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Vorwort

Sehr geehrte BUrgerinnen und Burger des Kreises Euskirchen,

mit der Vorlage des neuen Rettungsdienstbedarfsplans fir unseren Kreis
setzen wir einen wichtigen Meilenstein in der Weiterentwicklung unserer
Notfallversorgung. Als Landrat ist es mir ein besonderes Anliegen, die
bestmdgliche medizinische Versorgung fur alle BUrgerinnen und BUrger

sicherzustellen — unabhdngig davon, ob sie in der Kreisstadt oder in

einem kleinen Dorf leben.

Foto: Kreis Euskirchen / R. Sondermann

Die Herausforderungen im Rettungsdienst sind in den letzten Jahren stetig gewachsen. Mit Gber
30.000 Einsatzen pro Jahr und einer weiter steigenden Tendenz sind wir gefordert, unsere
Strukturen und Ressourcen anzupassen. Der vorliegende Rettungsdienstbedarfsplan fragt
diesen Enftwicklungen Rechnung wund sieht einen umfassenden Ausbau unserer

rettungsdienstlichen Kapazitéten vor.

Mit der Umsetzung des neuen Bedarfsplans investieren wir gezielt in die Zukunft unseres
Rettungsdienstes. Wir schaffen nicht nur zusatzliche Kapazitdten, sondern setzen auch auf

modernste Technologien wie die fldéchendeckende Einfihrung des Telenotarzt-Systems.

Mein Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie den eingebundenen Partnern im
Rettungsdienst, die taglich mit groBem Engagement fur die Sicherheit und Gesundheit unserer
BUrgerinnen und Burger im Einsatz sind. Mit dem neuen Retftungsdienstbedarfsplan geben wir
ihnen die notwendigen Mittel an die Hand, um ihre wichtige Arbeit auch in Zukunft bestmdglich

ausfUhren zu kdnnen.

Lassen Sie uns gemeinsam die Weichen fur eine zukunftsfdhige und leistungsstarke

Notfallversorgung im Kreis Euskirchen stellen.

Mit freundlichen GriBen,

Ihr

/ A | )
g yd / ,/:’/ ﬁ
e [

Markus Ramers
Landrat Kreis Euskirchen
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1. Auftrag und Projektverlauf

Nach § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmer (RettG NRW) ist der Kreis Euskirchen ,,als Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und fléchendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der notdrztlichen Versorgung im
Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.*

GemdaB § 12 RettG NRW stellen dazu die Kreise Bedarfspldne auf, die insbesondere Zahl und
Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitétsanforderungen sowie die Zahl der
erforderlichen Rettungsmittel festlegen. DarUber hinaus treffen die Kreise Planungen fUr das
Vorgehen bei Schadensereignissen mit einem Massenanfall von Verletzten und/oder
Erkrankten sowie Betroffenen (MANV).

Dieser Rettungsdienstbedarfsplan wurde durch die zusténdige Fachabteilung 38 -
Gefahrenabwehr des Kreis Euskirchen erstellt und bildet die Fortschreibung des bisherigen
Bedarfsplans aus dem Jahr 2012 sowie dem Anpassungsbedarfsplan aus dem Jahr 2017.

Der Trager des Rettungsdienstes wurde in der Analyse der Einsatzdaten und fachlichen
Beratung des notwendigen und wirtschaftlich vertretbaren Ressourcenbedarfs (IST-SOLL
Abgleich) in der Rettungsdienstvorhaltung durch die LUIf+ Sicherheitsberatung unterstitzt.

Neben den Auswertungen der Einsafzdaten aus dem Kalenderjahr 2023 wurden Vor-Ort-
Analysen der Rettungswachen und Notarztstandorte vorgenommen. Auf Grundlage der
gewonnenen Kenntnisse erfolgte die Bemessung der Regelvorhaltung. Dabei wurde das
mathematische Modell MEXCLP (Maximum Expected Coverage Problem — Maximierung der
erwarteten Abdeckung) verwendet. Dieses berechnet die optimale Losung fUr Anzahl und
Standort von Rettungsmitteln auf Basis unterschiedlicher Zielfunktionen. Die Ergebnisse wurden
anschlieBend in einer Simulation validiert.

Die Ressourcenplanung der Regelvorhaltung wurde um die erweiterte Vorhaltung ergénzt.
Hierzu z&hlen neben Reserve-Fahrzeugen unter anderem Ressourcen des Spitzen- und
Spezialbedarfs oder Ressourcen zur Versorgung einer groBen Anzahl verletzter Personen
(MANV-Sockelbedarf). Grundlage bilden verschiedene Rahmenempfehlungen,
Benchmarkwerte und Planungsziele.

Die ermittelte SOLL-Struktur wurde mit den bereits vorhandenen Ressourcen des
Rettungsdienstes abgeglichen. Zur Umsetzung von MaBnahmen wurden konkrete Vorschldge
und ein personalwirtschaftliches Gesamtkonzept abgeleitet.

Alle Auswertfungen beziehen sich, soweit nicht anders angegeben, auf Daten aus dem
Kalenderjahr 2023.
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2. Geltungsbereich

Der vorliegende Rettungsdienstbedarfsplan ist die Fortschreibung der Rettungsbedarfsplanung
2012 mit Anpassungsbedarf 2017 des Kreises Euskirchen.

Im Kreis Euskirchen ist der Kreis Euskirchen Abteilung 38 - Gefahrenabwehr Aufgabentrager der
offentlichen Notfallrettung. Als Tréiger des Rettungsdienstes unterliegt der Kreis Euskirchen daher
der Verpflichtung zur Erstellung und Fortschreibung von Bedarfsplédnen gem. §12 (1) RettG NRW.
Die Regelungsinhalte des Rettungsdienstbedarfsplanes haben eine fir den oOffentlichen
Rettungsdienst im Kreis Euskirchen fldchendeckende Gultigkeit.

Nicht Gegenstand dieses Rettungsdienstbedarfsplans ist der SanitGtsdienst der Bundeswehr,
der Sanitatsdienst der Polizei, der Sanitatsdienst der Bundespolizei, der Sanitétsdienst des
Katastrophenschutzes sowie privatwirtschaftlich organisierte Werks- und Betriebssanitdtsdienste
und Werks- und Betriebsambulanzen.

3. Rechtliche Rahmenbedingungen

3.1  Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) — Gesetzliche Krankenversicherung in der
Fassung vom 20. Dezember 1988

§ 12 Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen mUssen ausreichend, zweckmdaBig und wirtschaftlich sein; sie durfen das MaB
des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und
die Krankenkassen nicht bewilligen.

3.2 Gesetz Giber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport
durch Unternehmer (RettG NRW) in der Fassung vom 24. November 1992

§ 2 Rettungsdienst

(1) Der Rettungsdienst umfasst
1. die Notfallrettung,
2. den Krankentransport,

3. die Versorgung einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker bei auBergewodhnlichen
Schadensereignissen unter Berucksichtigung der im Gesetz Uber den Brandschutz, die
Hilfeleistung und den Katastrophenschutz vom 17. Dezember 2015 enthaltenen
Regelungen. Der Reftungsdienst arbeitet insbesondere mit den Feuerwehren, den
anerkannten Hilfsorganisationen, den Katastrophenschutzbehdrden, den Krankenhdusern
und dem Offentlichen Gesundheitsdienst zusammen und wird von ihnen unterstitzt.
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§ 3 Rettungsmittel

(1) Krankenkraftwagen sind Fahrzeuge, die fur die Notfallrettung oder den Krankentransport
besonders eingerichtet und nach dem Fahrzeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind
(Notarztwagen, Rettungswagen, Krankentransportwagen).

(2) Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind Personenkraftwagen zur Beférderung der Notdrztinnen und
Notdrzte. Sie dienen der Noffallrettung. Notarzt-Einsatzfahrzeuge kénnen mit
Krankenkraftwagen eine organisatorische Einheit bilden, wenn die Notdarztin beziehungsweise
der Notarzt in Krankenkraffwagen tatig ist und das Notarztfahrzeug den Krankenkraftwagen
begleitet.

(3) Ergénzend zum bodengebundenen Rettungsdienst werden fUr die Noffallrettung und den
Krankentransport Luftfahrzeuge (Rettungshubschrauber, andere geeignete Luftfahrzeuge)
eingesetzt.

(4) Die in den Abs&tzen 1 bis 3 genannten Fahrzeuge mussen in ihrer Ausstattung, AusrUstung
und Wartung den allgemein anerkannten Regeln von Medizin, Technik und Hygiene
entfsprechen. Krankenkraft- wagen kénnen auch fir intensivmedizinische Transporte, fUr die
Beférderung von Neugeborenen, schwergewichtigen oder hochkontagidésen Patientinnen und
Patienten sowie fUr Zwecke des § 2 Absatz 5 ausgestattet sein und bedUrfen in diesem Fall einer
diesem Zweck entsprechenden Ausstattung und Besetzung. Zur wirtschaftlichen DurchfUhrung
dieser Transporte sollen Trdgergemeinschaften unter BerUcksichtigung bereits genehmigter
oder in den Rettungsdienst eingebundener Sperzialfahrzeuge gebildet werden. Bei der
Bedarfsplanung sind die Standorte der Luftfahrzeuge - insbesondere der genehmigten
Intensiviransporthubschrauber - entsprechend zu berucksichfigen. Dabei Ubernimmt in der
Regel der Trager, in dessen Gebiet das Spezialfahrzeug stationiert ist, die Tragerschaft fir alle
an der Trégergemeinschaft Beteiligten. Bei Einsatz von Spezialfahrzeugen darf anlassbezogen
ein Transport von Patientinnen und Patienten auch Uber die kommunalen Gebietsgrenzen
hinaus erfolgen. Die Leitstellen haben sich dabei abzustimmen.

§ 6 Aufgabe des Rettungsdienstes, Trager

(1) Die Kreise und kreisfreien St&dte sind als Trédger des Rettungsdienstes verpflichtet, die
bedarfsgerechte und fldchendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung einschlieBlich der notarztichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransports sicherzustellen. Beide Aufgabenbereiche bilden eine medizinisch-
organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr.

(2) Neben den Kreisen und kreisfreien Stadten sind die groBen kreisangehdrigen Stadte Trager
von Rettungswachen. Mittlere kreisangehdrige Stadte sind Tréger von Reftungswachen, soweit
sie aufgrund des Bedarfsplanes Aufgaben nach § 9 Abs. 1 wahrnehmen. Die groBen und
mittleren kreisangehdrigen Stédte sind insoweit neben den Kreisen und kreisfreien Stadten
Trager rettungsdienstlicher Aufgaben.
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§ 7 Einrichtungen des Rettungsdienstes

(1) Der Tréger des Rettungsdienstes errichtet und unterhdlt eine Leitstelle, die mit der Leitstelle
fUr den Feuerschutz nach § 28 Absatz 1 des Gesetzes Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung
und den Katastrophenschutz vom 17. Dezember 2015 (GV. NRW. S. 886), in der jeweils
geltenden Fassung, zusammenzufassen ist (Einheitliche Leitstelle). Er sorgt fUr die im Bedarfsplan
nach § 12 festgelegte Zahl von Rettungswachen. Mehrere Trager des Rettungsdienstes k&dnnen
gemeinsam eine Leitstelle betreiben.

(3) Der Reftungsdienst ist in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des
Qualitdtsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten und zu
Uberwachen. Die Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 1 durch eine Arztliche Leitung
Rettungsdienst erfolgt durch den Trager des Rettungsdienstes.

§ 7a Dokumentation, Datenschutz, Qualitatsmanagement

(2) Die Trager des Rettungsdienstes wirken darauf hin, dass geeignete
Qualitatsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter Mitwirkung aller
Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und Datenauswertung eine
regeimd@Bige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt des Rettungsdienstes
ermdglichen, um daraus etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu
realisieren. Das fur das Gesundheitswesen zustdndige Ministerium wird beauftragt, hierzu
gemeinsam mit den Arztekammern, den Fachverbdnden der Arztinnen und Arzte im
Rettungsdienst, der Krankenhausgesellschaft sowie den Kommunalen Spitzenverbdnden die
dazu notwendigen Dokumentationserfordernisse zu entwickeln.

§ 8 Leitstelle - Nachweis iiber freie Behandlungskapazitdaten

(1) Die Leitstelle lenkt die Einsatze des Rettungsdienstes. Sie muss st&ndig besetzt und erreichbar
sein. Sie arbeitet mit den Krankenhdusern, der Polizei, den Feuerwehren sowie den
Einrichtungen der &rztlichen Selbstverwaltungskdrperschaften fir den &rztlichen Notfalldienst
zusammen. Mit der Lenkung rettungsdienstlicher EinsGtze beauftragte Personen muUssen eine
geeignete Qualifikation haben; das Nahere regelt das fUr das Gesundheitswesen zustandige
Ministerium nach Abstimmung mit den kommunalen Spitzenverbdnden durch Erlass.

(2) Die Leitstellen sind auf Anforderung zur nachbarlichen Hilfe durch die ihnen zugeordneten
Einrichtungen des Rettungsdienstes verpflichtet, sofern dadurch die Wahrnehmung der
eigenen Aufgaben nicht wesentlich beeintrdchtigt wird.

(3) Die Leitstelle hat einen Nachweis Uber freie Behandlungskapazité&ten zu fUhren. Der Trager
des Rettungsdienstes vereinbart mit den Krankenhé&usern Form, Inhalt und Verfahren der dafir
notwendigen Meldungen.
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§ 12 Bedarfspldane

(1) Die Kreise und kreisfreien Stédte stellen Bedarfspldne auf. In den Bedarfspldnen sind
insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere QualitGtsanforderungen sowie
die Zahl der erforderlichen Krankenkrafftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge sowie die
MaBnahmen und Planungen fUr Vorkehrungen bei Schadensereignissen mit einer gréBeren
Anzahl Verletzter oder Kranker festzulegen. Bei der Ermittlung der Zahl der von den Tragern des
Rettungsdienstes vorzuhaltenden Fahrzeuge kénnen auch Fahrzeuge von Unternehmen mit
einer Genehmigung nach § 17 rechnerisch berUcksichtigt werden. Das Nd&here zur
Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes kann durch
offentlich-rechtlichen Vertrag mit den Unternehmen geregelt werden. Die Vorschriften des 3.
Abschnitts bleiben unberihrt.

(2) Der Entwurf des Bedarfsplanes ist mit den vollstindigen Anlagen den TrGgern der
Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von
rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbdnden der Krankenkassen und dem Landesverband
(West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der értlichen Gesundheitskonferenz
zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen Inhalten des Entwurfs
schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs- und Ergénzungsvorschldge einzureichen.

(3) Die Kreise und kreisfreien St&dte werten die Stellungnahmen aus. Mit den kreisangehdrigen
Gemeinden, die Trager von Rettungswachen sind, ist Einvernehmen zu erzielen. Kommt eine
Einigung nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

(4) Soll den Vorschldgen der Verbdnde der Krankenkassen und dem Landesverband (West)
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung nicht gefolgt werden, ist mit diesen eine
Erorterung vorzunehmen. Hinsichilich der kostenbildenden QualitGtsmerkmale des
Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die
Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

(5) Der Bedarfsplan ist konfinuierlich unter Beteiligung der Verbdnde nach Absatz 4 zu
Uberprifen und bei Bedarf, spdtestens alle fonf Jahre, zu dndern. Zur Anderung eines
Bedarfsplanes kébnnen die Verbdnde der Krankenkassen auffordern, soweit sich in zwei
aufeinanderfolgenden  Kalenderjahren  Anhaltspunkte  fUr eine  Verdnderung der
Bedarfssituation ergeben haben. Zu diesem Zweck stellen die Trager des Rettungsdienstes den
Verbdnden der Krankenkassen jahrlich Betriebsabrechnungsbdgen (BAB) sowie Einsatzzahlen
des Beurteilungszeitraumes zur VerfGgung.

(6) Im Rahmen des Verfahrens sind den Bezirksregierungen nach den Absdtzen 3 und 4
detaillierte Unterlagen vorzulegen.

§ 13 Mitwirkung anerkannter Hilfsorganisationen und anderer Leistungserbringer

(1) Der Trager rettungsdienstlicher Aufgaben kann die DurchfUhrung des Retftungsdienstes
unter Beachtung der Absdtze 2 bis 5 auf anerkannte Hilfsorganisationen und andere
Leistungserbringer durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag Ubertragen.
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33 Gesetz Uiber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) in
der Fassung vom 17. Dezember 2015

§ 4 Aufgaben der Kreise

(4) Die Kreise unterhalten nach MaBgabe des § 28 eine Einheitliche Leitstelle fir den
Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den Rettungsdienst sowie nach
MaBgabe des § 38 eine Auskunfisstelle.

§ 23 Einsatz im Rettungsdienst

Die Feuerwehren wirken nach MaBgabe des Rettungsgesetzes NRW vom 24. November 1992
(GV. NRW. S. 458) in der jeweils geltenden Fassung im Rettungsdienst mit.

§ 28 Einheitliche Leitstelle fur den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und
den Rettungsdienst

(1) Die standig besetzte Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz ist mit der Leitstelle fUr den Rettungsdienst zusammenzufassen. Die Leitstelle
muss auch GroBeinsatziagen und Katastrophen bewdltigen kdnnen. Es mUssen MaBnahmen
ergriffen werden, durch die ihre Aufgabenerflllung auch bei Ausfall sichergestellt wird.

(2) Der Leitstelle sind alle EinsGtze der Feuerwehr, der im Katastrophenschutz mitwirkenden
anerkannten  Hilfsorganisationen und der Regieeinheiten zu melden. Schriffliche
Vereinbarungen zwischen dem Trager der Leitstelle und Werkfeuerwehren Uber den Umfang
der Meldepflicht sind mdglich. Im Bedarfsfall kbnnen Uber die Leitstelle EinsGfze gelenkt
werden. Bei GroBeinsatzlagen und Katastrophen unterstitzt die Leitstelle die Einsatzleitung und
den Krisenstab.

(3) Das in der Leitstelle eingesetzte Personal muss Uber eine feuerwehrtechnische
FUhrungsausbildung sowie eine ergdnzende Ausbildung fur Leitstellendisponentinnen und
Leitstellendisponenten verfugen. Das Personal ist zu Beamten zu ernennen. Die Wahrnehmung
der Aufgaben nach dem Rettungsgesetz NRW bleibt hiervon unberGhrt.

(4) Die Gemeinden veranlassen die Einrichtung des Nofrufs 112 und gewdhrleisten die
Alarmierung der Einsatzkrafte. Der Nofruf 112 ist auf die Einheitliche Leitstelle aufzuschalten. Die
Aufschaltung des Notrufs 112 auf stdndig besefzte Feuerwachen von Mittleren
kreisangehdrigen Stadten und GroBen kreisangehorigen Stadten ist zuldssig, wenn diese die
Aufgaben einer Refttungswache wahrnehmen. In diesem Fall muss durch Koppelung der
standig besetzten Feuerwache an das jeweillige System der Leitstelle die zeitgleiche Kenntnis
der Leitstelle Uber die eingehenden Notrufe, deren Abfrage und die ortliche wie qualitative
Verfugbarkeit der Einsatzmittel und des Einsatzpersonals gewdhrleistet sein.

(5) Eingehende Sprachanrufe und andere Noftrufe sind zum Zwecke der Abwicklung des
Einsatzauftrages, zur Beweissicherung und zum Beschwerdemanagement automatisch
aufzuzeichnen. Gleiches gilt fir Anrufe auf AnschlUssen zu anderen Aufgabentrdgern der
Gefahrenabwehr und fir den Funkverkehr. Auf weiteren Anschlissen eingehende Anrufe
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dUrfen nur nach vorheriger Einwilligung aufgezeichnet werden. Die Satze 1 bis 3 gelten auch
fUr Betriebe oder Einrichtungen mit Werkfeuerwehren.

§ 34 Befugnisse der Einsatzleitung

(1) Die Einsatzleitung ist befugt, den Einsatz der Feuerwehren sowie der Einheiten des
Katastrophenschutzes zu regeln, erforderliche EinsatzmaBnahmen zu treffen und zusétzliche
Einsatzmittel und Einsatzkrafte Uber die Leitstelle anzufordern. Gemeinsame Einsdfze von
Feuerwehr, Rettungsdienst und des Katastrophenschutzes sind so zu organisieren, dass ein
abgestimmtes Handeln unter einheitlicher Leitung gewdhrleistet ist.

3.4  Verwaltungsvorschrift zur Anwendung von Planungsfristen fir die Bedarfsplanung
(Runderlass des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales — VA4-93.21.01 —vom 21.
Juli 2025)

Der bisherige Begriff ,Hilfsfrist* wird als Sammelbegriff aufgegeben und durch den Begriff
~Planungsfrist* ersetzt. Das Zeitfenster der Planungsfrist ist eine planerische GréBe und gilt nur
fir Menschen in Lebensgefahr und zur Abwendung schwerer gesundheitlicher Schdden
(Notfallpatientinnen und Notfallpatienten) gemdaB § 2 Absatz 2 Satz 3 RettG NRW (GVS-4, GVS-
5, GVS-6siehe Anlage 1), um geeignete notfallmedizinische MaBnahmen wirksam durchfUhren
zu kdnnen und dafir ein leistbares Netz an Rettungsmitteln aufzubauen (Grundschutz). Dafir
sind Rettungswachen (Standortplanung) sowie Fachkréfte und Rettungsmittel (Planung der
Anzahl der Rettungsmittel) erforderlich, deren geographische Verteilung, Betrieb und Anzahl
mit der Planungsfrist als Rettungsdienstbedarf begrindet werden. Dieser rettungsdienstliche
Bedarf wird im Rettungsdienstbedarfsplan gemaB § 12 Absatz 1 RettG NRW abgebildet und
regelmdaBig aktualisiert.

Die Planungsfrist beginnt mit dem messbaren Dispositionsbeginn in der Leitstelle (Zeitpunki:
Einsatzannahmeende) und endet an der offentlichen Adresse des Einsatzortes mit dem
ersteintreffenden Retftungsmittel des Reftungsdienstes (Zeitpunkt: Statusmeldung 4)
entsprechend der Anlage 2.

Soweit Ersthelfende oder professionelle Notfallhelfer-Systeme in organisierter Form eingesetzt
werden, welche schnellstmédglich Wiederbelebungs- und einfache RettungsmaBnahmen
durchfUhren koénnen, verkirzen sie zwar das therapiefreie Intervall, sind aber nicht
planungsfristwirksam.

Die Nofruferstbearbeitungszeit in Leitstellen (Zeitpunkt ,Nofrufannahme® bis Zeitpunkt
»Alarmauslosung”) sollte bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten so schnell wie moglich
erfolgen und bei zum Beispiel vermuteten Reanimationen (GVS-6 Patientinnen und Patienten)
nach dem Meldebild 60 Sekunden nicht Ubersteigen.

Die Dauer der Planungsfrist sollfe fur relevante Notfdlle (Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten) in Einsatzkernbereichen beziehungsweise in stadtisch gepragter Bereichen 8
Minuten und in EinsatzauBenbereichen beziehungsweise |ldndlich geprégter Bereichen 12
Minuten fUr das ersteintreffende, geeignete Rettungsmittel betragen und wird mit einem in der
Noftfallrettung zu 90-prozentigem Zielerreichungsgrad als Schutzziel bezeichnet. Zur
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Differenzierung zwischen stadtfisch und landlich geprégten Bereichen kénnen die
Ausweisungen in den Kommunalprofilen fUr kreisfreie Stadte, Kreise und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen in Verbindung mit dem Typisierungskonzept des Bundesinstituts fir Bau-,
Stadt- und Raumforschung herangezogen werden. FUr die sich an die Dispositionszeit
anschlieBende Alarm- und AusrUckzeit (siehe Anlage 2) sind als planerisches Zeitfenster 90
Sekunden bis zu 2 Minuten zu beruUcksichtigen. In der Praxis hat sich gezeigt, dass hier aus
planerischen Grinden mit Durchschnittswerten gearbeitet werden muss. Das bedeutet, dass
fUr die Fahrzeiten im Einsatzkernbereich planerisch 6 Minuten und fUr den EinsatzauBenbereich
planerisch 10 Minuten fUr das Erreichen der Notfallpatientinnen und Notfallpatienten (GVS-4 bis
GVS-6) nach der bedarfsgerechten ,,Schnellstes- Fahrzeug-Strategie" zur Verfugung stehen
(siehe auch Anlage 1). Technisch und organisatorisch sind sémtliche MaBnahmen zu ergreifen,
mit denen eine Reduzierung der AusrUckzeit erfolgen kann. Uberschreitet die Alarm- und
AusrUckzeit regelmdBig die 90 Sekunden, ist eine Uberprifung und Optimierung erforderlich.

FOr Patientinnen und Patienten, deren Versorgung im Rahmen des dringlichen
Krankentransports ausreichend ist, sollfen im Einsatzkernbereich Patientinnen und Patienten mit
der Einstufung GVS-3 mit der Inanspruchnahme von Sonder- und Wegerechten innerhalb eines
Zeitkorridors von 20 Minuten und Patientinnen und Patienten mit der Einstufung GVS-2 ohne
Inanspruchnahme von Sonder- und Wegerechten innerhalb von 40 Minuten erreicht werden.
FUr den EinsatzauBenbereich sind dabei jeweils 4 Minuten zuzusetzen. Die dahinterstehende
Strategie ist, in der Fldche einen Grundschutz mit Rettungsmitteln der Notfallrettung zu erhalten.
Das bedeutet, dass die ,Schnellstes-Fahrzeug-Strategie” nur fir Notfallpatienten und
Notfallpatienten ab GVS-4 (RTW) angewendet werden sollte, was dazu fUhrt, dass
Hilfeersuchen von Patientinnen und Patienten mit einer aufsuchenden Klassifizierung GVS-2 bis
GVS-3im Rahmen von definierten Einsatzbereichen mit Krankenkraftwagen fir den dringlichen
Krankentransport zu bedienen sind und damit die Rettungsmittel fur die Notfallrettung fur ganze
Bereiche einsatzbereit vorhaltbar bleiben kdnnen. Gegebenenfalls sollfen andere
Rettungsmittel der Noftfallrettung vorUbergehend zur Absicherung verschoben werden.
Aufgrund der dadurch zunehmenden Komplexit&t der Steuerung mussen die taktischen Folgen
regelmdaBig Uberwacht und die Strategie selbst immer wieder optimiert werden.
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1. Kreisgebiet und Topographie

Der Kreis Euskirchen liegt im
SUdwesten von Nordrhein-
Westfalen, zwischen dem
rheinischen Braunkohlerevier und
der Eifel. Das Kreisgebiet umfasst
eine Fldche von 1.248,73 km?2.

Mit einer Einwohnerdichte von 159,3
EW/km?2 zahlt der Kreis Euskirchen zu
den am wenigsten dicht
besiedelten Gebieten Nordrhein-
Westfalens. Charakteristisch  sind
der hohe Anteil an Waldfldchen
und die Erhebungen der Eifel,
insbesondere im  SUGden  des
Kreisgebietes.

Bad Munstereifel

Der gréBte Flachenanteil wird
landwirtschaftlich genutzt (46,2 %),
gefolgt von Waldfldchen (36,5 %),
Siedlungsflachen (7,7 %) und
Verkehrsfldchen (6,0 %). 1.1 % der _.
Fische  wird  industriell  und

. Abbildung 1: Gebietskérperschaften im Kreis Euskirchen
gewerblich genutzt, auf 08 %

befinden sich Gewdsser.

Blankenheim

[

10 ko
Karte mit RegicGraph ersteilt

Im Westen grenzt der Kreis Euskirchen an Belgien, im Nord-Westen an die Stadteregion Aachen
und den Kreis Duren, im Norden an den Rhein-Erft-Kreis und im Osten an den Rhein-Sieg-Kreis.
Im SUden grenzt das Land Rheinland-Pfalz mit dem Ahrtal.

Als Teil der Metropolregion Kéln und Bonn ist der Kreis Euskirchen Wohnort einer Vielzahl von
Berufspendlerinnen und Berufspendlern. Das Pendlersaldo im Jahr 2023 betrug -17.546!.

Der Tourismus zdhlt mit seinen sekunddren Wirtschaftsbereichen zu den wichtigsten
Dienstleistungsbereichen. GréBere Industrieunternehmen sind Uberwiegend im nérdlichen
Kreisgebiet ansdssig. Besondere Gefahrenpotenziale innerhalb des Versorgungsgebiet
ergeben sich aus den Verkehrsflachen, Krankenhdusern und Pflegeheimen sowie den
ausgewiesenen Sonderobjekten. DarUber hinaus ergeben sich durch die Vulkaneifel Georisiken
aufgrund von Erdbeben.

Im Juli 2021 war der Kreis Euskirchen einer der am stdrksten von einer Flutkatastrophe
betroffenen Kreise. Zahlreiche Menschen verstarben oder wurden verletzt. Insbesondere das
stdliche Kreisgebiet, aber auch die Stadt Euskirchen verzeichneten in der Folge erhebliche
infrastrukturelle Schéden. Auch die Reftungswache Bad MUnstereifel wurde zerstort.

' vgl. https://pendleratlas.de/nordrhein-westfalen/kreis-euskirchen/ (15.07.2024)
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Tabelle 1:Kerndaten des Kreises Euskirchen

Einwohner 199.828 (Stand 31.12.2023)

Topografie
Fldche

1.249 km?

Bevdlkerungsdichte

160,00 EW/km?

Gebietskorperschaften

11

Hochster Punkt Uber NN

690 m (WeiBer Stein; Gemeinde Hellenthal)

Niedrigster Punkt Uber NN

107 m (KGhlseggen; Gemeinde Weilerswist)

Nord-SUd-Ausdehnung 53,2 km

West-Ost-Ausdehnung 43,8 km

Verkehrsflachen

Bundesautobahn BABT1, BAB41

BundesstraBen B51, B56, B256, B258, B266, B421, B477
Flughdafen Flugplatz Dahlemer Binz (Leichtflugzeuge)
WasserstraBen keine

Bahnanbindung
FlGchennutzung

Regionalverkehr

Siedlungsfléche 7.7 %
Industrie- und Gewerbefldche 1.1%
Verkehrsfl&che 6,0%
Landwirtschaftlich genutzte Fidchen 46,2 %
Waldflache 36,5%
Gewasserfldche 0.8 %
Talsperren 6
Storfallbetriebe der oberen Klasse 3

Wichtigste Gewasser

FlUsse Erft, Ahr, Kyll, Urft
Seen Urfttalsperre, Oleftalsperre, Wassersportsee ZUlpich, Naturschutzsee
FUssenich, Kronenburger See, Steinbachtalsperre
2. Bevolkerung und Demographie

Die Gesamtbevdlkerung des Kreises Euskirchen betragt 199.828 Einwohner (Stand 31.12.2023).
Die Bevdlkerung verdichtet sich insbesondere im ndérdlichen Kreisgebiet in den Stadten
Euskirchen, ZUlpich und Mechernich, wéhrend das stdliche Gebiet in der dichtbewaldeten

Eifel eher weniger dicht besiedelt ist.

Tabelle 2: Enwohnerzahlen der Stddte und Gemeinden im Kreis Euskirchen?

Stadt/Gemeinde Einwohner Flache (km?) Einwohner/km?
Bad Munstereifel 17.568 150.8 116,5
Blankenheim 8.435 148,6 56,8
Dahlem 4.457 92,2 48,3
Euskirchen (Stadt) 60.256 139.5 431,9
Hellenthal 8.013 137.8 58,2
Kall 11.089 66,1 167.8
Mechernich 28.900 136.5 211,7
Nettersheim 8.676 94,4 91,9
Schleiden 13.233 121,7 108,7
Weilerswist 17.826 57,2 311.6
ZUlpich 21.375 101,0 211,6
Gesamt (Kreis) 199.828 1.248,9 160,0

2vgl. www.landesdatenbank.nrw.de (15.07.2024)
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Wdhrend sich die Bevolkerungszahlen in Nordrhein-Westfalen bis zum Jahr 2040 rGcklaufig
entwickeln, wird fUr den Kreis Euskirchen ein Zuwachs von etwa vier Prozent erwartet. Dieses
Bevdlkerungswachstum wird insbesondere in den nérdlicheren Gemeinden wie Weilerswist
(+16 %) und Mechernich (+6 %) erwartet, die nah an den Metropolen Bonn und KéIn liegen.3

DarUber hinaus wird die Bevdlkerung im Durchschnitt immer dlter. Die prozentuale
Altersverteilung der Bevdlkerung im Kreis Euskirchen ist in Abbildung 5 dargestellt. Auffallig ist
ein deutlicher Peak im Altersbereich zwischen 45-65 Jahren. Das Stafistische Landesamt NRW
geht davon aus, dass bis 2030 der Anteil der Menschen im Rentenalter im Kreis Euskirchen auf
ca. 25 % steigen wird. Es ist daher eine Erhdhung der Nachfrage an reftungsdienstlichen
Leistungen (Notfallrettung und Krankentransport) infolge der Alterung der Bevdlkerung zu
erwarten.

Bevolkerung am 31.12.2022 nach Altersgruppen in Prozent

25%
22,6%

20%
16,4%

15%

11,3% 12,0% 11,6%

1 8,2%
6,9%
)
i I 1 I
) I I

0
<6Jahre 6-17Jahre 18-24 25-29 30-39 40-49Jahe 50-59 60 - 65 > 65 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

xX

Abbildung 2: Bevélkerung des Kreises Euskirchen nach Altersgruppen (IT.NRW, 23.05.2024)

3. Medizinische Versorgung

3.1 Pflegeeinrichtungen

Im Bereich der vollstationdren Dauerpflege stehen in 28 Einrichtungen 2.250 Platze zur
VerfUgung. Die Versorgungsdichte liegt mit 16,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren Uber dem
Landes- (14,7 Platze je 100 Altere) und dem Bundesdurchschnitt (14,4 Pl&tze je 100 Altere ab 80
Jahren). 2

Von den 28 Einrichtungen werden fUr die Kurzzeitpflege 190 Platze angeboten. Rechnet man
alle Platze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,5 Pl&tzen je 100 Altere ab 80 Jahren.
Damit liegt die Versorgungsdichte sowohl deutlich Uber dem Landesdurchschnitt (0,4 Pl&ize je
100 Altere) als auch Uber dem Bundesdurchschnitt von 0,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren.

3 vgl. Wer, wo, wie viele? - Bevolkerungsentwicklung in deutschen Kommunen bis 2040. GUtersloh, Bertelsmann Stiffung 2025
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Eigenstdndige und damit verldssliche Plafze sind davon jedoch nur 19 bzw. 10 % der
Gesamtzahl an Kurzzeitpflegeplatzen. 2

In 15 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Kreis Euskirchen insgesamt 228 Platze zur VerfGgung,
dies entspricht 1,4 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote liegt Uber dem
Landesdurchschnitt von 1,0 und unter dem Bundesdurchschnitt von 1,6 Pl&tzen je 100 Altere ab
80 Jahren. 4

DarUber hinaus werden in 21 Einrichtungen insgesamt 598 Platze fUr Menschen mit
Behinderungen zur VerfGgung gestellt (Eingliederungshilfe). Besondere Anforderungen an den
Rettungsdienst stellen die insgesamt 39 Wohngemeinschaften (WG) fir Menschen mit
Behinderungen dar, von denen zwei Wohngemeinschaften Intensivpflege auf 9 Platzen
anbieten.

Uber ein Drittel der Einrichtungen liegt geographisch in den Randbereichen des Kreisgebietes,
wodurch sich ein spezieller Anspruch an die Transportqualitdt und verldngerte Transportzeiten
im Rettungsdienst ergeben.

In einer gerontopsychiatrischen Abteilung einer Pflegeinrichtung im Bereich ZUlpich werden
schwerstpflegebedurftige Personen betreut. Auch hieraus ergibt sich eine spezielle
Anforderung an die Transportqualitdt des Rettungsdienstes.

Neben Pflegeeinrichtungen und Wohngemeinschaften gibt es im Kreis Euskirchen zwei Hospize
mit insgesamt 22 Piatzen.

Im ambulanten Sektor agieren 45 ambulante Pflegedienste und 10 Dienste der
Eingliederungshilfe.

Tabelle 3: Pflegeeinrichtungen nach Verteilung im Kreis Euskirchen

Einrichtungen Ortsteil Schwerpunkt Platze
Bad Miinstereifel

Cellitinnen-Seniorenhaus Marienheim Bad Munstereifel Pflege 93
Seniorenheim Haus Hardt St. Josef Bad Munstereifel - Holzem Pflege 85
Wohnanlage "Am Alten Stadttor” Bad Munstereifel Pflege 80
Senioreneinrichtung "Haus Johanna" Bad Munstereifel Pflege 28
Haus Sonne Schénau Bad Munstereifel psych. Beh. 22
Haus Maria Bad Munstereifel psych. Beh. 22
Caritas Wohnhaus Rupperath und AWG Kall Bad Munstereifel psych. Beh. 24
Haus am Bach Bad Munstereifel - Schonau psych. Beh. 12
Kurheim Hoever Bad MuUnstereifel psych. Beh. 32
Blankenheim

Haus Effata Blankenheim Pflege 61
Clemens-Josef-Haus Blankenheim Pflege 85
Seniorenhausgemeinschaften St. Josef & Aegidius Blankenheim Pflege 80
Dahlem

Haus Marienhéhe Dahlem Pflege 56

4 vgl. Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen. Kreis Euskirchen 2023, S. 97
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Euskirchen
Seniorenzentrum Haus Veybach Euskirchen Pflege 111
Altenzentrum Euskirchen -Haus Therese Stemmler- Euskirchen Pflege 48
Senioren-Park carpe diem Euskirchen Euskirchen Pflege 21
Integra Seniorenpflegezentrum Euskirchen Euskirchen Pflege 80
Wohnhaus Hephata Euskirchen Euskirchen geist. Beh. 14
LVR-HPH-Netz West Wohnst&tte Euskirchen Euskirchen - Stotzheim geist. Beh. 37
Lebenshilfe Euskirchen Wohnstatte Euskirchen Euskirchen geist. Beh. 15
Caritas Wohnhaus Kirchheim Euskirchen-Kirchheim psych. Beh. 22
Hellenthal
Senioren-Park carpe diem Hellenthal Hellenthal Pflege 76
Kall
EvA Pflegewohnhaus Kall Kall Pflege 20
Lebenshilfe Euskirchen Wohnstdatte Kall 1 Kall geist. Beh. 45
Lebenshilfe Euskirchen Wohnstatte Kall 2 Kall geist. Beh. 12
Mechernich
Alten- und Pflegeheim "Sonnenhof" Mechernich - Kommern Pflege 54
Marisa Residenz Mechernich - Kalenberg Pflege 55
Haus Agnes Bertram Mechernich - Berg Pflege 96
Communio in Christo Mechemich Pflege 11
Hortensiengarten Pflegeheim GmbH Mechernich - Kommern-SUd Pflege 80
Stiftung Carl Kreuser jun. Mechemich Pflege 88
Barbarahof Mechernich Pflege 65
Heim St. Michael Mechernich - Breitenbenden  psych. Beh. 58
Missionshaus Vussem Mechernich - Vussem psych. Beh. 57
Nettersheim
Cellitinnen-Marienborn St. Hermann-Josef Nettersheim Pflege 79
Schleiden
Stiftung Evangelisches Alten- und Pflegeheim Gemind Schleiden - Gemind Pflege 93
Liebfrauenhof Schleiden Schleiden Pflege 102
Lebenshilfe HPZ Haus Schleiden Schleiden geist. Beh. 24
Haus Hephata Schleiden Schleiden geist. Beh. 10
Weilerswist
Altenzentrum Weilerswist Arbeiterwohlfahrt Weilerswist Pflege 99
Stella Vitalis Weilerswist Weilerswist Pflege 80
Lebenshilfe Euskirchen Wohnstéatte Weilerswist Weilerswist - GroBvernich geist. Beh. 24
Zilpich
Brabenderstift im GZZ ZUlpich Pflege 74
Cellitinnen-Marienborn St. Elisabeth ZUlpich - Hoven Pflege 180
Lebenshilfe HPZ Wohnheim im Férderzenfrum ZUlpich - BUrvenich geist. Beh. 18
Lebenshilfe HPZ Wohnstatte ZUlpich - BUrvenich geist. Beh. 40
LVR-HPH-Netz West Wohnstatte ZUlpich ZUlpich geist. Beh. 24
Drimbornshof - Der Weg e.V. - ZUlpich - Révenich psych. Beh. 29
Cellitinnen-Marienborn Behindertenhilfe ZUlpich psych. Beh. 57
GESAMT 2.848

3.2 Behinderteneinrichtungen

Im Kreis Euskirchen stehen 8 Einrichtungen mit 284 Pl&tzen zur Behindertenbetreuung zur
Verfugung. Je nach Einrichtung leben hier Menschen mit k&rperlicher und/oder geistiger
Behinderung in Wohngruppen.

Die Nordeifelwerkstatten mit finf Niederlassungen und weiterer AuBenarbeitspldtze im Kreis
Euskirchen bieten rund 1170 Platze fir behinderte Menschen an, die in diesen Werkstatten
tagsuber die Moglichkeit haben, in verschiedensten Berufssparten zu arbeiten.s

5 vgl. www.ne-w.eu (07.05.2023)
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3.3 Krankenh&duser

Im Kreisgebiet gibt es derzeit je ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in Euskirchen
und Mechernich sowie eine Psychiatrische Klinik in ZUlpich.

GemdaB der jeweiligen Versorgungsstufe des
Krankenhauses kann derzeit die akutmedizinische
Notfallversorgung der Patientinnen und Patienten
bei z.B. Herzinfarkten, Schlaganfallen, oder Herz-
KreislaufstillstGnden sowie bei den regelhaft
vorkommenden fraumatischen Ereignissen
innerhalb des Kreisgebietes gewdhrleistet werden
(Tabelle 4). Spezielle Verletzungsmuster oder
Erkrankungen (z.B. schwere Verbrennungen oder
infrazerebrale  Blutungen) k&nnen in den
umliegenden Kliniken der Maximalversorgung in
Aachen, Bonn oder Kdéln addaquat versorgt
werden. Unfer Umstdnden ist eine lokale
Erstversorgung und Stabilisierung mit
anschlieBendem Sekunddrtransport notwendig.
HierfUr stehen Ressourcen des Rettungsdienstes im
Kreis Euskirchen und der Tradgergemeinschaften
(u.a. Sondertransport: Stadt Kéln, Luftrettung:
Kerntrdger  Stadt Koln und KerntrGger |o a8 = i

kS

KH Euskirchenms

KH Mechemichl+"

o BKH Sehleiden

e e || o m\@ter g
Stadteregion Aachen) zur Verfugung. Abbildung 3: Krankenhd&user im Kreis Euskirchen

Die Krankenhduser informieren die Einheitliche Leitstelle Uber das Informationssystem
Gefahrenabwehr NRW (IG NRW) Uber Einschrénkungen in der medizinischen Versorgung (z.B.
Auslastung von Fachabteilungen).¢ Grundsatzlich besteht fur die Krankenhd&user die nicht
disponible Verpflichtung, sachgerechte und organisatorische Vorkehrungen fur die
jederzeitige Aufnahme von Noftfallpatienten zu freffen.

Auch Krankenhduser mit angezeigter Auslastung einer oder mehrerer Fachabteilungen
unterliegen der Verpflichtung Notfallpatienten zu versorgen. DarUberhinausgehend sind die
Krankenhd&user nach §2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen
(KHGG NRW) verpflichtet, alle, die ihre Leistungen bendtigen, nach Art und Schwere der
Erkrankungen zu versorgen. Notfallpatienten haben dabei Vorrang.

ErfahrungsgemdaB kdnnen Patienten nach diesen Abldufen einem geeigneten und
aufnahmefdhigen Krankenhaus zugefUhrt werden.

Krankenhd&user haben ergdnzend zum Regelbetrieb (KHGG NRW) Einsatz- und Alarmpldne zur
Bewdltigung von GroBeinsatzZiagen und Katastrophen aufzustellen und diese mit der
zusté&ndigen Behdrde abzustimmen und sie in angemessenen Absténden zu erproben.

