Grundlage
der Abrechnung der Einsatze des Rettungsdienstes und werden fiir die Zwecke des Qualitats-
managements verwendet. Die zunehmende Vernetzung und Verflechtung von Klinik, Ret-
tungsdienst, ambulanter Versorgung, Leitstelle im Zuge der Ausweitung der Digitalen Infra-
struktur im Gesundheitswesen macht es erforderlich, die Dokumentation zukiinftig nur noch
digital durchzufthren.

Derzeit wird von den Stadten Haan, Mettmann, Ratingen, Erkrath, Wilfrath und Velbert eine
elektronische Einsatzdokumentation betrieben, nur teilweise wird diese aber fiir die medizini-
sche Einsatzdokumentation genutzt, teilweise erfolgt nur die Erfassung der Abrechnungsda-
ten. Alle bisherigen Systeme kommen von zwei Herstellern, werden als Stand-Alone-Systeme
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genutzt und sind nicht miteinander vernetzt. Auf allen anderen Rettungsmitteln erfolgt die Ein-
satzdokumentation auf Papierprotokollen gem. der Empfehlung der Deutschen Interdisziplina-
ren Vereinigung flr Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI).

Zukunftig wird die Einsatzdokumentation im Rettungsdienst des Kreises Mettmann kreisweit
in einem einheitlichen System nur noch digital erfolgen, damit die gesetzliche Aufgabe des
Qualitatsmanagements in vollem Umfang wahrgenommen werden kann (s. auch 6.3). Zudem
muss der Rettungsdienst fir die zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen geristet
sein. Dieses System wird kreisweit als Abruf-Rahmenvertrag ausgeschrieben und Bestandteil
der Ausstattungsvorgaben der Rettungsmittel im Kreis Mettmann (Ausstattungskonsens).
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6.3 Durchfihrung von Qualitidtsmanagement (QM)-MaRnahmen

§ 7a Abs. 2 RettG NRW ordnet dem Trager des Rettungsdienstes die Aufgabe zu, auf die
Schaffung geeigneter QM-Strukturen hinzuwirken. Insbesondere soll anhand einer differen-
zierten Datenerfassung und —auswertung eine regelmallige Analyse der Struktur-, Prozess
und Ergebnisqualitét des Rettungsdienstes ermdglicht werden, um daraus etwaige Verbesse-
rungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu realisieren. Die durch den § 7a Abs. 7 RettG
NRW geschaffene Mdglichkeit der QM-bezogenen Datenerhebung im Zusammenspiel mit wei-
terbehandelnden Einrichtungen soll insbesondere fiir die Uberpriifung und Weiterentwicklung
von qualitativen Standards anhand von Outcome-Variablen ausgestaltet werden.

Der Kreis Mettmann nimmt seit 2017 am Deutschen Reanimationsregister teil. Die Daten von
Telefonreanimationen, préklinischen Reanimationen und Todesfeststellungen werden in For-
mularen dokumentiert und eingegeben. Die monatlichen und jahrlichen Berichte erlauben eine
Einordnung der Qualitét der eigenen MaRnahmen im Vergleich zu einem bundesweiten Kol-
lektiv teilnehmender Rettungsdienste. Die geplante Anbindung von fiir Reanimationspatienten
besonders geeigneten Kliniken {Cardiac Arrest Center) erlaubt zukiinftig auch den Bezug zu
Qutcome-Daten. Auch diese Erfassung soll zukinftig kombiniert mit dem Einsatzprotokoll di-
gital erfolgen.

Ein strukturiertes Beschwerdemanagement wurde 2013 eingefiihrt. Beschwerden von Ret-
tungswachen, Krankenhausern oder Patienten werden umfanglich durch die Leitung Leitstelle
und die Arztliche Leitung Rettungsdienst aufbereitet und beantwortet. Ansatze fiir Verbesse-
rungen flieBen umgehend in die jeweiligen Arbeitsgruppen ein.

