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1) Finanzielle Auswirkungen im Jahr der Umsetzung und in den Folgejahren

[] Nein (sofern keine Auswirkung = entfallt die Aufzahlung/Punkt beendet)
X Ja — ergebniswirksam

Produkt: Sachkonto:

Aufwendungen flr die MalRhahme: €

Férdermittel beantragt: [ ] Nein [ ] Ja %

Name Forderprogramm:

Ratsbeschluss vom zur Vorlage Nr.

Beantragte Forderhohe: €

S. Ausfiihrungen in der Anlage

] Ja - investiv
Finanzstelle/n: Finanzposition/en:
S. Ausfiihrungen in der Anlage

Auszahlungen fur die MaRnahme: €
Férdermittel beantragt: [ ] Nein []Ja %
Name Forderprogramm:

Ratsbeschluss vom zur Vorlage Nr.
Beantragte Forderhohe: €

MaBRnahme ist im Haushalt ausreichend veranschlagt
X] Ansétze fiir 2024 sind ausreichend
[ ] Deckung erfolgt aus Produkt/Finanzstelle

in Hohe von €

Jahrliche Folgeaufwendungen ab Haushaltsjahr:
[ ] Personal-/Sachaufwand: €

[] Bilanzielle Abschreibungen: €
Hierunter fallen neben den Ublichen bilanziellen Abschreibungen auch einmalige bzw. Sonderabschrei-
bungen.

X] Aktuell nicht bezifferbar

Jahrliche Folgeertrage (ergebniswirksam) ab Haushaltsjahr:

[ ] Ertrage (z. B. Gebiihren, Beitrige, Aufldsung Sonderposten): €
Produkt: Sachkonto

Einsparungen ab Haushaltsjahr:

[] Personal-/Sachaufwand: €

Produkt: Sachkonto

[] ggof. Hinweis Dez. Il/FB 20:

Il) Nachhaltigkeit der MaBnahme im Sinne des Klimaschutzes:

Klimaschutz Nachhaltigkeit kurz- bis langfristige Nach-
betroffen mittelfristige haltigkeit
Nachhaltigkeit
MXja [ ] nein MXja [ ] nein MXja [ ] nein X ja [ ] nein




Aus dem Rettungsdienstbedarfsplan werden umzusetzende Mal3inahmen abgeleitet, die
unterschiedliche Bereiche betreffen. Die Realisierung der dargestellten Mal3nahmen
wird sukzessive, aufgeteilt auf mehrere Jahre, erfolgen. Die nachfolgende Darstellung
bietet daher einen Uberblick Uiber den zu erwartenden gesamten Kostenrahmen.

Bauen:

Die finanziellen Auswirkungen, die sich aus den erforderlichen Baumal3inahmen erge-
ben, sind in der Vorlage 2024/2693 dargestellt.

Personal, Kosten pro Jahr (Kosten refinanzierbar):

Etatisierung der Personalkosten durch den Fachbereich Personal und Organisation.

1 VZA Qualitatssicherung EG 11 TV8D 78.050 €,
1 VZA Praxisanleiter Bes.-Gr. A10 LBesG 51.450 €,
0,75 VZA Arztliche Leitung Rettungsdienst 105.000 €,
4 VVZA Desinfektor Bes.-Gr. A9 LBesG 196.000 €.

Fahrzeugbeschaffung (Kosten anteilig refinanzierbar):
Finanzstelle 37000270012001, Finanzposition 782600

3 Rettungswagen (RTW) 1.140.000 €,
2 Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) 560.000 €,
2 Kommandowagen (KdoW) 400.000 €,
1 Logistik-PKW 150.000 €,
2 RTWs gelandegangig 1.300.000 €,
1 Einsatzleitwagen (ELW) 300.000 €.

Weitere Mallhahmen:
Die MalRnahmen erstrecken sich tUber einen Durchflihrungszeitraum von mehreren Jah-
ren und werden verschiedene Kostenstellen betreffen.
Telenotarzt (Kosten refinanzierbar)
Das Projekt befindet sich in der Vergabe und kann daher noch nicht belastbar
bepreist werden.
- Investiv (Technische Ausristung Rettungsmittel, ca. 306.000 €,
Leitstelle und Wachen)
- konsumtiv (Schulungen, Betriebskosten,
Personalkosten Telenotarzte), jahrliche Kosten ca. 220.000 €.
Mobile Datenerfassung (Kosten refinanzierbar):
Das Projekt ist noch nicht ausgeschrieben und eine Kostenschatzung daher nicht be-
lastbar moglich.