Das Krankenhaus Schleiden hat zum 01.09.2024 eine Reduzierung seiner derzeitigen
Versorgungsstufe durchgefUhrt. Damit wurde die notfallmedizinische Versorgung eingestellt
und der noffallmedizinische Versorgungsstandard deutlich reduziert. Grundlegende
Fachabteilungen stehen nicht mehr fur die Aufnahme von Noftfallpatienten zur VerfGgung. In

6 vgl. Rundschreiben Nr. 424/2015 der Krankenhausgesellschaft NRW
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Folge werden mehr Patienten in die Krankenh&user nach Mechernich und Euskirchen sowie
weiter entfernte Krankenhduser der Region transportiert. Das fuhrt insbesondere im stdlichen
Bereich des Kreisgebiets zu einer Verldngerung der Transportzeiten und damit zu verldngerten
Einsatzbindungszeiten der Rettungsfahrzeuge.

Der Wegfall der notfallmedizinischen Versorgung am Krankenhaus Schleiden zusammen mit
erheblichen Verdnderungen in der Krankenhausplanung des Ministeriums fUr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) gemdB § 14
Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW) fUhrt zunehmend zur
Verscharfung der prdklinischen und klinischen Gesamtsituation im Kreis Euskirchen. Konkret
sollen im Kreis Euskirchen folgende Leistungsgruppen entfallen:

Kardiale Devices im Kreisrankenhaus Mechernich

EPU/Ablation im Kreiskrankenhaus Mechernich

Operative und interventionelle Versorgung von Bauchaortenaneurysmen im Marien-
Hospital Euskirchen

Operative und interventionelle Versorgung der Carofis im Marien-Hospital Euskirchen
Endoprothetik HUfte im Marien-Hospital Euskirchen

Endoprothetik Knie im Marien-Hospital Euskirchen

Die genannten Leistungsgruppen sollen grundséatzlich im Zusammenhang mit den
Feststellungsbescheiden ab dem 01.04.2025 entfallen. In diesem Zuge wurde durch das
Ministerium  fOr  Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW dem Landesausschuss — for
Krankenhausplanung eine mégliche Ubergangsfrist fir bestimmte Leistungsgruppen bis zum
31.12.2025 unterbreitet. FUr ein Inkraftireten bedarf es jedoch neben der Zustimmung des
Landesausschuss auch der Zustimmung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landtags Nordrhein-Westfalens.”

Die flachendeckende Reduktion von klinischen Leistungsgruppen in den Krankenhd&usern der
Grund- und Regelversorgung im Kreis Euskirchen Idsst eine deutliche Steigerung von
rettungsdienstlichen Sekunddértransporten erwarten. Hier sind auf der einen Seite
Notfallverlegungen bei kritisch kranken Patienten zu nennen, wie z.B. Carofisoperationen-/
interventionen oder bei einem Bauchaortenaneurysma. Auf der anderen Seite ist neben den
reinen Noftfallverlegungen ebenfalls mit einem erhdohten Aufkommen bei quadlifizierten
Krankentransporten zu rechnen.

7 vgl. Presseinformation — 804/10/2024 des Landespresse- und Informationsamtes NRW vom 31.10.2024
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Tabelle 4: VersorgungskapazitGten der Krankenhd&user im Kreis Euskirchen (Stand: 01.11.2024)

Versorgungsstufe

N
N

0 0
MANV-Kontingente GELB 4 4 0 0
GRUN 20 0 0

N
o

Zentrale Notaufnahme
Allgemeine Innere Medizin
Intervent. Kardiologie
Allgemeinchirurgie
Handchirurgie -
P&diatrische Chirurgie -
GefdBchirurgie +
Viszeralchirurgie +
Unfallchirurgie +
¥
¥

Regionales Traumazentrum
Orthopddie

Kardiochirurgie - - - -
Neurochirurgie - - - -
MKG - - - -
HNO - - - -
Urologie - + - -
Gyndkologie und Geburtshilfe ab 36+0 SSW Ab 32+0 SSW - -
Perinatalzentrum Lv 3 - + - -
Padiatrie - + - -
Padiatrische Intensivstation - + - -
Neurologie + - - -
Akutpsychiatrie + - - +
Augen - - - -
Palliativmedizin + - - -
Geriatrie -

PR S e IR R
1
1

Intensivtherapie ohne Beatmung
Intensivtherapie mit Beatmung
Schockraum Trauma
Schockraum NonTrauma
Herzkatheterlabor

Stroke Unit

vaECMO und vwECMO - - - -

3.4  Ambulante Einrichtungen

Die medizinische Versorgung im ambulanten Bereich wird auBerhalb der reguldren
Sprechstundenzeiten der niedergelassenen Arzte durch die Einrichtungen des Notdienstes der
Kassendrztlichen Vereinigung gewdhrleistet. Zenfrale Notdienstpraxen sind an den
Krankenh&usern Mechernich und Euskirchen eingerichtet.

Der Fahrdienst des Notdienstes der Kassendrztlichen Vereinigung wird an Werktagen durch die
jeweils diensthabenden niedergelassenen Arzte abgedeckt, am Wochenende und an
Feiertagen stehen fUr die kreisweite ambulante Versorgung im niedergelassenen Bereich
(kassendrztlicher Notdienst) Fahrdienste zur Verfigung; seit 01.01.2009 werden nur noch zwei
Fahrdienste unterhalten. Die Steuerung erfolgt hier zentral Uber die Zentrale (Arzt mit
Notdienstfahrzeug und Fahrer).
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Der Kontakt zum drztlichen Bereitschaftsdienst der kassendrztlichen Vereinigung erfolgt Uber
die Service Telefon Nummer 116 117 (Arztrufzentrale). Es besteht ein festgelegtes
Kommunikatfionsverfahren zwischen der 116 117 und der Einheitlichen Leitstelle des Kreises
Euskirchen.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,3 Hausérzten und 0,3
Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren® Jedoch zeichnen sich auch hier kommende
Verdnderungen durch das steigende Durchschnittsalter der Arzte ab. So sind beispielsweise im
Bereich Schleiden ca. 34 % der Arzte 65 Jahre oder dlter. Eine ausreichende Nachbesetzung
kann hier nicht garantiert werden.?

Bezogen auf die Versorgungsleistungen des Rettungsdienstes steht immer wieder die Diskussion
im Raum, dass viele EinsGtze auch durch den kassendrztlichen Notdienst hatten versorgt
werden kdénnen. So ergab eine Untersuchung in der Stadt Koln, dass insbesondere
niedrigprioritdre Hilfeersuchen einen wesentlichen Anteil der EinsGtze des Rettungsdienstes
ausmachen. Dabei lag der Anfeil an nicht akut lebensbedrohlichen Einsétzen in einem
Zeitraum von einem Jahr konstant bei 60 %.10

Dies fUhrt zu wesentlichen Bindungszeiten, in denen die Rettungsmittel nicht fir hochprioritére
EinsGtze zur VerflUgung stehen. Sofern hier die Zuweisung der Patienten in die dafur
vorgesehene und bedarfsgerechte Versorgungsebene nicht prdziser erfolgt, bzw. addquate
Alternativen geschaffen werden, wird die Versorgung von unkritischen Patienten durch den
Rettungsdienst weiter an Bedeutung gewinnen.!!

4. Besondere Risiken

Besondere Gefahrenpotenziale innerhallbb des Versorgungsgebietes ergeben sich aus den
Verkehrsfldchen, Krankenhdusern, Pflege- und Wohneinrichtungen (WTG Einrichtungen) sowie
Einrichtungen, von denen besondere Risiken und/oder Gefahren ausgehen. Zudem sind im
Kreis Euskirchen gemdB §2 der zwdlften Verordnung zur DurchfUhrung des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (Stérfall-Verordnung - 12. BImSchV) insgesamt zwei Storfallbetriebe
der oberen Klasse ansdssig.

4.1 Veranstaltungen mit erhdhtem Gefdahrdungspotential

Im Kreis Euskirchen finden regelmdBig Veranstaltungen mit einer Vielzahl von Besuchern statt.
Wdhrend diese in der Regel unterhaltende oder kommerzielle Ziele verfolgen, erstrecken sich
deren Art und Umfang Uber eine groBe Bandbreite. Gangige Beispiele fUr derartige
Veranstaltungen sind Volks- und StraBenfeste, Musikkonzerte, Festivals, Public Viewing bei
FuBballspielen, Sportveranstaltungen, Umzige und StraBenkarneval oder auch Lauf- und
Rennveranstaltungen.

8 vgl. Kommunale Pflegeplanung im Kreis Euskirchen. Kreis Euskirchen 2023, S. 55, 56

? vgl. Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein - Kreisstelle Euskirchen. Présentation vom 21.06.2023

10 vgl. Lechleuthner A, Wesolowski M, Brandt S (2019): Gestuftes Versorgungssystem im Kélner Rettungsdienst. Ein neuer Ansatz
zur Bewdltigung steigender Einsatzzahlen auf Basis einer neuen Patientenklassifizierungs- und Versorgungstruktur. Notfall
Rettungsmed 22:598-607

T vgl. Paulin J, Kurola J, Salantera S, Moen H, Guragain N, Koivisto M, Kayhko N, Aaltonen V, lirola T (2020): Changing role of
EMS—analyses of non-conveyed and conveyed patients patients in Finland. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 28:45
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Viele dieser Veranstaltungen bringen in der Natur ihrer Ausprdgung auch ein erhodhtes
Gefahrdungspotential fUr die daran feilnehmenden Besucher mit sich. Aus diesem Grund ist
eine sorgfdltige Planung mit entsprechenden Sicherheitskonzepten erforderlich, um die
potentiellen Risiken so gering wie méglich zu halten. Dennoch ist davon auszugehen, dass jeder
Veranstaltung ein Risiko innewohnt, das auch durch eine opfimale Vorbereitung nicht
vollstdndig ausgeschlossen werden kann. 12

Die Veranstalter stehen in der Pflicht zusammen mit den zustGndigen (Sonder-)
Ordnungsbehérden, hier auch der Kreis Euskirchen als Tréger des Rettungsdienstes und als
Untere Katastrophenschutzbehorde, entsprechende Vorkehrungen zur Minimierung der Risiken
zu treffen. Dabei findet der Orientierungsrahmen des Ministeriums des Innern NRW fur die
kommunale Planung, Genehmigung, DurchfUhrung und Nachbereitung von Veranstaltungen
im Freien mit erhdhtem Gefdhrdungspotenzial Anwendung (siehe auch Kapitel C.1.10.5
Sanit&tsdienst).

4.2 Natfionalpark Eifel

Seit dem Jahr 2004 wurde im Kreis Euskirchen, der Stadteregion Aachen und dem Kreis DUren
der 110 km? groBe Nationalpark Eifel eingerichtet, wovon 58 km? in den Zustdndigkeitsbereich
des Kreises Euskirchen entfallen. Inzwischen wird dieser von rund 1 Millionen Besucher pro Jahr
aus dem In- und Ausland besucht.

Der Nationalpark Eifel gehdrt zu den sogenannten Entwicklungsnationalparks. Hierzu werden
zunehmend die Naturfldchen sich selbst Uberlassen, ohne pflegerisch in die Entwicklung
einzugreifen. Spdatestens 30 Jahre nach Grindung des Natfionalparks wird der Anteil der
sogenannten Prozessschutzfldchen, auf denen die natirlichen Vorgdnge ungelenkt ablaufen,
mindestens 75 % des Nationalparks ausmachen. Langfristig wird auf 87 % der Fldche eine
natUrliche Entwicklung stattfinden. 13

Der Natur-Erlebnisraum "Wilder Kermeter" bietet darGber hinaus ein attraktives
Wanderwegenetz und einen Naturerkundungspfad mit interaktiven Stationen.

Mitten im Nationalpark liegt das neue Nationalpark-Zentrum auf dem Geldnde der
ehemaligen NS-"Ordensburg" Vogelsang, die heute zu einer internationalen Begegnungs- und
Bildungsstatte entwickelt wird. Auf einer Fldche von etwa 2.000 Quadratmetern prasentiert das
Nationalpark-Zentrum eine multimediale Dauerausstellung.

Einsatze im Gebiet des Nationalparks stellen regelmdaBig eine besondere Herausforderung fir
die Noftfallrettung dar, die unter anderem mit folgenden Erschwernissen umgehen muss:

o Lokalisierung des exakten Notfallortes auBerhalb von StraBen und Wohnpl&tzen im
ruralen Gebiet
Eingeschrankte Funk- und Telekommunikation
Technische Rettung aus unwegsamem Geldnde
Witterungsbedingte Einschrdnkungen (kein Winterdienst)

12 vgl. Sicherheit von Veranstaltungen im Freien mit erhdhtem Gefdhrdungspotential - Orientierungsrahmen fUr die
kommunale Planung, Genehmigung, DurchfUhrung und Nachbearbeitung. Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-
Westfalen 2021.

13 vgl. www.umwelt.nrw.de (2024)
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4.3 Extremwetterereignisse

Im Juli 2021 war der Kreis Euskirchen einer der am stérksten von einer Flutkatastrophe
betroffenen Kreise. Zahlreiche Menschen verstarben oder wurden verletzt. Insbesondere das
sUdliche Kreisgebiet, aber auch die Stadt Euskirchen verzeichneten in der Folge erhebliche
infrastrukturelle Schéden. Auch die bisherige Rettungswache Bad MUnstereifel wurde zerstort
und ist seither in einer tempordren Unterkunft aus Containern untergebracht.

In Anbetfracht des fortschreitenden Klimawandels ist hier auch mit einem weiter steigenden
Risiko fUr derartige Extremwetterereignisse und ausgedehnten Wald- und Vegetationsbrénden
zu rechnen, welche die eigene Einsafzféhigkeit des Rettungsdienstes beeintréchtigen.
Dementsprechend sind bauliche MaBnahmen, wie der Neubau einer Rettungswache, auf
diese Risiken auszurichten.

4.4 Atomkraftwerk Tihange (Belgien)

Tihange ist ein Kernkraftwerk bei Huy (Provinz LUttich, Belgien) und liegt ca. 25 km sudwestlich
von LUtftich und 57 km westsGdwestlich der Stadteregion Aachen. Es besteht aus drei Bldcken
mit Druckwasserreaktoren, die im Zeitraum von 1975 bis 1985 in Betrieb genommen wurden.

An der Anlage wurden zwischenzeitlich Haarrisse entdeckt, weshalb der Reaktor 2 seit 2012 fast
durchgehend abgeschaltet blieb, bis er am 31. Januar 2023 endguUltig auBer Betrieb
genommen wurde. Die Blécke 1 und 3 sind jedoch nach wie vor in Betrieb und stellen im Stérfall
ein unmittelbares Risiko fur den Kreis Euskirchen dar. 14 Die fUr Ende 2025 geplante Abschaltung
des Reaktors 3 wurde inzwischen verworfen und stattdessen eine weitere Laufzeitverldngerung
um 10 Jahre erfolgen.s

Aufgrund der Gefahren des Kernkraftwerks fand am 23.05.2016 ein erstes Treffen der Kreise
Heinsberg, DUren und Euskirchen sowie der Stadt und der Stddteregion Aachen hinsichtlich der
verwaltungsseitig zu treffenden MaBnahmen statt. Es  wurde eine regionale
Koordinierungsgruppe gegrundet, die ihrerseits wieder Arbeitsgruppen fUr die Bereiche
Information der Bevdlkerung, die Vorabverteilung von Jodtabletten und die Verteilung von
Jodtabletten im Ereignisfall ins Leben rief. Als Produkte aus diesen drei Arbeitsgruppen wurden
eine Informationsbroschure fur die Bevdlkerung, ein Musterkonzept fur die Vorabverteilung
sowie ein Musterkonzept fUr die Verteilung von Jodtabletten im Ereignisfall entwickelt.

Gegebenenfalls entstehende kostenbildende Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen
gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant und damit keine Kosten gemdaB §§ 12, 14
RettG NRW i.d.g.F.

14 vgl. hitps://mkuem.rp.de/themen/umweltschutz-/-umwelt-und-gesundheit/atomkraft/akw-tihange-und-akw-doel
(17.07.2024)
15 vgl. hitps://www.t-online.de/region/aachen/id 100593938/aachen-akw-tihange-in-belgien-bleibt-wohl-weitere-zehn-jahre-

eingeschaltet.html (06.02.2025)
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C) OPERATIVE AUFGABEN

1. Operativer Rettungsdienst
1.1 Standortstruktur
1.2 Notarztdienst
1.3 Notfallrettung
1.4 Krankentransport mit besonderen Aufgaben
1.5 Krankentransport
1.6 Spezialbedarf
1.7 Spitzenbedarf
1.8 MANV-Sockelbedarf
1.9 UnterstUtzende operative Leistungen
1.10  Einsatzdokumentation
1.11  Zusammenarbeit mit Dritten
2. Einheitliche Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den

Katastrophenschutz und den Rettungsdienst

2.1 Risikoabhdngige und Frequenzabhdngige Bemessung
2.2 Operative FUhrungsstruktur
2.3 Sicherstellung der Hochverfugbarkeitssysteme
2.4 Bildschirmarbeitsstéttenverordnung
2.5 Standardisierte (softwareunterstUtzte) Notrufabfrage
2.6 Resultierende Soll-Struktur
2.7 Resultierende Soll-Besetzung
3. Lagezenirum der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr
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1. Operativer Rettungsdienst

Die Aufgaben, welche sich insbesondere aus dem Gesetz Gber den Rettungsdienst sowie die
Noftfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (RettG NRW) und dem
Brandschutz-, Hilfeleistungs- und Katastrophenschutzgesetz (BHKG) ergeben, werden in der
Abteilung 38 — Gefahrenabwehr der Kreisverwaltung erbracht.

GemdaB § 6 Abs. 1 RettG NRW ist der Kreis Euskirchen als Trdger des Rettungsdienstes zur
Sicherstellung der Versorgung mit retfungsdienstlichen Leistungen verpflichtet. Dies umfasst die
Noftfallrettung, den Krankentransport und die Versorgung einer groBeren Anzahl von Patienten
bei einem Massenanfall von Verletzten und/oder Erkrankten sowie Betfroffenen (MANV). Die
DurchfUhrung des Rettungsdienstes im Kreis Euskirchen erfolgt in Kombination aus Kommunal-
und Submissions-Modell. Hierbei werden Teile der Leistungserbringung durch den Kreis
Euskirchen und durch anerkannte Hilfsorganisationen erbracht.

1.1 Standortstruktur

Die rettungsdienstliche Versorgung der Bevolkerung des Kreises Euskirchen wird von
Rettungswachen und Notarztstandorten, die fldchendeckend Uber das gesamte Kreisgebiet
verteilt sind, sichergestellt. Zudem beherbergen einzelne Rettungswachenstandorte weitere
rettungsdienstliche Ressourcen aus dem Bereich der technischen Dienste des Rettungsdienstes
(z.B. Flottenmanagement, Lager/Depot und zentrale Desinfektionsstétte Rettungsdienst).

Im Folgenden wird die erforderliche Rettungswachen- und Notarztstandortverteilung, auf
Grundlage einer aktuellen Zustandsfeststellung wie auch einer neu durchgefUhrten
Standortanalyse ausgefUhrt.

1.1.1  Verteilung der Standorte (IST-Zustand)

Der Kreis Euskirchen liegt im Sudwesten von Nordrhein-Westfalen. Das Kreisgebiet umfasst eine
Fldche von 1.249 km?2. Mit einer Einwohnerdichte von 160 Einwohnern/km? z&hlt der Kreis
Euskirchen zu den ruralen Gebieten Nordrhein-Westfalens.

Der Reftungsdienst im Kreis Euskirchen setzt sich aus den Leistungserbringern des kreiseigenen
Rettungsdienstes, des Deutschen Rofen Kreuzes (DRK) und des Malteser Hilfsdienstes (MHD)
zusammen, die insgesamt zehn Rettungswachen und drei Notarztstandorte betreiben.

Nachfolgend wird die Verteilungsstruktur des Reftungsdienstes dargestellt.
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1.1.2  Ubersicht Uber die bauliche Situation |[A ner uskirchen [ RW Mechernich

/\ NEF Mechernich M RW Rescheid
der STGﬂdOI’Te A\ NEF Schleiden B RW Schleiden
[[J RW Bad Minstereifel [ RW Tondorf
@ RW Euskirchen Nord [l RW Weilerswist

Die  aktfuellen Rettungswachen und || m rw euskirchensid B Rw Zilpich
Notarztstandorte des Kreises Euskirchen |-
wurden nach deren allgemeiner baulicher
Substanz, Einzelkriterien der DIN 13049
~Rettungswachen” und den
UnfallverhUtungsvorschriften bewertet.

a) Rettungswache Bad Minstereifel

Die Reftungswache Bad MuUnstereifel war bis
Juli 2021 im Gebdude der Freiwilligen
Feuerwehr der Stadt integriert untergebracht.
Im Zuge der Flutkatastrophe wurden die
Raumlichkeiten  stark  beschadigt.  Als
Interimsldsung wurde die Reftungswache in
Wohncontainern untergebracht. FOr den
Rettungswagen gibt es aktuell keine
Unterstellméglichkeit.  Der KTW  wurde
Ubergangsweise innerhalb des Kreisgebietes e dainal TP
verschoben. Fine volistandige Abbildung 4: IST-Standorte im Kreis Euskirchen
Wiederherstellung der Rd&umlichkeiten st

nach eingehender Prifung nicht méglich. Im Zuge der laufenden SanierungsmaBnahmen der
Feuerwache nach der Flutkatastrophe im Jahr 2021, einhergehend mit der ErtUchtigung im
Bereich des Hochwasserschutzes, ist das Gebdude nur noch ausschlieBlich fUr die Belange des
Feuerschutzes nutzbar und steht dem Rettungsdienst nicht mehr zur Verfugung. Zudem ergibt
sich aus der neu durchgefUhrten Standortanalyse eine opfimierte Standortverteilung.

b) Rettungswache Hellenthal-Rescheid

Die Rdumlichkeiten der Refttungswache Hellenthal-Rescheid weisen ein Platzproblem in der
Fahrzeughalle und den Funkfionsrdumen sowie Einschrinkungen in den Alarmwegen aus.
Aufgrund dieser bestehenden Einschrénkungen sind entsprechende bauliche und
organisatorische ErtGchtigungen an der Rettungswache erforderlich.

c) Rettungswache Mechernich

Die Rettungswache Mechernich ist grundsatzlich in einem guten Zustand, muss jedoch
umstrukturiert und baulich angepasst werden. Der vollstGndige Wegfall der Zentralen
Notaufnahme des Krankenhauses in Schleiden wirkt sich unmittelbar auf die rettungsdienstliche
Leistungserbringung und damit auch auf die Erweiterung von rettungsdienstlichen Ressourcen
am Standort Mechernich aus. Die Anpassungen beziehen sich konkret auf BUrorGdume fUr die
Reftungswachenleitung, Aus- und  Fortbildungsrume,  Fahrzeugstellpldtze, einen
Fahrzeugwaschplatz  und ausreichend dimensionierten UmkleiderGumen. FUr diesen
zus@tzlichen Raumbedarf sollen die ebenfalls an diesem Standort untergebrachten Bereiche
Zentrallager, Medizintechnik und Desinfektion im Rahmen der Neukonzeptionierung eines
Werkstatt- und Logistikstandortes ausgegliedert werden. Bis zur Umsetzung der geplanten
UmbaumaBnahmen wird die Leistungserbringung in  der Noffallrettung mit  einem
Refttungswagen an einem tempordren Standort im Stadtgebiet Mechernich durchgefUhrt.
Inwiefern Synergien zu Einrichtungen der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr im Kreis
Euskirchen genutzt werden kdnnen, hdngt u.a. maBgeblich von den Planungen eines
Gefahrenabwehrzentrums im Kreis Euskirchen ab.
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d) Rettungswache Nettersheim-Marmagen

Mit  der  Rettungswache Nettersheim-Marmagen  wurde  im Rahmen  des
Anpassungsbedarfsplans 2016/2017 kurzfristig mittels einer Containerldsung auf ein gesteigertes
Einsatzaufkommen im Bereich Nettersheim reagiert. Der errichtete Standort erfUllt die
rudimentdren Anforderungen, damit ein Rettungswagen im 24h-Dienst vorgehalten werden
kann. Er stellt jedoch als Interimsldsung keine langfristige Nutzungsmaoglichkeit dar.

e) Rettungswache Nettersheim-Tondorf

Die Reftungswache Nettersheim-Tondorf ist in einem Gebdude aus den 6é0er Jahren
untergebracht, dass urspringlich als reines Wohngebdude genutzt wurde. FUr die Nutzung als
Rettungswache entsprechend der heutigen DIN 13049 ergeben sich aus baulicher Sicht
Einschr&dnkungen, die mittelfristig eine wesentliche Verdnderung bzw. ein neues
Rettungswachen-Gebdude erfordern. So ist beispielsweise der Alarmweg Uber eine enge,
steile Treppe nicht optimal gefihrt, die StellplatzgréBe fUr die Fahrzeuge ist nicht ausreichend,
es gibt keinen Fahrzeugwaschplatz und keine ausreichenden Lagerrdume.

f) Rettungswache Schleiden

Die Reftungswache Schleiden ist aktuell in einem Gebdude zusammen mit dem
Kreisbrandschutzzentrum des Kreises Euskirchen untergebracht. Der Standort wurde im Jahr
1970 errichtet und befindet sich in einem mangelhaften baulichen Zustand. Daruber hinaus
sind hier die Alarmwege nicht optimal gefUhrt und die Umkleide- wie auch Sanitarrdume nicht
ausreichend dimensioniert. Aktuell IGuft seitens des Kreises Euskirchen eine erste gutachterliche
Betrachtung fUr einen mdglichen Neubau des Kreisbrandschutzzentrums. Auch wenn diese
noch nicht abgeschlossen ist, muss in diesem Zuge grundsdtzlich mit einem Neubau der
Rettungswache Schleiden gerechnet werden. Sollte wieder ein Standort zusammen mit dem
Kreisbrandschutzzentrum entstehen, erfolgt die Kostenverteilung nach Aufgabenzweck (Anteil
Rettungswache: Kosten gem. RettG NRW i.d.g.F., Anteil Kreisbrandschutzzentrum: Kosten gem.
BHKG NRW i.d.g.F.)

g) Reftungswache Weilerswist

Die Reftungswache Weilerswist weist ein Platzproblem, sowohl in der Fahrzeughalle, den
Funktionsrdumen als auch in den Aufenthaltsbereichen auf. Zudem gibt es keine LagerrGdume.
Es bedarf daher einer ErtGchfigung zur weiteren  bedarfsgerechten  und
arbeitsschutzkonformen  Aufgabenerfillung. Die erforderlichen MaBnahmen werden
zusammen mit der nachfolgenden Standortanalyse betrachtet.

h) Rettungswache Zilpich

Die Raumlichkeiten der Rettungswache ZUlpich weisen ebenfalls ein Platzproblem in der
Fahrzeughalle und den Funkfionsrdumen sowie Einschrdnkungen in den Alarmwegen aus.
Aufgrund dieser bestehenden Einschrédnkungen sind entsprechende bauliche und
organisatorische ErtGchtigungen an der Reftungswache erforderlich.

i) Notarztistandorte

Handlungsbedarf besteht bei den NEF-Standorten, die an die ortlichen Krankenhd&user
angegliedert sind. Der NEF-Standort in Euskirchen verfigt Uber keine Garage zur Unterbringung
des NEF. Zudem sind die Funktfionsrdume des Standortes nicht am Stellplatz situiert, wodurch es
zu langen Alarmwegen kommt. In Mechernich gibt es zwar eine Garage fir das
Einsatzfahrzeug, jedoch sind auch hier die Alarmwege nicht optimal gefUhrt. Die Fahrzeughalle
des NEF-Standortes in Schleiden ist beengt und fir gréBere Fahrzeugtypen nicht
bedarfsgerecht. Zudem sind auch hier die Alarmwege nicht optimal gefUhrt und die
Raumressourcen des 1950 errichteten Gebdudes nicht mehr bedarfsgerecht.
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1.1.3 Neubemessung der Standortstruktur

Die Neubemessung der Standortstruktur wurde in einem mehrstufigen Prozess fur Bedarfspldne
durchgefuhrt. Dabei wurden in einem mathematischen Modell des Operations-Research die
optimalen Wachstandorte bestimmt, die erforderlich sind, um mit einem minimalen
Ressourcenbedarf eine maximale Leistungsfahigkeit (Erreichungsgrad) zu erzielen.

Die Berechnung wurde auf Basis der modifizierten Brownfield-Methode durchgefihrt, bei der
lediglich aus der baulichen Substanz geeignete IST-Standorte fixiert und diese um weitere
Standorte ergdnzt werden. So wurden die als erhaltenswert anzusehenden Standorte
berUcksichtigt, die im vorherigen Kapitel einzeln bewertet wurden. Auch wurden im Laufe des
iterativen Prozesses zur Findung einer fUr den Kreis Euskirchen geeigneten Standortstruktur
weitere Standorfoptionen (Neubaugrundsticke) fur die Berechnungen fixiert. Dies ist
grundsatzlich ein elementarer Faktor zur Reduktion von Investitionsbedarfen im Sinne einer
wirtschaftlichen BetriebsfUhrung.

Aus der Neuberechnung der Standortstruktur (siehe Abbildung 5) ergeben sich folgende
Verdnderungen:

o Verschiebung des Standorts Bad Minstereifel
Die Reftungswache Bad MduUnstereifel ist derzeit an einem Interimsstandort in Bad
Munstereifel untergebracht. Durch die Verlagerung des Rettungswachenstandorts Bad
Muinstereifel auf den Rettungswachenstandort Iversheim/Arloff im nérdlichen
Stadtgebiet kommt es zu einer signifikanten Verbesserung der rettungsdienstlichen
Abdeckung der Ortsteile  Arloff und Kirspenich. Zudem  besteht ein
UnterstUtzungspotenzial fUr sudliche Teile Euskirchens innerhallb der Planungsfrist.

o Never Standort in Bad Munstereifel - Scheuerheck
Die Analyse der Eintreffzeiten und der Planungsfristerreichung zeigt mit der Einrichtung
einer weiteren Reftungswache in Bad Muinstereifel - Scheuerheck eine deutlich
verbesserte Versorgungslage fur die Bereiche des Stadtgebietes Bad MUnstereifel und
der Ortslagen in der Peripherie zum Kreis Ahrweiler.

o Never Standort in Euskirchen Sid
Eine zweite Reftungswache im sUdostlichen Stadtgebiet von  Euskirchen
(Rettungswache Euskirchen SUd) wurde im Zuge der Analyse der Eintreffzeiten und der
Planungsfristerreichung als bedarfsgerecht ermittelt. Hierdurch ergibt sich eine deutlich
verbesserte Versorgungslage fUr die peripheren Bereiche des Stadtgebietes von
Euskirchen. Zur Optimierung der Gebietsabdeckung wird eine Rettungswache errichtet.

o Never Standort in Kall
Im SGd-Westen von Kall entsteht ein neuer Standort. Dadurch wird nach Verschiebung
der Standorte Marmagen und Tondorf die entstehende Licke in der
Gebietsabdeckung geschlossen und der Erreichungsgrad der Planungsfrist verbessert.
Die Reftungsmittel des Standortes kdnnen aufgrund der ginstigen Verkehrsanbindung
alle umliegenden Gebiete schnell erreichen.

o Verschiebung des Standorts Nettersheim-Marmagen
Die Optimierung der rettungsdienstlichen Versorgung im sudlichen Kreisgebiet wird
durch die Verschiebung der Rettungswache Marmagen in das weiter sidlich gelegene
Gemeindegebiet Dahlem (Bereich Schmidtheim) erreicht. Zudem bietet die
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verkehrsginstige Anbindung der Rettungswache, in Kombination mit weiteren
Rettungswachen um das Gemeindegebiet Nettersheim, kinffig zeitgerechte
Erreichungszeiten fUr die gesamte Gemeinde Nettersheim.

o Verschiebung des Standorts Nettersheim-Tondorf
Die Optimierung der rettungsdienstlichen Versorgung im sudlichen Kreisgebiet fUhrt
durch die Verschiebung der Rettungswache Tondorf in Richtung Blankenheim zu einer
weiteren Optimierung. Die Gebietsabdeckung in die nérdliche Richtung wird dabei
durch den neu entstehenden Standort in der Gemeinde Kall geschlossen.

o Verschiebung des Standortes Schleiden
Im Zuge der Neubemessung der Standorte zeigt sich eine Optimierungsmdglichkeit der
Gebietsabdeckung durch eine Verschiebung an den nérdlichen Ortskern. Zudem fUhrt
die Vorhalteerweiterung der rettungsdienstlichen Ressourcen am bestehenden
Standort zu erheblichen Investitionskosten.

o Verschiebung des Standorts Weilerswist
Die Vorhalteerweiterung der refttungsdienstlichen Ressourcen am bestehenden
Standort Weilerswist wirde mittelfristig zu erheblichen Investitionskosten fUhren. Eine
Verschiebung des Rettungswachenstandortes in das nord-westliche Gemeindegebiet
bewirkt neben einer verbesserten Zielerreichung auch Synergieeffekte im
Zusammenwirken mit der kommunalen Gefahrenabwehr.

£ B Euskirchen
. | Mechernich
) B Schleiden
B Weilerswist

@ Zilpich

W Hellenthal

@ Dahlem

© Blankenheim

© Iversheim

O zusatzliche Standorte

_| = Hilfsfrist > 12 Minuten
= Hilfsfrist < 12 Minuten

— . . $
f A Kilometer ; . ™, 1 Kilometer

Abbildung 5: Einsatzstellenerreichung der bisherigen Standortstruktur (links) und Isochronendarstellung
der optimierten Standortstruktur (rechts)
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1.2 Notarztdienst

Der Notarztdienst im Kreis Euskirchen wird durch den Trdger des Rettungsdienstes
bedarfsgerecht und flachendeckend sichergestellt. Der Einsatz erfolgt aufgrund medizinischer,
einsafztaktischer und wirtschaftlicher Gesichtspunkte im  Zusammenwirken mit dem
fldichendeckenden Telenotarzt-System im Kreis Euskirchen und der notdérztlichen Versorgung
der Luftrettung.

1.2.1  Organisation

Die noftarztliche Versorgung ist im Kreis Euskirchen auf Grund der FlachengréBe des
Einsatzgebietes im Rahmen eines Rendezvous-Systems konzipiert. Der Notarzt wird mit einem
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF), unabhdngig von einem durch die Leitstelle alarmierten weiteren
Rettungsfahrzeug fUr den Patiententransport (z.B. Rettungswagen), dem jeweiligen Noftfallort
zugefihrt. In den Randgebieten und Grenzregionen des Kreises Euskirchen kdnnen nach
Bedarf ebenso Notdarzte (Notarztdienste) der Nachbarkreise tatig werden. Deren Einsatz erfolgt
ebenfalls im Rendezvous-System.

Die Lenkung und Leitung aller rettungsdienstlichen Eins&tze obliegt der einsatzfUhrenden
Einheitlichen Leitstelle Euskirchen. Der Einsatz der Notarzte erfolgt auBerhallb der definierten
Planungsfristen in  den festgelegten Notarzteinsatzbereichen in  Ergdnzung eines
planungsfristrelevanten Rettungsdienstsystems im Kreis Euskirchen. Grundsétzlich wird der
Notarzt entsandt, der dem Noftfallort am n&chsten ist (NGchstes-Fahrzeug-hilft-Strategie).

Die Alarmierung und der Einsatz der Notdarzte erfolgt Uber digitale Meldeempféanger (DME),
welche durch den Trager des Rettungsdienstes bereitgestellt werden. Die Notdrzte der
Nachbarkreise werden Uber die Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen bei der jeweiligen
Nachbarleitstelle angefordert.

Die notdrztliche Begleitung im Rahmen von Sekundértransporten fallt in die organisatorische
Zustandigkeit des Rettungsdienstes.

Die personelle Gestellung der Notdrzte erfolgt am Notarztstandort Euskirchen durch das
Marienhospital Euskirchen und an den Notarztstandorten Mechernich und Schleiden durch das
Kreiskrankenhaus Mechernich.

Die personelle Gestellung des rettungsdienstlichen Personals erfolgt durch den Trager des
Rettungsdienstes.

1.2.2  Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF)

Die zur Beférderung der Notdrzte eingesetzten Personenkraffwagen und deren Ausstattung
mussen mindestens den Anforderungen der DIN 75079 in der jeweils gultigen Fassung
entsprechen.

DarUberhinausgehend sind die im Kreis Euskirchen eingesetzten Notarzteinsatzfahrzeuge mit
folgender zusatzlicher, notwendiger medizinisch-organisatorischer Ausstattung besticki:
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o energetisch betriebene mechanische Reanimationshilfe
o Videolaryngoskopiegerdat

o portables Sonographiegerat

o portables Blutgasanalysegerét

o medizinische Ausstattung zum Transport von intensivpflichtigen Patienten
o internetfGhiges Smartphone

o Navigationssystem mit Anbindung zur Einheitlichen Leitstelle

Neben der zusatzlichen Ausstattung werden an den Notarztstandorten Module fUr den Einsatz
in der ersten Stufe des Intensiviransports vorgehalten (siehe Kapitel 1.6.3), die nur im Bedarfsfall
mit in den Einsafz genommen werden. Mit dieser erg&nzenden Ausstattung kdnnen in der
Kombination aus RTW und NEF Ad-hoc-Einsdtze des Intensiviransports vorgenommen werden.

Aufgrund des groBen Wirkungsbereiches in einem flachengroBen Landkreis mit den bereits
beschriebenen unterschiedlichsten topografischen Anforderungen ist jedes
Notarzteinsatzfahrzeug bedarfsgerecht mit einem geldndefdhigen Anfrieb ausgestattet. Als
Ausfallreserve stehen zwei NEF (ein Neufahrzeug, ein abgeschriebenes Fahrzeug mit Laufzeit >5
Jahre oder Fahrleistung >200.000 km) zur Verfigung.

1.2.3 Personal
a) Notarzte

Die Notdarzte versorgen im Rahmen der prdklinischen Notfallrettung, gemeinsam mit dem
nichtérztlichen Rettungsfachpersonal, akut erkrankte oder verletzte Menschen mit oder ohne
gestorte Vitalfunktionen am Einsatzort. lhre Aufgabe ist es, die lebenswichtigen Funktionen der
Patienten wiederherzustellen oder aufrecht zu erhalten, Folgeschdden zu vermeiden sowie die
Transportfahigkeit der Patfienten in die n&chstgelegene und geeignete
Weiterversorgungseinheit aufrecht zu erhalten oder wiederherzustellen. Die Patienten werden
dazu von den Notdrzten beim Transport begleitetf, Uberwacht und therapiert.1é

Die jahrestagliche Gestellung der Notdrzte erfolgt im Kreis Euskirchen entsprechend der jeweils
gultigen Gestellungsvertrdge durch die kreisangehdrigen Krankenhd&user. Die im  Kreis
Euskirchen eingesetzten Notdrzte muUssen gemdB § 4 Abs. 3 RettG NRW Uber den
Fachkundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer oder eine von den Arztekammern
Nordrhein oder Westfalen-Lippe als vergleichbar anerkannte Qualifikation verfugen. Der
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® einer Arztekammer ist fUr alle Notérzte, die
bisher nur im Besitz der Fachkunde Rettungsdienst sind, im Kreis Euskirchen ausdricklich
erwunscht.

Die fachliche Eignung der Notérzte wird im Rahmen des medizinischen QualitGtsmanagements
durch die Arzfliche Leitung Rettungsdienst Uberwacht. Dabei kann je nach
Facharztausrichtung, Ausbildungsstand sowie vorhandenen individuellen Kenntnissen und
Fertigkeiten der Erwerb weiterer Fdhigkeiten (z.B. im Atemwegsmanagement) unter einer
strukturierfen klinischen Anleitung vor Beginn der notdrztlichen Tatigkeit, oder bei sich im
Rahmen des Dienstes offenbarenden Defiziten, auferlegt werden.

16 vgl. https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/gesundheitsversorgung/notfallversorgung/notarzt
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FUr die Notdrzte ist die ALRD der verantwortliche Fachvorgesetzte und direkte Ansprechpartner
in Angelegenheiten des Notarztdienstes. Alle neuen Notdarzte stellen sich vor ihrem ersten Dienst
persdnlich bei der ALRD vor. Zukinftig wird eine zentral organisierte ,,Einweisungsveranstaltung
im Notarztdienst* etabliert. Diese ist von allen neu fir den Notarztdienst eingeplanten Arzten zu
Beginn ihrer Tatigkeit im Notarztdienst einmalig zu absolvieren (mindestens aber innerhalb des
ersten Kalenderjahres). Die Planung und Organisation obliegt dem Trager des Rettungsdienstes
in Funktion der ALRD.

Notdrzte muUssen vor Antritt |hres ersten Dienstes dafUr Sorge tragen, dass Sie in alle
einweisungspflichtigen Gerdte im Rettungsdienst des Kreis Euskichen nach MPDG und
MPBetreibV eingewiesen sind. Hierzu muss bei Einweisungsbedarf vor dem ersten Dienstantritt
ein Termin mit der jeweiligen Rettungswachenleitung vereinbart werden. Dazu stehen den
Notarzten die Standortverantwortlichen des jeweiligen Notarztstandortes als Bindeglied und
Koordinator unterstUtzend zur Verfugung.

Zudem sind unter anderem folgende Unterlagen dem Standortverantwortlichen des
Notarztstandortes rechtzeitig vor dem ersten Dienst vorzulegen:

o Approbationsurkunde oder eine beglaubigte Kopie
o Fachkundenachweis , Arzt im Rettungsdienst oder eine beglaubigte Kopie; alternativ
Zusatzbezeichnung ,,Notfallmedizin® oder eine beglaubigte Kopie

Laut § 5 Abs. 4 Satz 2 des RettG NRW werden Umfang und Inhalte der notwendigen
Fortbildungen fir Arzte im Rettungsdienst durch die beiden Landesdrztekammern geregelt.
Diese haben mittlerweile die im Gesetz geforderte Regelung zu Umfang und Inhalt der
Fortbildung fUr Notdrzte erarbeitet und verabschiedet. Der Umfang der Teilnahme an den von
den Arztekammern zerfifizierten sowie themenbezogenen Fortbildungen betragt -
unabhdngig vom Facharztstatus — mindestens 20 Fortbildungspunkte in zwei Jahren. Dies gilt
gleichermaBen fUr festangestellte Krankenhausdarzte wie auch fUr Honorarkréfte. In dieser Zeit
ist eine Tatigkeit als Notarzt im Rettungsdienst notwendig. Hieraus entstehende kostenbildende
Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant
und damit keine Kosten gemdaB §§ 12, 14 RettG NRW i.d.g.F.

Die jeweiligen Standortverantwortlichen der Notarztstandorte unterstUtzen die Arztlichen
Leitung Reftungsdienst bei der Kontrolle der entsprechenden Fortbildungspflicht. Diese ist
spdtestens alle zwei Jahre, oder nach Anfrage, der ALRD vorzulegen. Bei Nichteinhaltung der
entsprechenden Fortbildungspflicht ist ein Einsatz im Notarztdienst des Kreises Euskirchen nicht
moglich.

b) Notfallsanitéater

Der Einsafz von qualifiziertem Personal auf dem Notarzteinsatzfahrzeug erfolgt nach den
gesetzlichen Vorgaben des RettG NRW.

Das Personal wird durch den Tréger des Rettungsdienstes gestellt und bedarf einer vorherigen
EignungsUberprifung. Noffallsanitdter, die weitergehende Qualifikationen und Kenntnisse
besitzen, kdénnen als ,,Gruppenflhrer Notarzteinsatzfahrzeug" eingesetzt werden. lhr
Qualifikations- und Kenntnisprofil umfasst u.a. folgende Punkte:

o Fundierte erfahrungsgeprdagte Ortskenntnis im fl&chengroBen Kreis Euskirchen
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o Kenntnis und Einweisung nach gesetzlichen Grundlagen in medizinisch-technische und
kreisspezifische Arzneimittelausstattung
Kenntnis Uber einsatztaktische Besonderheiten im Kreis Euskirchen
Kenntnisse Uber Modglichkeit und Grenze der speziellen medizinischen/klinischen
Schwerpunktversorgung im Kreis Euskirchen

Notfallsanitéter!” in der Verwendung auf einem Notarzteinsatzfahrzeug erhalten zudem die
folgenden Qualifikationen:

o GruppenfUhrer - Rettungsdienst (Einsatztaktische FUhrungskraft)
Kenntnis Uber Management spezieller Einsatzsituationen (z.B. MANV) mit
einsatztaktischem,  rettungsdienstichem  FUOhrungsanteil  im  Einsatzabschnitt
medizinische Rettung

o Lusatzquadlifikation Intensiviransport nach DIVI
Kenntnis Uber Management spezieller Einsatzsituationen i.S. der Spezialtransport
Intfensiv.