Im Rahmen der Aus- und Fortbildung des rettungsdienstlichen Personals ist die gesetzliche
Vargabe der Anleitung und Uberwachung, insbesondere bezogen auf invasive MaRnahmen,
umzusetzen. Die zum 01.01.2016 erdffnete Rettungsdienstschule an der Bildungsakademie
fir Gesundheits- und Sozialberufe des Kreises Mettmann leistet im Bereich der Fortbildung
des Rettungsfachpersonals einen entscheidenden Qualitatsbeitrag. Nachdem die staatliche
Anerkennung als Rettungsdienstschule nach dem NotSanG am 24.06.2016 erfolgt ist, werden
an dieser Schule Ausbildungen und Priifungen u. a. nach dem NotSanG durchgefiihrt und
durch zahlreiche weitere rettungsdienstliche Bildungsangebote bis hin zum Studium Qualitéts-
und Leistungsanreize gesetzt.

Die Kosten fiir die rettungsdienstlichen Fortbildungen und fiir die Ausbildungen und Priifungen
nach dem NotSanG sind gebuhrenrelevante Kosten des Rettungsdienstes.

Die Kosten fiir die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitétern im Rahmen der feuerwehr-
technischen Ausbildung sind nicht tiber die Gebulhren des Rettungsdienstes refinanzierbar.

Eine wesentliche Rolle bei der Abstimmung, Festsetzung und Umsetzung von qualitatsbilden-
den Manahmen nimmt der Arbeitskreis Rettungsdienst des Kreisfeuerwehrverbandes Meti-
mann ein, an dem alle kreisangehdrigen Feuerwehren sowie Vertreter der Notarztstandorte,
der LNA-Gruppe, der Kreisverwaltung, der Kreisleitstelle, der Rettungsdienstschule und die
ALRD teilnehmen. Der Arbeitskreis tagt vier- bis flinfmal jahrlich.

6.4 Fahrzeuge im Rettungsdienst

Samtliche im Rettungsdienst im Kreis Mettmann eingesetzten Fahrzeuge sind mindestens ent-
sprechend der DIN-(EN} in der jeweils geltenden Fassung und dariiber hinaus nach aktuellen
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fachlichen Leitlinien und Empfehlungen ausgestattet. So werden im Einklang mit den ERC-
Guidelines 20217 auf allen NEF und einigen RTW Gerate zur automatischen externen Herz-
druckmassage vorgehalten.

Die Ausstattung der Rettungsmittel wurde fur alle im Kreis Mettmann regular in der Notfallret-
tung und im Krankentransport eingesetzten Rettungsmittel in einem kreisweiten Ausstattungs-
konsens standardisiert und vereinheitlicht, um gleiche Qualitatsstandards zu schaffen, Anwen-
dungsfehler zu vermeiden und so die Patientensicherheit zu erhéhen. Dies gilt fur die medi-
zintechnischen Gerate ebenso wie fur die Vorhaltung weiterer Gerate und Verbrauchsmittel
sowie Arzneimittel.

Der aktuelle medizintechnische Ausstattungsstandard umfasst unter anderem:

- EKG-Defibrillator-Monitor-Einheit auf allen NEF und RTW mit trennbarem Bildschirm
und Patientenbox mit Modulen fir die Kapnographie, SpO2-, CO- und Hb-Messung,
Temperaturmessung, nicht-invasive und invasive Blutdruckmessung, EKG-Telemet-
rie: Corpuls C3, Fa. Esser

- Corpuls-AED auf allen KTW und den Kommandowagen der LNA-Gruppe, Fa. GS
Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH

- Moderne Beatmungsgerate (alle RTW und NEF) mit invasiven und nicht-invasiven
(CPAP) Beatmungsmustern: zuklnftig einheitlich Medumat Standard 2, Bestandsge-
rate Medumat Transport, Fa. Weinmann medical

- Spritzenpumpen (mind. 1 Gerat pro Rettungsmittel RTW und NEF)

- Elektromechanisches Reanimationsgerat: Autopulse, Fa. Zoll medical (alle NEF)

- Videolaryngoskopie (alle NEF)

- Zuklnftig transportables Ultraschallgerat auf allen NEF

- Digitales System zur Einsatzdokumentation (kreisweite Ausschreibung)

Fur samtliche Rettungsmittel im Kreis Mettmann gilt der einheitliche und verbindliche Hygie-
neplan fir den Rettungsdienst im Kreis Mettmann in der aktuellsten Fassung. Zur Umsetzung
der Hygieneplane werden auf jeder Rettungswache Desinfektoren beschéaftigt.