- investiv (Technische Ausrustung Rettungsmittel, ca. 30.000 €,
Leitstelle und Wachen)

- konsumtiv (Schulungen) ca. 1.800.000 €.

Leitstellengutachten (Kosten anteilig refinanzierbar): ca. 50.000 €.

Das Vergabeverfahren fur das Gutachten lauft derzeit bereits. Die genauen Kosten ste-
hen noch nicht fest.

Katastrophenschutzbedarfsplan (Kosten anteilig refinanzierbar):  ca. 80.000 €.
Weitere Mal3nahmen sind bereits Bestandteil des Etats bzw. stellen keine markante
Veranderung gegenuber dem bisherigen Haushaltsvolumen dar und werden daher hier
nicht separat dargestellt.




Begriindung:

Rechtliche Grundlagen:

Gemal § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) sind
die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die be-
darfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der
Notfallrettung, einschliel3lich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des
Krankentransports, sicherzustellen. Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und un-
terhalt gem. § 7 Abs. 1 RettG NRW eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fur Feuerschutz
zusammenzufassen ist. Nach § 12 Abs. 1 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien
Stadte einen Bedarfsplan auf und stellen den rettungsdienstlichen Bedarf in ihrem Zu-
standigkeitsbereich fest. Im beigefligten Rettungsdienstbedarfsplan wird die bedarfsge-
rechte Vorhaltung von Einsatzmitteln flr den Rettungsdienst vor dem Hintergrund fest
zu vereinbarender Qualitatsmerkmale ermittelt. DartGber hinaus ist in § 12 Abs. 5 RettG
NRW geregelt, dass der Bedarf kontinuierlich zu Gberprifen und fortzuschreiben ist. Das
Aufstellungsverfahren fur den Bedarfsplan ist ein streng formelles Verfahren, in das
gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW folgende Institutionen im Rahmen von schriftlichen Stel-
lungnahmen einzubinden sind:

Trager der Rettungswachen,

Hilfsorganisationen,

sonstige Anbietende von rettungsdienstlichen Leistungen,
Verbande der Krankenkassen,

Landesverband der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
ortliche Gesundheitskonferenz.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 14 Abs. 1 RettG NRW die Grundlage flr die
Festsetzung der Gebuhren in der Gebuhrensatzung. Der vorliegende Bedarfsplan flr
den Rettungsdienst der Stadt Leverkusen ist die 4. Fortschreibung des bestehenden Be-
darfsplans mit Stand Februar 2024. Er beinhaltet die Analyse der Einsatze des Ret-
tungsdienstes der Stadt Leverkusen im Zeitraum vom 27.09.2021 bis 27.09.2022.

Anhorung der Beteiligten:

Der Entwurf des Rettungsdienstbedarfsplans wurde am 04.03.2024 an die oben ge-
nannten Institutionen zur Stellungnahme versandt. lhnen wurde Gelegenheit zur Stel-
lungnahme bis zum 08.04.2024 gegeben.

Politische Beschlussfassung:

Der Rettungsdienstbedarfsplan wird bereits jetzt in die politischen Gremien eingebracht,
da er u. a. auch die Grundlage fur die mit der Vorlage Nr. 2024/2693 eingebrachten,
baulichen MaRnahmen im Bereich der Feuerwehr ist.

Insgesamt ergeben sich aus dem Rettungsdienstbedarfsplan 23 MalRnahmen, welche in
den kommenden Jahren sukzessive zur Umsetzung gelangen. Die Malhahmen umfas-
sen die Bereiche: Bauen, Personal, Fahrzeugbeschaffung und Sonstiges (z. B. Telenot-
arzt, mobile Datenerfassung, Leitstelle etc.).