Diese Qualifikationen sind Teil der erforderlichen 30-stUndigen Fortbildungspflicht for
Notfallsanit&ter gemd&B § 5 Absatz 4 Satz 1 RettG NRW.

c) Arztlicher Verantwortlicher des Notarztstandortes an den Krankenhdusern

Die Krankenhd&user unterstitzen die Arztliche Leitung Rettungsdienst bei der Uberwachung der
Aufgaben und Pflichten des drztlichen Personals im Notarztdienst. Dazu benennen die
Krankenhd&user aus ihrem bestehenden Personalbestand einen Arztlichen Verantwortlichen
des Notarztstandortes und, sofern erforderlich, einen Stellvertreter. Die Benennung ist im
Einvernehmen mit dem Tré&ger des Rettungsdienstes vorzunehmen.

Der Arztliche Verantwortliche des Notarztstandortes ist das organisatorische Bindeglied
zwischen der Arztlichen Leitung Rettungsdienst und den Notérzten des jeweiligen
Notarztstandortes. Seine Aufgaben umfassen insbesondere:

o Sicherstellung der Informationsweitergabe von Verfahrensanweisungen der Abteilung
38 - Gefahrenabwehr

o Sicherstellung der Informationsweitergabe von Therapierichtlinien fur den Notarztdienst
im Kreis Euskirchen
Weisungsrecht in organisatorischen Fragen des Notarztstandortes
Ansprechpartner fUr den Trager Rettungsdienst in allen den Notarztdienst am Standort
betreffenden organisatorischen Fragestellungen
Dienstplanung und Diensteinteilung der Notdrztinnen und Notdrzte
EinfOhrung neuer Notdérzte in den Notarztstandort
Organisation der Einweisungen auf die medizintechnischen Gerdte gemdaB den
Vorschriften der Medical Device Regulation (MDR) und des Medizinprodukterecht-
DurchfUhrungsgesetz (MPDG) in Abstimmung mit dem Tréager des Reftungsdienstes

o Organisation des darztlichen Praktikums im Rettungsdienst nach Freigabe durch die
ALRD

17 gem. Ubergansregelungen fir Rettungsassistenten zum NotSanG in NRW
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o Unterstitzung der ALRD in Fragen des Qualitdtsmanagements nach § 7a RettG NRW
(z.B. Deutsches Reanimationsregister, Uberwachung der DIVI-Notarzteinsatzprotokolle)

Die Funktion des Arztlichen Verantwortlichen des Notarztstandortes ist bereits im Rahmen von
etablierten Gestellungsvertrdgen mit den Krankenhdusern geregeltf. Auswirkungen auf die
personelle Vorhaltung des Refttungsdienstes entstehen hieraus nicht.

1.2.4 Fahrzeugbemessung

FUr den Kreis Euskirchen wurde eine Analyse der DuplizitGtswahrscheinlichkeit von NEF-Einsdtzen
auf Basis einer diskreten Poisson-Wahrscheinlichkeitsfunktion durchgefUhrt. Ergebnis der
Poisson-Analyse ist die zur Einhaltung des Sicherheitsniveaus notwendige NEF-Vorhaltung des
NEF-Bereichs mit einem Sicherheitsniveau von 10 Schichten (Risikofall max. einmal in 10
Schichten). Aus den ermittelten Daten sind in einem zweiten Schritt geeignete wirtschaftliche
und dienstplanvertragliche Schichtmodelle abzuleiten. Insgesamt lagen zur Analyse
Datensaize zu 8.335 NEF-Einsdtzen aus dem Zeitfraum vom 01.01. bis 31.12.2023 vor.

Es ergibt sich die folgende Vorhaltestruktur:

Tabelle 5: Ergebnisse der Poisson Analyse

fasst itt Einsatzdi Wiederkehrzeit
Tageskategorie Schichtzeit :r qf;ze m er;. |ns'a aver
insdtze [Minuten] 0 1 2 3 4 5
23:00 - 07:00 Uhr 863,00 48,00 0,30 2,10 18,70 218,80 3.188,40 55.559,20
Mo.-Fr. 07:00 - 15:00 Uhr  2.682,00 46,00 0,10 0,30 1,10 4,60 23,30 139,60
15:00 - 23:00 Uhr  2.290,00 46,00 0,20 0,40 1,60 7,60 44,40 308,40
23:00 - 07:00 Uhr 223,00 45,00 0,30 2,00 18,60 222,60 3.313,60 58.980,10
Sa./Wit. 07:00 - 15:00 Uhr 580,00 45,00 0,20 0,40 1,60 7.50 44,10 307,10
15:00 - 23:00 Uhr 555,00 46,00 0,20 0,50 1,70 8,50 51,30 369,10
23:00 - 07:00 Uhr 239,00 48,00 0,30 1,30 9.10 82,70 929,60 12.487.50
So./Ft. 07:00 - 15:00 Uhr 461,00 45,00 0,20 0,50 1,90 9,80 61,90 466,80
15:00 - 23:00 Uhr 442,00 45,00 0,20 0,50 2,10 11,00 71,50 555,60

Auf Grundlage der vorliegenden Analyse ist die Vorhaltung von drei NEF rund um die Uhr und
einem NEF als Tagverstarker bedarfsgerecht. (ErlGuterung: Ein drittes NEF in der Zeit von 23:00
bis 07:00 Uhr in den Nd&chten von Montag bis Samstag, sowie in den Nd&chten von
Werkfeiertagen soll aufgrund der flachenmdaBigen Ausdehnung des Rettungsdienstbereichs
und zur Sicherstellung einer angemessenen Eintreffzeit in Gebieten mit starker Nachfrage
vorgehalten werden.)

FUr einen schichtwechselfreien Tagdienst betrdgt die maximale Schichtldnge 12 Stunden.
Basierend auf der Tagesganglinie ist fUr das Tages-NEF ein Zeitraum von 08:00 bis 20:00 Uhr
bedarfsgerecht.

Tabelle 6: SOLL-Vorhaltestruktur NEF

SOLL

Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich

Reftungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %

. NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen

NEF 2 8:00-20:00 Uhr 12 8:00-20:00Uhr 12 8:00-20:00Uhr 12 8:00-20:00Uhr 12 84 4.380 0 0 o

Mechernich NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 :
Schleiden NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0

84 84 84 84 588 30.660 0 [ 0%
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1.2.5 Telenotarzt-System

Der Kreis Euskirchen nahm im Jahr 2012 mit dem Rettungswagen Nettersheim-Tondorf an dem
erfolgreich abgeschlossenen Aachener Forschungsprojekt (RWTH Aachen) ,TemRas"
(Telemedizinisches Rettungsassistenzsystem, 2010-2013) als europaweit erstes umfassendes
telemedizinisches Rettungsassistenzsystem in der préhospitalen Versorgung teil.!8

Der ermittelte positive Nutzen fUr die Patienten in der pré&klinischen Versorgung hat den Trager
des Rettungsdienstes bereits 2017 dazu bewogen, fUnf Rettungswagen mit telemedizinischen
Assistenzsystemen im Kreisgebiet auszustatten. Damit nahm der Telenotarzt als gereiftes und
weiterentwickeltes telemedizinisches Assistenzsystem in Kooperation mit der Stadt Aachen
Einzug in den Rettungsdienst Kreis Euskirchen.

Durch Beschluss zum Ausbau von flachendeckenden Telenotarzt-Systemen in Nordrhein-
Westfalen, im Rahmen der gemeinsamen Absichtserkl&rung des Gesundheitsministers Karl-
Josef Laumann, Vertretern der Krankenkassen, den kommunalen Spitzenverbdnden und den
Arztekammern in Nordrhein-Westfalen am 11. Februar 2020, wurde der Entschluss zur Festigung
der Zusammenarbeit des bereits erfolgreichen Zusammenwirkens der Stadt Aachen und der
Sté&dteregion Aachen, der Kreise DUren, Heinsberg und Euskirchen getroffen. Im Ergebnis ist die
kUnftige Zusammenarbeit in der Trdgergemeinschaft Telenotarzt WEST (TNA WEST) als 6ffentlich-
rechtliche Vereinbarung formuliert worden. Die Aufgabenverteilung ist vergleichbar mit der
Tragerschaft in der Luftrettung. Kerntrager ist die Stadt Aachen, welche die administrative
Betreuung mit der Vergabe und dem Betrieb des Telenotarzt-Systems (Systembasis)
gewdhrleistet. Die Beschaffung und Unterhaltung der technischen Fahrzeugausstattung
obliegt jedem Mitglied der Trdgergemeinschaft in eigener Zustandigkeit.

Grundsatzlich ermoglicht das Telenotarzt-System eine bessere notdrztliche Versorgung von
Notfallpatienten in sehr I&ndlich gepragten Gebieten. Es kann aber auch zur Versorgung von
unkritischen Notfallpatienten, z.B. bei der Schmerztherapie, eingesetzt werden. Zusatzlich
besteht die Moglichkeit, Patienten Gberbrickend telenotérztlich zu betreuen, bis das physische
notarztliche Personal die Einsatzstelle erreicht und die Behandlung Ubernehmen kann.

Der Trger des Reftungsdienstes strebt den Vollbetrieb des TNA-Systems im gesamten
Kreisgebiet an. Sukzessiv erfolgt die Erweiterung der Rettungswagen mit telemedizinischen
Assistenzsystemen. Neu zu beschaffende Reftungswagen werden mit TNA-Ausstattung
ausgeruUstet.

Sekundarverlegungen werden grundsdatzlich Uber die TNA-Zentrale, nach vorherigem Arzt-Arzt-
Gesprdch, organisiert. Verlegungen ohne physischen Notarzt mit Notarzteinsatzfahrzeug
kédnnen nach vorheriger arztlicher Abstimmung zwischen dem abgebenden Arzt und dem
Telenotarzt stattfinden.

18 vgl. https://www.ukaachen.de/kliniken-institute/institut-fuer-rettungsmedizin/innovation/begleitung-telenotfallmedizin-in-
nrw/telenotarztdienst-im-rettungsdienst-stadt-aachen/
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1.3 Notfallrettung

Die Noftfallrettung hat gemdaB RettG NRW §2 (2) die Aufgabe, bei Notfallpatienten
lebensrettende  MaBnahmen am Notfallort durchzufGhren, deren Transportfahigkeit
herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfdhigkeit und Vermeidung weiterer
Schdden mit Notfarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fUr die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern.

1.3.1  Organisation

Die Einsatzbereiche der Reftungswagen sind entsprechend der Planungsfristvorgaben
festgelegt, wobei grundsatzlich der dem Notfallort ndchst stationierte bzw. verfugbare
Rettungswagen in den Einsatz gebracht wird. Die Entscheidung hierUber wird durch die GPS-
gestUtzte  Standortbestimmung jedes Fahrzeugs unterstUtzt  (,,n&chstes-Fahrzeug-hilfi-
Strategie”).

Die Alarmierung, der Einsatz und die Einsatzlenkung aller Rettungswagen erfolgt zentral Gber
die Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen. Die Alarmierung Uberdrtlicher
Rettungsfahrzeuge erfolgt Uber die jeweils ortlichen Einheitlichen Leitstellen, wobei die
Einsatzlenkung auf kreiseigenem Gebiet Uber die Leitstelle des Kreises Euskirchen erfolgt.

In den Einsatz- und AuBenbereichen des Kreises Euskirchen erfolgt grundsatzlich die
Alarmierung ndchstgelegener Uberdrtlicher Rettungsmittel, wenn dies zur VerkUrzung der
Eintreffzeiten im Einzelfall fGhrt. Kommunale Grenzen sind kein Hilfeleistungshindernis im Sinne
der zwingenden Einhaltung einer kommunalen Zusté&ndigkeit.

1.3.2 Rettungswagen (RTW)

In der Noftfallrettung werden ausschlieBlich Rettungswagen eingesetzt, die mindestens den
Anforderungen der DIN EN 1789 (Ambulanz Typ C) und der DIN EN 1865 (Teile 1-6) in der jeweils
gultigen Fassung entsprechen.

Die im Kreisgebiet eingesetzten Rettungswagen im Regel- und Spitzenbedarf sind hinsichtlich
der medizinischen und medizinisch-technischen Ausstattung einheitlich bestickt. Dies betrifft
die medizinisch-technischen Gerdte, die Arzneimittel, sowie den grundsatzlichen
Fahrzeugaufbau. Zur fahrzeugtechnischen Ausstattung der Retftungsmittel gehdren unter
anderem elekirohydraulische Fahriragen, sowie energetisch betriebene, kraftunterstUtzte
Treppensteighilfen mit bedarfsgerechten Tragesystemen fir liegende und schwergewichtige
Patienten in Zwangslagen. Der Einsatz dieser notwendigen Unterstitzungssysteme begUnstigt
die Gesunderhaltung der Einsatzkréfte und kann zur Reduzierung der kostenintensiven
Personalausfdlle beitragen, die oftmals aus Verletzungen und Erkrankungen des
Bewegungsapparates resultieren.

Der Vollausbau des Telenotarzt-Systems (TNA) ist fUr alle vorgehaltenen Reftungswagen des
Regelrettungsdienstes vorgesehen.!” Zur Abbildung der ersten Stufe der Spezialbedarfe
Intensiv-, Schwerlast-, Infektions- und Inkubatortransport in einem groBen Fldchenkreis wie dem

17 gem. Umsetzung des landesweiten Telenotarzt-Systems des MAGS vom 20.12.2023
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Kreis Euskirchen werden die Rettungswagen des Regel- und Spitzenbedarfs mit je einer
zus@tzlichen Spritzen-/Infusionspumpe und entsprechenden Halterungen fUr medizinisches
Gerdt ausgestattet. Zudem sind die Fahrzeuge mit internetfdhigen Smartphones und einem an
die Einheitliche Leitstelle angebundenem Navigationssystem ausgestattet.

Die Bereitstellung der Rettungswagen im Regelbedarf, wie auch die medizinische und die
medizinisch-technische Ausstattung erfolgen aus organisatorischen und wirtschaftlichen
GrUnden ausschlieBlich zentral durch den Trager des Rettungsdienstes.

FOr den Ausfall von Fahrzeugen stehen fUnf aus dem Regeleinsatz ausgesonderte
Rettungswagen und zwei Neufahrzeuge als Ausfallreserve zur Verflgung. Von den
Neufahrzeugen ist ein Fahrzeug so ausgestattet, dass es als Ausfallreserve fir die
Spezialtransporte (Intensiv-, Inkubator-, Infektion-, Schwerlasttransport) eingesetzt werden
kann.

Eine ausschlieBliche Reservevorhaltung von  ausgesonderten  Alffahrzeugen  des
Rettungsdienstes fOhrte in der Vergangenheit, aufgrund zunehmender
Lieferkettenproblematiken in  der  ErsatzteilnachfUhrung  gepaart  mit  erhoéhten
Personalausfallzeiten in den Fachwerkstatten, zu erheblichen Einschrdnkungen in der
Vorhaltung von Reserve-Rettungswagen. Dies soll durch den Einsatz von Neufahrzeugen
abgemildert werden.

1.3.3 Personal

Die Besetzung der Rettungsmittel erfolgt gemdaB den Vorgaben nach § 4 (3) des Gesetzes Uber
den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer
(RettG NRW).

Dementsprechend wird als FahrzeugfUhrer mindestens ein RettungssanitGter und als
TransportfUhrer mindestens ein Notfallsanitdter bzw. Ubergangsweise ein Rettungsassistent
eingesetzt.20

1.3.4 Rechnerische Fahrzeugbemessung auf Grundlage der aktuellen Versorgungsstufen im
Rettungsdienst des Kreis Euskirchen (gem. RettG NRW)

Auf Basis der vorgenannten Standortstruktur im Kreis Euskirchen wurde im ersten Schritt die
bedarfsgerechte RTW-Vorhaltestruktur der Notfallrettung berechnet. Dies wurde mittels einer
iterativen Poisson-Analyse bestimmt. Es wurden 26.155 relevante NotfalleinsGtze / Einsatzstellen
im Kreisgebiet Euskirchen berUcksichtigt (Notfalleinsdtze + nicht-planungsfristrelevante
Notfalleinsatze).

Das Sicherheitsniveau wird durch die Wiederkehrzeit des sogenannten Risikofalls in der Einheit
Schichten (eine Schicht = 8 Stunden) quantifiziert. Der Risikofall beschreibt einen Zeitpunkt, zu
dem eine hohere Einsatznachfrage als Ressourcenbedarf besteht. Als Sicherheitsniveau wurde
bei Einfahrzeug-Wachen eine Wiederkehrzeit von 10 Schichten gewdhlt. An Mehrfahrzeug-
Wachen wurde das Sicherheitsniveau auf 5 Schichten herabgesetzt. Es herrscht ein Toleranz-

20 gem. Ubergansregelungen fir RettAss zum NoSanG in NRW
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und Ermessensspielraum, wenn die ndchsthdhere Fahrzeuganzahl zu einer deutlichen
Vervielfachung (mindestens Verzehnfachung) der Wiederkehrzeit fUhrt und das
Kerneinsatzgebiet durch benachbarte Rettungswachen addquat erreicht werden kann.

Das aufgrund der Meldebilder extrahierte Volumen der Einsatzdaten der Einheitlichen Leitstelle,
welches auf Krankentransporte schlieBen lésst, wurde in die risikoabhdngige Bemessung
Ubertragen. Diese Ubertragung berUcksichtigt lediglich den Bereich, der nicht wirtschaftlich
durch einen zusatzlichen KTW bedient werden kann. Hierzu wurde ein Verteilungsschlissel
basierend auf dem prozentualen Anteil einer Rettungswache am Gesamteinsatzaufkommen
der Notfallrettung angewendet, um die Eins@tze der zentralen Krankentransportbemessung auf
die dezentrale Standortstruktur zu Ubertragen. Operativ-takfische Ermessensspielrdume der
Disposition der Leitstelle, insbesondere bei der Zuweisung von nicht-planungsfristrelevanten
Notfalleinsétzen und Krankentransporten, bleiben hiervon unberihrt.

Es ergibt sich die folgende rechnerische SOLL-Vorhaltestruktur:

Tabelle 7: Rechnerische SOLL-Vorhaltestruktur RTW

SOLL

Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Bad Miinstereifel Nord 4.380 50%
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
Bad Miinstereifel Sid RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 8.760
Blankenheim RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
Dahlem RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen Nord -4.380 -25%
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 -4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen Sid 3.128 36%
RTW 2 8:00-20:00 Uhr 12 8:00-20:00 Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
Hellenthal RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 13.140
Kall 3
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Mechernich RTW 2 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 3.128 18%
RTW 3 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Schleiden 4.380 50%
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Wellerswist 4.380 50%
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Zilpich 4.380 50%
RTW 2 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
408 408 384 384 2.808 146.416 41.296 41.296 39,3%

1.3.5 Abgleich der rechnerischen Fahrzeugbemessung zur gesundheitlichen
Versorgungssituation im Kreis Euskirchen

In Deutschland findet die Noffallversorgung grundsétzlich auf drei Ebenen statt. Patfienten
kédnnen sich beim Vorliegen eines subjektiven Notfalls nach eigenem Ermessen entweder an
einen niedergelassenen Arzt, die Notaufnahme im Krankenhaus oder den Rettungsdienst
wenden.2!  Alle drei Notfallversorgungssysteme stoBen flachendeckend aus den
unterschiedlichsten gesellschaftlichen, strukturellen und wirtschaftlichen Grinden an die
Belastungsgrenzen. Zunehmende Inanspruchnahmen des  Noftfallversorgungssystems
sReftungsdienst” fUhren zu stetig steigenden Einsatzzahlen und damit zu Mehrbedarfen
rettungsdienstlicher Ressourcen, vielfach durch fehlende oder fehlerhafte
Patientenstromsteuerungsmechanismen. Der Rettungsdienst ist offmals der erste Adressat in
der 24/7/365 Versorgung und kompensiert fehlende Leistungen in der ambulanten Versorgung.

21 vgl. Uberblick Uber die Noffallversorgung in Deutschland - Institutionen, Organisation und Finanzier. WD 9 - 3000 - 042/22
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In Folge wird ein nicht unwesentlicher Anteil an Patienten in der Notfallrettung versorgt, deren
(medizinische) Probleme nicht zwingend innerhalb kUrzester Interventionszeit durch die
Noftfallrettung gelindert werden mussen. Die Anzahl der Notfdlle im Rettungsdienst nimmt
jedoch nur marginal zu.22 Die Einsatze finden schlichtweg auf der falschen medizinischen
Versorgungsebene statt und belasten den Rettungsdienst in der Ressourcenbindung erheblich.

Aktuell kbnnen die Trager des Rettungsdienstes auf stetig steigende Einsatze der Notfallrettung
lediglich durch Erhéhung der rettungsdienstlichen Ressourcen in der Bedarfsplanung reagieren.
Dabei kommen fUr die Notfallrettung aktuell ausschlieBlich die Rettungsmittel gem. RettG NRW
§83(1), mit den entsprechenden Qualifikationsprofilen der Besatzungen, in Betracht. Dies sind fur
den bodengebundenen Retftungsdienst Rettungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge. Beide
Fahrzeugtypen kommen dann in den Einsafz, wenn hoéchste Eile geboten ist und/oder schwere
gesundheitliche Schdden abgewendet werden mussen (Notfalleinsatz). Der Tréger des
Rettungsdienstes hat fUr diese Notfdlle im Rahmen der Bedarfsplanung eine bedarfsgerechte
Standortverteilung der Rettungsfahrzeuge im Tragerbereich, unter Beachtung der in NRW
geltenden Planungsfrist, sicherzustellen.

Um den tatsdchlichen Bedarf zwischen ambulanter Noftfallversorgung (Notdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung) und Noftfallrettung (6ffentlicher Rettungsdienst) bestmoglich
abbilden und damit die Ressourcen fUr zeitkritische Notfdlle einsatzbereit vorhalten zu kénnen,
fehlt im aktuellen Rettungsgesetz NRW eine Abstufung zwischen den RTW (Noftfallrettung,
planungsfristrelevant) und KTW (Krankentransport, disponibel und nicht-planungsfristrelevant).

1.3.6 Bedarfsangepasste Fahrzeugbemessung zur Sicherstellung der Notfallversorgung

In  Gesprdchen mit Vertretern der Bezirksregierung  Koln, Dezernat 22 -
Gefahrenabwehr/Rettungsdienst und der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr zur Fortschreibung
des Rettungsdienstbedarfsplans im Kreis Euskirchen wurde Uber die offensichtliche Differenz
zwischen rechnerischer SOLL-Befrachtung und redlistischer IST-Umsefzung, unter Einbeziehung
aller nicht idealtypischer Rahmenbedingungen im aktuellen Gesundheitssystem im Kreis
Euskirchen, gesprochen. Eine Bedarfsplanung mit dem Ziel der reinen Ressourcendeckung
durch Rettungswagen, scheint aufgrund der geplanten Novellierung des Rettungsgesetzes
NRW, nicht sinnvoll. Hierin soll erstmalig der Bereich zwischen Krankentransport und
Notfallrettung als neue Ressource gesetzlich verankert werden.

Der erhebliche (Mehr-)Bedarf an qualifiziertem rettungsdienstlichem Personal, gerade im
Notfallsanitdtersegment, kdnnte im Umsetzungszeitraum des Rettungsdienstbedarfsplans nur
sehr schwer generiert werden. Des Weiteren ginge der Trager des Rettungsdienstes durch die
ausschlieBliche Indienststellung von Rettungswagen von Notfalleinsétzen aus, in denen héchste
Eile geboten ist und/oder schwere gesundheitliche Schdden abgewendet werden mussen.

Diese ausschlieBliche Einsatzform Notfalleinsatz entspricht erfahrungsgeman nicht der Realitat
der rettungsdienstlichen Praxis und ist daher nicht bedarfsgerecht.

22 ygl. Ein Service fUr alles durch Mangel im Gesundheitssystem? - Vortrag auf dem 6. Symposium ,,Retfungswesen” in
Dortmund am 14. Juni 2023
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1.4 Krankentransport mit besonderen Aufgaben

Die EinfGhrung des Berufsbilds NotfallsanitGter und die daraus resultierenden
Herausforderungen der personellen Sicherstellung der Notfallrettung, die Nachwirkungen der
Corona-Pandemie und der Flutkatastrophe im Kreis Euskirchen, eine stetfige Steigerung der
Anzahl der Noftfalleinsdtze, deutliche Zunahmen der Einsatzbindungszeiten der
Rettungsfahrzeuge aufgrund von Reduzierungen von Leistungen in der ambulanten und
klinischen Gesundheitsversorgung mit zus&tzlichen Verscharfungen durch Overcrowding-
Effekte in den zenfralen Notaufnahmen wirken sich in erheblichem MaBe auf die
notfallmedizinische Versorgung der Bevodlkerung in einem Fldchenkreis wie dem Kreis
Euskirchen aus.

Die demographische Entwicklung der Bevolkerung verscharft die Situation im Rettungsdienst
durch die steigenden rettungsdienstlichen Inanspruchnahmen (Erhdhung der Einsatzzahlen)
und durch einen deutlich steigenden fldchendeckenden Fachkré&ftemangel zuséizlich.

Im Rahmen der zahlreichen KompensationsmaBnahmen des Trédgers des Rettungsdienstes
werden im Kreis Euskirchen zur Sicherstellung der notfallmedizinischen Versorgung sogenannte
Krankentransportwagen mit besonderen Aufgaben (KTW-N) im Krankentransport eingesetzt.
Damit wird u.a. der aktuellen vorrausschauenden und bedarfsgerechten Entwicklung bei der
Novellierung des RettG NRW Rechnung getragen. Zudem wird hierdurch ein wesensgleicher
Ansatz wieder aufgegriffen, der bereits im Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Euskirchen
aus dem Jahr 2012 erfolgreich Anwendung fand. Dabei wurden unter der funktionalen
Bezeichnung ,RTW-K" Fahrzeuge in der Notfallrettung wie auch dem Krankentransport
eingesetzt (Dual-Use-Funktion).

Durch die Einrichtung von KTW-N auf den Rettungswachen im Tagesbetrieb soll zundchst eine
deutliche Entlastung in der Notfallrettung (Rettungswagen) bewirkt werden. In Folge werden
durch engmaschige EinsatzcontrolingmaBnahmen der Arztlichen Leitung Rettungsdienst die
Notfallmeldebilder anhand des Einsatzindikationskatalogs fortlaufend analysiert und im
Einzelfall durch den Trager des Rettungsdienstes bedarfsgerechte Anpassungen der
Einsatzmittelvorhaltung (z.B. Hochstufung von KTW-N auf RTW) vorgenommen.

Im Hinblick auf die mehrjGhrige Umsetzungsphase des Rettungsbedarfsplans kann durch die
Funktion des KTW-N die notfallmedizinische Versorgung in der Fldche und damit der effektive
Nutzen fUr vital bedrohte Patienten deutlich gestarkt werden.

N&heres zur Organisation und zum Einsatz des KTW-N wird im nachfolgenden Kapitel
behandelt.

1.4.1 Personal

Der Krankenfransportwagen mit besonderen Aufgaben wird grundsatzlich durch zwei
RettungssanitGter besetzt.
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1.4.2  Organisation

Der KTW-N ist ein im Rettungsdienst des Kreis Euskirchen als KTW eingesetztes Fahrzeug, mit
entsprechender einheitlicher Ausstattung nach DIN EN 1789 (Ambulanz Typ B) in der jeweils
glltigen Fassung sowie Vorgaben des Tragers Rettungsdienst. Da die Beschaffung der
Fahrzeuge mit langeren Wartezeiten bei den Aufbauherstellern verbunden ist, werden
Ubergangsweise Bestandsfahrzeuge aus der Reservevorhaltung (DIN EN 1789, Ambulanz Typ
C) als KTW-N eingesetzt. Damit ist eine bedarfsgerechte und zeitnahe Anpassung der
Einsatzmittelvorhaltung umsetzbar.

Sofern die KTW-N mit einem Telenotarzt-System ausgestattet sind, kann in Einzelfdllen der TNA
ausschlieBlich zur Beratung konsultiert werden. Eine Delegation von invasiven MaBnahmen an
Rettungssanitéter ist nicht maglich. Durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst wurden zur
Disposition ausschlieBlich Einsatzindikationen festgelegt, die keine akute vitale Bedrohung oder
starke Schmerzzustnde umfassen. Eine Alarmierung mit Sonder- und Wegerechten gem. §35
und 38 StVO kann zur Sicherstellung der notfallmedizinischen Versorgung im Kreisgebiet durch
die Einheitliche Leitstelle im Einzelfall taktfisch entschieden werden. Der KTW-N wird mit einem
erwarteten Zeitkorridor von 20 Minuten bis zum Einfreffen an der Einsatzstelle disponiert
(Planungszeit).

Notfalleinsatze, in denen der KTW-N zu Meldebildern mit akuter vitaler Bedrohung alarmiert
wird, erfolgen immer parallel mit dem am schnellstmdglich verfUgbaren Einsatzmittel der
Noftfallrettung (Notarzteinsatzfahrzeug, Rettungswagen oder Luftrettung). In diesem Fall
Ubernimmt der KIW-N erste notfallmedizinische und lebensrettende MaBnahmen am
Patienten.

1.4.3 Fahrzeugbemessung

Derzeit ist eine exakte Darstellung und Berechnung des letztlichen Einsatzvolumens der KTW-N
aufgrund der aktuell noch fehlenden Rechtsgrundlage und der daraus resultierenden
fehlenden festzulegenden medizinischen Meldebilder abschlieBend nicht méglich. Jedoch
wird in einem Entwurf zur Novellierung des Refttungsgesetzes NRW eine Einschdtzung des zu
erwartenden Einsatzfahrtaufkommens behandelt, das auf Basis von Einzelberichten der Trager
der Rettungsdienste, der Meldungen Uber Betriebskosten und Anzahl der Rettungswagen
gemdanB des Runderlasses des Ministeriums fur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie vom 21.
Oktober 2003 (n.v.) — I 8 — 0713.2.8.1 sowie der vorliegenden Erkenntnisse einer
Gebietskdrperschaft mit  Blick auf das dort im Jahr 2019 eingefUhrte Gestufte-
Versorgungssystem (GVS) beruhen.23

Demnach wird davon ausgegangen, dass bis zu 60 % des derzeitigen Einsatzfahrtaufkommens
in der Notfallrettung ohne Notarzt, welches durch Rettungswagen (RTW) bedient wird, zukUnftig
mit Krankentransportwagen mit besonderen Aufgaben (KTW-N) Ubernommen werden kann.
Dabei wird prognostisch eine Zielerreichung von zwei Drittel angenommen, was einen Anteil
von 40 % des Einsafzfahrtaufkommens in der Notfallrettung ohne Notarzt bedeuten wirde.24

In Anlehnung an diese, fUr den Tréger des Rettungsdienstes nachvollziehbare Aussage, werden
zukUnftig acht rechnerisch ermittelte Tages-RTW zundchst als KTW-N eingesetzt. Unter

23 vgl. Rundschreiben Nr. 728/24 des Landkreistag Nordrhein-Westfalen vom 31.10.2024
24 vgl. Rundschreiben Nr. 728/24 des Landkreistag Nordrhein-Westfalen vom 31.10.2024
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BerUcksichtigung der realen Einsatzverteilung, bei welcher der wesentliche Anteil der
Einsatzfahrten Uber die Tageszeit anfdllt, entsprechen die acht Fahrzeuge ca. 38 % der
rechnerischen RTW-Vorhaltung zwischen 07:00 und 19:00 Uhr (siehe Tabelle 6:
Bedarfsangepasste SOLL-Vorhaltestruktur RTW).

Es ergibt sich somit die folgende bedarfsangepasste SOLL-Vorhaltestruktur:

Tabelle 8: Bedarfsangepasste SOLL-Vorhaltestruktur RTW

SOLL
Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Bad Miinstereifel Nord 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
Bad Minstereifel Sid RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 8.760
Blankenheim RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
Dahlem RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen Nord -4.380 -25%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 -4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
sud 3.128 36%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
Hellenthal RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
Kall RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 13.140
al X
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Mechernich RTW 2 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 3.128 18%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
RTW1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Schleiden 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Wellerswist 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Zilpich 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
408 408 384 384 2.808 146.416 41.296 41.296 39.3%

1.5 Krankentransport

Der Krankentransport ist Teilbereich der gesundheitlichen Versorgung im Kreis Euskirchen und
wird durch die im Reftungsdienst eingebundenen anerkannte Hilfsorganisationen
bedarfsgerecht sichergestellf. Hierunter ist das Aufgabenfeld des medizinisch qualifizierten
Krankentransportes zu verstehen.

1.5.1  Organisation

Die Disposition des Krankentransportes erfolgt zentral Uber die Einheitliche Leitstelle des Kreises
Euskirchen. Der Einsatz der Fahrzeuge erfolgt dabei nach vorgegebenen medizinischen,
fachlichen, zeitlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten durch die Einheitliche Leitstelle.

Auch im Krankenfransport ist der kreisweite Einsatz der Krankentfransportwagen, unterstitzt
durch georeferenzierte Standortbestimmung, zur ErfUllung der Termintreue vorgesehen.

Bei der Disposition von Krankentransporten ist die enge Verschneidung zur Notfallrettung im
Verbundsystem Noftfallrettung / Krankentransport zu berucksichtigen.

Auch zukUnftig werden die Einsafze in der Noffallrettung und im Krankentransport als
Verbundsystem durchgefGhrt, d.h. es greift die ,Ndchstes-Fahrzeug-hilft-Strategie”.
Hinzuweisen ist hierbei auf den Umstand, dass Personal und Material im Krankentransport
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besonderen Erfordernissen in der medizinischen und medizinisch-technischen Ausstattung und
Fortbildung unterliegen, die eine addquate Erstversorgung an Notfallorten gewdhrleisten.
Dieses Anforderungsprofil im Krankentransport ist durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst
gesondert definiert.

Die Fahrzeuge des Krankentransportes werden grundsétzlich den in der Notfallrettung
eingerichteten Rettungswachen zugeordnet. Die Zuteilung erfolgt durch den Trdger des
Reftungsdienstes. Dadurch werden Synergien bei der Organisation (allgemeiner
Dienstbetrieb), Unterbringung, Logistik und der Verwaltung von Notfallrettung und
Krankentransport genutzt.

1.5.2  Krankentransportwagen (KTW)

Im Krankentransport des Kreises Euskirchen werden grundsétzlich Fahrzeuge des Typs A2 nach
DIN EN 1789 in der jeweils gUltigen Fassung eingesetzt.

Der Einsatz der Fahrzeuge des Typs A2 erfolgt auf der Grundlage des quadlifizierten
Krankentransportes. Die Ausstattung der Fahrzeuge des Typs A2 umfasst des Weiteren eine
medizinisch-technische und pharmakologische Basis-Ausstattung, die einen Einsatz in der
Notfallrettung (primdre Versorgung von Noftfallpatienten bis zum Eintreffen des
Rettungswagens in Anlehnung eines First Responder) gewdhrleistet. Hierunter fallen u.a. eine
Vakuummaltratze, eine Schaufeltrage, ein manuelles Blutdruckmessgerdt, ein Stethoskop sowie
ein Monitor mit AED-, EKG- und SpO2-Funktion. Die Funktion des EKG wird Uber die DIN 1789
hinaus auf den KTW eingesetzt, um eine addquate PatientenUberwachung wahrend der teils
langen Transportwege sicherzustellen. Die GebuUhrenrelevanz ist daher fUr die isolierte Funktion
des EKG-Monitorings nicht gegeben.

Zudem sind die Fahrzeuge mit internetfdhigen Smartphones und einem an die Einheitliche
Leitstelle angebundenem Navigationssystem ausgestattet.

Als Ausfallreserve werden drei abgeschriebene KTW (Laufzeit >6 Jahre oder Fahrleistung
>200.000 km) durch den Trager des Rettungsdienstes vorgehalten.

1.5.3 Personal

Die im Krankentransport eingesetzten Fahrzeuge sind nach gesetzlicher Vorgabe mindestens
mit einem RetftungssanitGter und einem Rettungshelfer zu besetzen.

Die weiteren Anforderungen (gesundheitliche Eignung, arbeitsmedizinische Forderungen, etc.)
ergeben sich durch die einschldgigen Bestimmungen.

Die Besetzung der Fahrzeuge, wie auch die zugehérige Dienstplanung, liegen im
Verantwortungsbereich der im Submissionsmodell beauftragten Leistungserbringer. Der Tré&ger
des Rettungsdienstes kann jederzeit die erforderlichen Nachweise zu den Anforderungen an
das Personal einfordern.
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1.5.4 Fahrzeugbemessung

Basis fUr die Bemessung der notwendigen Krankentransportvorhaltung ist die tageszeitliche
Verteilung des tatséchlichen Einsatzgeschehens im Betrachtungszeitraum. Wann immer erfasst,
wurde der SOLL-Abholzeitpunkt als Bedarfszeitpunkt verwendet. Wurde der SOLL-
Abholzeitpunkt nicht dokumentiert, wird der Zeitpunkt der Erstalarmierung angesetzt.

FUr die Bemessung wird fur jedes Stundenintervall (in den drei Tageskategorien) die mittlere
Anzahl der begonnenen Krankenfransporte bestimmt. Die mittlere Einsatzdauer (von der
Alarmierung bis zur Freimeldung) wird stundenspezifisch ausgewertet. Dieser mittlere Zeitbedarf
wird anteilig auf das Stundenintervall des Einsatzbeginns und das Folgestundenintervall fUr die
Bemessung bericksichtigt. Dabei fallen 75 % der mittleren Einsatzdauer auf die Stunde des
Bedarfszeitpunktes. Die weiteren 25 % werden in das darauffolgende Stundenintervall
Ubertragen. Uber diese Systematik wird fUr jedes Stundenintervall das notwendige Volumen fir
den Krankentransport bestimmt. Um eine hinreichend zuverldssige Wahrnehmung des
Krankentransportes gewdhrleisten zu kdnnen, wird eine maximale Auslastung der einzelnen
Ressourcen von 75 % angesetzt (Toleranzbereich: 80 %).

Die im Folgenden markierte SOLL-Besetzung wurde auf Basis eines dienstplanerisch
umsetzbaren Modells mit 8- und 10-Stunden-Schichten erstellt. Einzelne Stunden mit einem
hoheren Bedarf, die dienstplanerisch nicht sinnvoll bedient werden kdnnen, bleiben ggf.
unberUcksichtigt. Zudem wird w&hrend der Mittags- und Nachmittagszeit eine leicht hdhere
Vorhaltung zur Gewdhrung des gesetzlichen Anspruchs auf Pause toleriert.

Um in einsatzschwachen Stundenintervallen keine gering ausgelasteten Ressourcen
vorzuhalten, ist eine Mindestauslastung der ersten Ressource von 50 % erforderlich. Ansonsten
wirde das Krankentransportvolumen in die Vorhaltung der KTW-N Ubertragen. Insbesondere in
den Nachmittagsstunden ist eine geringere Auslastung jedoch tolerabel, um den Anspruch auf
die gesetzliche Pause zu gewdhren. Die folgenden Tabellen zeigen den Bedarf an KTW:

Tabelle 9: Auslastung KTW (Montag bis Freitag)

KTW-Bereich EU gesamt - Montag bis Freitag

A hl KTW 0:00 - 1:00 - 2:00- 3:00- 4:00 - 5:00 - 6:00 - 7:00 - 8:00 - 9:00 - 10:00- 11:00- 12:00- 13:00- 14:00- 1500- 1600- 17:00- 18:00- 19:00- 20:00- 21:00- 22:00- 23:00-
nzal
100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 21:00 2200 2300 000
0 3% 2% 2% 1% 1% 1% 6%  18% 30%  46% 46% 35% 3%  28%  26% 19% 13% 12% 1% 9% 7% 6% 5% 4%
9 3% 2% 2% 1% 1% 1% 7% 20% 34% 51% 51% 39% 35% 3% 29% 21% 15% 14% 12% 10% 8% 6% 5% 4%
8 3% 3% 2% 2% 1% 1% 8% 2% % A 8%, 4% %% % 2% 4% 7% 15% 3% 2% 9% 7% 6% 5%
7 50% 45% 40% 37% 27% 19% 18% 15% 13% 10% 8% 6% 6%
6 R v B% 3% 2% 2% 18%  15% 2% 9% 8% 7%
5 6% 4% 3% 2% 2% 2% 13% 37% 2 7 38% 7% 25% 21% 19% 14% 1% 9% 8%
4 7% 6% 4% 3% 3% 2% 16% 2% 18% 4% 1% 10%
3 9% 7% 6% 4% 4% 3% 31% 24%
2 4% 1% 8% 6% 6% 5%
1 28% 2% 7% 12% 12% 10%
LI R L) 03 03 02 02 02 Ol 06 14 25 4 36 26 25 22 21 R P 09 09 08 07 06 05
(Mittelwert)
Mitlere Einsatzzeit 441 404 417 39 419 472 &9 95 783 74 752 728 747 739 73 704 &6 67 842 62 487 457 448 461
'"°"SPE"C_"]"°'""9 166 133 101 74 71 58 383 110 1811 2739 2771 2093 189 1678 1554 1134 803 739 638 557 435 34 271 235
min
resulfierende
0 o 0 0 0 0 1 3 6 7 7 7 7 7 6 5 3 3 2 I I 1 1 0
Anzahl KTW
Ubemug an RTW 16,6 133 10,1 7.4 71 58 23 2 0 219 251 0 0 0 0 0 0 0 0 19.7 7.5 0 0 235
Uberirag an RTW 7 07 00

(3-Schichf)

Seite 42 von 116



GEFAHRENABWEHR A

Rettungsdienstbedarfsplan 2025
KREIS EUSKIRCHEN

Kap. C - Operative Aufgaben

Tabelle 10: Auslastung KTW (Samstag, Werkfeiertag)

KTW-Bereich EU gesamt- Samstag, Werkfeiertag

Az KT 000-  100- 200 300- 400- 500- &00- 700- &00- 900- 10:00- 1100- 1200- 1300- 1400- 1500- 1600- 17:00- 1800- 1900~ 20:00- 2100- 2200 2300-
nzal
100 200 300 400 500 600 700 800 _ 900 _ 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 _ 21:00 2200 _ 2300 _ 0:00
10 4% 3% 2% 2% 1% 1% 3% 5% 6% 7% 10% 10% 10% 10% 9% 8% 8% 7% 8% 6% 5% 4% 4% 5%
9 5% 3% 9% 8% 2% 1% 3% &% 7% 8% 12% 1% 1% 1% 10% 9% 9% 8% 9% 7% 5% 4% 5% 5%
8 6% 3% 3% 3% 2% 1% 3% 6% 8% 9% 13% 12% 13% 12% N% 10% 10% 9% 10% 8% 6% 4% 5% 6%
7 6% 4% 3% 3% 2% 2% 4% 7% 9%  10%  15% 4% 14% 4% 13% 1% 1% 10% 1% 9% 7% 5% &% 7%
6 7% 4% 4% 4% 2% 2% 4% 8% 10% N% 17% 16% 7% 17% 15% 13% 13% N% 13% 10% 8% 6% 7% 8%
5 9% 5% 5% 5% 3% 2% 5%  10% 13% 4% 21%  20%  20% 0%  18% 6% 1%  14%  15%  12% 9% 7% 9%  10%
4 N% 7% 6% 6% 3% 3% 7% 12% 16% 17% 26% 24% 25% 25% 23% 20% 19% 7% 19% 16% 12% 9% N% 12%
3 5% 9% 8% 8% 5% 4% 9%  17% 21%  23% 3% 3% 3% B\% 0% W% %% 8%  26% 2% 5% 2% 14%  16%
2 2% 13% 1% 12% 7% 5%  13%  25%
1 5% % 2% 4% 4% 1% 2% 50%
Bnsafzavfkommen o5 o5 04 03 02 02 02 o4
(Mittelwerf)
Mittlere Einsatzzeit 537 39.5 37.2 511 34,9 417 838 767 57.9 59.7 61,7 67.9 62 632 663 61,2 58,9 49,4 603 433 48,6 433 427 47,2
'"°"5p["°_ h]"“"'“e 267 16 135 146 84 &6 159 298 378 408 626 585 602 599 541 479 485 409 462 373 2728 210 256 286
min]
LLILILEED 0 0 0 0 0 0 o 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 I 1 0 0 0 0
Anzahl KTW
Uberirag an RTW %7 16 135 146 84 &6 159 98 18 48 0 o o 0 0 0 o o 102 13 278 2 256 286
Uberirag an RTW s 06 e
(3-Schicht)
Tabelle 11: Auslastung KTW (Sonntag)
KTW-Bereich EU gesamt - Sonntag
Anzahl KT 000-  100- 200 300- 400- 500- &00- 700- &00- 900- 10:00- 1100- 1200- 1300- 1400- 1500- 1600- 17:00- 1800- 1900 20:00- 2100- 2200- 2300-
nzal
100 200 300 400 500 400 700 _ 800 900 _ 10:00 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 _ 000
10 3% 3% 4% 2% 2% 2% 1% 2% 5% 7% 8% 0% 10% 1% 8% 6% 5% 5% 5% 7% 6% 3% 4% 3%
9 4% 3% 4% 2% 3% 2% 2% 2% 6% 8% 9% 1% 1% 2% 9% 6% 5% 5% 6% 7% 6% 4% 4% 3%
8 4% 3% 4% 3% 3% 2% 2% 3% 7% 9%  10%  13% 12% 4% 7% 6% 6% 6% 8% 7% 4% 5% 3%
7 5% 4% 5% 3% 3% 2% 2% 3% 8% 1% 12% 4% 14%  16% 8% 7% 7% 7% 9% 8% 5% 5% 4%
6 5% 5% 6% 4% 4% 3% 2% 3% 9%  12% 14%  17%  16%  19% 0% 8% 8% 8% 0% 6% 6% 5%
5 €% 6% 7% 4% 5% 8% 3% 4% 1% 15% 7% 2% 0% 2% 2% 9% 10%  10% 1% 7% 8% 6%
4 8% 7% 9% 5% 6% 4% 3% 5%  13%  19% 21%  25%  25%  28% 5% 12% 2% 13% 4% 8% 0% 7%
3 % 9% 12% 7% 8% 5% 5% 7% 8% 8% 3% 8% 7% 5% 6% 17% 9% 1% 13% 9%
2 6% 4% 18% 1% 12% 8% 7%  10% 8% 25%  25% 2% 17%  19% 4%
1 2% 28% 6% 2% 4% 16% 4% 20% 3% %%
CLE R ST o5 04 05 02 04 02 02 02 05 07 08 1 1 11 09 08 05 07 05 08 08 04 05 03
(Mittelwerf)
Mitlere Einsatzzelt 421 43 458 423 445 45 542 644 688 637 607 619 566 664 487 39 512 464 551 558 409 423 499 426
'"°"s°:“fh;'°hme 189 1647 213 13 144 97 83 121 316 446 S04 602 591 & 492 348 2764 295 303 1 343 199 23 146
min
e 0 0 0 0 0 0 o 0 1 2 2 2 2 2 2 2 1 I I 0 0 0 o 0
Anzahl KTW
Uberirag an RTW 189 167 213 13 144 97 83 121 0 0 o o o 0 0 0 o o o 1 w3 199 2B 146
Uberrag an RTW s 02 i

(3-chichf)

GegenUber dem IST wird ein Minderbedarf von einem KTW festgestellt. Dies ist vor allem auf
abweichende Bemessungsmethoden gegenUber der lefzten Rettungsdienstbedarfsplanung
zurUckzufUhren. Konkret ergibt sich die in Tabelle 12 dargestellte Vorhaltung.