7 Vgl. Dirks B, Mechanische Geréte zur Thoraxkompression, in: Reanimation 2021 - Leitlinien kom-
pakt; Erweiterte Reanimationsmalnahmen flir Erwachsene, GRC online, 2021, S. 59, www.grc-
org.de/wissenschaft/leitlinien
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7. Anhang A: Ausbildungsbedarf nach Notfallsanitatergesetz

7.1 Allgemeines

Mit dem Notfallsanitdtergesetz vom 22. Mai 2013, welches im Zusammenhang mit dem RettG
NRW Geltung fiir NRW entfaltet, wurde das bundeseinheitliche Berufsbild des Notfallsanita-
ters (NFS) eingefiihrt. Es handelt sich um eine neue dreijahrige Berufsausbildung.

Mit Erlass vom 22.11.2019 hat das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes NRW (MGEPA) verbindliche Maligaben zur Finanzierung der NFS-Ausbildung
definiert.

Dementsprechend ist, nach Verlangerung der Befristung der Ergdnzungsprifungen bis zum
31.12.2023, auch weiterhin zu unterscheiden zwischen einer Bedarfsermittiung an notwendi-
gen Ausbildungsplatzen und Ergénzungspriifungen sowie einer entsprechenden Kostenbe-
rechnung der einzelnen Ausbildungen.

Zahlreiche bisherige Rettungsassistentinnen und Rettungsassistenten konnten an der im Jahr
2015 als Notfallsanitaterschule staatlich anerkannten Bildungsakademie fir Gesundheits- und
Sozialberufe des Kreises Mettmann und anderen anerkannten Schulen die Qualifikation Not-
fallsanitater_in auf dem Wege der unterschiedlichen Ubergangsregelungen erwerben. Der Be-
darf an Erganzungsprifungen nimmt nunmehr spiirbar ab, weil vorhandene Rettungsassisten-
ten und Rettungsassistentinnen zu gro3en Teilen die Erganzungsprifungen absolvieren konn-
ten und neue Ausbildungen nach dem aufier Kraft gesetzten Rettungsassistentengesetz nicht
mehr moglich waren.

Seit dem Jahr 2016 werden zunehmend dreijahrige Ausbildungen angeboten und abgeschlos-
sen. Nachwuchs fiir den Rettungsdienst zur Deckung des Personalmehrbedarfs kann nun-
mehr hahezu ausschlieBlich tber neue Ausbildungen zum Rettungssanitdter und zur Ret-
tungssanitaterin oder zum Noffallsanitater oder zur Notfallsanitaterin gewonnen werden. Es
zeigt sich ein Bedarf fur Ausbildungsstellen fiir die verkirzte 2,5-jahrige Ausbildung fiir Feuer-
wehrkréfte, fur die dreijahrige Ausbildung, aber auch fir eine 5-jahrige berufsbegleitende Aus-
bildung.

7.2 Ist-Zustand

Fur die Rettungsmittel (NEF und RTW), die nach dem seit 2017 geltenden Bedarfsplan fir den
Rettungsdienst zu besetzenden sind, sind mindestens 196 Planstellen fiir Notfallsanitaterin-
nen und Notfallsanitater erforderlich. Eine grofde Zahl der bisher als RA qualifizierten feuer-
wehrtechnischen Beamtinnen und Beamten in den zehn kreisangehérigen Stadten konnten
uber die kostengiinstigen Erganzungspriifungen zu NFS qualifiziert werden. Da diese auch im
feuerwehrtechnischen Dienst eingesetzt werden, sind diese gerade fir die Spitzenbedarfsab-
deckung und fiir Grofischadenslagen wertvoll. Die Gewinnung von neuem Personal fir die
Besetzung zusétzlich vorzuhaltender Rettungsmittel aus dem freien Arbeitsmarkt, welches be-
reits als NFS qualifiziert ist, gelingt mehrheitlich nicht.

Die Hilfsorganisationen sind in die Umsetzung der Landeskonzepte (z.B. PT-Z 10, BHP-B 50,
BTP 500) fest eingebunden und verfiigen tber haupt- und ehrenamtliche RS und RA. Eine
Qualifikation zum NFS ist flr rein ehrenamtliche Krafte kaum abbildbar, sodass bei der Um-
setzung dieser Konzepte zunehmend hauptamtlich tadtiges Personal eingeplant werden muss,
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um die in den Konzepten vorgesehenen NFS-Funktionen (z.B. RTW des PT-Z 10) besetzen
zu kénnen. Insofern kommt der Vorhaltung und Planung einer NFS-Reserve im Sinne des
MANV-Sockelbedarf eine besondere Beachtung zu. Insgesamt sind nach dem aktuell gelten-
den Bedarfsplan unter Beriicksichtigung der Regelrettungsmittel, der Spitzen- und Sonderbe-
darfsdeckung sowie dem Bedarf fur die Abdeckung von MANV-Einsatzlagen 259 NFS erfor-
derlich.