Anlage/n:
Entwurf Rettungsdienstbedarfsplan Leverkusen Stand 02-2024



Bedarfsplan

far den

Rettungsdienst der Stadt Leverkusen

4. Fortschreibung

Stand: Februar 2024
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FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH
In der Raste 24

53129 Bonn

Telefon 0228 -9494 -0
Telefax 02 28 - 94 94 - 100
Internet www.forplan.de

E-Mail forplan@forplan.de

Gliederung, Vorgehensweise und Inhalt dieser Arbeit sind einzeln fur sich und als Gesamtwerk urheberrechtlich
geschitzt und dirfen nur im Rahmen des erteilten Auftrags verwendet werden. Jegliche fotomechanische Wie-
dergabe, Speicherung in elektronischen Medien, Verwertung, Veroffentlichung, Vervielfaltigung oder Verbreitung
sowohl in unveranderter als auch erweiterter, gekirzter oder auch mit eigenen Formulierungen umgeschriebener
Fassung, auch auszugsweise, ist ohne unsere ausdriickliche Genehmigung nicht gestattet. Auf § 62 Anderungs-
verbot und § 63 Quellenangabe des Urheberrechtsgesetzes wird hingewiesen.
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Vorwort: Aufstellung des Rettungsdienstbedarfsplanes

Nach § 12 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) stellen die
Kreise und kreisfreien Stadte einen Bedarfsplan auf. Daruiber hinaus ist in 8 12 Abs. 5
RettG NRW geregelt, dass der Bedarf kontinuierlich unter Beteiligung der Verbande der
Krankenkassen und des Landesverbandes (West) der Deutschen gesetzlichen Unfallversi-
cherung zu Uberprifen und bei Bedarf, spatestens alle 5 Jahre, zu andern ist. Das Aufstel-
lungsverfahren fur den Bedarfsplan ist ein streng formelles Verfahren, in das folgende In-
stitutionen im Rahmen von schriftlichen Stellungnahmen einzubinden sind:

® Trager der Rettungswachen

® Hilfsorganisationen

® Sonstige Anbieter von rettungsdienstlichen Leistungen

® Verbédnde der Krankenkassen

® | andesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
e Ortliche Gesundheitskonferenz

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach 8 14 Abs. 1 RettG NRW die Grundlage fur die Fest-
setzung der Gebuhren in der Geblhrensatzung. Der vorliegende Bedarfsplan fur den Ret-
tungsdienst der Stadt Leverkusen ist die 4. Fortschreibung des bestehenden Bedarfsplans
mit Stand Februar 2024. Er beinhaltet die Analyse der Einsétze des Rettungsdienstes der
Stadt Leverkusen aus dem Zeitraum 27.09.2021 bis 27.09.2022
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1 Allgemeines/Gesetzliche Grundlagen

1.1 Einleitung

Der Rettungsdienst wird nach heutiger Auffassung als 6ffentliche Aufgabe angesehen, die
innerhalb der Vielzahl der Gemeinschaftsaufgaben der Gesellschaft dem Bereich der Da-
seinsvor- und Daseinsfursorge zuzuordnen ist. Der Rettungsdienst fallt in die gesetzgebe-
rische Zustandigkeit der Bundeslander.

Der Rettungsdienst wird verstanden als medizinisch-organisatorische Einheit von Notfall-
rettung und Krankentransport in kommunaler Tragerschaft. Die Sicherstellung von Notfall-
rettung und Krankentransport ist eine offentliche Aufgabe der Gesundheitsvorsorge und
Gefahrenabwehr.

1.2 Grundlage

Gemaé&l § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom
24.11.1992, sind die Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des Rettungsdienstes ver-
pflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Leis-
tungen der Notfallrettung einschlief3lich der notéarztlichen Versorgung im Rettungsdienst
und des Krankentransports sicherzustellen. Der Trager des Rettungsdienstes errichtet und
unterhélt gem. 8 7 Abs. 1 RettG NRW eine Leitstelle, die mit der Leitstelle fur Feuerschutz
zusammenzufassen ist.