Tabelle 12: SOLL-Vorhaltung KTW

SOLL
Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Rettungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std Sa./WFt. Std. So/Ft. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
KTW 1 6:00-1400Uhr 8 6:00-14:00Uhr 8 8:00-18:00Uhr 10 8:00-16:00Uhr 8 58 3.024 678
KTW 2 7:00-15:00Uhr 8 7:00-15:00Uhr 8 10:00-20:00Uhr 10 9:00-19:00Uhr 10 60 3.128 782
KTW 3 7:00-23:00Uhr 16 7:00-23:00Uhr 16 80 4171 1382
KTW 4 8:00-16:00Uhr 8 8:00-16:00Uhr 8 40 2.086 -261
K KTW 5 8:00-16:00Uhr 8 8:00-16:00Uhr 8 40 2.086 -261 2 7
KTW & 8:00-18:00Uhr 10 8:00-18:00Uhr 10 50 2.607 -756
KTW 7 9:00-19:00Uhr 10 9:00-19:00Uhr 10 50 2.607 261
KTW 8 0 0 -912
68 68 20 18 378 19.709 912 912 5%
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1.6  Spezialbedarf

1.6.1 Luftrettung

Die Luftrettung ergdnzt den bodengebundenen Rettungsdienst in der schnellen Zubringung
notarztlicher Hilfe sowie im zeitgerechten schonenden Transport von Notfallpatienten in
geeignete  medizinische  Versorgungseinrichtungen. DarGber hinaus gehdrt  der
Intensivtransport zum Aufgabenspektrum der Luftrettung.

Hierzu werden in Uberregionaler Zusammenarbeit von verschiedenen Leistungserbringern
fldichendeckend Rettungshubschrauber (RTH) und Infensiviransporthubschrauber (ITH)
vorgehalten. Letztere kénnen im Rahmen ihrer sogenannten Dual-Use-Funktfion auch in die
Notfallrettung eingebunden werden.

Trager der Luftrettung sind Trdgergemeinschaften der Kreise und kreisfreien Stddte nach § 10
Abs. 2 RettG NRW, die nach dem Gesetz der kommunalen Gemeinschaftsarbeit &ffentlich-
rechiliche Vereinbarungen mit den Leistungserbringern schlieBen. Der Trager, in dessen
Zustandigkeitsgebiet das Luftrettungsmittel stationiert ist, ist der Kernleistungserbringer
(Kerntrager). Das Ministerium fOr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen legt gemdB § 10 Abs. 1 RettG NRW nach Anhdérung der kommunalen
Spitzenverbé&nde, Landesverbdnde und Kostentrdger den Standort und den regelmdaBigen
Einsatzbereich der Luftrettungsmittel fest.

Der Kreis Euskirchen ist im Rahmen von Trdgergemeinschaften an den Rettungshubschraubern
Christoph Europa 1 (WUrselen, Stddteregion Aachen) und Christoph 3 (K&In) sowie am
Intensiviransporthubschrauber Christoph Rheinland (K&In) beteiligt.

Im Rahmen der Gberdrtlichen Hilfe ist auf Anforderung durch die Einheitliche Leitstelle des
Kreises Euskirchen auch der Einsatz von weiteren Luftrettungsmitteln moglich. Insbesondere fur
den sudlichen Grenzbereich zu Rheinland-Pfalz bestehen mit dem RTH Christoph 23 (Koblenz)
und dem RTH Christoph 10 (Wittlich, Landkreis Bernkastel-Wittlich) weitere Optionen fUr die
Luftrettung.

Neben den vorgenannten Rettungshubschraubern wird des Weiteren in bestimmten
EinsatzZlagen der Hubschrauber der SAR-Staffel der Bundeswehr im Kreis Duren, Gemeinde
Norvenich eingesetzt. Die Prifung des Einsatzes dieses Hubschraubers erfolgt immer nur dann,
wenn die 0.g. Rettungs- und Intensiviransporthubschrauber nicht zur VerfGgung stehen.

Der Einsatz von Retftungs- und Intensiviransporthubschraubern ist durch das Wetter
(Sichtminima, Windmaxima, Gewitter etc.) limitiert. Zudem sind Luftrettungsmittel in der Regel
bei Tageslicht verfigbar. Bei Dunkelheit und in der Nacht stehen in der Region die beiden
Intensiviransporthubschrauber (ITH) Christoph Westfalen und Christoph Dortmund  zur
Verflgung. Der ITH Christoph Rheinland ist im Rahmen der sogenannten
Randzonenerweiterung bis in die sp&ten Abendzeiten einsetzbar.

1.6.2  Wasser- und Bergrettung

Die Topografie des Kreises Euskirchen wird insbesondere im SUden durch dichte Walder und die
Erhebungen der Eifel charakterisiert. Zudem ist durch den Nationalpark Eifel mit jahrlich rund 1
Million Besuchern das stdliche Kreisgebiet touristisch erschlossen und wird u.a. zur Naherholung
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und zum Wandern genutzt. FUr die addquate Erstversorgung und Rettung von Verletzten und
Erkrankten aus unwegsamem Gelé&nde des Nationalparks wird der Rettungsdienst durch die
Feuerwehren der Stddte und Gemeinden unterstitzt. Zudem kann im Bedarfsfall auf Krafte der
Bergwacht des Deutschen Roten Kreuzes im Kreis Euskirchen zurUckgegriffen werden.

GemdaB Runderlass des Ministeriums fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Anwendung von
Planungsfristen fur die Bedarfsplanung vom 21. Juli 2025 (VA4-93.21.01) endet die Planungsfrist
mit dem Erreichen der dem Notfallort nGchstgelegenen StraBe. Die Erfahrung aus Gebieten
einer dhnlichen Struktur zeigt, dass insbesondere die Lokalisierung von Hilfesuchenden abseits
des offentlichen StraBennetzes problematisch ist. Verstérkt durch eventuelle Unkenntnis der
ortlichen Begebenheiten fUhrt dies zu einer mitunter stark verzégerten Hilfeleistung und einer
starken Varianz von Planungsfrist und der fatsdchlichen Ankunftszeit am Noftfallort. Die
Anbindung an Advanced Mobile Location (AML) erméglicht es der Einheitlichen Leitstelle
automatisch auf den Standort von Notrufteilnehmenden zuzugreifen und einen Geo-
Referenzpunkt an die Reftungskréfte zu Ubergeben.

Nummerierte Rettungspunkte am Wegrand in touristisch genufzten Gebieten und in Gebieten
zur Naherholung der Bevolkerung, bieten Notrufteiinehmenden handynetzunabhdngige
Orientierung und dienen als Anfahrtspunkt fOr die Rettungskrafte. Die Ausweisung von
Rettungspunkten (SOS-WEGE-KENNUNG) insbesondere im Bereich der Eifel wird daher kreisweit
weiter fortgesetzt.

Im Kreis Euskirchen gibt es nur wenige freizeitlich genutzte Wasserfldchen. Die Wasserrettung
fallt gemdaB §3 Abs. 1 BHKG NRW in das Aufgabenfeld der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr
der Sté@dte und Gemeinden und wird im Detail in den kommunalen Brandschutzbedarfspldnen
erortert. Mitwirkende in der Wasserrettung sind Einsatzkrafte des Deutschen Roten Kreuzes und
der Deutschen Lebensrettungsgesellschafft. Zudem stehen fUr die Wasserrettung Teileinheiten
des Wasserrettungszuges SUd (WR-Z NRW) bereit.

Die Ubergabe von Patienten an den Rettungsdienst erfolgt an einer im Einsatz festgelegten,
geeigneten Stelle.

1.6.3 Intensiviransport

FOr den Intensiviransport stehen normativ. und im allgemeinen bodengebunden
Intensiviransportwagen (ITW) und luftgebunden Intensiviransporthubschrauber (ITH) zur
Verfugung. Die technischen Sperzifikationen des Intensiviransportsystems sind fOr beide
Transportmittel normativ formuliert. Als Intensiviransport wird gemdaB DIN 13050:2021-10 ein
Sekunddreinsatz zur Verlegung eines Intensivpatienten bezeichnet, bei dem Fachpersonal mit
entsprechender Qualifikation sowie ein geeignetes Rettungsmittel erforderlich ist. § 3 Abs. 4
RettG NRW zufolge kdnnen dazu Rettungsmittel personell und materiell fUr Intensiviransporte
ausgestattet werden.

Als zustdndige Fachgesellschaft hat die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fUr Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) Empfehlungen fUr die personellen und technischen Anforderungen an
den Intensiviransport erarbeitet.

Grinde fUr die Notwendigkeit eines Intensiviransports kbnnen beispielsweise in der Auslastung
einer Intensivstation, in der raschen InterventionsbedUrftigkeit eines vital bedrohten
Intensivpatienten oder einem heimatnahen RUckiransport liegen. Bereits aus der Breite des
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Indikationsspektrums geht eine unterschiedliche zeitliche Priorisierung hervor. Die zunehmende
Zentralisierung  einzelner  Fachabteilungen im  Gesundheitswesen, aber  auch
kapazité@tsbedingte Verlegungen wegen zu hoher Auslastungen verursachen bundesweit
einen stefigen Anstieg des Intensiviransportbedarfs in den vergangenen Jahren.

Die bedarfsgerechte Vorhaltung an Leistungen des Intensiviransports orientfiert sich an
definierten Planungszielen. Nach einschldgigen Empfehlungen werden die Transportarten
sofort (Eintreffzeit < 30 Minuten), dringlich (< 2 h) und nicht-dringlich (< 24 h/Folgetag)
differenziert.

Zur Abbildung von Ad-hoc-Eins@tzen im zeitkritischen Intensiviransport (24/7/365-Betrieb) in
einem der groBten Flachenkreise in Nordrhein-Westfalen ist die Erweiterung des bisherigen
Intensiviransportkonzeptes fur den zeitkritischen Einsatz erforderlich. Die Ursachen hierfir sind
ein zunehmender Fachkr&ftemangel im Rettungsdienst und die zusétzlichen Einschrénkungen
der klinischen Versorgung im sudlichen Kreisgebiet, gepaart mit unmittelbaren Auswirkungen
auf alle Bereiche der medizinischen Notfallversorgung im gesamten Kreis Euskirchen.

Konkret sieht die Anpassung des Sondertransportes-intensiv die Erweiterung der NEF-
Ausstattung um  zusétzliche Perfusoren und erweiterte Beatmungstechnik vor. Die
Rettungswagen des Regelbedarfs und ein Rettungswagen des Spitzenbedarfs werden mit
weiteren Halterungen zur Aufnahme des zusdtzlichen medizinischen Equipments der
Notarzteinsatzfahrzeuge zum Transport von Intensivpatienten ausgerUstet. Im Zuge der
Weiterqualifizierung der Besatzungen der Notarzteinsatzfahrzeuge werden zudem gezielte
Schulungen im Bereich des Intensiviransportes durchgefUhrt.

Zudem wird ein Sondermodul ,Infensiv** auf einem RTW des Spitzenbedarfs vorgehalten. Dieses
verfugt ergdnzend zur reguldren RTW-Ausstattung Uber diverse Gerdtehalterungen for
medizinische  Gerdte, eine erweiterte  Sauerstoffvorhaltung, eine 230  Volt-
Spannungsversorgung, mehrere Perfusoren und Uber ein Beatmungsgerdt mit erweiterten
Beatmungsmodi. Das bisher ausschlieBlich singul@r ausgerichtete Intensivmodul des
Spitzenbedarfs am Standort Euskirchen dient der Abdeckung fUr das gesamte Kreisgebiet. Den
Transport fuhrt ein Notarzt mit dem entsprechenden Personal des Rettungswagens (NotSan
bzw. RA und RS) durch. Die Besetzung erfolgt aus einem begrenzten Personalpool des
Spitzenbedarfs am Standort Euskirchen. Die normativen Anforderungen eines ITW k&nnen
jedoch auch in Kombination mit einem begleitenden NEF derzeit nicht in Gdnze erreicht
werden, da beispielsweise keine redundante Beatmungstechnik vorgehalten wird.

Der flachige und zeitnahe Einsatz der Ad-hoc-Intensivverlegungsmbglichkeit durch
Rettungswagen des Regel- und Spitzenbedarfs ist eine rettungsdienstliche (Teil-)Kompensation
der reduzierten klinischen Versorgungsangebote und der daraus resultierenden erhéhten
Einsatzbindungszeiten von Rettungswagen. DarUber hinaus ist der Kreis Euskirchen Teil der
Tradgergemeinschaft ITW der Berufsfeuerwehr Kéin. Dieser kann fur Intensiviransporte, die
spezielle Geratetechnik erfordern oder planbar sind, angefordert werden.

Der Einheitlichen Leitstelle des Kreises Euskirchen liegt ein Indikatfionskatalog vor, nach dem
entschieden wird, ob ein RTW zusammen mit einem NEF, ein RTW mit Sondermodul “Intensiv”,
ein [TW oder ein ITH bendtigt wird. Das gestufte Konzept und ein klarer Indikationskatalog
begunstigt die richtige Zuordnung von eigenen Rettungsmitteln und Ressourcen der
Tradgergemeinschaft:
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o Intensiviransport Stufe 1 (RTW + NEF mit ,Sondermodul Intensiv® aus dem Kreis
Euskirchen)
Die Patienten, die einer unmittelbaren und erweiterten  prdklinischen
notfallmedizinischen Versorgung in Kombination mit Leistungen der Intensivmedizin
wdhrend des rettungsdienstlichen Transportes bedurfen, stehen im Kreis Euskirchen fUr
den Ad-hoc-Einsatz sogenannte ,Sondermodule Intensiv” als Zwischenstufe zwischen
der (Regel-)Noffallrettung und dem boden- oder luftgebundenem Intensiviransport zur
Verfugung. Die ,Sondermodule Intensiv’ kommen zum Einsatz, wenn weitergehende
Expertise und Ausstattung zum Transport  von intensivpflichtigen Patienten
schnellstmdglich und unter Betrachtung zeitkritischer Aspekte notwendig werden. Im
~erweiterten Rendezvous-System* bilden NEF und RTW aus dem Regelrettungsdienst
oder durch ein Fahrzeug des Spitzenbedarfs (Standort Euskirchen) das ,Sondermodul
Intensiv*.

o Intensiviransport Stufe 2 (Tragergemeinschaft)
Ist die MitfUhrung spezieller Geratetechnik erforderlich oder ein Intensiviransport
planbar, steht gem. dem Versorgungskonzept im Kreis Euskirchen die
Trédgergemeinschaft Intensivtransport zur VerfGgung. Die DurchfUhrung dieser Einsatze
erfolgt durch den Intensiviransportwagen (ITW) der Berufsfeuerwehr Koln.

1.6.4  Schwerlasttransport

Dem Transport adipdser Patientengruppen in der Notfallrettung und im Krankentransport liegen
akfuell keine gesetzlichen Planungsziele zugrunde. GemdaB § 3 Abs. 4 RettG NRW kdnnen
Rettungsmittel fUr diese Transportarten speziell technisch und personell ausgestattet sein. Hierfor
kommen grundsatzlich Schwerlast-RTW (S-RTW) zum Einsafz, die i.d.R. Uber ein grdBeres
Platzangebot im Fahrzeuginneren (Fahrzeuge mit LKW-Fahrgestell und Ladebordwand), Uber
Spezialtragen und weitere spezielle Rettungsgerdte verfGgen.

Durch die bereits laufende Umstellung aller Rettungswagen und Krankentransportfahrzeuge im
Rettungsdienst des Kreises Euskirchen auf elektrohydraulische Fahrtragesystemen ruckt das
Gewicht des Patienten, als bisher oftmals limitierender Faktor eines schnellen und schonenden
Patientenfransportes in der Notfallrettung, weiter in den Hintergrund. Alle Rettungsfahrzeuge
des Regelbedarfs und ein Fahrzeug des Spitzenbedarfs am Standort Bad MUnstereifel Nord
werden mit der notwendigen Ausstattung zum Transport schwergewichtiger Notfallpatienten
fldichendeckend aus- und nachgerUstet. Hierzu zhlen neben der technischen Ausstattung
auch weitergehende Fortbildungen des rettungsdienstlichen Personals.

Sofern personelle und/oder materielle UnterstGtzungsleistungen (z.B. Tragehilfen) fir
Einweisungen in aber auch Enflassungen aus Kliniken bendtigt werden, kdnnen weitere
Einheiten der Feuerwehren oder sonstige Einsatzkréfte der Gefahrenabwehr in den Einsatz
gebracht werden.

Bei isolierten EinsGtzen, die aufgrund der besonderen Begleitumsténde weitergehende
Anforderungen an das Transportfahrzeug oder die medizinische, personelle oder medizinisch-
technische Ausstattung erfordern, kann Uber das reguldr anzuwendende kreisinterne Konzept
hinaus der S-RTW der Tradgergemeinschaft der Stadt Kéin angefordert werden. Der Kreis
Euskirchen ist bereits seit 2014 Vertragspartner zur DurchfUhrung von Inkubator-, Intensiv-,
Infektions- und Schwergewichtigentransporte (TIIS) mit der Stadt KéIn (Tr&égergemeinschaft).
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Aufgrund der oftmals sehr langen Anfahrtszeiten des Intensiviransportwagens der
Berufsfeuerwehr Kdéln  bei medizinischen Noftfdllen im  Kreis Euskirchen mit einer
schnellstmdglichen intensivmedizinischen Verlegenotwendigkeit, ist der ausschlieBliche
RUckgriff auf das Leistungsportfolio der vertraglichen Vereinbarung Uber die DurchfUhrung von
Inkubator-, Intensiv-, Infektions- und Schwergewichtigentransporte (TIIS) durch die Stadt K&In in
zeitkritischen Fdllen nicht akzeptabel.

For den Transport schwergewichtiger Patienten steht somit folgende abgestufte
Vorgehensweise zur Verflgung:

o Schwerlasttransport Stufe 1 (RTW aus dem Kreis Euskirchen)
Transport von Patfienten mit einem Gewicht bis 320 kg mit einer verbreiterten
elektrohydraulischen  Trage  (Regelreftungsdienst oder ein Fahrzeug des
Spitzenbedarfs). Ggf. frUhzeitige Nachforderung weiterer Rettungsmittel zur Tragehilfe.
o Schwerlastiransport Stufe 2 (Tragergemeinschaft)
Transport von Patienten mit einem Gewicht Uber 320 kg mit einem S-RTW der
Berufsfeuerwehr Kéin. Mitwirkung der Feuerwehr zur Tragehilfe.

1.6.5 Infektionstransport (Krankentransport)

Transporte infekfidser Patienten unterliegen der BioStoffV und werden gemdB § 3 in vier
Risikogruppen eingeteilt. Unter die Risikogruppe 1 fallen Erkrankungen, bei denen es
unwahrscheinlich ist, dass sie beim Menschen eine Krankheit hervorrufen. Wohingegen unter
die Risikogruppe 4 ansteckende Erkrankungen fallen, die eine schwere Krankheit beim
Menschen hervorrufen und eine ernste Gefahr fir Beschdaftigte darstellen. Die Gefahr einer
Verbreitung in der Bevdlkerung ist unter Umstdnden groB und normalerweise ist eine wirksame
Vorbeugung oder Behandlung nicht moglich (z.B. Ebola).

Die Vorgaben zur Durchfuhrung des Infektionstransports sowie der Hygiene- und
DesinfektionsmaBnahmen im Kreis Euskirchen sind in einem Hygieneplan durch die Arztliche
Leitung Rettungsdienst festgelegt. Die fachliche Grundlage hierfir bilden die einschlégigen
Gesetze und Verordnungen, berufsgenossenschaftliche Vorschriften, Richtlinien des Robert
Koch-Institutes (RKI) sowie Empfehlungen einschlagiger Vereinigungen und etablierter
Arbeitskreise wie die aktuelle Leitlinie des Arbeitskreises ,,Krankenhaus und Praxishygiene" der
AWMF (AWMF-Register Nr. 029/029: Leitlinie ,HygienemaBnahmen beim Patiententransport”).
Der Hygieneplan unterliegt einer kontinuierlichen Fortschreibung durch die Arztliche Leitung
Rettungsdienst.

FOr die DurchfUhrung infekfidser Transporte werden grundsétzlich die Fahrzeuge der
Regelvorhaltung eingesetzt (Infektionstransport Stufe 1). Sofern im Anschluss umfangreichere
DesinfektionsmaBnahmen erforderlich sind, steht die DesinfektionsstGtte an der Rettungswache
Mechernich zur Verfigung. Hier kann die Besatzung fUr die Dauer der Desinfektion auf eines
der Reservefahrzeuge ausweichen, um die effektive Nichtverfiugbarkeit zu reduzieren.

FUr Transporte oberhalb der Indikationsschwelle stehen Ressourcen der Tradgergemeinschaft for
Inkubator-, Intensiv-, Infekfions- und Schwergewichtigentransporte der Stadt Koln zur
Verfugung, welcher der Kreis Euskirchen angehért. Derartige Transporte erfordern einen hohen
organisatorisch-administrativen Aufwand, sowie spezielles Material und ausgebildetes
Personal. Sofern das vorliegende Erkrankungsbild die Kompetenzen der Trégergemeinschaft
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Ubersteigt, kann durch die Einheitliche Leitstelle ein Hochinfektionstransport Uber das
ndachstgelegene Kompetenzzentrum angefordert werden.

Die Uberregionale Verfugbarkeit innerhalb der Tradgergemeinschaft mit der Berufsfeuerwehr
Kéln ist hinreichend. Eine regelmdBige und anlassbezogene Sensibilisierung des
Einsatzdienstpersonals im Rettungsdienst beziglich des Vorgehens bei einem begrindeten
Verdachtsfall ist obligat.

FUr den Transport infektidser Patienten steht somit folgende abgestufte Vorgehensweise zur
Verfigung:

o Infektionstransport Stufe 1 (KTW o. RTW aus dem Kreis Euskirchen)
Transport erfolgt mittels kreiseigener Ressourcen durch das primdr alarmierte
Einsatzmittel oder ggf. ein Reservefahrzeug.

o Infektionstransport Stufe 2 (Tragergemeinschaft)
Transport erfolgt mittels Ressourcen aus der Trédgergemeinschaft durch die
Berufsfeuerwehr Kéin oder Uber das nGchstgelegene, zusténdige Kompetenzzentrum.

Durch den Einsatz moderner Desinfektionsmittel bzw. -verfahren, die binnen weniger Minuten
noch am Zielort angewendet werden kdnnen, wird die NichtverfGgbarkeit aufgrund von
DesinfektionsmaBnahmen wirksam reduziert. FUr aufwdndigere DesinfektionsmaBnahmen
nach angefallenen Infekfionstransporten und zur kurzfristigen einsatztaktischen Beratung
stehen operative Desinfektoren zur Verfugung. Werktags wird die Funktion durch das Personal
aus dem Bereich Technik Retftungsdienst am Standort in Mechernich oder aus dem
rOckwdartigen Bereich Ubernommen. Nachts, feiertags und am Wochenende steht eine
Rufbereitschaft zur VerfGgung.

1.6.6 Inkubatortransport

Ein Inkubatortransport ist aus (fach-)arztlicher Sicht meist notwendig, um Froh- und
Neugeborene maglichst schonend und sicher zu tfransportieren. Der nicht alltégliche Transport
stellt besondere Anforderungen an das Transportfahrzeug, an die begleitende klinische und an
die rettungsdienstliche Besatzung dar.

Im Kreis Euskirchen erfolgt der Transport von frUh- und neugeborenen Patienten durch den
Rettungsdienst in der Regel auf Anforderung der Kinderklinik im Kreiskrankenhaus Mechernich.
Dazu stellt die pdadiatrische Abteilung des Kreiskrankenhauses einen funkfionsfdhigen
Transportinkubator mit dem erforderlichen padiatrischen medizinischen Personal zur VerfGgung
und der Rettungsdienst die an die Gbrige Fahrzeugtechnik angepasste Fahrtrage zur Aufnahme
des Inkubators. Die Alarmierung und der Einsatz erfolgen durch die Leitstelle des Kreises
Euskirchen.

Daruber hinaus erfolgt der Transport von komplikationsbelasteten Frih- und Neugeborenen mit
speziellen medizinischen Indikationen und zusatzlichen logistischen Erfordernissen Uber die
Tradgergemeinschaft  zur DurchfGhrung von Inkubator-, Intensiv-, Infekfions- und
Schwergewichtigentransporte (TIIIS) mit der Berufsfeuerwehr K&In oder Uber die Luftrettung.
Dies bildet die Phase 2, die jedoch einer I&ngeren Vorlaufzeit bedarf.

Zusammenfassend ergibt sich folgende abgestufte Vorgehensweise:
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o Inkubatortransport Stufe 1 (RTW + Transportinkubator aus dem Kreis Euskirchen)
Leitkritischer Einsatz auf Anforderung der kreisangehdrigen Kinderklinik  im
Kreiskrankenhaus Mechernich. Der Trager des Reftungsdienstes stellf  das
Transportmittel, welches durch den Transporfinkubator samt  zugehdrigem
Fachpersonal des Kreiskrankenhauses Mechernich ergénzt wird.

o Inkubatortransport Stufe 2 (Trdgergemeinschaft)

Transport von nicht akut-zeitkritischen, aber dafur komplikationsbelasteten Froh- und
Neugeborenen mit speziellen medizinischen Indikationen und zusatzlichen logistischen
Erfordernissen. Der Transport erfolgt auf Anfrage Uber die Trdgergemeinschaft mit der
Stadft Kéin.

1.6.7  Blut- und Organtransporte

Die Organisation von Blut- und Organtransport obliegt in der Verantwortung der lokalen
Krankenhd@user. In der Regel wird dabei auf spezialisierte Transportunternehmen aus dem
privatwirtschaftlichen Sektor zurGckgegriffen. Bei Bedarf kdnnen die Krankenhduser aber auch
die Ressourcen des Rettungsdienstes nutzen (vgl. §2 Abs. 5 RettG NRW). Die Organisation der
Transporte erfolgt in diesem Fall Uber die Einheitliche Leitstelle.

Intensiviransport

Stufe 1 Stufe 2
Regelbedarf Spitzenbedarf Tragergemeinschaft
oder | M -
1 1TW
Schwerlasttransport
Stufe 1 Stufe 2
Spitzenbedarf Tragergemeinschaft
1 RTW 1 S-RTW
Infektionstransport
Stufe 1 Stufe 2
Regelbedarf Tragergemeinschaft
oder AR , -
1 RTW 1 I-RTW
Inkubatortransport
Stufe 1 Stufe 2
Spitzenbedarf Tragergemeinschaft
; E [ el DM I
oder m L= M
1 RTW + 1 Inkubator 1 RTW + 1 Inkubator 1 Baby-NAW

Abbildung 6: Stufenmodell der Spezialtransporte
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1.7  Spitzenbedarf

Als Spitzenbedarf wird ein Kompensationsmechanismus beschrieben, der wirksam wird, um bei
unvorhergesehenen Einsatzspitzen, insbesondere aufgrund von UbermdaBiger Nachfrage und
Inanspruchnahme  des  Rettungsdienstes, die fldchendeckende  Versorgung mit
rettungsdienstlichen Leistungen sicherzustellen.

Bisher stehen im Bedarfsfall vier RTW's verteilt auf die Rettungswachen Bad MuUnstereifel,
Euskirchen SUd, Hellenthal und ZUlpich bei den Leistungserbringern im Nord- und SUdbereich
des Kreises Euskirchen zur Verfugung. Aufgrund der Erweiterung der Regelvorhaltung und
einem steigenden Einsatzaufkommen ist die Erweiterung auf sieben RTW bedarfsgerecht. Die
entsprechenden Ressourcen werden durch die Leistungserbringer in der Notfallrettung gestellt
und analog zum Regelrettungsdienst ausgestattet. Die Vereinbarungen hierUber werden
vertraglich zwischen dem Tréger des Rettungsdienstes und den Leistungserbringern in der
Notfallrettung geregelt.

1.8 MANV-Sockelbedarf

Laut §§ 1 und 2 RettG NRW mussen die Kreise und kreisfreien Sté&dte auf die Versorgung einer
gréBeren Anzahl Erkrankter / Verletzter und auBergewdhnliche Schadensereignisse vorbereitet
sein. Besonders um schnellstméglich Verhdlinisse der individualmedizinischen Versorgung zu
erlangen, ist die Koordinierung des Einsatzabschnittes ,,medizinische Rettung" durch Leitende
Notdrzte (LNA) und Organisatorische Leiter Rettungsdienst (Orgl) notwendig (vgl. §7 RettG
NRW).

In Erkenntnis aus frGheren groBen Einsatzlagen im Kreis Euskirchen wurden durch den Trager des
Rettungsdienstes bereits im Jahr 1989 erste Strukturen zur Versorgung einer Vielzahl von
Patienten geschaffen. Die Planungen wurden ausgerichtet auf die strategischen und
taktischen Konzepte vorgenannter Einsatzlagen und wird Uber die Jahre regelmdaBig in der
Rettungsdienstbedarfsplanung und MANV-Planung fortgeschrieben.

Hierin werden unter anderem nachfolgende Punkte einheitlich fir den Rettungsdienst des Kreis
Euskirchen geregelt:

o nach neuer Festlegung von Einsatzstufen nach rettungsdienstlichen Lagen weitgehend
automatisierte, mehrstufige Alarmierung

o Einrichtung einer reftungsdienstlichen FUhrungsebene bestehend aus Leitendem
Notarzt und Organisatorischem Leiter Reftungsdienst als Einsatzabschnittsleitung
Medizinische Rettung mit zugeordneter FUhrungsunterstGtzung und einem dafor
festgelegtem Kennzeichnungskonzept (Kennzeichnungswesten)

o schadenslagenabhdngige Alarmierung der rettungsdienstlichen Einsatzkonzepte,
PSNV-E, PASS sowie sanitatsdienstlicher Konzepte im Kreis Euskirchen

o Vorsorgeplanung fUr drei rettungsdienstliche Patientenablagen mit dem Ziel einer
medizinischen, medizinisch-technischen und organisatorischen
Erstversorgungskapazitdt von 75 Patienten (Sichtungsverteilung gemdan der aktuellen
Empfehlung der Sichtungs-Konsensus-Konferenz)
Vorsorgeplanung fur zwei rettungsdienstliche Betreuungsstaffeln
Einsetzbarkeit auch fUr Uberdrtliche Einsatzliagen
Festlegung von Bereitstellungsrdumen in allen Kommunen des Kreises Euskirchen
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o Aufgabenfestlegung fur alle Beteiligten im Einsatz
o Vorplanung arztlicher und nicht-arztlicher Ressourcen fur MANV-Lagen

Die Einsatzindikationen werden regelmdaBig nach Auswertung der angefallenen Einsétze durch
den Trager Rettungsdienst festgelegt und in der Alarm- und AusrUckeordnung (AAQ) des
Leitstellensystems hinterlegt. Die Alarmierungen erfolgen zentral durch die Einheitliche Leitstelle
des Kreises Euskirchen.

Eine reine Abarbeitung durch Krafte des Regelrettungsdienstes und der Fahrzeuge der
Spitzenabdeckung ist aufgrund der GréBe des Kreises Euskirchen nicht méglich, sodass
ehrenamtliches Personal eingebunden werden muss. Hierbei kann der Tr&ger besonders auf
Krafte der Hilfsorganisationen sowie die technische Unterstitzung durch die Freiwilligen
Feuerwehren und das THW zurUckgreifen.

Aus Grunden einer einheitlichen Vorgehensweise im Rahmen der Qualitatssicherung liegt
jedwede Konzeption beim Trager des Rettungsdienstes.

1.8.1  MANV-Stufen

Die Alarmierungsstufen der Alarm- und Ausruckeordnung MANYV gliedern sich wie folgt:

o MANVDO Fachberatung durch LNA/ OrglL
oder sonstige besondere Geschehen
o MANV S 3-5 Betroffene/Verletzte, bisher MANV |
o MANV 10 6-10 Betroffene/Verletzte, bisher MANV |
o MANV 15 11-15 Betroffene/Verletzte, bisher MANV I

o MANV 20 16-20 Befroffene/Verletzte, bisher MANV I
o MANV 25 21-25 Betroffene/Verletzte, bisher MANV ||
o MANV 30 26-30 Betroffene/Verletzte, bisher MANV I
o MANV 40 31-40 Betroffene/Verletzte, bisher MANV llI
o MANV 50 41-50 Betroffene/Verletzte, bisher MANV IV
o MANV 50+ >50 Betroffene/Verletzte, bisher MANV [V

1.8.2 Leitende Notdarzte

GemdB §7 Abs. 4 RettG NRW bestellt der Kreis Euskirchen fUr Schadensereignisse mit einer
groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker eine ausreichende Anzahl von Leitenden Notdrzten
(LNA-Gruppe) und regelt deren Einsatz. Zu den Aufgaben gehdren unter anderem folgende
Punkte:

o Feststellung und Beurteilung der Schadenlage unter notfallmedizinischen und
organisatorischen Gesichtspunkten

o Festlegung der bendtigten personellen, materiellen und versorgungstechnischen
Ressourcen

o Bestimmung der Schwerpunkte des medizinischen Einsatzes
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Leitung, Uberwachung und Koordination aller notfallmedizinischen MaBnahmen
Festlegung der Behandlungs- und TransportprioritGten, der medizinischen Versorgung
des Transportmitteleinsatzes und der Transportziele

Beratung der Einsatzleitung in medizinisch-organisatorischen Belangen (Fachberatung)
Mitwirkung und Beratung der Einsatzleitung bei (GroB-)Veranstaltungen

Im Einsatz kd&nnen die Leitenden Notdrzte den mitwirkenden Arzten in medizinisch-
organisatorischen Fragen Weisungen erteilen.

Hinsichtlich der Qualifikationsmerkmale fUr den Leitenden Notarzt wurde durch den Tréger des
Rettungsdienstes festgelegt:

Facharzt in einem notfallmedizinisch relevanten Fachbereich
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
Qualifikation zum Leitenden Notarzt entsprechend der Empfehlungen der
Bundesdrztekammer

o Kenntnis Uber die Einrichtungen des regionalen Retftungsdienstes, der Uberortlichen
rettungsdienstlichen Potentiale und der medizinischen Versorgungsmaoglichkeiten

o Kenntnis Uber die Einrichtungen und Strukturen des regionalen und ndchsten
Uberdrtlichen Erweiterten Rettungsdienstes

o weiterflhrende aufgaben- und themenbezogene Fachlehrgénge an den Landes- und
Bundesschulen (Katastrophenschutz / Zivilschutz)
Teilnahmepflicht an rettungsdienstlichen Fortbildungen und Ubungen
persénliche Eignung

Die personliche Ausstattung (Handsprechfunkgerdt, Digitaler Meldeempféanger und
persdnliche Schutzausstattung) werden durch den Trager gestellt und verbleiben beim
Leitenden Notarzt fUr die Dauer seiner Bestellung.

Der Transport des jeweils diensthabenden LNA erfolgt primdr durch den jeweils
diensthabenden OrglL. Sollte dies nicht in einer addquaten Zeit moglich sein (z.B. lange
Fahrstrecken im fldchengroBen Kreis Euskirchen), kann die Einheitliche Leitstelle ein Fahrzeug
der Feuerwehren der Stadte und Gemeinden, des Rettungsdienstes, der Hilfsorganisationen
oder Krafte der polizeilichen Gefahrenabwehr zur Zubringung des LNA einbinden.

1.8.3 Organisatorische Leitung Rettungsdienst

GemdaB §7 Abs. 4 Satz 4 RettG NRW bestellt der Kreis Euskirchen fUr Schadensereignisse mit einer
groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker eine ausreichende Anzahl von Organisatorischen
Leitern (OrgL-Gruppe) und regelt deren Einsatz. Zu den Aufgaben gehdren unter anderem
folgende Punkte:

Feststellung und Beurteilung der Schadenlage aus organisatorisch-taktischer Sicht
Anforderung und HeranfUhrung reftungsdienstlicher und sanitatsdienstlicher
Ressourcen

Management von Patientenablagen, Sammelstellen und Behandlungspldtzen
Festlegung und Einrichtung von Bereitstellungsrdumen

Rettungsmittelmanagement am Einsatzort
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o Sicherstellung einer ausreichenden Kommunikation am Einsatzort mit allen beteiligten
Komponenten und Sicherstellung einer kommenden und gehenden Kommunikation

mit der Leitstelle
o Mitwirkung und Beratung der Einsatzleitung bei (GroB-)Veranstaltungen

FUr die Einsatzverwendung als Organisatorischer Leiter Rettungsdienst wird durch den Trager
des Rettungsdienstes folgendes festgelegt:

Allgemeine Voraussetzungen

o mindestens 2-jahrige berufliche Tatigkeit in der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr des

Kreises Euskirchen
o persdnliche und gesundheitliche Eignung fur die mit den Aufgaben verbundenen

Tatigkeiten im operativen Rettungsdienst

FiUr Beschdftigte im Rettungsdienst FUr Feuerwehrtechnische Beamte in der
Gefahrenabwehr
o FErfolgreich abgeschlossener
ZugfUhrerlehrgang gem. FwDV 2 oder ©
vergleichbar (Ziel: Weiterqualifizierung

Erfolgreich abgeschlossene
ZugfGhrerprifung nach VAP2.1-Feu
oder Laufbahnprifung nach VAPgD-

bis zum VerbandsfUhrer] Feu (bis 2007)) oder abgeschlossene
o FErfolgreich abgeschlossene Ausbildung Ausbildung zum Zugfihrer, for
zum Notfallsanitater Angehdrige der Feuerwehr von
o Funkfion NEF Kreis Euskirchen mindestens 3 Wochen Dauer
mindestens 1 Jahr (ehrenamtlich).

o erfolgreich abgeschlossene Ausbildung
zum Rettungssanitater

Qualifikationen

Erfolgreiche Teilnahme am Lehrgang ,,Organisatorischer Leiter Rettungsdienst*
WeiterfUhrende aufgaben- und themenbezogene Lehrgénge (Fortbildungen) an den
Landes- und Bundesschulen (Katastrophenschutz / Zivilschutz)

Abbildung 7: Voraussetzungen fir OrgL im Kreis Euskirchen

Die Organisatorischen Leiter sind durch den Trager des Rettungsdienstes bestellt. Die 24/7/365
DienstverfGgbarkeit der Funkfion Organisatorischer Leiter Rettungsdienst im Kreis Euskirchen ist
im Rahmen einer festgelegten Erreichbarkeitsbereitschaft nach Dienstplan eingerichtet.

Die persdnliche Ausstattung (Digitaler Meldeempfédnger und persdnliche Schutzausstattung)
werden durch den Trager gestellt und verbleiben beim Organisatorischen Leiter Rettungsdienst
fir die Dauer seiner Bestellung. Dem Organisatorischen Leiter steht ein speziell hierfir
vorgehaltener gel@ndefdhiger Kommandowagen zur EinsatzGbernahme zur Verfigung. Dieser
entspricht im Aufbau und der Ausstattung der DIN SPEC 14507-5 Einsatzleitfahrzeuge - Teil 5:
Kommandowagen KdoW.

FUr die Einsatzwahrnehmung des Organisatorischen Leiters Rettungsdienstes wird eine
Ausfallreserve vorgehalten, die gleichzeitig als Ausfallreserve fir den Kommandowagen der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst dient.
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1.8.4 FUhrungsunterstUtzung

EinsGtze bei einem Massenanfall von Verletzten und/oder Erkrankten erfordern einen hohen
einsatzorganisatorischen Aufwand im Bereich der EinsatzfGhrung. Der LNA und der OrglL kdnnen
daher auf eine FGhrungsunterstitzung zur Bewdltigung der Einsatziage zurUckgreifen. HierfUr
werden die nachfolgend beschriebenen Ressourcen vorgehalten, die im Einsatzfall die
Einsatzabschnittsleitung “medizinische Rettung” unterstitzen.