7.3 Soll-Zustand

Dem nachfolgend dargestellten Bedarf an NotSan liegt zunachst eine Berechnung der not-
wendigen Planstellen fir die Besetzung der Regelrettungsmittel zugrunde, die durch das Gut-
achterbiiro Forplan erstellt wurde. Darilber hinaus werden die Berechnungen des Musterbe-
darfsplan zugrunde gelegt, den die kommunalen Spitzenverbdnde in NRW mit den Spitzen-
verbanden der gesetzlichen Krankenkassen verabschiedet haben.

Fir die Besetzung der RTW wird der Bedarf an NFS mit 70% des Personalbedarfs gerechnet,
um die Umsetzbarkeit der Dienstplanungen sicherzustellen.

Der im Rettungsdienst des Kreises Mettmann nach der neuen Bedarfsberechnung der Fa.
Forplan zukiinftig notwendige Grundbedarf an Planstellen fir Notfallsanitdterinnen und Not-
fallsanitatern zur Besetzung der vorzuhaltenden Rettungsmittel ergibt sich aus nachfolgender
Darstellung.
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Rettungswache RTW | NEF | KLsT | FUnktio | anteitnrs | ANz
nen NFS*

Erkrath 0,50 1 100 0,50
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,35 2 70 0,49

Haan 1,00 2 70 1,40
1,00 2 70 1,40

Heiligenhaus 1,00 2 70 1,40
0,50 2 70 0,70

Hilden 1,00 1 100 1,00
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,5 2 70 0,70

Langenfeld 1,00 1 100 1,00
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,5 2 70 0,70

Mettmann 1,00 1 100 1,00
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,35 2 70 0,49

Monheim 1,00 2 70 1,40
1,00 2 70 1,40

0,35 2 70 0,49

Ratingen-Mitte 1,00 1 100 1,00
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,5 2 70 0,70

Ratingen-Lintorf 1,00 2 70 1,40
1,00 2 70 1,40

Ratingen-Breitscheid 1,00 2 70 1,40
Velbert-Mitte 1,00 1 100 1,00
1,00 2 70 1,40

1,00 2 70 1,40

0,5 2 70 0,70

Velbert-Langenberg 1,00 2 70 1,40
0,35 2 70 0,49

Velbert-Neviges 1,00 2 70 1,40
Wiilfrath 1,00 2 70 1,40
0,5 2 70 0,70

Kreis Mettmann 0,50 1 100 0,50
Summe 44,36

*ist mit dem jeweils festgestellten bzw. individuell verhandelten Personalfaktor zu multiplizieren

Zur Abschatzung des Personal- und Ausbildungsbedarfs muss ein Personalfaktor herangezo-

gen werden. Hilfsweise wird dieser hier mit kalkulatorischen 5,0 angenommen. Dies berUhrt

nicht den notwendigerweise in den kreisangehdrigen Stadten individuell berechneten Perso-
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nalfaktor, der von diesen mit den Krankenkassen erortert und festgesetzt werden muss. Dar-
aus ergibt sich im Kreis Mettmann zukunftig bei Umsetzung der neuen Rettungsmittelvarhal-
tung RTW und NEF gem. Empfehlung des Gutachters ein Bedarf von ca. 222 NFS.

Dies entspricht einer Zunahme um 40 NFS zur Deckung des Grundbedarfs fiir die Regelret-
tungsmittel.

Fir die Spitzenbedarfs-Abdeckung sind 25-33 % des Grundbedarfs festzusetzen. Da regular
zukiinftig 33 RTW vorzuhalten sind, entsteht ein Bedarf fir mindestens 8 RTW, die als Reser-
vefahrzeuge vorzuhalten und jeweils mit einer Funktion NFS zu besetzen sind. Die Besetzung
erfolgt mit dienst- bzw. einsatzfreiem Personal der Feuerwehren, die entsprechend als NFS
qualifiziert sein mlssen und ansonsten unter anderem rlickwartige Aufgaben im Bereich Inf-
rastruktur, Planung, Medizintechnik, Desinfektor usw. wahrnehmen. Der Bedarf richtet sich
nach den jeweiligen Erfordernissen und Verfligbarkeiten in den Dienststellen der Feuerweh-
ren. Fiir eine Funkticn NFS zur Spitzenbedarfsdeckung kann ein Bedarf von fiinf NFS ange-
nommen werden. Fir die Spitzenbedarfsabdeckung ergibt sich ein Bedarf an NFS von min-
destens 40.