1.8.4.1 Einsatzleitwagen 1 Rettungsdienst

Der Einsatzleitwagen 1 Rettungsdienst dient der FUhrungsunterstitzung des Leitenden Notarztes
und des Organisatorischen Leiters Rettungsdienst und wird personell in der Starke 1/2/2/5
eingesetzt, wobei sich die Funktionen wie folgt zusammensetzen:

o 1 EinheitsfOhrer (NotSan/RA) mit der Qualifikation zum FUOhrungsassistent (nach FwDV 2
oder  vergleichbarer  Qualifikation der  anerkannten Hilfsorganisationen,
Organisatorischer Leiter Rettungsdienst)

o 2 FGhrungsassistenten (NotSan/RA) mit Qualifikation GruppenfUhrer (nach FwDV 2) oder
vergleichbarer Qualifikation der anerkannten Hilfsorganisationen

o 2 FUhrungsgehilfen (RS/RH)

Das zur Aufgabenwahrnehmung eingesetzte Fahrzeug verfGgt Uber die DIN SPEC 14507-2
hinaus Uber folgende Mindestanforderungen:

o externe Stromversorgung mit mobilem Stromerzeuger fUr einen netzunabhdngigen und
zeitlich unbegrenzten Fahrzeugbetrieb
4 zusatzliche Handsprechfunkgerdte (HRT) nach Norm
PC-/Laptop mit jeweiligem Internetzugang

1.8.4.2 Einsatzleitwagen 2

Der zur Aufgabenwahrnehmung im aufwachsenden Einsatzabschnitt ,,Medizinische Reftung*
eingesetzte ELW 2 verfUgt Uber eine DIN-Ausstattung nach DIN SPEC 14507-3. Die Beistellung for
EinsGtze und vorgeplante Einsatzlagen des Rettungsdienstes erfolgt Uber die Feuerwehren oder
die im Reftungsdienst beteiligten anerkannten Hilfsorganisation im Kreis Euskirchen.
Gegebenenfalls entstehende kostenbildende Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen
gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant und damit keine Kosten gemaB §§ 12, 14
RettG NRW i.d.g.F.

1.8.5 Gerdtewagen-Rettungsdienst des Trégers des Rettungsdienstes

Der GerdGtewagen-Rettungsdienst (GW-Reft) des Trdgers des Rettungsdienstes dient der
zeitkritischen materiellen Einrichtung von Retftungsdienstlichen Patientenablagen bei einem
Massenanfall von Verletzten und/oder Erkrankten.
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Das Fahrzeug ist an der Rettungswache Euskirchen Nord stationiert, an der Teile der
Komponenten des MANV-Sockelbedarfs vorgehalten werden. Im Alarmfall erfolgt die
unverzUgliche Besetzung des Gerdtewagen-Rettungsdienstes zundchst durch diensthabende
Krafte des Regelrettungsdienstes, welche im weiteren Einsatzverlauf u.U. durch dienstfreie
Einsatzkrafte der Gruppe ,,GerGtewagen-Rettungsdienst' abgeldst werden k&nnen.

Die seit vielen Jahren etablierte Gruppe ,,Ger&tewagen-Rettungsdienst” soll weiter gestarkt
und fortentwickelt werden. Diese sefzt sich aus Mitarbeitenden des Retftungsdienstes
zusammen, welche die technische und materielle Betreuung des Fahrzeugs Ubernehmen.

Der Austausch (Wdalzung) von Arzneimitteln, Produkten mit Verfalldatum und insbesondere die
Auflagen  innerhalb  des  Medizinprodukterecht-Durchfuhrungsgesetzes  und  der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung werden in  Analogie zum Management in der
Notfallrettung umgesetzt.

1.8.6 Rettungsdienstliche Patientenablage

Es werden im Kreis Euskirchen insgesamt drei rettungsdienstliche Patientenablagen zur
medizinischen Erstversorgung von jeweils 25 Patienten bei einem Massenanfall von Verletzten
und/oder Erkrankten vorgehalten. Somit kdnnen bis zu 75 Patienten in den Patientenablagen
versorgt werden (Sichtungsverteilung gemdB der aktuellen Empfehlung der Sichtungs-
Konsensus-Konferenz).

Jede Patientenablage wird personell in der Starke 2/1/14/17 eingesetzt, wobei sich die
Funktionen wie folgt zusammensetzen:

o 1 GruppenfUhrer Rettungsdienst (nach FwDV 2 oder vergleichbarer Qualifikation der
anerkannten Hilfsorganisationen) (Vorhaltung: Funktion x 2)
4 NotfallsanitGter/Rettungsassistenten (Vorhaltung: Funktion x 2)
4 Rettungssanitater (Vorhaltung: Funktion x 2)
2 Notdarzte mit der Fachkunde Rettungsdienst bzw. Zusatzbezeichnung ,,Notfallmedizin*
(Vorhaltung: Funktion x 2)
6 Rettungshelfer (Vorhaltung: Funktion x 2)
1 Einsatzkraft muss Uber die Grundqualifikation PSNV  (Basisausbildung zur
psychosozialen Notfallversorgung) verfigen (Vorhaltung: Funktion x 2)

Die materielle Ausstattung jeder Patientenablage umfasst folgende Punkte:

1 FOhrungsfahrzeug (KdoW nach DIN SPEC 14507-5)

1 Mannschaftstransportfahrzeug (MTF)

1 Geradtewagen Rettungsdienst (GW-Rett)

2 Refttungswagen (RTW nach DIN EN 1789 - Ambulanz Typ C)

1 Krankentransportwagen (KTW nach DIN EN 1789 — Ambulanz Typ A2)

o O O O O

Der Ger&tewagen Rettungsdienst der rettungsdienstlichen Patientenablage muss dem
Gerdtewagen Sanit@fsdienst des Katastrophenschutzes bzw. dessen medizinischen,
technischen und taktischen Einsatzwert entsprechen. Alle weiteren Einsatzmittel sind nach DIN
auszustatten. Im Einsatzfall werden die Patientenablagen mit Material des GW-Rett (Trager
Rettungsdienst) aufgefullt.
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1.8.7 Rettungsdienstliche Betreuungsstaffel

Im Rahmen der Versorgung einer groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker werden zwei
Betreuungsstaffeln vorgehalten. Jede Betreuungsstaffel wird personell in der Starke 0/1/5/6
eingesetzt, wobei sich die Funktionen wie folgt aufgliedern:

o 1 GruppenfiUhrer (nach FwDV 2 oder vergleichbarer Qualifikation der anerkannten
Hilfsorganisationen) (Vorhaltung: Funktion x 2)

o 5 Befreuungshelfer (nach DV 600 oder vergleichbarer Qualifikation), davon verfGgen 3
Betreuungshelfer Gber die Grundqualifikation PSNV (Basisausbildung zur psychosozialen
Notfallversorgung) (Vorhaltung: Funktion x 2)

Die materielle Ausstattung der Rettungsdienstlichen Betreuungsstaffel umfasst folgende
Punkte:

o 1 Mannschaftstransportfahrzeug (MTF)

Der MANV- Sockelbedarf ist ganzjdhrig zu 24 Stunden am Tag und an 7 Tagen in der Woche
sicherzustellen (24/7/365). Die Alarmierung erfolgt Uber digitale Funkmeldeempfanger gemaB
der Alarm- und AusrUckeordnung zentral Uber die Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen.

Die hieraus entstehenden kostenbildenden Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen
gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant und damit keine Kosten gemdaBs §§ 12, 14
RettG NRW i.d.g.F.

1.9 Unterstitzende operative Leistungen

Im operativen Retftungsdienst werden lageabhdngig, aber nicht zeitlich disponibel
UnterstUtzungsleistungen, am haufigsten der Feuerwehr, aber auch des Katastrophenschutzes
und der Hilfsorganisationen bendtigt. Dies sind am hdufigsten Transporthilfen bei Einsatzorten
mit baulichen Besonderheiten oder besonderen Patientengruppen. Zusatzlich werden diese
Leistungen bei Einsatzstellen mit besonderen Gefahren benotigt.

Die UnterstUtzungsleistungen sind nach § 14 Absatz 5 RettG NRW i. V. m. § 2 Absatz 1 Satfz 2
RettG NRW grundsétzlich ansatzféhige Kosten der Gebuhrenberechnung. Hierunter fallen
folgende Leistungen:

Tragehilfen fUr den Transport schwergewichtiger Patienten
Tragehilfen bei beengten baulichen Verhdlinissen
Patientenschonender Transport mit der Drehleiter aufwandsbezogen (nach
Feuerwehrentgeltordnung, Satzung der Gemeinde)

o Patientenablagen fir groBe Einsdfze mit Kréaften und Ausstattung des KatS
aufwandsbezogen
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1.10 Einsatzdokumentation

Die Dokumentation aller Einsdtze erfolgt aktuell handschriftich auf dem Rettungsdienst-
Protokoll, das in der jeweils gUltigen Fassung durch den Trdger des Retftungsdienstes
bereitgestellt wird.

Die Handhabung des Rettungsdienst-Protokolls (z.B. Verteilung der einzelnen Durchschriften,
Verwendungsregelungen) erfolgt nach Vorgabe des Tragers des Rettungsdienstes bzw. der
Arztlichen Leitung Rettungsdienst. Hierzu zahlt ebenfalls die Herausgabe von Protokollen an
Dritte auf Antrag.

Aktuell wird im gesamten Rettungsdienstbereich ein digitales Patientendatenerfassungssystem
in der Noftfallrettung und stufenweise im Krankentransport eingefthrt. Sofern das System auf
den jeweiligen Einsatzfahrzeugen verfigbar ist, erfolgt die Dokumentation der Patienten- und
Einsatzdaten in digitaler Form.

Die Einsatzprotokolle (als Schriftstick oder digital) werden zentral beim Trdger des
Rettungsdienstes in patientenanonymisierter Form zusammengefUhrt. Die statistische
Auswertung obliegt der Arztlichen Leitung Rettungsdienst.

1.11 Zusammenarbeit mit Dritten

1.11.1 Benachbarte Rettungsdienste

Derzeit existieren keine vertraglichen Abkommen Uber den regelhaften Einsatz externer
Leistungserbringer im Kreis Euskirchen oder auch eigener Rettungsmittel auBerhalb des
Kreisgebietes (Ubertragene Gebiete). Jedoch kommt es im Rahmen der Uberortlichen
Hilfeleistung regelmd&Big zum Austausch von rettungsdienstlichen Ressourcen.

Insbesondere in den Randgebieten des Kreises [0 rtw-standort
werden bei einsatzbedingter Nicht-Verfigbarkeit |4 NeFstandort

.. . . - (") RTW- & NEF-Standort
des zustdndigen Notarztes oder deutlich ldngeren
Eintreffzeiten des ortlich zustdndigen Notarztes Uber
die enfsprechenden Rettungsleitstellen die | suderesion
angrenzenden  Notarztdienste  in  Anspruch | ™
genommen. Dies sind vorwiegend: b

Rhein-Erft-Kréis

Landkreis

[] Diren

Rhein-Siegs
Kreis

O
o Notarzt Rheinbach (Rhein-Sieg-Kreis)

o Notarzt Brohl (Rhein-Erft-Kreis)
o Notarzt Erftstadt (Rhein-Erft-Kreis)

o Notarzt Adenau (Rheinland-Pfalz)

Landkreis
Ahrweiler

Belgien

o Notarzt Prum (Rheinland-Pfalz)

Landkreis
Vulkaneifel

o Notarzt Gerolstein (Rheinland-Pfalz)

Eifelkreis
Bitburg-Prim

o Notarzt Daun (Rheinland-Pfalz)

o Notarzt DUren (Kreis DUren)

o Notarzt Simmerath (StGdfteregion Aachen) Abbildung 8: Umliegende Rettungsdienst-
Standorte
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1.11.2 Konigreich Belgien

Die bedarfsweise Kooperation mit der belgischen Leitstelle im Grenzbereich zum Kreis
Euskirchen (100-Dienst-Zentrale) ist verfahrensseitig festgelegt.

Es besteht ein Austausch im Rahmen des EMRIC-Projektes im Bereich der EUREGIO Maas-Rhein,
welche die gegenseitigen und weitergehenden UnterstUtzungsméglichkeiten im
Rettungsdienst  weiterentwickelt. Ver&nderungen in den  staatsUbergreifenden
UnterstUtzungsméglichkeiten im Rettungsdienst werden hinsichtlich einer Aufnahme in den
Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Euskirchen stets entsprechend geprUft.

1.11.3 Krankenhd&user

GemdB § 11 Abs. 1 des Retftungsgesetzes NRW (RettG NRW) arbeitet der Trager des
Rettungsdienstes zur Aufnahme von Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen.
Dabeilegt erim Einvernehmen mit den Krankenhd&usern Notfallaufnahmebereiche fest. Im Kreis
Euskirchen erfolgt die Patientenzuteilung aufgrund der Uberwiegend Iandlichen Struktur und
der fortschreitenden Spezialisierung der wenigen Kliniken auf einzelne Fachbereiche anhand
der folgenden Kriterien:

o Patientenwunsch
o Nachstgelegenes und zur Versorgung geeignetes Krankenhaus gem. medizinischer und
fachlicher Aspekte (Zentraler Bettennachweis Uber die Einheitliche Leitstelle)

Im Kreis Euskirchen stehen zur Versorgung von Notfallpatienten zwei Krankenhduser in
Euskirchen und Mechernich sowie eine Abfteilung fUr Akutpsychiatrie in ZUlpich-Hoven zur
Verfugung.

Die Zuweisung von Patienten im Krankentransport erfolgt nach MaBgabe des einweisenden
Arztes. In der Regel werden die Patienten in ein geeignetes und ortlich n&chstgelegenes
Krankenhaus eingewiesen. Ausnahmen bestehen hierzu aufgrund

des ausdricklichen Patientenwunsches

einer bisherigen Behandlung in dem nicht n&chstgelegenen Krankenhaus

einer Einweisung in eine spezielle Fachabteilung (z. B.: Orthopddie, Psychiatrie,
Urologie...)

Der Krankentransport ist in der Regel bei geplanten (disponiblen) Transporten in Abstimmung
mit dem Kostentrdger / Auftraggeber durchzufUhren (KostenUbernahmekldrung).

Die Zuweisung von Notfallpatienten mit dem Rettungswagen (Notfallrettung) erfolgt
grundsatzlich im Rahmen der festgelegten Notfallaufnahmebereiche der Krankenhduser.
Ausnahme hierzu ist die Zuweisung zu speziellen Fachabteilungen, bei gleicher Entfernung
auch der ausdrickliche Patfientenwunsch und der durch die avisierte Fachabteilung
gemeldete Auslastungs-Status im Informationssystem Gefahrenabwehr NRW (IG NRW).

Die Zuweisung von Noftfallpatienten nach der notérztlichen Erstversorgung erfolgt grundsatzlich
in die erstens geeignete, zweitens dann ndchstgelegene kreisangehodrige Klinik. Ausnahmen
hierzu bestehen bei:
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Auslastungs-Betten-Status fir normale stationdre Betten
Auslastungs-Betten-Status fur die Uberwachungs-/Intensivstationen
ldnger andauernder Auslastungs-Status des OP-Bereiches bei Patienten mit primar
operativer klinischer Versorgungsnotwendigkeit; in die planmdaBige Notfallaufnahme
sind aus diesem Grund die medizinischen Fachabteilungen der Krankenhd&user in Brihl,
Erftstadt, Simmerath, Adenau und Bitburg einbezogen

o bei mediznischer Indikation fUr den Transport in eine Fachabteilung in einem
kreisangehdrigen Krankenhaus (Neurologie, Akut-PTCA, Traumazentrum)

o bei medizinischer Indikation fUr den Transport in ein Zentrum der Maximalversorgung
oder in eine nicht kreisangehdrige Spezialabteilung (Verbrennungseinheit,
Neurochirurgie, HNO, ...).

In die planmdaBige Notfallaufnahme sind fUr Regeleinsdtze aus diesem Grund die Einrichtungen
der/des

Universitatskliniken Bonn

Universitatskinderklinik Bonn

Landeskrankenhauses Bonn

Universitatskliniken Koin

Kliniken der Stadt KéIn, Merheim

Kliniken der Stadt KoIn, Kinderklinik Amsterdamer StraBe
Universitatskliniken der RWTH Aachen

O O O O O O O

einbezogen. Der zentrale Krankenbettennachweis fur die kreisangehdrigen Krankenhduser
wird zentral Uber die Einheitliche Leitstelle im Sinne eines Negativ-Status gefGhrt. Im Falle eines
Auslastungs-Status aller kreisangehorigen Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung gilt
wiederum der definierte Notfallaufnahmebereich der Krankenhd&user.

1.11.4 Feuerwehr

Die Stadte und Gemeinden im Kreis Euskirchen unterhalten den ortlichen Verhdlinissen
entsprechend leistungsfdhige Feuerwehren zur VerhUtung und Abwehr von Brandgefahren
(Brandschutz), zum Schutz der Bevélkerung bei UnglUckfallen und 6ffentlichen Notsténden und
zum Schutz der Bevdlkerung bei GroBeinsatziagen und Katastrophen (Katastrophenschutz).

Im Organisationsaufbau des Gesamteinsatzes der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr im Kreis
Euskirchen wird der rettungsdienstliche Part, bestehend aus den Segmenten des Regel- und
Spitzenbedarfs, des Sonderbedarfs, des Spezialbedarfs und des MANV-Sockelbedarfs des
Reftungsdienstes, grundsétzlich im , Einsatzabschnitt medizinische Rettung" abgebildet.

Die organisatorisch-takfische Einbindung des Rettungsdienstes in den Gesamteinsatz der
nichfpolizeilichen Gefahrenabwehr zeigt deutlich die enge und notwendige VerknUpfung des
Rettungsdienstes mit den Feuerwehren, damit lebensrettende MaBnahmen am Notfallort
durchgefuhrt, weitere Schdden vermieden und Patienten in geeignete Diagnose- und
Behandlungseinrichtungen zugefUhrt werden kénnen. Zur Optimierung der Schnittstelle zur
nichfpolizeilichen Gefahrenabwehr ist der regelmdaBige Austausch zwischen den Feuerwehren
und dem Rettungsdienst i.S. von Aus- und FortbildungsmaBnahmen erforderlich.

Bedarfsweise Ubernehmen die Feuerwehren im Kreis Euskirchen die Zubringung des Leitenden
Notarztes im Einsatzfall durch geeignete Einsatzfahrzeuge mit Sondersignalausstattung und
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geeigneter BOS-Kommunikationstechnik (Digitalfunk). Ebenfalls Ubernehmen die Feuerwehren
bedarfsweise gemdaB § 2 Absatz 1 Satz 2 RettG NRW UnterstUtzungsleistungen fur den
Rettungsdienst. Diese sind lageabhdngige, jedoch meist nicht zeitlich disponible Leistungen,
welche die materiellen und/oder personellen Ressourcen der Feuerwehren erfordern. Zu den
nach § 14 Absatz 5 RettG NRW héufigsten kostenwirksamen Leistungen z&hlen:

Tragehilfen fUr den Transport schwergewichtiger Patienten
Tragehilfen bei beengten baulichen Verhdltnissen
Patientenschonender Transport mit der Drehleiter aufwandsbezogen (nach
Feuerwehrentgeltordnung, Satzung der Gemeinde)

o Patientenablagen fir groBe Einsdtze mit Kraften und Ausstattung des KatS
aufwandsbezogen

1.11.5 Polizei

Die UnterstUtzungsleistung des Rettungsdienstes bei Bedrohungs- und groBen Polizeilagen wird
grundsatzlich durch die Polizeidienstvorschrift 100 ,,FUhrung und Einsatz der Polizei* (PDV 100,
Landesteil NRW, Teil M) geregelt. Hierunter fallen beispielhaft EinsGtze wie Geiselnahmen,
Amok- und Bedrohungslagen. Die rettungsdienstliche UnterstUtzungsleistung aus Kraften des
Regel- und Spitzenbedarfs, des Sonderbedarfs, des Spezialbedarfs und des MANV-
Sockelbedarfs richtet sich nach dem jeweiligen polizeilichen Lagebild und den Erfordernissen
der Polizeikrafte.

1.11.6 Psychosoziale Akuthilfe (PSAH)

Neben der prioritdren notfallmedizinischen Versorgung von Verletzten und Erkrankten durch
das Rettungsfachpersonal, bedarf es hdufig auch einer psychischen Betreuung von
involvierten Befroffenen (Angehdrige, Hinterbliebene, Vermissende, Unfallzeugen).

Die qualitative Betreuung der Betroffenen und die dafir erforderliche Dauer einer Intervention
wirde die Ressourcen des Regelrettungsdienstes unverhdlinismdaBig lange binden. Aus diesem
Grund wird im Kreis Euskirchen, als qualifizierte Ergdnzung zum Rettungsdienst, ein PSNV-B Team
zur Psychosozialen Akuthilfe fUr Betfroffene vorgehalten. Diese Leistung wird als Segment des
offentlichen Gesundheitsdienstes regelhaft durch den Kriseninterventionsdienst (KID) des
Deutschen Roten Kreuzes durchgefihrt.

Das Ziel ist eine zeithahe Ubernahme von traumatisierten und/oder hilfsbedUrftigen Personen
aus der Erstversorgung des Rettungsdienstes in  die psychosoziale Akuthilfe des
Kriseninterventionsdienstes. Die Anforderung des Kriseninterventionsdienstes erfolgt Uber die
Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen.

1.11.7 Sanitatsdienst

Der Sanitatsdienst stellt eine weitere Schnittstelle in der Zusammenarbeit mit Dritten dar. Die
sanitatsdienstliche Absicherung von Veranstaltungen, meist mit erhdhtem Risikopotential, ist
auf Anordnung der ortlichen Ordnungs- und/oder Bauordnungsbehorde durchzufUhren. Dabei
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greift die zustGndige Genehmigungsbehdrde auf die Beratungsleistung des Trégers des
Rettungsdienstes zurick. Ungeachtet behoérdlicher Vorgaben kann der Veranstalter nach
eigenem Ermessen einen Sanitdtsdienst beauftragen. Die Verantwortung fUr die Sicherheit der
Besucher liegt beim Veranstalter.

Ein beauftragter Sanitatsdienst entbindet nicht von der Verpflichtung einer angemessenen
rettungsdienstlichen Versorgung durch den oOffentlichen Retfungsdienst. Bestimmte
Veranstaltungen verlangen aufgrund ihres besonderen Charakters sogar eine zusatzliche
rettungsdienstliche  Bereitstellung. Hierdurch kann einer lokalen Uberlastung des
Regelrettungsdienstes entgegengewirkt und eine schnelle rettungsdienstliche
Vorortversorgung, einschlieBlich des Transportes in ein Krankenhaus, sichergestellt werden. Zur
Vermeidung einer rettungsdienstlichen Unterversorgung ist daher eine vorhergehende
Abstimmung mit dem Trager des Rettungsdienstes zwingend vorzunehmen.

Seit einigen Jahren kommt es vermehrt durch die Genehmigungsbehdrden der Stddte und
Gemeinden im Kreis Euskirchen zur Anwendung des Orientierungsrahmens ,Sicherheit von
Veranstaltungen im Freien mit erhdhtem Gefdhrdungspotential* des Landes NRW. Dadurch
wird der Tr&ger des Rettungsdienstes zunehmend bei der rettungsdienstlichen Beurteilung des
jeweils  vorliegenden  Sanitatsdienstkonzeptes  eingebunden  (Stellungnahmen  zur
Schnittstellenabstimmung der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr).

Der Sanit@fsdienst fuhrt bei diesen Veranstaltungen die MaBnahmen der allgemeinen
Betreuung, lebensrettende SofortmaBnahmen und Erste-Hilfe-MaBnahmen durch. FUr diese
Aufgabenstellung findet der Runderlass des Ministeriums fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes NRW vom 24.11.2006 - Az. Il 8 - 0713.8 - Anwendung. Es handelt sich um ein
wIraditionelles” Betdtigungsfeld der anerkannten Hilfsorganisationen sowie anderer privater
Anbieter und umfasst Betreuungs- und HilfeleistungsmaBnahmen for
Besucher/Teilnehmer/Zuschauer von beispielsweise Sportveranstaltungen, Volks- und
StraBenfesten oder anderen GroBveranstaltungen. Der Sanitatsdienst ist nicht Teil des
offentlichen Rettungsdienstes nach RettG NRW und damit auch nicht gemdaB §§ 12, 14 RettG
NRW i.d.g.F. gebUhrenrelevant.

Der 6ffentliche Rettungsdienst hat dagegen sicherzustellen (§ 2 Abs. 2 RettG NRW):

DurchfUhrung von lebensrettenden MaBnahmen am Notfallort

Herstellung der Transportfahigkeif

Beférderung unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden in ein fur die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus

1.11.8 Smartphonebasierte Alarmierung von qualifizierten Ersthelfern

In Deutschland erleiden jedes Jahr rund 120.000 Menschen einen auBerklinischen Herz-
Kreislauf-Stillstand, davon ca. 180 pro Jahr im Kreis Euskirchen. Durch eine unzureichende
Sauerstoffversorgung kénnen bereits nach finf Minuten irreversible Schéden des Gehirns
auftreten.

Aufgrund der Einwohnerdichte und der Notfallrate je 1.000 Einwohnern wird die Planungsfrist
des Rettungsdienstes von bis zu 8 Minuten ausschlieBlich im Stadtgebiet Euskirchen
angewendet. In allen anderen Bereichen des Kreisgebietes findet die Planungsfrist von bis zu
12 Minuten Anwendung.
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Die Abwendung von irreversible Gehirnsch&den nach einem Herz-Kreislaufstilstand kann daher
alleine durch die rettungsdienstliche Intervention oftmals nicht erfolgen. Entscheidend fur das
neurologisch funktional gute Uberleben sind zeithahe Erste-Hilfe-MaBnahmen nach Einsetzen
des Herz-Kreislauf-Stillstands. Mithilfe von zusatzlichen Strukturen, wie dem fldchendeckenden
Einsatz des Smartphone-basierten Ersthelferalarmierungssystems im Kreis Euskirchen, wurden
bereits seit Februar 2021 Verbesserungen in der Uberlebensrate erzielt. Dies geschieht oftmals
durch die VerkUrzung des reanimationsfreien Intervalls.

Die Aufgabe von Ersthelfern ist der frUhzeitige Beginn der Reanimation und/ oder die
Fortsetzung einer bereits begonnenen Reanimation. Weitere verfigbare Ersthelfer unterstUtzen
durch den Transport eines ndchstgelegenen Defibrillators (AED) zum Notfallort. Uber
Ersthelferalarmierungssysteme herangefUhrte Ersthelfer ergénzen in aller Regel die durch die
Einheitliche Leitstelle telefonisch angeleiteten ReanimationsmaBnahmen (T-CPR).

Der Deutsche Rat fUr Wiederbelebung befUrwortete bereits in seinen Reanimationsleitlinien
2021 die Einfuhrung und Nufzung dieser Systeme als Fortschreibung der Forderung des
Europdischen Rates fUr Wiederbelebung (ERC) aus den Reanimationsrichtlinien des Jahres
2015.

Das bereits seit 2021 mit der ,Initiative Region Aachen rettet” im Kreis Euskirchen eingefUhrte
Ersthelferalarmierungssystem dient der notfallmedizinischen Versorgung und soll weiter
ausgebaut werden. Kostenbildende Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen gesetzlichen
Regelungen nicht gebUhrenrelevant und damit keine Kosten gemaB §§ 12, 14 RettG NRW
i.d.g.F.

1.11.9 Gemeinde-NoftfallsanitGter (Modellversuch)

Steigende Einsatzzahlen in der prdklinischen Notfallversorgung erfordern neue Strategien. Ein
maoglicher Lésungsansatz zur Ergé&nzung des Regelrettungsdienstes in dieser Situation ist das
Konzept der Gemeinde-Noftfallsanitater.

Das Ziel ist ein ressourcenschonender Umgang mit den zur VerfGgung stehenden
Rettungsmitteln in der Notfallversorgungsebene Rettungsdienst und eine zielgerichtete
Disposition. Somit sollen Eins&tze durch eine professionelle Erstversorgung abgefangen werden,
bei denen ein Transport in ein Krankenhaus nicht erforderlich ist. Dies ist insbesondere in einem
fldchengroBen Gebiet wie dem Kreis Euskirchen ein bedeutender Ansatz, um den
Rettungsdienst zu entlasten.

Die Entwicklung des Gemeinde-Noftfallsanitaters steht zwar noch am Anfang, soll jedoch im
eigenen Zustdndigkeitsbereich weiterverfolgt werden. Die Einsatzmdglichkeiten und damit
eine effektive Enflastung des Rettungsdienstes kdnnen dabei folgende Aufgaben umfassen:

Einschatzungen zum Schweregrad von Erkrankungen bzw. Verletzungen,

Invasive Tatigkeiten

Einfache Wundversorgung,

diagnostische Herz-Kreislauf Uberwachung,

First Responder Tatigkeit zur VerkUrzung therapiefreier Intervalle bei Bedarfsspitzen im
Retftungsdienst.

o O O O O
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Die Notfallversorgung in Deutschland findet auf drei Ebenen statt. Patienten kbnnen sich beim
Vorliegen eines subjekfiven Notfalls nach eigenem Ermessen entweder an einen
niedergelassenen Arzt, an die Notaufnahme im Krankenhaus oder an den Rettungsdienst
wenden. Ein Notfall liegt nach sténdiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) vor,
wenn die Behandlung aus medizinischen Grinden so dringlich ist, dass es bereits an der Zeit fir
die Auswahl eines geeigneten Therapeuten und dessen Behandlung, sei es durch dessen
Aufsuchen oder Herbeirufen, fehlt.

Im Rahmen der Notfall-Erstversorgung sind die Behandlungen darauf zu konzentrieren,
Gefahren fUr Leib und Leben sowie unzumutbaren Schmerzen der Patienten zu begegnen
sowie die Notwendigkeit einer stationéren Behandlung abzukldren.

Die Auswirkungen durch den ergénzenden Einsatz von Gemeindenotfallsanit&tern sind noch
nicht valide darstelloar. Daher soll im Falle einer Umsetzung eine wissenschaftliche Begleitung
durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst angestrebt werden, um den Nutzen wie auch
eventuell erforderliche Anpassungen zu erfassen. Aktuell sind die entstehenden
kostenbildenden Merkmale in  Ermangelung der gesetzlichen Regelungen nicht
gebUhrenrelevant und damit keine Kosten geman §§ 12, 14 RettG NRW i.d.g.F.

2. Einheitliche Leitstelle flir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den
Katastrophenschutz und den Rettungsdienst

Die Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen erfillt gemaB § 8 RettG NRW i.V.m. § 28 BHKG
NRW Aufgaben der Einsatzlenkung und Einsatzkoordination aller Einsétze der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr. Die Aufgaben der Einheitlichen Leitstelle des Kreises Euskirchen sind
insbesondere:

Annahme des europaweiten Notrufes 112 und strukturierte Notrufabfrage

Alarmierung der Einsatzkrafte

FUhrung der Einsatzkrafte bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle

fernmeldetechnische Abwicklung und Dokumentation des Einsatzes
FOhrungsunterstUtzung der Einsatzleitung vor Ort

DurchfUhrung der Telefon-Reanimation und rickwartige Einsatzunterstitzung
Administration und Alarmierung von qualifizierten Ersthelfern per Smartphone-basierter
Ersthelfer-App (z.B. Corhelp3r-App)

Koordinatfion von Sekunddarverlegungen und Sondertransporten

Wahrnehmung der Aufgaben der Taktisch-Technischen Befriebsstelle (TTB) im
Digitalfunk NRW

FUhren eines Behandlungskapazitdten-Nachweises

Vermittlung von nicht notfall-medizinischer Versorgung an den Bereitschaftsdienst der
Kassendrztlichen Vereinigung NRW

o Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst

O O 0O O O O O

Aufgrund der Aufgabenstellung als Leitstelle fUr den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz gemaB § 28 BHKG NRW und als Leitstelle fir den Rettungsdienst geman §
8 RettG NRW, werden die in diesem Kapitel aufgefUhrten kostenbildenden Merkmale anteilig
dem Retftungsdienst als gebUhrenrelevant zugeschrieben.
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Die wirtschaftliche Sicherstellung der kontinuierlichen Funktionsbesetzung gemdaB den
Bemessungsergebnissen stellf aufgrund der verhdlinismaBig kleinen Dienstgruppen (im
Vergleich zum Einsatzdienst von Berufsfeuerwehren oder Rettungsdiensten) eine
Herausforderung dar.

Es wurde daher ein mehrstufiges Verfahren in der Umsetzung erforderlich und im Rahmen einer
Dienstvereinbarung konkretisiert:

o Sicherstellung der planerischen Funkfionsbesetzung Uber entsprechende Regeln zur
Dienstplanung, insbesondere zur VerfUgbarkeit von Mitarbeitenden in sogenannten
Springerschichten,

o Vorhaltung von sogenannten VerfUgerdiensten, die tagesaktuell zuverldssig verfugbar
sind,

o Organisation der Nachbesetzung aus dem dienstplanerischen Frei, sofern dies Uber die
VerfUgerdienste hinaus erforderlich ist.

2.1 Risikoabhangige und frequenzabhangige Bemessung

Zur Bemessung der bedarfsgerechten Besetzung der Einheitlichen Leitstelle wurden alle
Telefongesprdche und Einsdize des Zeitraums 01.09.2022 bis 31.08.2023 (1 Jahr) analysiert.
Aufgrund des Uberproportionalen Anruf- und Einsatzaufkommens am 01.01. (Neujahr) sowie
am 13.08.2023 wurden diese Tage von der Auswertung exkludiert. Daraus ergibt sich ein
Betrachtungszeitraum von 363 Tagen. Damit konnten insgesamt 156.294 ein- und ausgehende
Telefonate fur die weitere  Auswertung berUcksichtigh  werden.  Eingelaufene
Brandmeldeanlagen wurden analog eingehender Telefonate berUcksichtigt. Den Anrufarten
werden folgende PrioritGten der Anrufbearbeitung zugeordnet:

Prioritat 1: Notruf, BMA

Prioritat 2: Priorisierter Anruf

Prioritat 3: Krankentransport (,,19222")
Prioritat 4: Service-Prioritat

Prioritat 5: allgemeine ein- und ausgehende Telefonate

Daneben wurde die Einsatzh&ufigkeit in der Einheitlichen Leitstelle betrachtet. Im selben
Befrachtungszeitraum wurden insgesamt 48.670 relevante Einsatze dokumentiert. Neben den
EinsGtzen von Feuerwehr, Noftfalrettung und Krankentransport umfasste dies auch
Dokumentationen im Einsatzleitsystem (z. B. Dokumentation von Sicherheitswachen und
Ubungen), ggf. ohne Fahrzeugbewegungen.
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Tabelle 13: Telefonievolumen im Tabelle 14: Resultierende Einsatze im
Bemessungszeitraum Bemessungszeitraum
Gesamtizahl Gesamtzahl
Anrufart Einsatzart
Telefonate Einsatze
Notruf 52.613 Feuerwehr 3.124
BMA 390 Notfallrettung 27.950
Krankentransport 13.048 Krankentransport 8.471
Priorisiert 11.853 Dokumentationen 9.125
Service-Prioritat 2.151 Summe 48.670
Allgemeine Telefonate 10.128
Abgehende Telefonate 66.111
Summe 156.294

Aus den vorliegenden Datfen ergibt sich die nachfolgende resultierende risikoabhé&ngige und
frequenzabhd&ngige Bemessung der SOLL-Besetzung:
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Abbildung 9: Zusammenfihrung der Bemessungsergebnisse (Montag bis Freitag)
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Abbildung 10: ZusammenfUhrung der Bemessungsergebnisse (Samstag)
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Abbildung 11: Zusammenfihrung der Bemessungsergebnisse (Sonntag/Feiertag)
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2.2 Operative Flhrungsstruktur

Neben den reinen Betrachtungen der Einsatzzahlen und der daraus resultierenden risiko- und
frequenzabhdngigen Bemessung sind zusétzlich operativ-taktische Leitungsfdhigkeiten
erforderlich. Diese umfassen unter anderem folgende Aufgaben:

fortgesetzte Lagebeurteilung
Organisation des inneren Dienstbetriebs der Leitstelle
- Koordination der  Storungsbeseitigung und  Sicherung der eigenen
Handlungsfahigkeit bei Stérungen von Einsatzleitsystem, Kommunikationstechnik
oder Alarmierungseinrichtungen
- Entscheidungs- und Lésungsinstanz bei Personalausfdllen und technischen Defekten
o Koordination komplexer (Uber-)ortlicher Schadenslagen:
- z. B. Festlegung von Bereitstellungsrdumen
- Priorisierung von Einsatzstellen bei fléchendeckenden Unwetterlagen
- Koordination der Einsatzleitplatze in Sonderlagen / Zuweisung von Sonderrollen (z. B.
einsatzfUhrender Platz Feuerwehr, Bettenabfrage Kliniken)
- lageabhdngige Entscheidung Uber die Alarmierung von Ad-hoc-Versté@rkungen,
Rufbereitschaften oder dienstfreien Einsatzsachbearbeitenden
o Im Kreis Euskirchen sind entsprechende Einzelszenarien mit einem hohen
Koordinierungsaufwand aufgrund der vorhandenen Risikostruktur (u. a. Stérfallbetriebe
und verkehrliche Infrastruktur) nicht auszuschlieBen, aber als eher selten einzustufen.

Aufgrund der bendtigten Kompetenzprofile erfolgt die Aufteilung der Aufgaben auf zwei
verschiedene Funktionen:

o DienstschichtfUhrung: ergibt sich aus der Bemessung des Dispositionsbedarfs. lhre
vorrangige Aufgabe ist die Organisation des inneren Dienstbetriebs im Tagesgeschdft.

o LagedienstfUhrung: vorrangige Aufgabe der Koordination komplexer Schadenslagen
und Reaktion auf Einschrdnkungen der technischen Handlungsfahigkeit der Leitstelle

Die Funktion LagedienstfUhrer in der Leitstelle dient der Koordination komplexer Schadenslagen
und der operativen rettungsdienstlichen Steuerung gréBerer rettungsdienstlicher Einsétze. Die
Besetzung dieser Funkfion im 24/7 Betrieb erfolgt durch die Dienstgruppenleitungen und
Personal mit entsprechender FUhrungsqualifikation der Abteilung.
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2.3 Sicherstellung der Hochverfiigbarkeitssysteme

Die Einheitliche Leitstelle ist als zentrale Melde- und Koordinierungsstelle der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr (des Rettungsdienstes) ein relevanter Baustein der &ffentlichen
DaseinsfUrsorge.

Aufgrund der grundsdatzlichen Bedeutung fur die Funktfionsfé&higkeit der Gefahrenabwehr und
des Rettungsdienstes und der hohen technischen Komplexitat der verwendeten Systeme stellt
sie eine Kritische Infrastruktur (KRITIS) dar.

Zur Sicherung der kontinuierlichen VerfUgbarkeit der benodtigten EDV-Systeme ist daher rund
um die Uhr (24/7/365) ein 1st-Level-Support erforderlich. Nicht alle in der Einheitlichen Leitstelle
vorhandenen HochverfUgbarkeitssysteme kdnnen durch die Servicevertriige abgedeckt
werden. In der Praxis zeigen sich offmals Abgrenzungsprobleme zwischen Systemkomponenten
und Eingriffsnotwendigkeiten an Hardwarekomponenten vor Ort, die einen wiederkehrenden
Einsatz der Mitarbeitenden der Systemadministration auBerhalb ihrer Arbeitszeiten erforderlich
machen. Zur Vermeidung resultierender arbeitszeitrechtlicher Risiken und zur zuverldssigen
Umsetzung des gesetzlichen Sicherstellungsauftrags ist daher die Umseftzung eines
entsprechend geeigneten Systems zur Rufbereitschaft notwendig.

2.4 Bildschirmarbeitsstattenverordnung

Die gemdaB ArbeitsstGttenverordnung erforderlichen organisatorischen SchutzmaBnahmen fir
Beschdaftigte an Bildschirmarbeitsplatzen (ehemals § 5 BildscharbV) sind durch die
ermdglichten Erholungspausen gem. ArbZG sowie insbesondere durch die bereits heute
wahrgenommene und in der Personalausstattung auch weiterhin bericksichfigte Mdglichkeit
der Wahrmehmung von Kurzpausen und des kurzfristigen Verlassens des Einsatzleitplatzes
gewdhrleistet.

2.5  Standardisierte (softwareunterstiitzte) Notrufabfrage

Die Einf0hrung einer standardisierten (softwareunterstUtzten) Notrufabfrage in der Einheitlichen
Leitstelle ist ein wichtiger Schritt zur Qualit&tssicherung in der Notrufkommunikation und auch
des Ressourceneinsatzes. Dies tragt ebenfalls dazu bei, dass die Einsatzkrdfte schnell und
prézise weitere Detailinformationen erhalten.

Durch die Standardisierung wird sichergestellt, dass alle Notrufe nach einem einheitlichen,
softwarebasierten Schema durch die Disponenten bearbeitet werden. Die Implementierung
eines solchen Systems erfordert neben den strukturell festzulegenden Standards, auch die Aus-
und Fortbildung der Disponenten, dass diese mit dem Ablauf und méglicher Optionen vertraut
sind. Im Rahmen des QualitGtsmanagements sowie Monitoring erfolgt fortlaufend die
Effekfivitatsprifung und Evaluation. Hierbei ist es wichtig, das System auch weiter zu entwickeln
und auf die notwendigen Bedarfe anzupassen. DarUber hinaus erfolgen mit den Disponenten
wiederkehrende Feedbackgesprdche, um nicht nur das System technisch, sondern auch die
persdnliche Bearbeitung des Disponenten zu verbessern.
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2.6

Resultierende Soll-Struktur

Teamleitung

Einheitliche Leitstelle

Aus- und Fortbildung

Dienstgruppe 1 Dienstgruppe 2 Dienstgruppe 3 Informations- und

Einsatzbezogene

Kommunikationstechnik

Abbildung 12: SOLL-Struktur der Einheitlichen Leitstelle

2.6.1

Teamleitung Einheitliche Leitstelle

Die Teamleitung der Einheitlichen Leitstelle Ubernimmt ein feuerwehrtechnischer Beamter der
Laufbahngruppe 2, 1. Einstiegsamt (ehem. gDFeu).

Kernaufgaben:

O O O O O

Gesamtaufsicht und Sicherstellungsauftrag

Disziplinarische FUhrung der untergeordneten Organisationseinheiten
Strategische Weiterentwicklung der Einheitlichen Leitstelle

Haushalts- und Investitionsplanung fur das Team Einheitliche Leitstelle
Mitwirkung in der Projektarbeit

2.6.2  Aus-und Fortbildung der Einheitlichen Leitstelle

Die Teamleitung der Einheitlichen Leitstelle wird in der Aus- und Fortbildung durch den
Fachbereich Aus- und Fortbildung unterstitzt, welche durch einen Sachbearbeiter ausgefullt
wird. Die Kernaufgaben fassen sich wie folgt zusammen:

Fachliche Weisungsbefugnis der Praxisanleiter in der Einheitlichen Leitstelle
Koordinierung der Zusammenarbeit mit externen Partnern (Noffallsanitater- und
Rettungsdienstschulen etc.)

Weiterentwicklung von geeigneten Strukturen zur Weiterbildung von Disponenten
(Training on the Job)

Vor- und Nachbereitung von Notrufbearbeitungen (Aus- und Weiterbildung Inhouse)
Organisation, Vorbereitung und anteilige Durchfuhrung der Jahresfortbildung RettG
NRW fUr den Bereich der Einheitlichen Leitstelle

Koordinierung der Jahresfortbildung mit der ALRD und externen Partnern

Verwaltung von Ausbildungsmaterial

Lagediensttatigkeiten
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2.6.3 Dienstgruppen der Einheitlichen Leitstelle

Zur Aufgabenwahrnehmung des Dispositionsbetriebs in der Einheitlichen Leitstelle werden
feuerwehrtechnische Beamte eingesetzt. Vor dem Hintergrund des erforderlichen
Personalumfangs und der Sicherstellung im 24-Stunden-Dienst werden diese auf insgesamt drei
Dienstgruppen aufgeteilt. Zu den Aufgaben der Dienstgruppen zéhlen:

Annahme des europaweiten Notrufes 112 und sonstiger Hilfeersuchen
Alarmierung der Einsatzkrafte der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr
FUhrung der Einsatzkr&fte bis zum Eintreffen an der Einsatzstelle
fernmeldetechnische Abwicklung und Dokumentation des Einsatzes
UnterstUtzung der Einsatzleitung vor Ort

O O O O O

2.6.3.1 Dienstgruppenleitungen

Unter der BerUcksichtigung einer angemessenen FUhrungsspanne unterhalb der Teamleitung
der Einheitlichen Leitstelle wird jede Dienstgruppe durch eine eigene Dienstgruppenleitung
gefGhrt. HierfUr stehen drei feuerwehrtechnische Beamte der Laufbahngruppe 2, 1.
Einstiegsamt (ehem. gDFeu) sowie in Vertretung drei feuerwehrtechnische Beamte der
Laufbahngruppe 1, 2. Einstiegsamt (ehem. mDFeu), als dritte FUhrungsebene unter der
Abteilungs- und Teamleitung zur Verfigung.

2.6.3.2 Disponenten

FUr die Einsatzsachbearbeitung im Bereich ,,Brandschutz / Rettungsdienst* in der Einheitlichen
Leitstelle des Kreises Euskirchen werden als Disponenten feuerwehrtechnische Beamte der
Laufbahngruppe 1, 2. Einstiegsamt (ehem. mDFeu) mit einer rettungsdienstlichen Qualifikation
(Notfallsanitater, Rettungsassistent oder Rettungssanitater-Plus?s) eingesetzt.

2.6.3.3 Disponenten Krankentransport

FUr die Einsatzsachbearbeitung im Bereich ,,Krankentransport* in der Einheitlichen Leitstelle des
Kreises Euskirchen werden als Disponenten Beschdaftigte aus dem Bereich Rettungsdienst mit
einer rettungsdienstlichen Qualifikation (Notfallsanit&ter oder Rettungsassistent) eingesetzt.

2.6.4 Einsatzbezogene Informations- und Kommunikationstechnik (luK Abteilung 38)

Der Bereich ,einsatzbezogene Informations- und Kommunikationstechnik® (luK) erfordert,
aufgrund des abgegrenzten fachinhaltlichen Aufgabenbereichs innerhalb des Teams der
Einheitlichen Leitstelle sowie der Kommunikationstechnik des Rettungsdienstes, eine
eigenstdndige fachliche Leitung.

25 Auf der Grundlage des Erlass IV B 4-G.0701 — 19.12.2019 — Qualifikation fur mit der Lenkung
rettungsdienstlicher Einsatze beauftragte Personen in der Leitstelle in Nordrhein-Westfalen.
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Zu den Aufgaben der einsatzbezogenen Informations- und Kommunikationstechnik (luK)
gehort u.a.:

Fortlaufende Systemadministration

Fortlaufende Datenversorgung (Stammdaten, einsatzrelevante Daten)
Statistische Zuarbeiten

Verwaltung des BOS-Digitalfunks mit 1st Level-Support

Verwaltung der digitalen Meldeempfé&nger (DME) und Infrastruktur
Verwaltung der funktechnischen Ausstattung (z.B. Navigationsanbindung)
Mitwirkung in der Projektarbeit

Abteilungsweite IT-Betreuung in Zusammenarbeit mit IT der Kreisverwaltung
Technische Umsetzung von Digitalisierungsvorhaben

Bereitstellung von einsatzbezogenen IT-Dienstleistungen im Krisenfall
Mitwirkung bei der Konzeption und Umsetzung von einsatzbezogener IT in Abstimmung
mit den kreisangehdrigen Kommunen

0O 0O 0O 0 0O O 0o 0o O O o

2.6.4.1 Digitale Funkkommunikation

Der Reftungsdienst im Kreis Euskirchen nutzt zur Funkkommunikation fldéchendeckend die
Bundes- und Landesinfrastrukturen des BOS Digitalfunks (TETRA) im nichtpolizeilichen Bereich.
Dies umfasst den Sprechfunk als auch den Datenfunk (Status, Einsatzdaten etc.). Hierzu sind
entsprechende Endgerate auf den Einsatzfahrzeugen verlastet.

Der Kreis Euskirchen unterhdlt nach den Landesvorgaben fUr die Beschaffung, Verwaltung und
Ausgabe der Endgerdte eine Vorhaltende Stelle (VSt) im Digitalfunk. Sie soll den sicheren
Betfrieb der Endgerdte im Einvernehmen mit den geltenden Regularien gewdhrleisten. Im
Betrieb werden ausschlieBlich Endgeréte eingesetzt, welche fur den Digitalfunk BOS zertifiziert
sind. Die eingesefzten Endgerdte entsprechen dem jeweils freigegebenen Stand der
Musterprogrammierung des Landes NRW, dem Beftriebskonzept Digitalfunk BOS NRW und dem
Nutzungshandbuch Digitalfunk BOS NRW.

DarUber hinaus Ubernimmt die Einheitliche Leitstelle nach den Landesvorgaben die Aufgaben
der Taktisch-Technischen Betriebsstelle (TTB) im Digitalfunk. Dies beinhaltet die taktfische-
organisatorische Aufsicht (Funkaufsicht) Uber den Digitalfunk im Zust@ndigkeitsbereich.

2.6.4.2 Digitales Alarmierungsnetz

Der Kreis Euskirchen befreibt ein digitales Funknetz (POCSAG) zur Alarmierung der Einsatzkrafte
der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr im Kreis Euskirchen. Die Einsatzkrdfte sind mit
entsprechenden Digitalen Meldeempfdngern (DME) ausgestattet. Die Wartung und
Instandhaltung der Netzinfrastruktur sowie der Endgerate erfolgt durch die einsatzbezogene
Informations- und Kommunikationstechnik.

Der Kreis Euskirchen unterhdlt als ,,Notkommunikationsebene* ein flichendeckendes analoges
Gleichwellen-Funknetz (4m-Analogfunk) vor.
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2.6.4.3 Wachalarm
Die Reftungswachen sind mit einer Wachalarmsteuerung angebunden. Dies beinhaltet:

Redundanter Alarmierungsweg zur digitalen Alarmierung

Optische und akustische Darstellung und Signalisierung des Einsatzes

VerkUrzung der Ausrickzeit durch automatische Tor-/TUrsteuerungen

Erhéhung der Sicherheit durch Gebdudeautomation

Zielgerichtete Fahrzeugalarmierung unter der BerUcksichtigung des Gesundheits- und
Arbeitsschutzes

O O O O O

Der Befrieb sowie Wartung und Instandhaltung des Wachalarms erfolgt durch die
einsafzbezogene Informations- und Kommunikationstechnik (luK Abteilung 38).

2.6.4.4 [T-Infrastruktur

Alle Rettungswachen sowie die eingebundenen Leistungserbringer sind an das zentrale IT-
Netzwerk der Abt. 38 Gefahrenabwehr angeschlossen. Alle Standorte besitzen daher
entsprechende InternetanschlUsse (VPN-Anbindungen) oder Direktanbindungen. Uber diesen
Zugang zum internen Netzwerk stehen verschiedene Dienste, wie beispielsweise die
Transportscheineingabe, das elektronische Dienstplanprogramm, digitale
Patientendatenerfassung sowie Branchenldsungen zur VerfGgung.

Die angebundenen Standorte sind mit entsprechend moderner IT-Infrastruktur (PC, Notebook,
Mobile Endgerdte, Multifunktionsgerat, WLAN, etc.) ausgestattet.

Die Administration sowie die Sicherstellung (24/7/365) der [T-Infrastruktur erfolgt durch den
Funktionsbereich einsatzbezogene Informations- und Kommunikationstechnik (luK Abteilung
38).

2.6.4.5 Support, Instandsetzung und Wartung

Der 1st-Level-Support (24/7/365) der gesamten IT-Technik der Abteilung 38 erfolgt durch den
Funktionsbereich einsatzbezogene Informations- und Kommunikationstechnik.

Hierzu z&hlt in der Prioritdt neben der Technik innerhalb des Gebdudes der Einheitlichen
Leitstelle / Lagezentrum auch der Bereich der Technik (z.B. digitales Alarmierungs- und
Funknetz), welche in der Fldche verbaut sind. Da nicht alle Stérungen aus der Ferne (z.B.
Remote) behoben werden kénnen, ist es dann zwingend erforderlich die jeweiligen Standorte
anzufahren.

Aus den Erfahrungen der vergangenen Jahre, hier insbesondere wdhrend verschiedener
Einsatz-/Fldchenlagen (u.a. Flutkatastrophe 2021), stellte sich der Bedarf eines Fahrzeuges,
welches sperziell fUr die tfechnische Instandsetzung ausgestattet ist, heraus. KUnftig soll dieses
Fahrzeug fUr die kreisweiten Aufgaben im Bereich der einsatzbezogene Informations- und
Kommunikationstechnik eingesetzt werden, um neben der Instandsetzung bei Ausfdllen auch
Service-Arbeiten und Wartungen durchfUhren zu kénnen.
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2.6.5 LagedienstfUhrung Einheitliche Leitstelle

Auf Basis der operativen FUhrungsaufgaben in der Einheitlichen Leitstelle ergibt sich die
Notwendigkeit zur Vorhaltung einer Funktion LagedienstfOhrung (24/7/365) als
feuerwehrtechnischer Beamter der Laufbahngruppe 2, 1. Einstiegsamt (ehem. gDFeu) mit BIV-
Qualifikation.2¢

FOr die Wahrnehmung der Funktion LagedienstfGhrung rund um die Uhr (24/7/365) in der
Einheitlichen Leitstelle und dem Lagezentrum, ist die Integration einzelner Stellen aus weiteren
Teams innerhalb der Abteilung 38 vorgesehen.

Die Lagedienstfunktion wird in erster Linie durch Dienstgruppenileiter der Einheitlichen Leitstelle
im reinen 24-Stunden-Dienst sowie weiteren feuerwehrtechnischen Beamten des rGckwdartigen
Bereichs im Integrations-/Mischdienst wahrgenommen.

2.6.6 Sonderlagenfdhigkeit, Ad-hoc-Nachbesetzung

Zur Reaktion auf die allgemeinen Standardabweichungen der anfallenden (Noftfall-)Einsétze
von den ausgewerteten Mittelwerten hinsichtlich des allgemeinen gesetzlichen
Sicherstellungsauftrags ist es erforderlich, dass die lagefdhige Personalvorhaltung der
Einheitlichen Leitstelle mit méglichst geringem Vorlauf (,,ad hoc") erhdht werden kann. Dazu
erfolgte in der Bemessung des Dispositionsanteils die entsprechende BerUcksichtigung der
notwendigen Ad-hoc-Nachbesetzungen unter Zuhifenahme von Vergleichswerten anderer
Rettungsleitstellen in entsprechender GroBe.

Im Einzugsbereich der Einheitlichen Leitstelle sind vielfaltige Risiken fUr koordinationsaufwdéandige
Einsatziagen vorhanden. Die vereinzelt reduktiv berGcksichtigten Toleranzbereiche im
Besetzungsmodell und die erhéhten Risiken langfristiger Personalbindung in  der
Notfrufoearbeitung (z. B. bei der Bearbeitung sogenannter regelhaft durchgeflhrter
slelefonreanimationen) unterstreichen diesen Bedarf zusatzlich. DarUber hinaus ist zu
beachten, dass komplexe Einzelereignisse (z. B. Busunfall, Brand in komplexem Sonderobjeki)
eine Verstarkung verzogerungsfrei, ad hoc erforderlich machen. Dies ergibt sich zum einen aus
der Notwendigkeit, auf ein erhdhtes Nofrufaufkommen zu reagieren. DarUber hinaus sind
unmittelbar einsatzkritische Entscheidungen zu treffen, umzusetzen und an die alarmierten
Krafte zu kommunizieren.

26 gem. Verordnung Uber die Ausbildung und Prifung fUr die Laufbahn des ersten Einstiegsamtes der Laufbahngruppe 2 des
feuerwehrtechnischen Dienstes im Land Nordrhein-Westfalen (VAP2.1-Feu)
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2.7 Resultierende Soll-Besetzung

Der Betrieb der Einheitlichen Leitstelle des Kreises Euskirchen wird mittels eines Arbeitszeitmodell
mit Bereitschaftszeitanteil und (mehrheitlich) 24-Stunden-Schichten umgesetzt. Aus den
Bereitschaftszeiten heraus koénnen fUr eine wirtschaftliche Nutzung der vorhandenen
Personalressourcen neben der Ad-hoc-Verstdrkung auch im Bedarfsfall  weitere
Einsatzmbglichkeiten (z.B. ELW 2, FUhrung von Bereitstellungsrdumen in Sonderlagen etc.)
abgebildet werden.

Die Bereitschaftszeit kann zur notwendigen Ad-hoc-Verstdrkung genutzt werden. Allerdings
entsteht hierdurch auch ein leicht hoherer Personalbedarf.

Innerhalb der 24-Stunden-Schichten wird eine geplante Inanspruchnahme (insb. durch die
Besetzung der Einsatzleitpl&tze) von im Mittel 12,6 Stunden (Montag bis Freitag) bzw. im Mittel
11,6 Stunden (Wochenenden und Feiertagen) je Mitarbeitenden umgesetzt.

Zur dauerhaften Gesundheitserhaltung und zur Gewdhrleistung der Einsafztauglichkeit sind
neben der Besetzung der Einsatzleitpladtze pro Tag und Mitarbeitenden (im 24-Stunden-Dienst)
weiterhin je 1 Stunde Dienstsport innerhalb der Arbeitszeit vorzusehen. Diese Zeit ist somit als
geplante Inanspruchnahme der Mitarbeitenden zu werten und wirkt sich nicht auf den
Personalausfallfaktor aus.

Tabelle 15: SOLL-Besetzungsplan (Montag bis Freitag)

Dienstzeiten [h]

Besetzungsplan Leitstelle - Montag bis Freitag .

Funktion geplante lante

0:00 -[ 1:00 -| 2:00 -| 3:00 -| 4:00 -| 5:00 -| 6:00 -| 7:00 -| 8:00 -| 9:00 -{10:00 {11:00 {12:00 {13:00 {14:00 {15:00 {16:00 {17:00 {18:00 {19:00 {20:00 {21:00 {22:00 {23:00 { Inanspruch- InEzn‘:pruth- Summe

1:00| 2:00| 3:00| 4:00[ 5:00| 6:00| 7:00| 8:00| 9:00|10:00| 11:00| 12:00| 13:00 14:00| 15:00| 16:00| 17:00| 18:00| 19:00 20:00| 21:00| 22:00] 23:00| 24:00| nahme nahme
Lagedienstfiihrung LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF 0 24 2
insataleitplatz 5 ELP ELP ELP ELP B“ 1 1 2
Krankentransport

v

Einsatzleitplatz 4 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ ; BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ |3 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 075 23,25 2

BSZ BSZ BSZ BSZ 9,25 14,75 24

BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ :

Einsatzleitplatz 3

Einsatzleitplatz 2 235 0,5 2

Einsatzleitplatz 1 24 0 24

Bereitschaftsfunktion 1 pe; g7 Bsz BSz BSz BSz BSZ Z @ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ SP SP SP SP SP 525 1875 %

Ad-hoc-Verstirkung @
Summe 74 82 156
Mittel pro Funktion ) 126 15 2,0
(ohne LDF und Tagesfunktionen)

Tabelle 16: SOLL-Besetzungsplan (Samstag)

q Dienstzeiten [h
Besetzungsplan Leitstelle — Samstag s i
Funktion CESD e
0:00 -( 1:00 -| 2:00 -[ 3:00 -| 4:00 -[ 5:00 -| 6:00 -| 7:00 -| 8:00 -| 9:00 -| 10:00 {11:00 {12:00 {13:00 {14:00 {15:00 {16:00 {17:00 {18:00 {19:00 {20:00 {21:00 {22:00 {23:00 { Inanspruch- [—r Summe
1:00| 2:00( 3:00| 4:00| 5:00| 6:00( 7:00| 8:00| 9:00| 10:00( 11:00| 12:00| 13:00| 14:00| 15:00| 16:00| 17:00| 18:00( 19:00| 20:00| 21:00( 22:00| 23:00| 24:00 nahme nahme

Lagedienstfilhrung LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF 0 % n

Einsatzleitplatz 5 S ELP ELP ELP ELP ELP EE ELP ELP ELP ELP ELP [3 11 1 2

Krankentransport “

Einsatzleitplatz 4 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 3 % BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ i @ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 075 23,25 u

Einsatzleitplatz 3 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 2 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 425 1975 2

Einsatzleitplatz 2 23,5 0,5 24

Einsatzleitplatz 1 24 0 24

Bereitschaftsfunktion 1 po;  Bo7 sz BSz BSz BSZ BSZ Z 3 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ SP SP SP SP SP 525 1875 %

Ad-hoc-Verstirkung a
Summe 69 87 156
Mittel pro Funkti
ittel pro Funktion 11,6 12'5 24’0

(ohne LDF und Tagesfunktionen)
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Tabelle 17: SOLL-Besetzungsplan (Sonntag/Feiertag)

Dienstzeiten [h]
ohne

Besetzungsplan Leitstelle — Sonntag/Feiertag

Funktion geplante B

0:00 -( 1:00 -| 2:00 -[ 3:00 -| 4:00 -[ 5:00 -| 6:00 -| 7:00 -| 8:00 -| 9:00 -|10:00 {11:00 {12:00 {13:00 {14:00 {15:00 {16:00 {17:00 {18:00 {19:00 {20:00 {21:00 {22:00 {23:00 { Inanspruch- Ingzn:pmch- Summe
1:00| 2:00 3:00| 400| 5:00| 6:00] 7:00] 8:00| 9:00] 10:00] 11:00| 12:00] 13:00| 14:00| 15:00| 16:00| 17:00] 18:00] 19:00] 20:00] 21:00] 22:00] 23:00| 24:00| nahme nahme

Lagedienstfiihrung LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF LDF 0 24 24

Einsatzleitplatz 5 e Ep P " i 12

Krankentransport

Einsatzleitplatz 4 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ g BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ Z’ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 0,75 23,25 24

Einsatzleitplatz 3 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ g BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ 4,25 19,75 24

Einsatzleitplatz 2 23,5 0,5 24
Einsatzleitplatz 1 24 0 24
Bereitschaftsfunition 1 pe; Bz Bsz BSz BSz BSZ BSZ Z 3 BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ BSZ SP SP SP SP SP 525 18,75 2%
Ad-hoc-Verstirkung @
Summe 69 87 156
Mittel pro Funktion 11,6 125 2,0

(ohne LDF und Tagesfunktionen)

Das SOLL-Besetzungsmodell bietet einen Ausgleich zwischen notwendiger Ad-hoc-Verstdrkung
und verfUGgbarer Bereitschaftszeit. Zudem wird der Einsatz von Beschdftiglen aus dem
Rettungsdienst durch Ubemahme der Tagverstérkung zur Krankentransportdisposition
verstetigt.

Insgesamt resultieren aus dem SOLL-Besetzungsmodell rund 56.940 Jahresvorhaltestunden. Dies
entspricht einem Mehrbedarf im Umfang von rund 31.025 Jahresvorhaltestunden (=119,7 %).

Der Mehrbedarf resultiert in Teilen auf der Grundlage von Vorhalteumfdngen zur
Sonderlagenfahigkeit und Ad-hoc-Verstarkung bei z.B. erhdhtem Einsatzaufkommen. Dies
wurde mit der Umstellung des Dienstmodells auf ein 24-Stunden-Schichtmodell mit
Bereitschaftszeitanteilen sichergestellt und erhéht somit einen GroBteil der Vorhaltezeit.

Zur operativen FGhrung in der Einheitlichen Leitstelle, hier vorrangig in der
Aufgabenwahrnehmung zur Koordination komplexer Schadenslagen, der Reakfion auf
Einschrédnkungen im Bereich von Ressourcen (Einsatzmittel) sowie z.B. auch der technischen
Handlungsfahigkeit in der Leitstelle, wird die Funktfion der LagedienstfUhrung, ohne Aufgaben
der Disposition, direkt in der Leitstelle vorgehalten (24/7/365). Die Wahrnehmung der Aufgabe
der LagedienstfUhrung erfolgt durch die Dienstgruppenleiter und anteilig aus Funktionen des
rGckwartigen Bereiches der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr.

Es handelt sich hierbei um den Brutto-Stundenbedarf. Es ist zu beachten, dass der Mehrbedarf
in Form von Bereitschaftsanteilen und zusétzlich erforderlicher Funktionsvorhaltungen entsteht.

Tabelle 18: Differenz der Jahresbesetzungsstunden des SOLL- zum IST-Zustand

Besetzungsstunden 12-Std.-Dienst [IST] Besetzungsstunden 24-Std.-Dienst [SOLL] Differenz
Besetzungsart Montag- Samstag  Sonntag/ Gesamt Montag- Samstag  Sonntag / Gesamt
Freitag Feiertag Freitag Feiertag
[250Tage] [50Tage]  [65Tage] [IST] [250Tage] [50Tage]  [65Tage] [SOLL]  [IST/SOLL]
operative Flihrung 0 0 0 - 24 24 24 8.760 8.760
Disposition 71 71 71 25.915 68 63 63 24.245 -1.670
Bereitschafts- und Ubrige Arbeitszeiten 0 0 0 - 64 69 69 23.935 23.935
Gesamt 71 71 71 25.915 156 156 156 56.940 31.025
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2.7.1  Nettojahresleistungszeit

Es wurden die mittleren Abwesenheitswochen pro Beschdaftigten in der Disposition ermittelt.
Abwesenheitswochen entstehen planmdaBig unter anderem durch Urlaub, Wochenfeiertage,
Fort- und Weiterbildung, Abordnungen und Sonstiges sowie unplanmdéBig durch
Krankheit/Arbeitsunfahigkeit. Die ausgewerteten Abwesenheiten wurden um planerische

Werte, welche nicht ausgewertet werden Rbwasenheiten
. . Ausfallart [Wochen] Grundlage / Bemerkung
konnten, ergdnzt bzw. durch diese ersetzt ——
ruttojahreswochen 52,14 -
(Vgl- dOZU ”Erh0|ungsur|OUb“ Oder Erholungsurlaub 6,00 planerischer Wert
" FeierTOgSO Usgleich “) . Feiertagsausgleich 2,40 planerischer Wert (inkl. 24./31.12.)
2Zwischensumme "gesetzliche Variablen" 8,40
Die Abwesenhe”.swer.re UnTer“egen Krankheit 3,96 7,6 % (gem. DP-Ausw. Kr. Euskirchen)
. . . Elternzei 0,66 Mittelwert 2021-2023
Schwankungen Uber die Jahre und sind ————— —
'wischensumme "laufendes Controlling" X
deCh VerSChIedene andbedlngungen Fort- und Weiterbildung 3,00 planerischer Wert
beeinﬂUSST. DeShO|b iST eiﬂe regelmdBlge Dienstorganisation (Besprechungen etc.) 1,00
Auswertung der Abwesenheiten erforderlich, isch organisatorische Variablen’ 4,00
U m PeI’SOﬂO | mehr_ U ﬂd Sonderstunden [1% der Abwesenheiten] 0,17 Standardwert des Gutachters
. . resultierende Abwesenheitswochen 17,19
Person0|mlnderbed0rfe v ermlTTeln. resultierende Anwesenheitswochen 34,95
A . . . Nettojahresleistungszeit bei WAZ 48 [h] 1677
Insgesamt ergibt sich fir die Beschaftigten der = o veiwazasn 7
Leitstelle (Di ition) eine Anwesenheit von . . .
eifstelle (Disposition) eine esenneit vo Tabelle 19: Nettojahresleistungszeit fUr den Bereich
rund 34,95 Wochen pro Jahr. Disposition

2.7.2 Personalausfallkonzept

Zur Sicherstellung des Dienstbetriebes der Einheitlichen Leitstelle muss unverziglich bei einem
kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfall reagiert werden kénnen. Daher ist es
erforderlich, neben dem dienstplanmdaBigen Einsatz des Leitstellenpersonals einen zusdtzlichen
Bediensteten zeitweise in einem Bereitschaftsdienst als ,,VerfGger" vorzuplanen.

Der diensthabende VerfGger muss taglich im Zeitraum von 06:00 Uhr - 07:00 Uhr telefonisch
erreichbar sein und kann als Kompensation fur den Krankheitsausfall herangezogen werden. In
diesem Fall muss die Dienststelle unverziglich aufgesucht werden.

Eine Personalaktivierung im Sinne der besonderen Bedarfs-(Einsatz)lagen bleibt hiervon
unberuhrt.
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3. Lagezentrum der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr

Die Erweiterung der Kreisverwaltung Euskirchen zur Unterbringung des Lagezentrums der
nichfpolizeilichen Gefahrenabwehr wurde im Jahr 2018 politisch beschlossen. Neben den
Funktionsrdumen fur die Einsatzleitung (FUhrungsstab) und des Verwaltungsstabs (Krisenstab) ist
ein wesentlicher Bestandteil des Lagezentrums die Einheitliche Leitstelle fUr den Brandschutz,
die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den Rettungsdienst.

Aufgrund stetig steigender Einsatzzahlen des Rettungsdienstes mussten zusdtzliche Ressourcen
zur Bewdltigung und Abarbeitung der EinsGfze geschaffen werden. Eine Verlagerung im
Gebdudebestand oder die Teilerweiterung des Gebdudes war, insbesondere mit Blick auf den
Umfang der Raumbedarfsplanung und die arbeitsablaufbedingte Raumanordnung, nicht
maoglich.

Das Erfordernis zusatzlicher Einsatzleitplatze in der Leitstelle galt fir den Regelbetrieb als auch
fUr die Bereitstellung von Ausnahmeabfragepldtzen bei gréBeren Schadensereignissen. Nicht
zuletztin den vergangenen GroBeinsdtzen, z.B. bei EinsatzZlagen mit einer Vielzahl von Patienten
(MANV) oder der Flutkatastrophe 2021 im Kreis Euskirchen, zeigte sich deutlich die
Notwendigkeit weitere Notrufabfrage- und Einsatzleitpldtzen zur Abbildung der 24/7/365
Lagefdhigkeit in der Einheitlichen Leitstelle vorzuhalten.

Neben der lagebedingten Erweiterungsfdhigkeit hat der Trdger des Rettungsdienstes
planerische MaBnahmen zur Sicherstellung eines unterbrechungsfreien Leitstellenbetriebs gem.
§8 (1) S.2 RettG NRW zu treffen. Dazu bedient er sich vorhandener interner als auch externer
Redundanzkonzepte u.a. mit den Kreisen Heinsberg und Duren (Solidarprinzip zwischen den
Kreisen Heinsberg, Duren und Euskirchen im Bemessungsszenario ,Totalausfall einer
Einheitlichen Leitstelle im Verbund"). Die Funktionsibernahme der Einheitlichen Leitstelle
erfolgte im Mdrz 2025.
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D) Administrative Aufgaben

1. Leitung & Organisation der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr

Abteilungsleitung

1.2 Arztliche Leitung Rettungsdienst
1.3 Qualitatsmanagement
1.4 Teamleitung Rettungsdienst
1.5 Stv. Teamleitung Rettungsdienst, Trdgerorganisation
1.6 Rettungswachenleitungen
1.7 Technische Leitung Rettungsdienst
1.8 Personalplanung
2. Verwaltungsleistungen
2.1 Teamleitung Organisationsunterstitzung
2.2 Personalverwaltung
2.3 Implementierungsmanagement
2.4 GebUhrenabrechnung
2.5 Finanz- und Versicherungswesen
2.6 Beschaffungswesen
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1. Leitung und Organisation der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr

1.1 Abteilungsleitung

Die Leitung der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr ist gesamtverantwortlich fir die Teams
OrganisationsunterstUtzung, Brand- und Bevodlkerungsschutz, Rettungsdienst und Einheitliche
Leitstelle zusténdig. |hr ebenfalls zugeordnet sind die Fachbereiche Arziliche Leitung
Rettungsdienst, Qualitdtsmanagement und Kreisbrandmeister.

Zu den Kernaufgaben im Bereich des Rettungsdienstes z&hlen beispielhaft:

o takfische Einsatzplanung (Routine-Einsdtze, Sonder-Einsdtze, Notfallrettung im Rahmen
von Veranstaltungen, standardisierte Leitstellenabfragesysteme)

Bedarfsplanung und -abstimmung

Genehmigungsverfahren for Unternehmer nach §§ 17 ff. RettG NRW
rettungstechnische und medizinische Datenerfassung, Qualitatssicherung und -
standardisierung inkl. elektronischer Patientendokumentation

Netzwerk der Gesundheitseinrichtungen

Fach- und Dachverbandsarbeit

Personalvertretungsaufgaben

Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

o O O O

1.2 Arztliche Leitung Rettungsdienst

GemdB §7 Abs. 3 RettG NRW ist der Rettungsdienst in medizinischen Belangen und
Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu
leiten und zu Uberwachen. Die Wahrnehmung der Aufgaben erfolgt im Kreis Euskirchen durch
den Trager des Rettungsdienstes.

a) Qualifikation

abgeschlossene Weiterbildung in einem Fach mit Bezug zur Notfall- und Intensivmedizin

Zusatzqualifikation ,,Notfallmedizin*

Qualifikation zum Leitenden Notarzt

Spezielle Weiterbildung der MenschenfUhrung

langj@hrige kontinuierliche Tatigkeit in praklinischer und klinischer Notfallmedizin

Detailkenntnisse der Infrastruktur des ortlichen und Uberértlichen Rettungsdienstes und

des Gesundheitswesens

o sperzielle Fortbildung zum Arztlichen Leiter Rettungsdienst entsprechend Empfehlungen
der Bundesdarztekammer

o Kenntnisse in der Systemanalyse, Konzeptentwicklung und Problemlésung im

Rettungsdienst

Kenntnisse in der Rechtskunde und Verwaltungslehre

Kenntnisse im Qualitdtsmanagement

O O O O O O

b) Kernaufgaben

o Verantwortung fur medizinische Belange des Rettungsdienstes und der Leitstelle
o Festlegung der medizinisch-organisatorischen Versorgungsstandards
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o Verantwortung und Uberwachung der Anwendung von Standardarbeitsanweisungen
im Rettungsdienst

o Koordinierung von medizinischen Standards der Aus- und Fortbildung von
Rettungsdienstpersonal

o Festlegung der Strategie der Disposition und Bearbeitung der medizinischen
Hilfeersuchen in der Leitstelle
Leitung der Gruppe der Leitendenden Notarzte (LNA-Gruppe)
Mitwirkung in Sonderlagen, im Krisenmanagement und im Rahmen von

Landeskonzepten
Koordination der Zusammenarbeit mit den Krankenhd&usern

Festlegung der pharmakologischen und medizinisch-technischen AusrUstung im
Rettungsdienst
Verantwortliche Hygieneplanung fUr den Rettungsdienst
Mitwirkung bei der Erstellung medizinisch-taktischer Konzepte fur die Bewdltigung
besonderer Einsatzlagen (z.B. MANV)
o Beraten und Begleiten im Rahmen der Umsetzung neuer Anweisungen und
Prozessbeschreibungen
Sicherstellung des medizinischen QualitGtsmanagements
Mitwirkung im Beschwerdemanagement der Abteilung 38 — Gefahrenabwehr
Mitwirkung in der Gremienarbeit zu Themen der Notfallmedizin
Mitwirkung und Leitung in/von wissenschaftlichen Projekten und Studien

o O O O

Im Vordergrund der Leistungserbringung im Reftungsdienst und Krankentransport steht die
medizinische Versorgung von Noftfallpatienten und erkrankten Personen. Die Qualitdt der
Patientenversorgung als medizinische Dienstleistung bedarf aus Grinden des medizinisch
greifenden Qualitdtsmanagements der Arztlichen Leitung Rettungsdienst.

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst verantwortet die medizinisch-organisatorische
Richtungsentscheidung in der Notfallrettung, im Krankentransport und bei der Versorgung einer
groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker bei auBergewdhnlichen Schadensereignissen.

Des Weiteren verantwortet die Arztliche Leitung Rettungsdienst die Qualitétsstandards zur
Versorgung einer groBeren Anzahl Verleftzter oder Kranker bei auBergewdhnlichen
Schadensereignissen. Daher nimmt die ALRD ergdnzend zu ihrem reguléren Aufgabenfeld im
Bedarfsfall die Funktfion des Leitenden Notarztes wahr.

Die Verwendung der Arztlichen Leitung Rettungsdienst in der Funktion Leitender Notarzt bietet
durch die Kombination der unterschiedlichen Dienstmodelle (Tagesdienstim Aufgabenbereich
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst, Erreichbarkeitsbereitschaft im Aufgabenfeld des
Leitenden Notarztes) wesentliche Vorteile in der Sicherstellung der personellen Besetzung der
Funktion Leitender Notarzt. Dazu steht der Arztlichen Leitung Rettungsdienst ein gelandefahiger
Kommandowagen zur VerfGgung. Dieser entspricht im Aufbau und der Ausstattung der DIN
SPEC 14507-5 Einsatzleitfahrzeuge - Teil 5: Kommandowagen KdoW.

Die vollumféngliche Abbildung der Funktion Leitender Notarzt im 24/7/365-Betrieb erfolgt durch
die Arztliche Leitung Rettungsdienst gemeinsam mit durch die vom Trédger des Rettungsdienstes
bestellten Leitenden Notdérzte, die auBerhalb eines regelhaften Beschdaftigungsverhdlinisses
zum Trager des Rettungsdienstes stehen (Kollegialsystem).
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1.3 Qualitdtsmanagement
1.3.1  Sachbearbeitung Qualitdtsmanagement

Zur Sicherstellung der medizinischen Qualitdt der Patfientenversorgung, aber auch zur
Sicherung der allgemeinen Prozessqualitat, werden gemdaB § 7a RettG NRW durch den Trager
des Retfungsdienstes geeignete QualitGtsmanagementsirukturen  geschaffen  und
fortentwickelt. Das bereits etablierte medizinische QualitGtsmanagement agiert in enger
Zusammenarbeit mit der Arztlichen Leitung Rettungsdienst. Zu den Aufgabenschwerpunkten
z&hlen v.a.:

Strategische Weiterentwicklung des Qualitédtsmanagements und Anforderungen
Uberwachung der Versorgungs- und Prozessqualitdt anhand von Qualitétsberichten
und Tracer Diagnosen im Rettungsdienst (Gemeinsames Kompendium Rettungsdienst)
Erstellung und Fortschreibung der QM-Dokumentation und Verfahrensanweisungen
Sicherstellung einer Wissensbasis sowie Vereinheitlichung und Aktualisierung von
Dokumentenvorlagen

o Auswerten von Noftrufen in der Einheitlichen Leitstelle zum Zweck der medizinischen
Qualitatssicherung
Auswerten der rettungsdienstlichen Dokumentation
Fallbezogenes Feedback in Rettungsdienst und Leitstelle mittels anonymer Fallreports
und Feedbackgesprdchen
Mitwirkung im Beschwerdemanagement
Ableitung von Verbesserungsprozessen im Rahmen der Auswertung des
Beschwerdemanagements

o Entwicklung und Ableitung von Kennzahlen und Tracer Diagnosen zur
Qualitatssteigerung

o Beratung und UnterstUtzung der Abfteilungsleitung, der Teamleitungen, des
Kreisbrandmeisters und der Arztlichen Leitung Rettungsdienst in allen Fragen des
Qualitétsmanagements

1.3.2 Deutsches Reanimationsregister

Der Herz-Kreislauf-Stillstand  auBerhalb eines Krankenhauses stellt  die dritthdufigste
Todesursache in Deutschland dar.2” Dabei hdngt in solchen Fallen die Uberlebenschance der
Patienten von diversen Faktoren ab. Um diese besser verstehen und ggf. Anpassungen in der
praklinischen Noftfallversorgung treffen zu kénnen, nimmt der Kreis Euskirchen am Deutschen
Reanimationsregister der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V.
(DGAI) teil.

Das Deutfsche Reanimationsregister stellt die gréBte Uberregionale Datenbank fur die
Erhebung, Auswertung und Beurteilung von Reanimationen in Rettungsdienst und Klinik sowie
von innerklinischen Notfallversorgungen im deutschsprachigen Raum dar.28 Auf Basis der
zentralisierten Datenbank kann die Qualitdt der Notfallversorgung fUr Patienten mit Herz-
Kreislauf-Stillstand weiter verbessert werden.

27 vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/h/herz-kreislauf-stillstand.html
28 vgl. https://archiv.reanimationsregister.de/
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1.4 Teamleitung Rettungsdienst

Die Teamleitung Rettungsdienst spielt eine entscheidende Rolle in der Organisation und
Koordination des operativen Rettungsdiensts. Sie trégt die Verantwortung fUr das reibungslose
Zusammenspiel der vorgehaltenen Ressourcen und damit  fur die letztliche
Behandlungsqualit&t der Patienten. Hierunter wird die Trageraufsicht Uber eigene
Rettungsmittel wie auch eingebundene Partner (Betreiber/Leistungserbringer von
Rettungswachen) gebUndelt und gesteuert. Zu den Kernaufgaben der Teamleitung
Rettungsdienst gehéren unter anderem:

Gesamtaufsicht Uber den operativen Refttungsdienst

Disziplinarische FUhrung der untergeordneten Organisationseinheiten

Strategische Weiterentwicklung des Rettungsdienstes

Mitwirkung in  Sonderlagen, im Krisenmanagement und im Rahmen von
Landeskonzepten

Haushalts- und Investitionsplanung fUr das Team Rettungsdienst

Mitwirkung in der Projekt- und Gremienarbeit auf Kreis- und Landesebene

o O O O

Zur Gewdhrleistung eines geordneten Dienstbetriebes eines Retfungsdienstes in einem
Fldchenkreis ist die Wahrnehmung dienstlicher Termine durch die Teamleitung Rettungsdienst
an allen Reftungswachen und Notarztstandorten notwendig. Neben vorgeplanten
Dienstbesprechungen im gesamten Tragerbereich, mit den Ansprechpartnern der Beteiligten
im Reftungsdienst, den Rettungswachenleitungen, der Technischen Leitung Rettungsdienst
und den Mitarbeitenden der Reftungswachen und Notarzistandorte kommt es zu
Sondersituationen, in denen die Teamleitung Rettungsdienst Ad-hoc-Entscheidungen vor Ort
freffen muss. Hierzu nutzt die Teamleitung Retftungsdienst einen geldndefdhigen
Kommandowagen aus der Reservevorhaltung, der im Aufbau und der Ausstattung der DIN
SPEC 14507-5 Einsatzleitfahrzeuge - Teil 5: Kommandowagen KdoW entspricht.

15 Stv. Teamleitung Rettungsdienst, Tragerorganisation

Zu den Kernaufgaben der stellvertretenden Teamleitung Reftungsdienst und
Trégerorganisation gehdren unter anderem:

Verfretung der Teamleitung
Koordinierung der Zusammenarbeit mit den externen Leistungserbringern im Kreis
Euskirchen und den Akteuren im Bereich MANV
Mitwirkung bei der Rettungsdienstbedarfsplanung
Mitwirkung und Verantwortung fir die Erstellung der MANV-Planung und der
Konzeptionierung medizinisch-taktischer Konzepte fUr die Bewdltigung besonderer
Einsatzlagen im Kreis Euskirchen

o Reftungsdienstlicher Ansprechpartner im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens von
Veranstaltungen mit erhéhtem Gefdhrdungspotenzial
Mitwirkung bei Vergabeverfahren im Bereich rettungsdienstlicher Leistungen
Koordinierung des Telenotarzt-Systems
Leitung der Gruppe der Organisatorischen Leiter Reftungsdienst und Mitwirkung in der
Festlegung von taktisch-organisatorischen Versorgungsstandards im Rettungsdienst

o Verwaltung der Rettungsdienst-lmmobilien im Tragerbereich
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Zur Gewdhrleistung eines geordneten Dienstbetriebes eines Rettungsdienstes in einem
Fldchenkreis ist die Wahrnehmung dienstlicher Termine durch die Stv. Teamleitung
Reftungsdienst an allen Rettungswachen und Notarzistandorten notwendig. Neben
vorgeplanten Dienstbesprechungen im gesamten Tragerbereich, mit den Ansprechpartnern
der Beteiligten im Rettungsdienst, den Rettungswachenleitungen, der Technischen Leitung
Rettungsdienst und den Mitarbeitenden der Rettungswachen und Notarztstandorte kommt es
zu Sondersituationen, in denen die Stv. Teamleitung Rettungsdienst Ad-hoc-Entscheidungen
vor Ort treffen muss. Hierzu nutzt die Stv. Teamleitung Rettungsdienst einen geldndefdhigen
Kommandowagen aus der Reservevorhaltung, der im Aufbau und der Ausstattung der DIN
SPEC 14507-5 Einsatzleitfahrzeuge - Teil 5: Kommandowagen KdoW entspricht.

1.6 Rettungswachenleitungen

Der operative Betrieb der Rettungswache mit ihren personellen und materiellen Ressourcen
erfordert eine eigene Organisation und Koordination. Dazu verfugt jede Rettungswache (inkl.
eines  zugeteilten  Notarztstandorts) im  Kreis  Euskirchen  Uber eine eigene
Rettungswachenleitung, die das reibungslose Zusammenspiel der vorgehaltenen Ressourcen
steuert.

Die Rettungswachenleitungen der Standorte in Eigenbesetzung durch den Trédger des
Rettungsdienstes stehen in direkter Unterstellung zur Teamleitung Rettungsdienst des Tragers.
Zur  Aufgabenerfillung wird Personal des Rettungsdienstes anteilig fiur die
Aufgabenwahrnehmung freigestellt. Die Leitung der durch die Leistungserbringer besetzten
Standorte liegt im jeweiligen Zusté&ndigkeitsbereich der beauftragten Organisationen.

Zusammenfassend  erfGllen die  Reftungswachenleitungen  grundsétzliich  folgende
Kernaufgaben:

o FUhrungsunterstitzung der Teamleitung Rettungsdienst im Rettungswachenbetrieb
(Vertretungsregelungen innerhalb des Wachverbundsystems)

Mitwirkung bei der operativen Dienstplanung/Ausfallmanagement

Bestellung von (medizinischem) Verbrauchsmaterial

Sicherstellung der taglichen organisatorischen Abldufe im Wachbetrieb
Mitwirkung bei der Erstellung von Arbeitszeugnissen

DurchfGhren von Mitarbeitendenjahresgesprdchen

O O O O O

1.7  Technische Leitung Rettungsdienst

FOr die Leitung des Fachbereichs ,Technik Rettungsdienst* ist die Technische Leitung
Rettungsdienst verantwortlich. Sie ist fUr die technische Ausstattung, Wartung und Prifung,
sowie die Einsatzf@higkeit der Rettungsfahrzeuge und medizinischen Gerdte verantwortlich.
Dabei steuert und Gberwacht sie die technischen Abldufe im Rettungsdienst, gewdhrleistet die
Einhaltung von Sicherheitsstandards und stellt die technische Einsatzbereitschaft der Fahrzeuge
und Medizingerdte sicher.
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Die Technische Leitung Rettungsdienst ist der Teamleitung Rettungsdienst unterstellt. Der
Bereich Technik gliedert sich wiederum in die Aufgabenfelder der Fahrzeugtechnik,
Medizintechnik und Lagerverwaltung auf. Lediglich der Fachbereich der IuK und EDV steht
nicht unter direkter FUhrung der Technischen Leitung Rettungsdienst. Diese wird zur
weiterfUhrenden BUndelung bestehender Kompetenzen durch die IuK der Abteilung 38 -
Gefahrenabwehr des Kreises erfullt.