NFS sind auch fur die Abdeckung von MANV-Lagen nach den Landeskonzepten erforderlich.
Hier muss ein MANV-Sockelbedarf fir die Einsatzbereitschaft von BHP-B 50, GW-Rett und
PT-Z 10 von kreisweit mindestens zehn Funkticnen NFS beriicksichtigt werden. Je nach Or-
ganisationsmodell (z.B. Funktionsleihe) muss auch hier mit einem Bedarf von fiinf NFS je
Funktion gerechnet werden. Somit ergibt sich fiilr den MANV-Sockelbedarf ein Bedarf an 50
NFS.

Auf jeder Rettungswache muss zur Umsetzung der Bestimmungen fiir die Notfallsanitateraus-
bildung wenigstens tagsitber zusatzlich mindestens eine Funktion als Praxisanleiter zur Ver-
figung stehen. Bei zehn Haupt-Rettungswachen und einer minimal anzusetzenden Tagesver-
fugbarkeit entsteht im Kreis Mettmann in Anlehnung an die AGBF-Empfehlung ein Kompen-
sationsbedarf von mindestens 10 NFS. Dabei ist grundsétzlich bei dem Bedarf an Praxisanlei-
tern ein Verhaltnis von einer Praxisanleitung zu drei Auszubildenden zugrunde zu legen (vgl.
Ziffer 2 Abs. 5 der Ausfilhrungsbestimmungen zur Ausbildung zur Notfallsanitaterin/ zum Not-
fallsanitater in NRW vom 13.11.2015). Mehrbedarf ergibt sich insofern aus der Anzahl der
auszubildenden NFS in Abhangigkeit der Gréie der Rettungswache.

g

In der Summe ergibt sich fir den Grundbedarf im Rettungsdienst, den Spitzenbedarf, den
MANY-Sockelbedarf sowie der Praxisanleitung ein Bedarf von ca. 322 NFS. Das entspricht
einer Zunahme um 63 NFS im Vergleich zur Kalkulation im Bedarfsplan 2017.

7.4 Berechnung des Ausbildungsbedarfs

Entsprechend des Runderlasses des MGEPA ist eine detaillierte Prognose zu erstellen, aus
der die Anzahl der notwendigen Ausbildungsplatze fiir Notfallsanitater sowie die Anzahl der
notwendigen Erganzungsprifungen fir Rettungsassistenten zu ersehen ist.

Fir die Kalkulation des jahrlichen Ausbildungsbedarfes wird eine Verweildauer der NFS im
Beruf von 25 Jahren angenommen.
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Das gesamte in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzte Personal muss jahrlich
an einer mindestens 30 Stunden umfassenden Fortbildung teilnehmen. NFS miissen zusatz-
lich an MaBnahmen des Qualitatsmanagements der ALRD teilnehmen. Praxisanleitungen
missen zuséatzlich jahrlich an einer 24 Stunden umfassenden Fortbildung {vgl. § 3 Absatz 1
Satz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSan-APrV) teilnehmen.

Der Mehrbedarf an insgesamt 63 NFS ist im Wesentlichen nur durch eine vollstandige Neu-
ausbildung von NFS sicherzustellen. Dieser Mehrbedarf entsteht nicht sofort, weil geman der
Befristung der in § 4 Abs. 7 RettG NRW vargesehenen Ubergangsregelung noch bis zum
31.12.2026 Rettungsassistentinnen und —assistenten eingesetzt werden kénnen. Bisher im
Krankentransport eingesetzte NFS (insb. 24-h-KTW als Mehrzweckfahrzeug zur Spitzenbe-
darfsdeckung) werden zukiinftig nur noch in der Notfallrettung eingesetzt. Der hierfir im Be-
darfsplan 2017 angenommene Bedarf von ca. 25 NFS entfallt insofern zunachst bzgl. des
Ausbildungsbedarfs. Die dann noch zusatzlich notwendigen 38 NFS miissen bis zum
31.12.2026 ausgebildet sein, missen alsec in den Jahren 2021, 2022 und 2023 die Ausbildung
beginnen. Somit sind in den kemmenden drei Jahren je mindestens 13 NFS auszubilden. Zu-
dem wird eine schnelle Personalgewinnung von Rettungssanitéatern notwendig sein, die fiir die
Besetzung der RTW zu 30% zu berlcksichtigen sind. Dies kénnen nur zum Teil NFS-Auszu-
bildende sein oder RS, die berufsbegleitend zum NFS qualifiziert werden.

Der Bedarf muss weiterhin das Ausscheiden nach durchschnittlich 25 Jahren Tatigkeit im Ret-
tungsdienst beriicksichtigen und ist insofern auch von der Altersstruktur der Mitarbeiter in den
jeweiligen Dienststellen abhangig. Analog der Annahmen im Bedarfsplan 2017 muss ndhe-
rungsweise hierdurch ein zusatzlicher Ausbildungsbedarf von mindestens 10 NFS pro Jahr
angenommen werden.

Zusammengenommen errechnet sich fiir den Kreis Mettmann zur Umsetzung der neuen Ret-
tungsmittelvorhaltung ein jahrlicher Ausbildungsbedarf in den nachsten drei Jahren von rund
23 NFS.

7.5 Berechnung des Kostenbedarfs

Mit Erlass vom 22.11.2019 hatte das MAGS die Ansatzwerte fur die Finanzierung der Ausbil-
dung von Noftfallsanitdterinnen und Notfallsanitédtern fur die Jahre 2020 und 2021 festgelegt.
Nachdem mit einem Kostenansatz von 120.000 € fur das Jahr 2020 auch Defizite aus den
Vorjahren aufgefangen werden sollten, wurde fur die Folgejahre nach dem Jahr 2021 ein An-
satz von 110.000 € festgesetzt. Eine angekiindigte Musterkalkulation lag zum Zeitpunkt der
Beschlussfassung dieses Bedarfsplans noch nicht vor.

Fir die Erganzungsprifungen sollen entsprechend dem ¢.g. Erlass folgende Werte angesetzt
werden:

Erganzungsprifung EP 2 (§ 32 Abs. 2 Nr. 1 NotSanG): 11.200,56 €
Ergdnzungsprifung EP 3 (§ 32 Abs. 2 Nr. 2 NotSanG): 21.024,78 €

Fir die Erganzungsprifung EP 1 kénnen die Priifungskosten von der jeweiligen Schule ange-
setzt werden. Einheitlich in NRW wird ein Vorbereitungskurs im Umfang von 80 Stunden durch-
gefiihrt, der durch das NotSanG nicht gefordert und insofern durch die Krankenkassen nicht
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refinanziert wird. Ohne diese Prifungsvorbereitung ist allerdings ein Bestehen der Prifung
kaum vorstellbar.

In § 32 Abs. 2 Satz 1 NotSanG ist vorgesehen, dass Personen, die eine mindestens funfjahrige
Tatigkeit als Rettungsassistentin oder Rettungsassistent nachweisen konnten, bis zum
31.12.2020 die Erganzungsprifung (EP 1) absolvieren konnten. Diese Frist wurde im Jahr
2020 um weitere drei Jahre bis zum 31.12.2023 verlangert (Art. 2a des ATA-OTA-Gesetzes
vom 14.11.2019). Die zunachst vorgesehene Befristung hat aber dazu gefihrt, dass schon ein
sehr groRRer Teil der interessierten Rettungsassistentinnen oder Rettungsassistenten zu
Nofallsanitaterinnen oder Notfallsanitatern qualifiziert werden konnte. Insofern ist mit einem
sehr viel geringeren und abnehmenden Bedarf an EP-1-Lehrgangen im Vergleich zu den Vor-
jahren zu rechnen. Darlber hinaus fuhrt die Fristverlangerung auch zu Auswirkungen auf die
Nachfrage nach EP-2- und EP-3-Lehrgangen. Denn die Voraussetzung der flnfjahrigen Ta-
tigkeit ist nicht mehr auf den Zeitraum vor dem Stichtag begrenzt, so dass prospektiv diese
funfjahrige Tatigkeit vervollstandigt und nachfolgend die EP-1-Prifung absolviert werden
kann. Ohnehin gab es in den letzten Jahren keine Nachfrage nach den EP-2- und EP 3-Lehr-
gangen mehr, sodass auch zukiinftig hierfir kein Bedarf gesehen wird. Fir die Jahre 2021
und 2022 kann noch mit einem gewissen Nachholbedarf gerechnet werden, da durch die
SARS-CoV-2-Pandemie Kursangebote entfallen sind. Da Rettungsassistentinnen und Ret-
tungsassistenten gemafR § 4 Abs. 7 RettG NRW noch bis zum 31.12.2026 in der Notfallrettung
eingesetzt werden kénnen, wird die Besetzung neu geschaffener NotSan-Stellen im Wesent-
lichen nur Uber die vollstandige dreijahrige Ausbildung gelingen.