Zu den Kernaufgaben der Technischen Leitung Rettungsdienst z&hlen unter anderem:

o Sicherstellung der technischen Einsatzbereitschaft des operativen Rettungsdienstes in
einem Fl&chenkreis mit dezentraler Rettungswachen- und Notarztstandortverteilung

o Strategische Weiterentwicklung der (medizin-)technischen Ausstattung

o Mitwirkung in der Projekt- und Gremienarbeit

o Vertretung der technischen Belange des Rettungsdienstes auf Kreis- und Landesebene

o Mitwirkung bei der Haushalts- und Investitionsplanung fur den Fachbereich Technik
Rettungsdienst

o FErstellung und Fortschreibung von tfechnischen Leistungsbeschreibungen for
Vergabeverfahren

o Beratung der eingebundenen Beteiligten in technischen Angelegenheiten

Zur Sicherstellung der technischen Einsatzbereitschaft eines Rettungsdienstes in einem
Fldchenkreis ist die Wahrnehmung dienstlicher Termine durch die Technische Leitung
Rettungsdienst an allen Rettungswachen und Notarztstandorten notwendig. Dies ist neben
vorgeplanten  Abstimmungsgespréchen mit  den  Reftungswachenleitungen, den
Gerdtewarten Rettungsdienst und Dritten auch bei technischen Ausfallen, die vor Ort eine Ad-
hoc-UnterstUtzung der Technischen Leitung Reftungsdienst bedurfen. Hierzu nutzt die
Technische Leitung Rettungsdienst einen geldndefdhigen Kommandowagen aus der
Reservevorhaltung, der im Aufbau und der Ausstattung der DIN SPEC 14507-5
Einsatzleitfahrzeuge - Teil 5: Kommandowagen KdoW entspricht.

1.8 Personalplanung

1.8.1 Zentrale Dienstplanung

Die Dienstplanung fur die Mitarbeitenden des Rettungsdienstes (Eigenbetrieb) erfolgt zentral
im Team Rettungsdienst. Sie ist das Bindeglied zwischen dem Einsatzpersonal und dem
Personalmanagement der Kreisverwaltung. Dadurch kénnen die spezifischen Dienstplan- und
Stellenbesetzungsmodelle, bei denen einige Mitarbeitende auch in mehreren Funktionen
eingesetzt werden (z.B. Einsafzdienst, Wachleitung und Ausbildung), besser organisiert und
aufeinander abgestimmt werden. Dies ist insbesondere fUr die planerische Sicherstellung der
Fahrzeugbesetzung besonders wichtig und erfordert aus den bisherigen Erfahrungen eine
ganzjahrige zentrale Steuerung (24/7/365).
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Durch die AufgabenbUndelung werden ékonomische, wie auch organisatorische Synergien
besser genutzt. Zu den Kernaufgaben der zentralen Dienstplanung gehoren:

BUndelung und Abstimmung der unterschiedlichen (Einsatz-)Dienstpldne
Strategische und operative Arbeitszeitgestaltung im TVED und AzVOFeu NRW
Annahme von felefonischen Krankmeldungen (auch auBerhalo der reguléren
BUrozeiten)

o Einleitung von Ausfallkaskaden (Ad-hoc-Nachbesetzung im 24h-Betrieb)
Jahresrahmenplanung und Urlaubsplanung
Dienstplancontrolling und Personalbedarfsrechnung

1.8.2 Dienstplanung im Trgerbereich

Grundsatzlich erfolgt die Dienstplanung der Leistungserbringer, die im Auftrag des Tragers des
Rettungsdienstes arbeiten, im jeweiligen Zust&ndigkeitsbereich der Organisation. Neben diesen
organisationsinternen Aufgaben der Leistungserbringer im Rettungsdienst, hat der Trager des
Rettungsdienstes u.a. die verfraglich vereinbarten Leistungen im Sinne der Dienstplanung
fortlaufend zu prifen. DarUber hinaus Ubernimmt der Tréger des Rettungsdienstes die zentrale
Fortbildungsterminplanung, welche sich auf die Dienstplanung aller Leistungserbringer auswirkt.

1.8.3 Nettojahresleistungszeit

Die Nefttojahresleistungszeit ist die durchschnittliche Zeit, die ein Mitarbeitender effektiv zur
Verfugung steht. Hierzu werden - ausgehend von einem Zeitraum von einem Jahr - sémtliche
Abwesenheiten subftrahiert. Abwesenheiten entstehen planmdBig unter anderem durch
Urlaub, Wochenfeiertage, Aus- und Fortbildung sowie unplanmdBig durch Krankheit /
Arbeitsunfahigkeit.

Abwesenheiten

I B ki
[Wochen] Grundlage / Bemerkung

Ausfallart

Die Grundlage der nebenstehenden Tabelle

Bruttojahreswochen 52,14

sind sowohl die Dienstplandaten des Trigers  croungsarouw 600 planerischer Wert

des Re‘H‘UnngiensTeS Ols Ouch Benchmcrk_ Feiertagsausgleich 2,40 planerischer Wert (inkl. 24./31.12.)

Uﬂd PlOnWerfe Schichturlaub 1,20 -

9,60
. . Krankheit 5,31 Mittelwert

GemaB § 4 RettG NRW kann als Fahrer eines : . po— o

RTW ein Rettungssanit&ter eingesetzt werden. s undrortildune 150 planerischer wert

De n Tro nSpOfT fUhrT bis Zum Ende der Zwischensumme "organisatorische Variablen" 1,50

Ubergangsfrist 2026 nach § 4 Abs. 7 RettG — A:‘%“'h, . 1"61:7 stendardert des Gutechiers
resultierende wesenheitswochen !

NRW ein  Reftungsassistent oder ein _— oot o

Notfallsanitdter durch. Ebenfalls durch RA  netwojahresteistungszeit bei waz as (] 1707

oder NotSan wird die Funktion als Fahrer des _Personalfaktor bei WAz as h S

NEF besetzt. Tabelle 20: Personalfaktor des Tragers des
Rettungsdienstes

GemdaB der Handreichung zu Qualitatskriterien und Parametern fur die Bedarfsplanung des
Rettungsdienstes in Kreisen und kreisfreien Stddten der AGBF im Stddtetag NRW wird eine
Quotierung von NotSan zu RS auf Rettungswagen zugunsten eines NotSan-Uberschusses (70 %
NotSan und 30 % RS) angewendet. Im Vordergrund steht die bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Absicherung des Einsatzdienstes gegenuber Personalausfdllen. Die NEF werden
zu 100 % durch NotSan besetzt.
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Die Anzahl der Gesamt-Jahresfunktfionsstunden ergibt sich aus:

Tabelle 8: Bedarfsangepasste SOLL-Vorhaltestruktur RTW
Verfuger (2 Verfuger je Tag * 24 Stunden * 12,5%) [Std. pro Jahr]

o Sonderstunden (Dienstbesprechungen, arbeitsmedizinische Untersuchungen, etc.)
(2 % der Jahresfunktionsstunden) [Std. pro Jahr]

2. Verwaltungsleistungen
2.1 Teamleitung Organisationsunterstiitzung

Steigende Einsatzzahlen in der Einheitlichen Leitstelle und im Rettungsdienst, Stellenmehrungen
und der zunehmende Fachkraftemangel gepaart mit einer hohen Personalflukfuation,
insbesondere im Reftungsdienst, sowie zunehmende Lieferkettenproblematiken im
Beschaffungswesen fGhren zu einer hohen Belastung in den Querschnittsfunktionen der
Abteilung. Die Bildung eines Querschnittsteams mit eigener Teamleitung verkleinert die
Leitungsspanne der Abteilungsleitung und entlastet diese. Die Teamleitung ftrifft eine Reihe
organisatorischer Entscheidungen in eigener Regie. Sie hat zudem die Aufgabe, die
abteilungsinternen Prozesse und Abldufe zwischen den Teams und Stabstellen zu verzahnen
und Synergien besser nutzbar zu machen. Besonderer Wert wird auf die mannigfaltigen
Aufgaben mit personellem Bezug gesetzt. Finanzmittelplanungen der Abteilung in Kreis- und
GebUhrenhaushalt und die GebUhrenbedarfsberechnungen fallen ebenfalls verantwortlich in
das Aufgabenfeld.

Zu den Kernaufgaben der Teamleitung OrganisationsunterstUtzung gehéren unter anderem:

Disziplinarische FUhrung der Organisationseinheit

Organisation und Koordinierung aller Querschnittsaufgaben

Haushalts- und Investitionsplanung, u. a. fur den GebUhrenhaushalt

Strategische Konzeptionierung der GebUhrenbedarfsberechnung Rettungsdienst und

verantwortliche Begleitung bis zum Inkrafttreten der GebUhrensatzung

o Sicherstellung einer  einheitlichen Rechtsanwendung  entsprechend  den
Arbeitsanweisungen und Grundsatzentscheidungen

o Bearbeitung und rechiliche Bewertung im  Widerspruchsverfahren  der
GebUhrenabrechnung Rettungsdienst

o Mitwirkung in der Projekt- und Gremienarbeit auf Kreis- und Landesebene

O O O O

2.2 Personalverwaltung

Die Struktur des gegenwdartigen Rettungsdienstes mit einer Vielzahl von Mitarbeitenden und
den sperzifischen ftarif- und beamtenrechtlichen Besonderheiten der Bediensteten im
Rettungsdienst und der Einheitlichen Leitstelle erfordern eine zentrale Personalverwaltung
innerhalb der Abteilung 38 Gefahrenabwehr. Diese ermdglicht insbesondere in Zeiten hoher
Personalfluktuationen und einem hart umk&mpften Arbeitnehmermarkt eine qualitativ
gleichbleibende Bearbeitung der diversen Personalangelegenheiten.
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Zum Aufgabenspektrum der zentralen Personalverwaltung z&hlen:

Zenfrale Ansprechperson der Abteilung fUr Personalangelegenheiten
Bearbeitung von einsatz- und laufbahnsperzifischen  Angelegenheiten  im
Personalmanagement
Erstellung und Auswertung von Statistiken i.S. des Personalcontrollings
Umsetzung von MaBnahmen im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Sichtung von Bewerbungen und Begleitung der Bewerber im Einstellungsverfahren,
Terminierung von Einstellungsverfahren, Abbildung der abteilungsinternen Prozesse des
On- und Offboardings

o Uberprifung der vertraglich vereinbarten Personalgestellungsleistungen durch den
Trager des Retftungsdienstes gegenUber den eingebundenen Leistungserbringern im
Rettungsdienst (Personalmeldebdgen, Qualifikationsanforderungen, Kontrolle der
Dienstpléne).

2.3 Implementierungsmanagement

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind gemdaB §6 Abs. 1 RettG NRW als Tréger des
Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und fldéchendeckende Versorgung der
Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der notdarztlichen Versorgung im
Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen. Im Sinne des Sicherstellungsauftrages
ist es daher erforderlich, die meist technisch geprdgten Systeme, forflaufend dem jeweils
aktuellen Stand der Technik anzupassen. Bei dem inzwischen hohen Vernetzungsgrad durch
verschiedene Schnittstellen, meist auf technischer wie auch organisatorischer Ebene, bedarf
es eines Implementierungsmanagements.

Durch das Implementierungsmanagement wird der gesamte Prozess von der Problemanalyse
Uber die Beschaffung bis hin zur Inbetfriebnahme von ermittelten Lésungen begleitet. Zu den
Aufgabenschwerpunkten zédhlen dabei folgende Punkte:

o Fachbezogene Planung und Steuerung von technisch basierfen Systemen der
nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr (z.B. Hochbau, Fahrzeug- und Geréatetechnik, IT-
Systeme)

o Mitwirkung in der Erstellung von Leistungsverzeichnissen, der Vergabe von Auftrédgen
und Leistungen sowie in der Umsetzung der Beschaffung von InvestitionsgUtern
Mitwirkung bei der Budgetierung und Haushaltsplanung
Mitwirkung in der Erstellung und Fortschreibung von Rettungsdienstbedarfspldnen
Datenimplementierung, Datenaufbereitung und Datenauswertung zur Verwendung
statistischer und geografischer Belange (z.B. rettungsdienstliche Standortanalysen)
Entwicklung neuer Lésungen auf der Grundlage eines Ideenmanagements
Fortlaufende Auswertung und Darstellung von einsatzrelevanten Daten und
Leistungsprofilen im Rettungsdienst

o UnterstUtzung der Abteilungs- und Teamleitung im Controlling

Durch die zentrale Koordination kdnnen die einzelnen internen und externen Akteure, sowie
deren Anforderungen, aufeinander abgestimmt und damit die erfolgreiche und zeithahe
Umsetzung gefdrdert werden.

In Anbetracht des zunehmenden Technisierungsgrades und dem generellen Aufwuchs des
Rettungsdienstes im Kreis Euskirchen wurde die Aufstockung des Stellenanteils erforderlich.
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2.4  Geblhrenabrechnung

GemdaB Kommunalabgabengesetz (KAG) in Verbindung mit dem RettG NRW erhebt der Kreis
Euskirchen als Tr&ger des Rettungsdienstes GebUhren fUr die Leistungen des Rettungsdienstes.
Hierzu gilt die Satzung Uber GebUlhren fUr die Inanspruchnahme von Leistungen des
Rettungsdienstes (Notfallrettung/Krankentransport). Somit bestehen kreisweit einheitliche
GebUhrentarife; die zentrale Abrechnungsstelle ist in die vorgenannte Abteilung integriert. Die
GebUhrenhoheit hinsichtlich erbrachter Leistungen im Rettungsdienst liegt beim Tréger des
Rettungsdienstes. In diesem Zusammenhang erfolgt die Erhebung von GebUhren gegentber
den Kostenfrdgern sowie sonstigen Zahlungspflichtigen zentral durch den Trager des
Rettungsdienstes.

Das GebUlhrenabrechnungsverfahren, wie auch die Sammlung von Bescheinigungen,
Protokollen, Kopien der GebUhrenbescheide etc., erfolgt zenfral in der Kreisverwaltung
Euskirchen, wobei die Erfassung der abrechnungsrelevanten Daten dezentral durch die
Einsatzkrafte erfolgt. Hierzu wird der im Einsatzleitrechner angelegte Datensatz an die
Eingabepl&tze der Rettungswachen Ubermittelt und durch abrechnungsrelevante Daten aus
der Dokumentation des jeweiligen Einsatzprotokolls und der Verordnung ergdnzt. Der
vervollstandigte Datensatz wird anschlieBend digital an die Abrechnungsstelle Ubermittelf. Die
Einsatzprotokolle und Verordnungen werden der Abrechnungsstelle Uber die Hauspost
zugeleitet und dort zentral digital archiviert. Im Zuge der EinfUhrung der digitalen
Patientendatenerfassung wird dieses System weiter optimiert.

In der Abrechnungsstelle erfolgt der Abgleich des elekironischen Datensatzes mit den Daten
der Protokolle und der Verordnung, die Erstellung und der Versand der GebUhrenbescheide
sowie die RuUcklauferbearbeitung. Mit den  Kostentrdgern der  gesetzlichen
Krankenversicherungen erfolgt die Abrechnung sukzessive per DTA-Verfahren geman §302 SGB
V.

Die Gebuhrenabrechnung ist auf technischer Seite ein zusatzliches Modul zur Soft- und
Hardware des Einsatzleitsystems. Ein ganzheitliches Datenmanagement mit der umfassenden
Maoglichkeit einer PlausibilitGtsprifung aller Vorgdnge und Daten und der Option der zentralen
Auswertung von Datenbestdnden sowie der Recherchemaoglichkeit erfolgt durch VerknUpfung
der dezenftral durch die Einsatzkrafte auf den Rettungswachen erfassten Daten mit den Daten
in der Leitstelle und den Daten in der Abrechnungsstelle.

Das Kassenwesen erfolgt Uber eine Schnittstelle in der Abrechnungsstelle zu einem fur die
Kreisverwaltung Euskirchen festgelegten Datenverarbeitungszentrum. Die ggf. erforderliche
Beitreibung von Forderungen obliegt der Kreiskasse.

Zusammenfassend werden durch die GebUhrenabrechnung folgende Kernaufgaben
Ubernommen:

Profung der Abrechnungsféhigkeit der rettungsdienstlichen Leistungen

Ermitteln von zustdndigen Kostentrgern

Elekironische und physische GebuUhrenbescheiderstellung

DTA-Verfahren mit den GKV

RUcklGuferbearbeitung

Bearbeitung von Stundungs- und Niederschlagungsantrgen

Digitale Archivierung aller abrechnungsrelevanten Unterlagen (Einsatzprotokolle,
Verordnungen, GebUhrenbescheide, Zahlungsavise, efc.)

o O O O O O O
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2.5 Finanz- und Versicherungswesen

Die Haushaltsplanung fUr den Rettungsdienst erfolgt im Sonderbudget Rettungsdienst
(GebUhrenhaushalt), die der Einheitlichen Leitstelle jeweils anteilig im GebUhrenhaushalt (Anteil
Rettungsdienst) und im Kreishaushalt (Anteil Feuerschutz). Die Haushaltsplanung und -
bewirtschaffung, das Rechnungswesen sowie die hierauf aufbauende Kosten- und
Leistungsrechnung, die die Grundlage fur die GebUhrenbedarfsberechnung bildet, erfolgt
ausschlieBlich zentral durch den Tréger des Rettungsdienstes.

Auch das Vertrags- und Versicherungswesen inklusive des Schadenmanagements wird zentral
Uber den Trager des Refttungsdienstes abgewickelt.

Zum Aufgabenspektrum des Finanz- und Versicherungswesens zdhlen:

o DurchfGhrung der Kosten- und Leistungsrechnung sowie Erstellung der
GebuUhrenbedarfsberechnung

Haushaltsbewirtschaftung inklusive Deckungskreisibertragung

Finanzcontrolling und Budgetberichte

DurchfGhrung von Wirtschaftlichkeitsberechnungen

FOhren des Inventarverzeichnisses und Gewdhrleistung der Inventur

Rechnungswesen

Vertragswesen

Zentrales Versicherungsmanagement inklusive Abwicklung von Schadenregulierungen
Erstellung und Auswertung von Statistiken

Formale Vorlagenerstellung fUr den politischen Sitzungsdienst

o 0O 0O o 0 0O 0o o O

2.6 Beschaffungswesen

Die Beschaffung der medizinisch und technisch notwendigen Ausstattung im Rettungsdienst
erfolgt zentral durch den Tréger des Rettungsdienstes. Neben den organisatorischen Vorteilen
einer zentralen Beschaffung stehen insbesondere wirtschaftliche Beschaffungsverfahren im
Mittelpunkt dieser Festlegung.

Die technische Ausstattung der Noftfallrettung, des Krankentransportes und der Leitstelle ist in
den wesentlichen Bestandteilen gepragt durch die Vorhaltung von InvestitionsgUtern.

Diese InvestitionsgUter unterliegen in der Regel einer kontinuierlichen Wiederbeschaffung,
welche mit erheblichem finanziellem Aufwand einschlieBlich der mdglichen Folgekosten
einhergehen.

Grundsatzlich unterliegen Investitionsguter festgelegten Abschreibungszeiten. Im Rahmen des
Neuen Kommunalen Finanzmanagements (NKF) sind hier Regelabschreibungszeitrume
vordefiniert. Unter Bindung an das NKF werden diese Abschreibungszeitrdume wirtschaftlich
angewendet.

Die in den vorgenannten Bereichen eingesetzten InvestitionsgUter unterliegen aufgrund der
beispielsweise unterschiedlichen Einsatzzahlen und unterschiedlichen Aufgabenstellungen
einerseits unterschiedlichen Beanspruchungen und damit unterschiedlichen Abnutzungen und
notwendigerweise unterschiedlichen Wiederbeschaffungszeitrumen; andererseits muss zur
klaren Kostentransparenz und zur stimmigen GebUhrenkalkulation eine grundlegende
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Regelmd&Bigkeit der Wiederbeschaffung angenommen werden (Abschreibungszeitrdume).
Wirtschaftlicher Abschreibungszeitraum und operative Nutzungsdauer unterscheiden sich hier
aus sifuativ zu beurteilenden wirtschaftlichen Gesichtspunkten oftmails.

Die tatsdchliche Notwendigkeit der Wiederbeschaffung ergibt sich daher aufgrund des
extremen Einsatzbereiches der InvestitionsgUter in der Notfallrettung und im Krankentransport
aus einer objektiven operativen und wirtschaftlichen Profung der Wiederbeschaffung zum
Zeitpunkt der vermeintlichen Notwendigkeit. Dies kann in Ausnahmefdllen einerseits zu einer
VerkUrzung der Nutzungsdauer, andererseits zu einer Verl&dngerung der Nutzungsdauer fUhren.

Es gilt grundsé&tzlich die im Rahmen des NKF bestehende ,,Abschreibungstabelle”. Nachfolgend
sind wesentliche InvestitionsgUter der Notfallrettung und des Krankentransportes im Kreis
Euskirchen auf der Grundlage von Ausstattungsrichtlinien beispielhaft aufgefuhrt.

Die Grundlage bildet §36 Kommunalhaushaltsverordnung Nordrhein-Westfalen (KomHVO
NRW) mit &rtlicher Festlegung des Kreises Euskirchen vom 01.01.2021. Hierzu eine beispielhafte
Nennung von NutzungsguUtern im Rettungsdienst (Notfallrettung und Krankentransport) geman
genannter Abschreibungstabelle:

Tabelle 21: Abschreibungszeitrdume der Nutzungsguter

Abschreibungszeitraum
Nutzungsgiter *oder ab 200.000 Kilometer
Fahrleistung

Rettungswagen (RTW) 6 Jahre*
Krankentransportwagen (KTW) 6 Jahre*
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) 5 Jahre*
Kommandowagen (KdoW) 8 Jahre*
Geratewagen Technik (GW, < 4,75t) 8 Jahre*
Ger&tewagen Logistik (GW-L1, < 7,51) 12 Jahre*
Ger&tewagen Rettungsdienst (MANV-Sockelbedarf GW-Rett, < 7,51) 12 Jahre*
medizinisch-technische Gerdte 6 Jahre
Fahrtragen 6 Jahre
Funkausstattung 8 Jahre
Gebdude- und Gebdudeteile 50 Jahre
Kdchen- und Buromobiliar 10 Jahre
Ruheraum- und Sozialraummobiliar 4 Jahre
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E) Unterstiitzende Aufgaben

1. Technik Rettungsdienst

Fahrzeugtechnik

1.2 Medizintechnik

1.3 Lagerverwaltung

1.4 Geratewagen
2. Unterstitzungsleistungen

2.1 Desinfektion

2.2 Dienst- und Schutzkleidung

2.3 Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagement
3. Nachwuchs, Ausbildung & Fortbildung

3.1 Grundlagen zur Aus- und Fortbildung

3.2 Rettungsdienstlicher Ausbildungsbetrieb

3.3 Rettungsdienstlicher Fortbildungsbetrieb

3.4 Fortbildungen der Leitenden Notarztgruppe und der

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst-Gruppe
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1. Technik Rettungsdienst

Der Rettungsdienst ist naturgemdaB ein stark technisch geprégtes Aufgabenfeld. Dies zeigt sich
insbesondere in den Bereichen Fahrzeugtechnik, Medizintechnik und in der Bereitstellung des
medizinischen Materials.

Die hohen Anforderungen, die an einen Rettungsdienst im 24/7/365-Betrieb gestellt werden,
erfordern eine professionelle Organisation der Bereiche Fahrzeug- und Gerdtetechnik,
fechnische Instandsetzung, Verwaltung medizinischer Verbrauchsartikel und der Bereitstellung
von Noftfallmedikamenten.

Diese Aufgaben werden zentral durch den Tr&ger des Rettungsdienstes, inkl. der erforderlichen
Beratungsleistungen in technischen Belangen, fUr alle Leistungserbringer im Rettungsdienst
erbracht. Durch den Fachbereich ,Technik Rettungsdienst" wird diesen Herausforderungen
jederzeit (24/7/365) begegnet, um die Einsafzfdhigkeit der Rettungsfahrzeuge und der
medizinischen Gerd&te sicherzustellen.

1.1 Fahrzeugtechnik

Neben der technischen Konzeptionierung stellt der Fachbereich Fahrzeugtechnik die
Unterhaltung und Instandhaltung aller Fahrzeuge des Reftungsdienstes des Trégerbereiches
sicher.

Zur Vermeidung von ldngeren, technisch bedingten Ausfallzeiten wird durch die
Mitarbeitenden des Fachbereichs Technik Rettungsdienst die initiale Schadensbeurteilung
durchgefuhrt. Auf der Basis der Ersteinschatzung, des AusmaBes des Schadens, der
Verfugbarkeit von Reserven und den eigenen Instandsetzungsmoglichkeiten erfolgt die
Zuordnung bzw. Einleitung der InstandsetzungsmaBnahmen im Sinne der Eigeninstandsetzung
(Level-1-Support) oder der Zuweisung zu Fachwerkstatten (Level-2-Support).

Die Eigeninstandsetzung erfolgt akfuell je nach Schadensausprdgung entweder lokal am
tatsdchlichen Standort des jeweiligen Fahrzeugs oder in den R&umlichkeiten des Fachbereichs
Fahrzeugtechnik (Fahrzeughalle inkl. Werkstattraum) angrenzend an die Rettungswache in
Schleiden. Zur Sicherstellung der unmittelbaren Instandsetzung werden gdngige Ersatzteile
vorgehalten. Hiermit wird ebenso nicht planbaren Lieferkettenproblemen moglichst
entgegengewirkt. Aufgrund der zunehmenden FahrzeuggroBen und des erhdhten
Platzbedarfs zur Materialvorhaltung erfillen die bestehenden R&umlichkeiten, mit den
vorhandenen Lagerfldchen, in keiner Weise die aktuellen Anforderungen und den Bedarf. Zur
bedarfsgerechten Aufgabenwahrnehmung, der zenfralen Unterbringung der Sonder- und
Reservefahrzeuge sowie Reduzierung der Ausfallzeiten bedarf es eines zentral gelegenen
Werkstatt- und Logistikstandortes. Inwiefern Synergien zu Einrichtungen der nichtpolizeilichen
Gefahrenabwehr im Kreis Euskirchen genutzt werden kénnen, hdngt u.a. maBgeblich von der
Planung eines Gefahrenabwehrzentrums im Kreis Euskirchen ab.

Im Rahmen der Eigeninstandsetzung kd&nnen Arbeiten im Bereich des Fahrgestells und
Fahrzeugaufbaus durch vom Aufbauhersteller unterwiesene Mitarbeitende vorgenommen
werden. Im Vordergrund steht primdr die schnelle Wiederverfugbarkeit der Rettungsfahrzeuge,
unabhdngig der VerfUgbarkeit von externen Firmen (werktdgliche Servicezeiten,
Terminverfigbarkeit der Werkst&tten, lange Uberfuhrungszeiten zum Hersteller).
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1.2 Medizintechnik

1.2.1  Medizingerateverwaltung und -wartung

Die zentrale Medizingerdteverwaltung und —wartung obliegt fir den gesamten Tragerbereich
des Reftungsdienstes dem Fachbereich Technik Rettungsdienst. Dazu z&hlt die Organisation
aller wiederkehrenden Geratewartungen, wie die mess- und sicherheitstechnische Kontrolle
gemdaB den Vorgaben der seit 26. Mai 2021 geltenden Medical Device Regulation (MDR) und
des Medizinprodukterecht-DurchfUhrungsgesetz (MPDG).

Mit der zentralen Medizingerdteverwaltung und —wartung sind die Ger&tewarte-Rettungsdienst
betraut. Ihnen obliegt die zentrale Steuerung und Uberwachung der Gerdtewartung, der
Uberwachung der sicherheitstechnischen Kontrolle (§11 MPBetreibV) und messtechnischen
Kontrolle (§14 MPBetreibV) der Medizinprodukte, sowie die Instandsetzung der Gerdtschaften
im Level-1-Support. Ebenso steuern sie den Gerdteaustausch bei Defekten, Prufzyklen und
Ruckrufaktionen im laufenden Betrieb (24/7/365). Zusatzlich stehen sie den Einsatzkraften in
technischen und anwendungsbezogenen Fragen unterstitzend zur Verfugung.

Aktuell wird der gesamte Bereich Medizintechnik am Standort der Rettungswache Mechernich
abgebildet. Die R&umlichkeiten entsprechen nicht den akiuellen Anforderungen zur
Aufgabenwahrnehmung und werden im Rahmen der Neukonzeptionierung des Werkstatt- und
Logistikstandortes eingebunden.

1.2.2 Beauftragter fir Medizinproduktesicherheit

Es ist durch den Trager des Rettungsdienstes ein Beauftragter fur Medizinproduktesicherheit
nach §6 der Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) ausgebildet und bestellt.
Dieser ist fUr die Medizinprodukte des Tragerbereichs verantwortlich.

1.2.3 Beauftragte fur Medizinprodukterecht-DurchflGhrungsgesetz

Jeder Standort verfGgt Uber einen eigenen ausgebildeten Beauftragten  for
Medizinprodukterecht-DurchfGhrungsgesetz (MPDG-Beauftragter). Die Aufgabe der MPDG-
Beauftragten ist die Einweisung des auf den Fahrzeugen eingesetzten Personals in die
enfsprechenden einweisungspflichtigen medizinisch-technischen Gerate. Des Weiteren
werden durch die Beauftragten die taglichen Funktionskontrollen Uberwacht, die
Dokumentation fortlaufend gepflegt und anfallende Schdden zusammen mit den
Gerdtewarten-Rettungsdienst bearbeitet.

Das notdrztliche Personal wird sofern erforderlich ebenfalls durch die MPDG-Beauftragten
eingewiesen. Dazu vereinbaren die Notarzte Uber lhre jeweiligen Standortverantwortlichen
einen Einweisungstermin mit der zustdndigen Rettungswachenleitung. Die Einweisung hat vor
dem ersten Dienstantritt zu erfolgen.
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1.3 Lagerverwaltung

1.3.1 Zenftrallager

Die Vorhaltung von medizinischem Verbrauchsmaterial und Arzneimitteln, fUr alle Fahrzeuge
des Regel- und Spitzenbedarfs, des Sonderbedarfs, des Spezialbedarfs und des MANV-
Sockelbedarfs, erfolgt durch das Zenfrallager des Trégers des Rettungsdienstes. Durch die
zentrale Lagerhaltung kénnen groBere Beschaffungen von Verbrauchsmaterial und
Arzneimitteln durchgefUhrt werden und somit gerzielt Lieferengpdssen entgegengewirkt
werden. Zudem wird hiermit die ad&quate Wdalzung jeglichen Materials mit Verfallsdatum
zwischen dem Zentrallager, den Standortlagern und den Fahrzeugen des Rettungsdienstes
erleichtert.

Neben der besseren Reaktfionsfahigkeit zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung wird
durch gréBere Abnahmemengen eine wirtschaftlichere Beschaffung erméglicht.

Das Zentrallager ist akfuell baulich an die Rettungswache Mechernich angeschlossen.
Aufgrund des gestiegenen Materialbedarfs, bedingt durch anhaltende Lieferengpdsse, ist in
diesem Zuge auch der Platzbedarf gestiegen. Um weiterhin die Handlungsféhigkeit des
Zentrallagers sicherzustellen, mussten zusatzliche Lagerfldéchen (AuBenlager Vogelsang IP,
Gemeinde Schleiden) in ca. 20 km Entfernung zum Zentrallager angemietet werden. Langfristig
soll durch die Neukonzipierung eines Zentrallagers mit Anbindung an den Werkstatt- und
Logistikstandort  (sieche Kap. E.1.1 Fahrzeugtechnik & E.1.2 Medizintechnik) die
ZusammenfUhrung der Lagerfladchen erreicht werden. Hieraus bilden sich aktuell und zukunftig
folgende Aufgabenfelder:

Lagerstatte, Walzung und Verwaltung von Einmalartikeln

Lagerstatte, Walzung und Verwaltung von Arzneimitteln

Lagerstatte und Verwaltung fUr Medizinprodukte (einschlieBlich Reserve-Gerdate)
Lagerstatte fUr erweiterte persdnliche Schutzausristung (Infektionsschutz entsprechend
GefStoffV, BioStoffV)

o Archivierung (alle Dokumente mit Aufbewahrungspflichten)

o O O O

Die Arzneimittelversorgung im Reftungsdienst ist nach § 14 des Gesetzes Uber Apothekenwesen
durch die Krankenhaus-Apotheke in Mechernich sichergestellt.

1.3.2 Lagervorhaltung in den Rettungswachen (gem. DIN 13049)

Die drei im Kreisgebiet verteilten Notarztstandorte sind jeweils mit einem Standortlager
ausgestattet. Die Nachbestickung der Rettungsmittel der zehn Rettungswachen erfolgt aktuell
Uber die drei oben genannten Standortlager. Dies erfordert jedoch fur die Ausgabe des
Materials die Verfugbarkeit des jeweils diensthabenden NEF-Personals.

Um einen effektiveren Zugriff auf bendtigte Materialien fUr alle Reftungsmittel jederzeit zu
ermoglichen, sollen kinftig zusatzlich alle Retftungswachen mit einem eigenen Standortlager
versehen werden. Die Lagervorhaltung weicht nicht von der DIN 13049 ab.

Das Wiederauffillen der Standortlager erfolgt bisher Uber Meldebdgen, die durch das
diensthabende Personal ausgefullt und an das Zentrallager geschickt werden. Mit den stetig
wachsenden Einsatzzahlen und der Ausweitung der Standortlager auf die Rettungswachen,

Seite 94 von 116



Rettungsdienstbedarfsplan 2025 GEFAHRENABWEHR /S
Kap. E - Unterstitzende Aufgaben KRE|S EUS Kl RCH EN

steigen auch die Aufwdnde fUr die Verbrauchserfassung, Bestellvorgénge und
Verteilungsorganisation. Im Zuge der fortschreitenden Digitalisierung wird der Prozess kUnftig
Uber ein digitales Warenwirtschaftssystem abgewickelt. Damit wird neben der Optimierung der
Bestellprozesse, der Verteilung und Wdlzung des Verbrauchsmaterials, den wirtschaftlichen
Aspekten im Rettungsdienst Rechnung getragen.

Die digitale Vernetzung bietet folgende Vorteile fUr die MaterialnachfGhrung im
Rettungsdienst:

Umfassender Uberblick Uber aktuelle Besténde an den unterschiedlichen Standorten
Erfassung des verbrauchten Materials und unmittelbare Ubermittiung an  das
Lentrallager

o Mengengenaue und rechizeitige Ausldsung von Materialbestellungen bei den
Lieferanten des Zentrallagers

o UnterstUtzung der Materialwdlzung durch Erfassung der Verfallsdaten (wirtschaftliches
Handeln)
UnterstUtzung bei der Gerateprifung durch Erfassung der Prufzyklen
Erkennung von Optimierungsmoglichkeiten durch statistische Auswertungen des
Materialverbrauchs

o Bessere Reproduzierbarkeit bei RUckrufaktionen

1.3.3 Sauerstofflager

Der medizinische Sauerstoff wird in vier, Uber das Kreisgebiet verteilten, Depots vorgehalten.
Der Trager des Rettungsdienstes unterhdlt hierzu eine eigene Sauerstoffumfillanlage und
Ubernimmt den kreisweiten Sauerstoffiransport zu den einzelnen Standorten. Die Anlage ist in
den Rd&umlichkeiten am Standort Schleiden untergebracht. Die Transportwege der
Sauverstoffdruckgasbehdlter entsprechen nicht mehr den aktuellen Arbeitsplatzkriterien. Es wird
daher angestrebt, diesen Arbeitsbereich mit in den Werkstatt- und Logistikstandort zu
integrieren. Die Bedienung der UmfUllanlage und der Transport der Sauerstoffflaschen erfolgt
durch alle Mitarbeitenden aus dem Fachbereich Technik Rettungsdienst.

Erfahrungen aus der Corona-Pandemie oder auch der Flutkatastrophe im Juli 2021 haben
verdeutlicht, dass eine autarke Sauerstoffumfillanlage sowie die eigene Distribution der
Sauerstoffflaschen im Kreis Euskirchen unumgdnglich sind.

14 Geratewagen

1.4.1  Gerdatewagen Technik

Der Fachbereich Fahrzeugtechnik verfiGgt Uber zwei geldndefdhige Ger&tewagen-Technik
(4,75 t), um den Level-1-Support an den tatsdchlichen Standorten der Fahrzeuge im
Fldchenkreis Euskirchen schnellstmdglich durchfGhren zu kénnen. Die Fahrzeugbeladung zur
Aufgabenwahrnehmung umfasst u.a. Diagnosetechnik, Werkzeug und Ersatzteile. Der Aufbau
und die Ausstattung der Fahrzeuge sind baugleich, um flexibel eingesetzt werden zu kénnen.
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1.4.2 Geratewagen Logistik

Neben den Gerdtewagen-Technik wird fur den Fachbereich Lagerverwaltung und
Medizintechnik ein Gerdtewagen Logistik (GW-L1, 7,5 t) vorgehalten.

Dieses Fahrzeug verfigt Uber eine Ladebordwand zum Transport von GroBgebinden, wie z.B.
Palettenware und Rollgitterwagen, sowie den entsprechenden Vorrichtungen zur
Ladungssicherung. Die Nofwendigkeit fUr das Fahrzeug ergibt sich aus der angepassten
Strategie, bei der Materialien in groBeren Gebinden erworben und gelagert werden. Hieraus
ergeben sich neben &konomischen Vorteilen auch eine gréBere Sicherheit in der
MaterialverfUgbarkeit vor Ort.

2. Unterstlitzungsleistungen

2.1 Desinfektion

Der Trager des Rettungsdienstes Ubernimmt die zentrale Steuerung und Organisation der
einzuhaltenden Desinfekfions- und HygienemaBnahmen. Dazu legt er gemdB § 23
Infektionsschutzgesetz (IfSG) innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infekfionshygiene in
Hygienepldnen fest. Der Hygieneplan ist fUr alle im Verantwortungsbereich eingesetzten
Leistungserbringer bindend und enthdalt u. a.:

Risikobewertung und Verantwortlichkeiten

Standard- bzw. Basishygiene, inkl. der erforderlichen Reinigungs- und
DesinfektionsmaBnahmen (u. a. dargestellt in Reinigungs- und Desinfektfionspl&nen, mit
den verwendeten Desinfektionsmitteln und Angaben zur Dosierung und Einwirkzeit)
SondermaBnahmen bei speziellen Infektionskrankheiten

Anweisungen zur erforderlichen persdnlichen Schutzausristung

Ausstattung der Rettungswache, Angaben zu Fahrzeugen, fixer Einrichtung, mobilen
Gerdten, Instrumenten und Verbrauchsmaterialien

Impfungen fUr die Beschaftigten

Vorschriften zur Entsorgung gebrauchter und kontaminierter Materialien

Der Trager des Rettungsdienstes unterhdlt seit 1982 eine zentrale Desinfektionsstatte fUr den
gesamten Reftungsdienst des Kreis Euskirchen, welche in das Gebd&ude der Rettungswache
Mechernich integriert ist. Betrieben wird diese mit dem Personal aus dem Fachbereich Technik
Rettungsdienst. Zu ihren Aufgaben gehdrt die fachliche Beratung der operativen Krafte im
Einsatzalltag, die Aufbereitung der kontaminierten Regeldienst-Fahrzeuge, die Betreuung der
Infektionsfahrzeuge, die ausreichende Vorhaltung von Schutzkleidung, die Mitarbeit am
Hygieneplan, Mithilfe bei der Umsetzung und Uberwachung des Hygieneplanes, die
Sicherstellung der weitergehenden Desinfektfions- und BeratungsmaBnahmen innerhalb und
auBerhalb der reguldren Dienstzeiten der Desinfektionsstdtte sowie die Befreuung des
Desinfektoren-Teams (24/7/365).

Die sach- und fachgerechte Aufgabenwahrnehmung der zentralen Desinfektionsstatte
entspricht nicht mehr den heutigen Anforderungen. Da die r&dumlichen Gegebenheiten zu
klein fUr die aktuellen FahrzeuggréBen sind, Lagerfldchen nicht mehr ausreichend und die
Schwarz-WeiB-Trennung nicht vollstdndig erflllt werden kann, ist ein Neubau der
DesinfektionsstGtte in den kommenden Jahren unumgdanglich.
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Jede Rettungswache verflgt zudem Uber einen Mitarbeitenden mit der Zusatzfunktion
Desinfektor, welcher erg&nzend auf der Wache fUr die Umsetzung des Hygieneplans sorgt und
das Personal in Fachfragen berdat.

2.2 Dienst- und Schutzkleidung

Dem im Tragerbereich des Rettungsdienstes des Kreises Euskirchen eingesetzten drztlichen wie
auch nicht-arztlichen Personal ist Dienst- und Schutzkleidung gemdaB Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG), den DGUV-Regeln und den Regelungen des akfuell gultigen Runderlasses Uber die
einheitliche Dienstkleidung der Feuerwehren, des Instituts der Feuerwehr Nordrhein-Westfalen
und der Aufsichtsbehdrden des Landes Nordrhein-Westfalen zur VerfUgung zu stellen.

Die Ausstattung soll die Mitarbeitenden vor den abzuwehrenden Gefahren schitzen und dabei
den ergonomischen und gesundheitlichen Erfordernissen Rechnung tfragen. Dies umfasst unter
anderem folgende Punkte:

Kopf-, Augen- und Gesichtsschutz
Schutzkleidung nach DIN EN 20471
Handschutz gegen mechanische Einwirkungen und Gefdhrdungen im Kontakt mit
Krankheitserregern
o FuBschutz

Die Beschaffung, Reinigung und Unterhaltung der Dienst- und Schutzkleidung fur trégereigenes
Personal Ubernimmt ein externer Dienstleister. Aufgrund der Erfahrungen aus den vergangenen
Jahren halt der Trager des Rettungsdienstes ein Zwischenlager fUr Persdnliche SchutzausrUstung
(PSA) vor. Die Notwendigkeit ergibt sich aus der Lieferkettenproblematik, Personalfluktuation
und Ad-hoc-Bedarf. Hier wird die Integrierung der Lagerfldche in den Werkstatt- und
Logistikstandort angestrebt.

Die Zustandigkeit fUr die Dienst- und Schutzkleidung der eingebundenen Leistungserbringer
liegt bei der jeweiligen Organisation.

2.3  Arbeitsschutz und Gesundheitsmanagement

Die Regelungen des Arbeitsschutzes gliedern sich in einem komplexen und hierarchisch
geordneten Konstrukt aus verschiedenen Gesetzen, Verordnungen, Technischen Regelwerken
und den Vorschriften der Unfallversicherungstréger auf. Diese sind im Sinne der Mitarbeitenden
in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen des Rettungsdienstes anzuwenden.

MaBgebliche Regelwerke des Rettungsdienstes:

o Arbeitsschutzgesetz (Gesetz Uber die Durchfiohrung von MaBnahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigten bei der Arbeit - ArbSchG)

o Gefahrstoffverordnung (Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen - GefStoffV)

- TRGS 401 (Gefahrdung durch Hautkontakt - Ermittlung, Beurteilung, MaBnahmen)
- TRGS 510 (Lagerung von Gefahrstoffen in ortsbeweglichen Behdltern)
- TRGS 554 (Abgase von Dieselmotoren)
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o Biostoffverordnung
- TRBA 250 '"Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege"
o ArbeitsstGttenverordnung
o Betriebssicherheitsverordnung

Der Kreis Euskirchen ist gemd&B §3 Abs. 1 des ArbSchG zur Einhaltung dieser Regelungen
verpflichtet. Zur Gewdhrleistung des Arbeitsschutzes im Rettungsdienst und der Einheitlichen
Leitstelle Gbernimmt die Sachbearbeitung Arbeitsschutz folgende Aufgaben:

o UnterstUtzung der Abteilungsleitung in allen Fragen der Arbeitssicherheit und der
Arbeitsgestaltung

o Schaffung geeigneter Arbeitsschutzorganisationen (Arbeitsschutz in FGhrung
einbinden, Mitwirkung der Mitarbeitenden sicherstellen)
Erstellung und Revision von Gefdhrdungsbeurteilungen
Umsetzung von ArbeitsschutzmaBnahmen (freffen, Gberprifen, anpassen und
kontinuierlich verbessern)

o Sicherstellung der anlassbezogenen oder wiederkehrenden
Arbeitsschutzunterweisungen

Die Belastungen der Mitarbeitenden des Rettungsdienstes sowie der Einheitlichen Leitstelle im
Dienstbetrieb sind grundlegend verschieden. Neben den erheblichen psychischen
einsatzbezogenen Belastungen in beiden Aufgabenfeldern ist vor allem die Noftfallrettung
durch die zusdtzlich hohe physische Belastung geprdgt. Auch unter BerUcksichtigung der
zunehmend steigenden Einsatzzahlen ergibt sich daher im speziellen ein besonderer Bedarf fur
ein betriebliches Gesundheitsmanagement fUr die Einsatzdienste. Die Kernaufgaben umfassen
folgende Punkte:

o Systematische Integration der Gesundheitsférderung in allen Strukturen und Prozessen
der Abteilung

o Koordinierung und Durchfuhrung von MaBnahmen der betrieblichen

Gesundheitsférderung

Koordinierung der Zusammenarbeit mit Dienstleistern (z.B. Schwimmbad, Fitnessstudio)

Verantwortung und Mitwirkung bei der Forfschreibung des Hygieneplans

Koordinierung der Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedizin

Festlegung geeigneter Hygieneprodukte unter arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten

Reduzierung des Risikos fUr langfristige personelle Ausfdlle bis hin zur Berufsunfdhigkeit

O O O O O

Im Gegensatz zur Regelung nach § 3 Abs. 1 des ArbSchG, sind die Leistungen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements nach akfueller Gesetzeslage keine Pflichtaufgaben des
Arbeitgebers und somit auch nicht gemdaB §§ 12, 14 RettG NRW gebUhrenrelevant.

2.3.1 Sicherheitsbeauftragte an den Standorten

Entsprechend der vorgenannten Vorgaben und der GUV-V A 1 hat der Trdger des
Rettungsdienstes fur jede Rettungswache einen Sicherheitsbeauftragten bestellt. Die Tatigkeit
als Sicherheitsbeauftragter erfolgt stets im Rahmen der regul@ren Dienstverrichtung als
Notfallsanitéter in der Notfallrettung. Der Sicherheitsbeauftragte Uberwacht schwerpunkthaft
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das sicherheitsgerechte Verhalten sowie alle MaBnahmen zur DurchfUhrung der
UnfallverhUtung.

Die Koordinafion der Sicherheitsbeauftragten an den Standorten erfolgt durch die
Sachbearbeitung Arbeitsschutz des Tragers des Rettungsdienstes.

2.3.2 Psychosoziale Notfallversorgung fur Einsatzkré&fte (PSNV-E)

Die Mitarbeitenden im Rettungsdienst sehen sich im Rahmen der verschiedenen EinsGtze immer
wieder mit stark belastenden Situationen konfrontiert, die eine Gefahr fUr die psychosoziale
Gesundheit darstellen. Aus diesem Grund kénnen die Einsatzkréfte durch die Psychosoziale
Notfallversorgung fUr Einsatzkr&fte (PSNV-E) als Kreiseinheit unterstUtzt werden.

Die Leistungen der PSNV-E umfassen folgende Punkte:

o Einsatzvorbereitung durch Aus- und Fortbildung der Einsatzkrafte
o Einsatzbegleitung durch Fachberatung
o Einsatznachbereitung durch Gesprdche sowie Begleitung durch Fachkrafte

Das Ziel dabei ist es, die Einsatzkrafte praventiv vor psychischen Erkrankungen zu schifzen und
im Umgang mit Stress sowie Belastungen zu unterstitzen.

Die Anforderung des PSNV-E-Teams kann grundsétzlich durch die jeweilige Einsatzkraft aus dem
Kreis Euskirchen, durch die im Einsatz zustdndige Einsatzleitung oder die jeweiligen Vorgesetzten
erfolgen. Hiernach findet zun&chst eine Beratung durch die eingesetzte Fachkraft des PSNV-E-
Teams und in Folge, nach Bewertung, die Nachsorge statt.

Die Teammitglieder des PSNV-E-Teams sind nach dem Critical Incident Stressmanagement
(CISM), der Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen (SbE) oder der Psychosozialen
UnterstUtzung (PSU) ausgebildet. DarGber hinaus erfolgt die Weiterqualifikation dieser Mitglieder
fUr den Bereich der Einzel- und Gruppenintervention nach besonders belastenden EinsGtzen.

Jedes Mitglied unterliegt einer Fortbildungspflicht von derzeit 8 Unterrichtseinheiten pro Jahr.
FOr den Einsatz im Reftungsdienst und im Rahmen der Mitwirkung in der Uberortlichen Hilfe der
Psychosozialen Notfallversorgung fur Einsatzkrafte (UPSNV-E NRW) erfolgt die Ausstattung mit
persdnlicher SchutzausrUstung (PSA).

Entstehende kostenbildende Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen gesetzlichen
Regelungen nicht gebUlhrenrelevant und damit keine Kosten gemdaB §§ 12, 14 RettG NRW
i.d.g.F.

2.3.4 Ergonomischer Rettungsdienst

Die Tatigkeit im Rettungsdienst stellt eine groBe kdrperliche Belastung fur die Mitarbeitenden
dar, welche auf Dauer zu (teils chronischen) Verletzungen des Muskel-Skelett-Apparates fUhren
kédnnen. Die Ursachen fur derartige Belastungen im Arbeitsalltfag kénnen unterschiedliche
Ursachen haben, die ebenso unterschiedlicher Lésungen bedurfen. FUr einen wirkungsvollen
Schutz gemdaB dem ArbSchG und der aktuellen DGUV-Regelungen erfordert es daher einer
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Vernetzung von verschiedenen technischen, organisatorischen und persdnlichen
MaBnahmen.

Die SchutzmaBnahmen werden hinsichtlich ihrer Wirkung durch eine Gefdhrdungsbeurteilung
mit biomechanischen Messungen in Echtzeit regelmdagig Gberprift und umfassen u.a. folgende
Punkte:

Verwendung von elekirohydraulischen Fahrtragen

Verwendung von energetisch betriebenen, kraftunterstUtzten Treppensteighilfen
Einsatz von Noftfallrucksécken

Verwendung von Treppengleittichern

Verwendung von ergonomisch konzipierter Einsatzkleidung

Regelmd&Bige Schulungen in Theorie und Praxis

angeleitete Trainings im Dienstbetrieb durch geschulte Fitness-Trainer

berufsorientierte (Akut-)Rehabilitation zur schnellstméglichen Wiederherstellung der
Dienstfahigkeit

0O 0O O 0 0O O O O

Die fortlaufende Opfimierung der SchutzmaBnahmen erfolgt im Rahmen eines
deutschlandweit einmaligen Pilotprojekts, das durch begleitende Evaluationen die Effektivitat
der Entlastungen fUr die Mitarbeitenden sicherstellen soll. Neben der Expertise eines externen
Dienstleisters fUr die sportwissenschaftliche Betreuung von Reftungsdiensten, flieBen hier
insbesondere die Erfahrungswerte der Mitarbeitenden aus dem Einsatzdienst mit ein. Damit
werden die speziellen Arbeitsbedingungen in der Noftfallrettung und dem Krankentransport
berGcksichtigt, um die praxisnahe Einbindung der MaBnahmen in den Dienstablauf
zielgerichtet zu férdern.

Durch den Einsatz von technischen Hilfsmitteln, wie beispielsweise der elekirohydraulischen
Fahrtrage oder des Notfallrucksacks, k&dnnen die schweren Lasten wdhrend der Transport-
Prozesse sehr effektiv reduziert werden. Dies heilt jedoch nicht, dass damit die Mitarbeitenden
Uber den gesamten Verlauf eines Einsatzes entlastet bzw. geschitzt werden kénnen.

Insbesondere wdhrend der eigentlichen Patientenversorgung, welche oftmals unter
Zwangshaltung in beengten RGumen erfolgen muss, kbnnen technische Hilfsmittel keine Abhilfe
schaffen. Hier schlieBt die sportwissenschaftliche Betreuung bestehend aus prdventiven
Trainings, berufsorientierter  (Akut-)Rehabilitation und regelmdBiger Schulungen die
vorhandene Licke.

Auf diese Weise wird das ergonomische Agieren im Einsatz geférdert, wodurch der
Bewegungsapparat préventiv vor Verletzungen geschifzt und das Risiko fur langfristige
Ausfdlle bis hin zur Berufsunfahigkeit vermieden wird.
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3. Nachwuchs, Ausbildung & Fortbildung

3.1 Grundlagen zur Aus- und Fortbildung

3.1.1  Sachbearbeitung Aus- und Fortbildung

Um den Bedarf der Aus- und Fortbildung im Kreis Euskirchen zu planen, organisieren und
umzusetzen, bedarf es einer Sachbearbeitung der Aus- und Fortbildung des Tréagers des
Rettungsdienstes. Diese wirkt bei der Planung, Organisation und der DurchfGhrung der
j@hrlichen Pflichtfortbildung und der Leistungskontrolle gemdB des RettG NRW sowie des
Runderlasses (RAErl.) des Ministeriums fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales und des NotSanG mit.
Die Pflichtfortbildungen und die Leistungskontrolle werden unter Mitwirkung des ,, Arbeitskreis
Aus- und Fortbildung* durch die ALRD geplant. In diesem Zusammenhang kimmert sich die
Sachbearbeitung Aus- und Fortbildung u.a. um:

die Koordination der Ausbildung fUr Notfallsanit&ter im Kreis Euskirchen

die Koordination der Ausbildung fUr Rettungssanitéter im Kreis Euskirchen

die Koordination und fachliche UnterstUtzung der Praxisanleiter

die zentrale Funkfion als Ansprechpartner fiUr alle grundsétzichen und

Rettungswachen-Gbergreifenden Ausbildungsbelange an den Lehrrettungswachen,

die nicht in den origindren Verantwortungsbereich der Schulen oder der

Ausbildungstrager fallen

die Ausrichtung des bestehenden Fortbildungssystems

die Planung von Dozentenfortbildungen und Dozentenbesprechungen

das Materialmanagement der Aus- und Fortbildung (Beschaffung und Verwaltung des

Ausbildungs-/Fortbildungsmaterials)

o die strategische und konzeptionelle Entwicklung von quadlifikationsgerechten
Fortbildungsangeboten fur die Mitarbeitenden im Rettungsdienst (z. B. Erstellung von e-
Learning Modulen, Pflege des e-Learning-Portals, sowie zentrale
Einweisungsveranstaltungen des Rettungsdiensttrégers)

o die kreisweite Uberprifung der gesetzlichen Fortbildungspflicht fUr die Mitarbeitenden
des Rettungsdienstes, der Praxisanleiter und die Ausstattung der Lehrrettungswachen

o die Organisafion eines regelmdBigen Austauschs unter allen in die Ausbildung

involvierten Mitarbeitenden

O O O O

3.1.2 Arbeitskreise Aus- und Fortbildung

Zur Steuerung der Aus- und Fortbildungsqualitdt im Rettungsdienst des Kreises Euskirchen findet
mehrmals jGhrlich ein Arbeitskreis ,,Aus- und Fortbildung" fir das hauptamiliche sowie ein
Arbeitskreis ,,Aus- und Fortbildung* fur das ehrenamfiliche Rettungsfachpersonal statt. Das Ziel
ist die Erarbeitung aktueller Standards, die Einbringung derselben in den Reftungsdienst sowie
die Opftimierung von Prozessabldufen (QualitGtsmanagement) zwischen dem Trager des
Rettungsdienstes und den Leistungserbringern. Die DurchfUhrung weiterer Fortbildungen und
Unterweisungen aus dem Bereich Hygiene, Desinfektion und Einsatzmanagement bei
Infektionstransporten erfolgt bedarfs- und themenorientiert fOr das Uberwiegend im
Krankentransport eingesetzte Personal. Durch diese Fortbildungen werden die standardisierten
MaBnahmenkonzepte, einheitliche Einsatzverfahren und ergebnisorientierte Dokumentation in
Theorie und Praxis gesichert. Die Teilnahme an den Fortbildungsveranstaltungen ist
Dienstpflicht.
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3.1.3 Simulations-Rettungswagen fUr den Trégerbereich

Die qudalifizierte Versorgung von Noftfallpatienten erfordert ein hohes MaB an Fachwissen und
Handlungssicherheit des eingesetzten Personals. Insbesondere fUr die Handlungssicherheit
braucht es ein readlitGtsnahes Training in der spdteren Arbeitsumgebung, also dem
Rettungswagen samt seinem Umfeld (Rettungswache, Einsatzstelle, Notaufnahme). FUr diesen
Iweck unterhdlt der Kreis Euskirchen als Trager des Rettungsdienstes einen fahrtGchtigen
Simulations-Reftungswagen, der fUr die fortlaufende Aus- und Fortbildung, das Skill-Training
sowie die Zertifizierungen zur Verfigung steht.

Der Simulations-Rettungswagen basiert auf einem regulér im Kreis Euskirchen eingesetzten RTW
nach DIN EN 1789 (Ambulanz Typ C), der nach Ablauf seiner vorgesehenen Laufzeit in die
Reservevorhaltung Ubergehen oder verduBert wirde. Das Fahrzeug ist neben der
Standardbeladung der Regelfahrzeuge mit zusdtzlicher, ausbildungsbezogener Technik
ausgestattet.  Diese  umfasst  u.a. eine  Simulationspuppe, ein  Video- und
AudioUbertragungssystem im Patientenraum, sowie  weitere Dummies und
Ausbildungsmaterialien fUr verschiedene Skill-Trainings.

Der Simulations-RTW erméglicht einen flexiblen und qualitativ hochwertigen Aus- und
Fortbildungsbildungsbetrieb im fldchengroBen Kreis Euskirchen. Hierdurch kann die Ausbildung
ortsunabhdngig durchgefuhrt werden, was eine Okonomische Kompensation fir alle
Bestandswachen ohne explizite Ausbildungsrdumlichkeiten darstellt. Dies umfasst auch die im
Auftrag des Tragers des Rettungsdienstes eingesetzten Leistungserbringer, die das Fahrzeug fur
ihre Ausbildungszwecke nutzen kdnnen. Die Koordinierung des Einsatzes des Simulations-RTW
erfolgt durch die Sachbearbeitung Aus- und Fortbildung des Tr&gers des Rettungsdienstes.

Weitere Vorteile des Fahrzeugs ergeben sich durch folgende Nutzungsmaoglichkeiten:

o Teilnahme an Einsatzlbungen des Rettungsdienstes mit Besetzung durch
Auszubildende, ohne die Vorhaltung von Regel-, Spitzen- und Reservefahrzeugen zu
beeintrdchtigen
Gemeinsame Trainings mit Notdrzten und der ,,Schnittstelle” Notaufnahme
Offentlichkeitsarbeit und Mitarbeitendengewinnung bei  Ausbildungsmessen und
Veranstaltungen

3.2 Rettungsdienstlicher Ausbildungsbetrieb

Zur Sicherstellung einer nachhaltigen Personalgewinnung ist die BerUcksichtigung von
Ausbildungsplatzen und Ausbildungsméglichkeiten im Rettungsdienstbedarfsplan verankert.
Grundsatzlich ist in NRW die Ausbildung von Rettungssanitatern (RS) und Rettungshelfern (RH)
in bis zu 3 Monaten zuziglich der Profung, sowie fUr Notfallsanitater (NotSan) in drei Jahren
maoglich. Die Rechtsgrundlage fUr die Ausbildung bildet die Ausbildungs- und
Prifungsverordnung for Rettungssanitéaterinnen und Rettungssanitater sowie
Rettungshelferinnen und Reftungshelfer (RettAPO NRW) und das NotfallsanitGtergesetz
(NotSanG) mit der Ausbildungs- und PriGfungsverordnung (NotSan-APrV). DarUber hinaus
spezifizieren die Lander die Rahmenbedingungen der Ausbildung in
AusfUhrungsbestimmungen.
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Sowohl die Reftungssanit&ter-Ausbildung als auch die NotfallsanitGter-Ausbildung gliedert sich
in theoretische, klinische und praktische Abschnitte. Wahrend die Gesamtverantwortung fir
den Ausbildungsverlauf bei Rettungssanitatern beim Arbeitgeber liegt, Ubernimmt gemdaBs §5
NotSanG bei NoftfallsanitGtern die Berufsfachschule die Gesamtverantwortung fir die
Organisation und Koordination des theoretischen und praktischen Unterrichts und der
praktischen Ausbildung. Der Trager des Rettungsdienstes oder die Leistungserbringer schlieBen
hierzu einen Kooperationsvertrag mit den Berufsfachschulen und einen Ausbildungsvertrag mit
den Auszubildenden ab. Die Auswahl der Auszubildenden erfolgt in einem eigenstdndigen
Auswahlverfahren durch den Trdger Reftungsdienst bzw. durch die entsprechenden
Leistungserbringer.

3.2.1 Lehrrettungswachen

Die praktischen Abschnitte der Ausbildung sind an einer genehmigten Lehrrettungswache
abzuleisten. Kriterien zur Genehmigung von Lehrrettungswachen sind die VerfUgbarkeit von
Ubungsmaterial, einer ausreichenden Anzahl von Praxisanleitern (PAL) und einer hinreichenden
Einsatzh&ufigkeit von mindestens 1.200 EinsGtzen pro RTW und Jahr.

Um den steigenden Personalbedarf im Rettungsdienst addquat decken zu kénnen, ist die
Einbindung der Auszubildenden in den Wachalltag auch in den Nachtstunden erforderlich.
HierfUr werden zukUnftig Lehrrettungswachen fUr den ndchtlichen Einsatz der Auszubildenden
mit zusdtzlichen RuherGumen als Einzelzimmer geplant (Kapazitdtserweiterung in der
Ausbildung). Zudem sollen zusatziche R&ume fur Notfalltrainings und die Vor- und
Nachbereitung von Einsdtzen eingerichtet werden.

Ein bisher gultiger Bestandsschutz fUr bestehende Lehrrettungswachen bedarf der erneuten
PrGfung und Genehmigung durch den Trager des Rettungsdienstes. Es besteht die Mdglichkeit,
mehrere Rettungswachen als Verbund Lehrrettungswachen (VLRW) zuzulassen, wenn die
Anforderungen an die Ausbildung erfullt werden.

Nach Prognose der Einsatzhdufigkeiten und baulicher Bewertfung der Standorte kommen
perspektivisch folgende Rettungswachen als (Verbund-)Lehrrettungswachen in Frage:

RW Bad Munstereifel Nord
RW Bad Munstereifel SGd
RW Blankenheim

RW Dahlem

RW Euskirchen Nord

RW Euskirchen Sud

RW Hellenthal-Rescheid
RW Kall

RW Mechernich

RW Schleiden

RW Weilerswist

RW ZUlpich

o 0O 0O 0O 0O 0O oo 0O o0 O o
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3.2.2 Praxisanleitung

Die Funktion der Praxisanleitung sichert, auf den durch den Tradger des Reftungsdienstes
anerkannten Lehrrettungswachen, die Betreuung und Ausbildung der Auszubildenden. Sie sind
gemdanB den AusfUhrungsbestimmungen zur NotfallsanitGter-Ausbildung in NRW —Teil | (neu), Ziff.
2 Abs. 1 die Ergéinzung der fachtheoretischen Ausbildung in staatlich anerkannten Schulen fir
Auszubildende zum Noftfallsanitéter in der praktfischen Ausbildung an der Lehrretftungswache.
MaBgeblich sind hierbei unter anderem die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur Notfallsanitéter sowie die AusfGhrungsbestimmungen
zur Noftfallsanitédter-Ausbildung in NRW. Diese sehen detaillierte Vorgaben fir die
Sonderfunktion der Praxisanleitung vor.

Die Ausbildung zum Praxisanleiter erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben und
Zulassungsvoraussetzungen. Die Kosten der Praxisanleiter-Ausbildung  sowie  der
Ergdnzungsausbildung bei Vorliegen einer anrechnungsfdhigen vorangegangenen
Ausbildung (bspw. als Lehrrettungsassistent) sind Kosten des Rettungsdienstes und somit in der
jeweiligen ReftungsdienstgebUhrenkalkulation des Tragers Rettungsdienst zu inkludieren.
DarUber hinaus ist der Personalausfall fir den Zeitraum der Qualifizierungen der Praxisanleiter
Zu berUcksichtigen. Die Auswahl der Praxisanleiter erfolgt durch den Tréger Rettungsdienst bzw.
die entsprechenden Leistungserbringer. Durch die ALRD wird die Qualitét der Ausbildung im
Rettungsdienst des Kreises Euskirchen Uberwacht.

Hinzukommend zur entsprechenden 30-stUndigen jdhrlichen Pflichtfortbildung sind
Praxisanleitende grundsatzlich verpflichtet, jGhrlich eine berufspddagogische Fortbildung im
Umfang von 24 Stunden zu absolvieren und nachzuweisen, um weiterhin die Tatigkeit der
Praxisanleitung ausGben zu kdnnen (NotSan-APrV). Hierbei handelt es sich ebenfalls um Kosten
des Rettungsdienstes.

Jeder Praxisanleiter betreut je Ausbildungsjahr einen ihnm zugeteilten NotSan-Auszubildenden,
also bis zu drei Auszubildende parallel. Fir die Aufgabenwahrnehmung wird dabei mit 0,3 VZA
pro Praxisanleiter geplant. Es ergibt sich somit fUr die Praxisanleitung der Notfallsanitéter ein
Bedarf von 3,9 VZA.

DarUber hinaus besteht ein Bedarf von 0,6 VZA pro Jahrgang fUr die Betreuung und die
FortbildungsmaBnahmen der Rettungssanitdter, welcher in Ermangelung der aktfuellen
gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant ist und damit keine Kosten gemaB §§ 12, 14
RettG NRW i.d.g.F. darstellt.

Zusammenfassend besteht ein Bedarf von 4,5 VZA fUr die Praxisanleitung, welche auf 15
Praxisanleiter aufgeteilt wird.

3.2.3 Jahrliche Ausbildungsplatze

Nach dem Erlass Uber die Finanzierung der Notfallsanit&terausbildung des Ministeriums for
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 02.06.2021 sind die Bedarfe an Voll- und
Ergdnzungsausbildung  leistungserbringerUbergreifend und  bedarfsgerecht in  den
Rettungsdienstbedarfsplan aufzunehmen.

Nach dem Erreichen der Ubergangsfrist Ende 2026 wird das Berufsbild des RA vollstéindig durch
den NotSan abgeldst. Ab diesem Zeitpunkt ist es nicht mehr méglich, RA als TransportfGhrer auf
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dem RTW oder als Fahrer auf dem NEF einzusetzen. Eine Erg&nzungsprifung oder die staatliche
Profung zum NotSan ist fUr RA nicht mehr moglich.

Aufgrund der Arbeitsmarktsituation ist nicht mit einer ausreichenden Deckung durch externe
Bewerber zu rechnen, weshalb der Bedarf aus infernen Auszubildenden gedeckt werden muss.
Basierend auf Benchmarkwerten wird dazu eine qualifikationsUbergreifende Fluktuationsquote
von é % angesetzt. Zur Umsefzung des Retftungsdienstbedarfsplans, kunftiger
Vorhalteerweiterungen und zur nachhaltigen eigenbedarfsdeckenden Personalgewinnung
ohne Uberschuss wird zudem eine Progression von 5 % des SOLL-Personalbedarfs festgesetzt.

Es ergibt sich fUr die bedarfsangepasste Fahrzeugvorhaltung, welche den Einsatz von KTW-Nim
Rettungsdienst vorsieht, ein jahrlicher Ausbildungsbedarf fUr alle Leistungserbringer von 13
Ausbildungsstellen fur Notfallsanit&ter und 16 Ausbildungsstellen fUr Rettungssanitater. Sofern
eingesetzte KTW-N bei einer verbesserten FachkrafteverfGgbarkeit zu RTW hochgestuft werden,
ist der Ausbildungsbedarf an die verdnderte Fahrzeugvorhaltung anzupassen.

33 Rettungsdienstlicher Fortbildungsbetrieb

Die DurchfUhrung der rettungsdienstlichen Fortbildung erfolgt mit Zielsetzung auf die Sicherung
und Steuerung der Struktur- und Prozessqualitét (folgend Ergebnisqualitdt genannt) im
Rettungsdienst. Die Fortbildung sichert standardisierte MaBnahmenkonzepte, einheitliche
Einsatzverfahren und ergebnisorientierte Dokumentation.

3.3.1 Zentrale Koordination der Rettungsdienst-Fortbildungen

In den Jahren vor 2022 musste aufgrund der InfektionsschutzmaBnahmen im Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie, flachendeckend, die Aus- und Fortbildung des
Rettungsdienstpersonals in Présenz reduziert bzw. eingestellt werden. Erst in den Ausldufern der
COVID-19-Pandemie ab 2022 konnten durch den Tradger des Rettungsdienstes wieder
Pflichtfortbildungen in Prdasenz fUr das hauptamtliche Rettungsdienstpersonal geplant und
durchgefuhrt werden. Dabei zeigte sich, nach ausschlieBlich digitalen Fortbildungen in den
Vorjahren, ein erhdhter Bedarf an sogenannten ,Hands-on-Trainings" und Schulungen in
Anwesenheit zur Aufrechterhaltung der praktischen Fahigkeiten. Hinzukommend zeigt sich
dem bundesweiten Trend folgend auch im Rettungsdienst ein  zunehmender
Fachkraftemangel, was u.a. eine erhdhte Anzahl der Beschaftigungsverhdaltnisse in Teilzeit nach
sich zieht.

Aus den vorgenannten Grinden ist der Fortbildungsbedarf von 168 Teilnehmende im Jahr 2022
auf 314 Teilnehmende im Jahr 2025 angestiegen, da die 30-stundige Fortbildungspflicht
gleichermaBen fUr Vollzeit- wie auch die zunehmend eingesetzten Teilzeitkrafte gilt. Prospektiv
wird mit einer weiteren Steigerung auf bis zu 440 Teilnehmende pro Jahr gerechnet.

Um den steigenden Fortbildungsaufwand im Rettungsdienst zu erfillen, bedarf es, neben der
im Kapitel ,,3.2.2 Aus- und Fortbildung" beschriebenen Aufgaben, einer kontinuierlichen
Organisation, Vorbereitung und anteiligen DurchfUhrung der jahrlichen Pflichtfortbildung,
Unterweisungen und der Rettungsdienst-Zertifizierungen. Dazu wird durch den Trager des
Rettungsdienstes ein zentraler Koordinator fUr die Fortbildung aller Leistungserbringer eingesetzt
(Sachbearbeitung Aus- und Fortbildung).
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Die Pflichtfortbildungen werden unter Mitwirkung des ,,Arbeitskreis Aus- und Fortbildung" durch
die ALRD geplant. In diesem Zusammenhang kimmert sich die Koordination u. a. um:

die DurchfUhrung des bestehenden Fortbildungssystems

die Planung sowie DurchfGhrung von Dozentenfortbildungen und
Dozentenbesprechungen

das Materialmanagement der Fortbildung (z. B. Pflege des eingesetzten Materials)
UnterstUtzung bei der strategischen und konzeptionellen Entwicklung von
qualifikationsgerechten  Fortbildungsangeboten  fir die  Mitarbeitenden im
Rettungsdienst (z. B. Erstellung von e-Learning Modulen, Pflege des e-Learning-Portals,
sowie zentrale Einweisungsveranstaltungen des Rettungsdienstiragers)

3.3.2 Fortbildung fUr nicht-arztliches Personal

GemdB § 5 Abs. 4 RettG NRW hat dasin der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzte
nicht-arztliche Personal jGhrlich an einer mindestens 30-stGndigen aufgabenbezogenen
Fortbildung teilzunehmen und diese nachzuweisen. Des Weiteren ist das gesamte nichi-
arztliche Personal im Rettungsdienst des Kreises Euskirchen sowie Aushilfskrafte in die Fortbildung
integriert. Die Teilnahme an den Fortbildungsveranstaltungen ist im Rahmen der
Qualitétssicherung als Dienstpflicht fUr die im Rettungsdienst tatigen Mitarbeitenden der
Leistungserbringer im Retftungsdienst und Leitstellendisponenten der Einheitlichen Leitstelle
gem. RettG NRW zu sehen. Im Einzelfall ist die fachliche und zeitliche Anerkennung weiterer
Fortbildungsformate durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst méglich.

Die fachliche Aufsicht und DurchfGhrungsverantwortung der rettungsdienstlichen Fortbildung
obliegt der Arztlichen Leitung Rettungsdienst.

Die Fortbildungsinhalte der Rettungsdienstfortbildung gemdaBs § 5 Abs. 4 RettG NRW orientieren
sich anhand von noftfallmedizinischen, organisatorischen und rechitlichen Themen nach
Aktualitét und/oder speziellem Erfordernis. Die ALRD definiert j&hrlich neu das Anwenderlevel
gemdanB des gultigen ,,Gemeinsamen Kompendiums Reftungsdienst* und der enfsprechenden
SAA/BPR. Um auf der Basis aktueller notfallmedizinischer Standards im Rettungsdienst
leitliniengerecht handeln zu kénnen, ist die Teilnahme des Rettungsfachpersonals im Rahmen
der jahrlichen Fortbildung an den folgenden international zerfifizierten Fortbildungen
erforderlich. Diese sind zurzeit:

Advanced Life Support (ALS-ERC)

DIVI-Intensiviransportkurs  (nur  NotfallsanitGter in  der Notfallrettung und im
Intensiviransport)

European Pediatric Course (EPC)

Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)

Das Ziel ist es, nach einem Stufenkonzept das nicht-arztliche Personal des Regelrettungsdienstes
diesen Fortbildungen zu unterziehen.

Unter Zugrundelegung der Einsatzzahlen der Notarzteinsatzfahrzeuge im Kreis Euskirchen und
unter Beachtung der Verschiebung der prozentualen Anteile der NoftfalleinsGtze pro
Refttungswagen wird deutlich, dass das nicht-&rztliche Rettungsdienstpersonal zunehmend
eigenstdndig und selbstverantwortlich Notfallpatienten versorgt und transportiert.
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Auch die aufgabenspezifische Fortbildung von RettungssanitGtern auf dem neu
implementierten Rettungsmittel KTW-N wird in den kommenden Jahren im Rahmen der
Fortbildung aufgegriffen. Die Notarzteinsatzfahrzeuge werden auf diesem Wege entlastet und
somit die Verfugbarkeit fUr Einsétze mit absoluter Notarztindikation erhéht.

Der durch die Arzliche Leitung Rettungsdienst erstellte und fortzuschreibende
Indikationskatalog fUr die Einheitliche Leitstelle des Kreises Euskirchen férdert die vorgenannte
Entwicklung im nichtérztlichen Versorgungsniveau.

Ergénzend zu den dargestellten Fortbildungen sind folgende Pflichtunterweisungen, die nicht
Bestandteil der 30-Stunden-Fortbildung gemdB §5 Abs. 4 RettG NRW sind, fir das
Rettungsdienstpersonal verpflichtend:

Belehrung zu §35 und §38 StVO

§ 14 Gefahrstoffverordnung

§ 14 Biostoffverordnung

§2 Abs. 4 MPBetreibV
Fahrsicherheitstraining/Selbstschutz
Hygiene

O O O O O O

Die Pflichtunterweisungen sind Kosten des Arbeitgebers und in Ermangelung der aktuellen
gesetzlichen Regelungen nicht gebUhrenrelevant und damit keine Kosten gemaB §§ 12, 14
RettG NRW i.d.g.F.

Die Dozentengestellung erfolgt durch Arzte der kreisangehérigen Krankenhduser, Dozenten der
Hochschulen sowie Fachdozenten aus Behdrden und Fachdienststrukturen. Die praktischen
Unterweisungen werden themenbezogen durch Praxisanleiter und NotfallsanitGter mit
entsprechender Qualifikation durchgefUhrt.

3.3.3 Zertifizierung des Rettungsfachpersonals

Die Zertifizierung ist ein maBgeblicher Teil des QualitGtsmanagements in der prdklinischen
Notfallmedizin. So ist das gesamte Rettungsfachpersonal jahrlich gegeniber der Arztlichen
Leitung Rettungsdienst verpflichtet nachzuweisen, dass die medizinischen MaBnahmen
entsprechend der im ,,Gemeinsamen Kompendium Retftungsdienst” vorgegebenen
Anwenderlevel beherrscht werden.

Die Teinahme an der Zertifizierung ist fUr alle hauptamtlichen Mitarbeitenden des
Rettungsdienstes im Kreis Euskirchen und fUr Rettungsfachpersonal der fUr den Kreis Euskirchen
tatigen Leistungserbringer verpflichtend. Die erfolgreich abgelegte Zertifizierung gegenuber
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst gilt als Leistungsnachweis. GemdB dem Runderlass des
Ministeriums fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 01.01.2022 (Fortbildungserlass) sind die
Lertifizierungen nicht Teil der 30 Mindestfortbildungsstunden und obligatorisch j&hrlich zu
absolvieren.

Die Zerfifizierung wird zentral durch die ALRD zusammen mit den Aus- und
Fortbildungsbeauftragten des Tragers des Rettungsdienstes geplant und durchgefUhrt. Hierbei
werden sowohl praktische Fahigkeiten, wie auch in einem Fachgesprach theoretische Inhalte
abgeprUft. Die Simulation des Notfallpatienten erfolgt in der Regel an Schauspielpatienten
oder einer Simulationspuppe bzw. einem Phantom. Hinzukommend wird im Anschluss ein
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entsprechendes Fachgesprdch geflhrt. Ergdnzend kénnen je nach Bedarf schriffiche
Leistungskontrollen im eLearning Portal hinzukommen.

FUr eine angemessene und professionelle Leistungsuberprifung ist folgendes Material
notwendig:

Notfallrucksécke/-koffer inkl. Material

Ubungsmedikamente

Phantome fur Schwangerschaft, Geburt, infravendse/intraossére Zugdnge, usw.
Simulationspuppen (Neugeborenes, Sdugling, Kleinkind, Erwachsener)
medizinische Gerdate, Defi-Simulatoren

Verbrauchsmaterial

O O O O O O

Das Material wird sukzessive durch den Tréger Rettungsdienst beschafft und durch die Aus-und
Fortbildungsbeauftragten des Tragers des Rettungsdienstes gepflegt.

Die Zertifizierung erfolgt durch die vom Trager des Rettungsdienstes eingesetzte Funktionen/
Personen:

o Arzfliche Leitung Rettungsdienst oder ein benannter Arzt
o Ein Aus- und Fortbildungsbeauftragter des Trégers des Rettungsdienstes oder
ein Praxisanleiter (durch die ALRD beauftragt)

3.4 Fortbildungen der Leitenden Notarztgruppe und der Organisatorischer Leiter
Rettungsdienst-Gruppe

Zum Qualifikationserhalt der Einsatzabschnittsleitung Rettungsdienst werden in regelmdaBigen
Abstdnden durch den Trager des Rettungsdienstes folgende Themeninhalte in Fortbildungen
und Ubungen vertieft:

Fortbildungen und Seminare zu den Themen: MANV und Einsatzleitung
Fortbildungen zur regionalen Infrastruktur des Rettungs- und Gesundheitswesens im Kreis
Euskirchen

o Fortbildungen zur Technik des Rettungsdienstes und der im Einsatz beteiligten Behdrden
und Organisationen

o Teinahme an Ubungen des Hifeleistungssystems im  Kreis  Euskirchen
(Katastrophenschutzibungen)

Die Zuweisung der Fort- und Weiterbildungsangebote erfolgt durch den Tréger des
Rettungsdienstes zielgruppenorientiert nach dienstlicher Verwendung.

Entstehende kostenbildende Merkmale sind in Ermangelung der aktuellen gesetzlichen
Regelungen nicht gebUlhrenrelevant und damit keine Kosten gemdaB §§ 12, 14 RettG NRW
i.d.g.F.
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1. Organigramm der Abteilung 38 - Gefahrenabwehr

Abteilung 38
Gefahrenabwehr

Kreisbrandmeister ALRD und QM

Team 38.1 Team 38.2 Team 38.3 Team 38.4

Organisationsunterstiitzung D U] Rettungsdienst Einheitliche Leitstelle
Bevolkerungsschutz

(" - stv. Teamleitung und ) ( )
Tragerorganisation
— Personal — Kreisbrandschutzzentrum — . —  Aus- und Fortbildung
- Zentrale Dienstplanung
\_ - Aus- und Fortbildung ) \ )
| Finanzen und | Krisenmanagement || Rettungswache und || Diensteruppe 1
Gebiihrenabrechnung g Notarztstandort Euskirchen grupp
Arbeitssicherheit, Hygiene, Brand- und ST Ui .
— R — . — Notarztstandort — Dienstgruppe 2
Gesundheitsmanagement Bevolkerungsschutz Mechernich

Implementierungs-
management

— Einsatzplanun — S T U — Dienstgruppe 3
p 3 Notarztstandort Schleiden rupp

Einsatzbezogene
— Brandschutzdienststelle — Technik Rettungsdienst — Informations- und
Kommunikationstechnik
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2. Funktionsstellenlbersicht

Volizeitaquivalent (VZA)
Team  Stelle

Stellen davon Anteil RD
Abteilungsleitung 1,00 0,60
Arztliche Leitung Rettungsdienst 1,00 1,00
Sachbearbeitung QualitGtsmanagement 1,50 1,10
Teamleitung Organisationsunterstitzung 1,00 0,60
Sachbearbeitung Beschaffungswesen 2,00 1,30
Sachbearbeitung Personalverwaltung 1,00 0,60
Sachbearbeitung Finanz- und Versicherungswesen 2,00 1,80
Sachbearbeitung GebUhrenabrechnung 3,00 3,00

Sachbearbeitung Arbeitsschutz und

Gesundheitsmanagement 0.75 0.45
Sachbearbeitung Implementierungsmanagement 1,00 0,60
33 Reffungsdienst
Teamleitung Rettungsdienst 1,00 1.00
Stv. Teamleitung Rettungsdienst, Tr&igerorganisation 1,00 1,00
Zentrale Dienstplanung 1,00 1,00
Aus- und Fortbildung 0,50 0,50
Zentrale Koordination der Rettungsdienst-Fortbildung 0,50 0,50
Praxisanleitung 4,50 4,50
Rettungswachenleitungen 5.10 5,10
Technische Leitung Rettungsdienst / 1.00 1,00

Beauftragter fir Medizinproduktesicherheit ’

Gerdatewart Rettungsdienst 4,00 4,00
34 Ennefiicheleifstele [
Teamleitung Einheitliche Leitstelle 1,00 0.65
Dienstgruppenleitung 3,00 1,95
Stv. Dienstgruppenleitung 3,00 1.95
Disponenten F/R 25,50 16,58
Disponenten Krankentransport 3,00 3,00
Aus- und Fortbildung 0,60 0,40
Leitung Informations- und Kommunikationstechnik 1,00 0,65
Sachbearbeitung Informations- und Kommunikationstechnik 3,50 2,28
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3. Ubersicht Rettungsdienstfahrzeuge

Tabelle 22: SOLL-Vorhaltestruktur NEF

SOLL
Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Reftungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. o
NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
NEF 2 8:00-20:00 Uhr 12 8:00-20:00 Uhr 12 8:00-20:00 Uhr 12 8:00-20:00Uhr 12 84 4.380 0 0 %
Mechernich NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 :
Schleiden NEF 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
84 84 84 84 588 30.660 0 [ 0%
Tabelle 23: SOLL-Vorhaltestruktur RTW (bedarfsangepasst)
SOLL
Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Fi Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Bad Minstereifel Nord 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
Bad Minstereifel Sud RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 8.760 =
Blankenheim RTW1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
Dahlem RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen Nord -4.380 -25%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00 Uhr 12 84 4.380 -4.380
RTW1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Euskirchen sid 3.128 36%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00 Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
Hellenthal RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 0 0%
n RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 8.760 13.140
Kal 3 -
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Mechernich RTW 2 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0 3.128 18%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 = 0 = 0 60 3.128 3.128
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Schleiden 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Wellerswist 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00 Uhr 12 84 4.380 4.380
RTW 1 24h 24 24h 24 24h 24 24h 24 168 8.760 0
Zilpich 4.380 50%
KTW-N 1 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 7:00-19:00Uhr 12 84 4.380 4.380
408 408 384 384 2.808 146.416 41.296 41.296 39,3%
Tabelle 24: SOLL-Vorhaltestruktur KTW
SOLL
Wochenvor-  Jahresvor- SOLL-IST-Vergleich
Reftungswache Fahrzeug Mo.- Do. Std. Fr. Std. Sa./WFt. Std. So/Ft. Std. haltestunden haltestunden Abs. Abs. %
KTW 1 6:00-14:00Uhr 8 6:00-14:00Uhr 8 8:00-18:00Uhr 10 8:00-16:00Uhr 8 58 3.024 678
KTW 2 7:00-15:00Uhr 8 7:00-15:00Uhr 8 10:00-20:00Uhr 10 9:00-19:00Uhr 10 60 3.128 782
KTW 3 7:00-23:00Uhr 16 7:00-23:00Uhr 16 80 4171 1382
KTW 4 8:00-16:00Uhr 8 8:00-16:00Uhr 8 40 2.086 -261
KTW 912 5%
KTW 5 8:00-16:00Uhr 8 8:00-16:00Uhr 8 40 2.086 -261
KTW & 8:00-18:00Uhr 10 8:00-18:00Uhr 10 50 2.607 -756
KTW 7 9:00-19:00Uhr 10 9:00-19:00Uhr 10 50 2.607 261
KTW 8 0 0 -912
68 68 20 18 378 19.709 912 912 5%
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Tabelle 25: SOLL-Vorhaltestruktur sonstiger Fahrzeuge

SOLL-IST-Vergleich
Fachbereich Fahrzeug Beschreibung
IST SOLL Verdnderung
KdoW 1 1 1 0 Kommandowagen fir den Einsatzabschnitt Medizinische Rettung (OrglL)
Allgemein KdoW 2 0 1 +1
Kommandowagen als Poolfahrzeug fir die Abteilung 38 - Gefahrenabwehr
Kdow 3 0 1 +1
GW-T1 1 1 0 ) ] ] ]
Gerdtewagen Technik (< 4,75 1) mit u.a. Diagnosetechnik, Werkzeug u. Ersatzteile
Technik Rettungsdienst GW-T2 1 1 0
GW-L1 0 1 +1 Geratewagen Logistik (< 7,5 t) mit Ladebordwand und Ladungssicherung
Leitstelle GW-IuK 0 1 +1 Geratewagen UK (< 4,75 1) fur die Informations- und Kommunikationstechnik
KTW-1 1 0 -1 Krankentransportwagen fUr Infektionstransporte. Kinftig Uber Regelbedarf.
GW-Rett 1 1 0 Gerdtewagen Rettungsdienst (< 7,5 t) fur rettungsdienstliche Patientenablagen
Spezialbedarf RTW-Sim 0 1 +1 Simulations-Rettungswagen fir den Aus- und Fortbildungsbetrieb
ELW 1 1 1 0 FOhrungsunterstUtzungsmittel nach DIN SPEC 14507-2
ELW 2 1 1 0 FUhrungsuntersttzungsmittel nach DIN SPEC 14507-3
RTW 1 1 1 0 Rettungswagen + Sondermodul “Intensiv "
RTW 2 1 1 0 Rettungswagen + Sondermodul "Schwerlast"
RTW 3 1 1 0 Rettungswagen + Sondermodul "Inkubator”
Spitzenbedarf RTW 4 1 1 0
RTW 5 0 1 +1
Rettungswagen ohne Sondermodul
RTW 6 0 1 +1
RTW7 0 1 +1
NEF 1 1 1 0 Abgeschriebenes Fahrzeug mit Laufzeit >5 Jahre oder Fahrleistung >200.000 km
NEF 2 0 1 +1 Neufahrzeug
RTW 1 1 1 0
RTW 2 1 1 0
RTW 3 1 1 0 Abgeschriebenes Fahrzeug mit Laufzeit >6 Jahre oder Fahrleistung >200.000 km
RTW 4 0 1 +1
Reservevorhaltung RTW 5 0 1 +1
RTW 6 0 1 +1
Neufahrzeug
RTW 7 0 1 +1
KTW 1 1 1 0
KTW 2 1 1 0 Abgeschriebenes Fahrzeug mit Laufzeit >6 Jahre oder Fahrleistung >200.000 km
KTW 3 0 1 +1
KTW-1 1 0 -1 Krankentransportwagen fUr Infektionstransporte. Kinftig Uber Regelbedarf.
18 30 T2
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