Erfreulich ist, dass nach den bisherigen Erfahrungen der letzten drei Jahre mit den Vollausbil-
dungen an der Rettungsdienstschule der kreiseigenen Bildungsakademie fur Gesundheits-
und Sozialberufe die Quote der Ausbildungsabbriiche deutliche geringer ist als aus den Ver-
gleichen mit der Kranken- und Altenpflege zu erwarten gewesen ware. An der Rettungsdienst-
schule in Mettmann liegt die Quote bei aktuell unter 5 %. Dies durfte durch eine sehr gezielte
Wahl des Ausbildungsberufes durch einen vorinformierten Interessentenkreis zu begriinden
sein.

Daraus ergibt sich fir die einzelnen Jahre folgende Kostenschatzung der Ausbildungskosten:
(Maximalwerte unter Beriicksichtigung der aktuellen Rechtsgrundlage)

Jahr EP1 EP2 EP3 Staatl. Prfg. | Vollausbil- Summe
(1495 €) (4000 €) dung (ca.) €
2019 67 0 0 7 45 Ifd. Ausbil- | 803.165
dungen
2020 44 0 0 0 33 Ifd. Ausbil- | 1.120.780
dungen*
14 Ausbildun-
gen neu *
2021 20 0 0 0 31 Ifd. Ausb.* 1.454.900
16 neue Ausb.”
2022 10 0 0 0 23* neu 2.058.291
2023 0 0 0 0 23* neu 2.363.349
2024 23* neu 2.603.357

*Vollausbildungen in den Jahren 2020 und 2021 werden mit bis zu 120.000 € (40.000€/a), Vollausbildungen, die

vor 2020 begonnen wurden, werden mit 15.000€/a, Vollausbildungen nach 2021 werden mit bis zu 110.000 €

(36.667€/a) angesetzt
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7.6 Praxisanleiter

Fir die Aus- und Fortbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern schreibt das Not-
fallsanitatergesetz Praxisanleiter (PrA) vor, die die bisherigen Lehrrettungsassistenten (LRA)
ablosen. Der Bedarf orientiert sich an der Anzahl der Praktikumsplétze fir auszubildende NFS
in Rettungswachen und damit an der Anzahl der Rettungswagen. Dabei soll ein Bedarf von
einem PrA fur drei Notfallsanitater-Auszubildende zugrunde gelegt werden, die zur Wahrneh-
mung ihrer umfangreichen Aufgaben zusatzlich zur Besatzung der Rettungsmittel vorgehalten
werden miissen. Die volle Ausbildung zum PrA umfasst nach der Anderung der Ausbildungs-
und Prifungs-Verordnung vom 04.11.2020 (Art. 2 der ATA-OTA-APrV) 300 Stunden.

Alle Hauptrettungswachen der kreisangehérigen Stadte sind als Lehrrettungswachen aner-
kannt und missen Uber mindestens eine Funktion Praxisanleitung verfiigen. In Abhangigkeit
von der Gréfe des Rettungsdienstes der jeweiligen kreisangehdérigen Stadt und der jeweiligen
Anzahl an Notfallsanitater-Auszubildenden ist die Anzahl der vorzuhaltenden PrA anzupassen.
Bei jahrlich rund 70 in Ausbildung befindlichen NotSan-Schiilerinnen und —Schiilern ist von
einem kreisweiten Bedarf von 23 PrA auszugehen.

Die Kosten fiir den 300-stiindigen Lehrgang zum PrA sind mit etwa 3.000 € anzusetzen.

PrA miissen jahrlich eine 24 Stunden umfassende pddagogische Fertbildung absolvieren {vgl.
auch 7.4).
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