Entsprechend der Vorgabe des RettG NRW ist die Stadt Leverkusen Trager des Rettungs-
dienstes fur das Leverkusener Stadtgebiet. Nach § 12 Abs. 1 RettG NRW ist sie verpflichtet,
den rettungsdienstlichen Bedarf in ihrem Zustandigkeitsbereich festzustellen. Dies ge-
schieht durch den vorliegenden Bedarfsplan. Hier wird die bedarfsgerechte Vorhaltung von
Einsatzmitteln fir den Rettungsdienst vor dem Hintergrund fest zu vereinbarender Quali-
tatsmerkmale ermittelt.

Die Begriffe Notfallrettung und Notfallpatient werden in 8 2 Abs. 1 RettG NRW wie folgt
definiert:

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebens-
rettende Mallnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzustel-
len und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer
Schaden mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fir die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu beférdern. Hierzu zahlt auch die Beférderung
von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigne-
ten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen,
die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstdnde entweder in Lebensge-
fahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befurchten sind,
wenn sie nicht unverzuglich medizinische Hilfe erhalten.

G1051B000.docx
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Der Begriff Krankentransport wird in § 2 Abs. 3 RettG NRW definiert:

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbe-
durftigen Personen, die nicht unter Absatz 2 fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie
unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahr-
zeugen zu befdrdern.

Fur Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Tra-
ger des Rettungsdienstes gem. 8 7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notarzte oder -arztinnen
und regelt deren Einsatz. Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fir den Einsatz zu-
satzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals.

Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten zur Aufnahme von Notfallpatientinnen und Not-
fallpatienten gem. § 11 RettG NRW mit den Krankenhausern zusammen.

Gem. 8 12 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Stddte Bedarfsplédne auf. In den
Bedarfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Quali-
tatsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarztein-
satzfahrzeuge festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. 8§ 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen
Anlagen den Tragern der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbie-
tern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen und dem
Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften und der értlichen Gesundheits-
konferenz zur Stellungnahme zuzuleiten.

Nach 8 13 Abs. 1 RettG NRW kdnnen Dritte mit der Durchfihrung rettungsdienstlicher
Aufgaben beauftragt werden, wenn deren Leistungsféhigkeit gewéhrleistet ist. Die Beauf-
tragten handeln als Verwaltungshelfer nach den Anweisungen der Trager rettungsdienstli-
cher Aufgaben.

Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben gem. § 14 Abs. 5 RettG NRW die Kosten
far die ihnen nach diesem Gesetz obliegenden Aufgaben zu tragen.
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1.3 Bedarfsplan

Dieser Bedarfsplan orientiert sich am Leitfaden fur die Erstellung eines Rettungsdienstbe-
darfsplanes, der von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der AGBF NRW aufgestellt wurde.

Da keine verbindliche Vorgabe fur den Inhalt des Bedarfsplans besteht, ist der Musterret-
tungsdienstbedarfsplan der AGBF NRW als Stand der Technik anzusehen und wurde ent-
sprechend zu Grunde gelegt. Der Musterplan ist nicht mit den Krankenkassen abgestimmt.
Zusatzlich wurde die Handreichung zu Qualitatskriterien und Parametern fur die Bedarfs-
planung des Rettungsdienstes in Kreisen und kreisfreien Stadten, erstellt von der AGBF im
Stadtetag NRW - Arbeitskreis Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit der AG Bevoélke-
rungsschutz im Landkreistag NRW, konsentiert mit den Verbanden der Krankenkassen, mit
dem Stand vom 11.09.2018 berucksichtigt.

Der Rettungsdienstbedarfsplan ist nach § 12 Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich zu Uberpri-
fen. Standorte, Ausstattung, Eintreffzeiten und Standards unterliegen einer standigen
Uberprifung. Spatestens nach Ablauf von vier Jahren ist der Rettungsdienstbedarfsplan
fortzuschreiben. Dariber hinaus wird dann ein Bedarfsplan neu erstellt, wenn sich erheb-
liche Abweichungen in der notwendigen Grundbedarfsvorhaltung ergeben.

Der Rettungsdienstbedarfsplan dient gemall § 14 Abs. 1 RettG NRW als Grundlage fur
Verhandlungen mit den Krankenkassen zur Erstellung der Gebuhrenkalkulation (Gebuh-
rensatzung). Anderungen der Gebiihrensatzung kénnen nur auf der Grundlage eines ab-
gestimmten Bedarfsplanes erfolgen.
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1.4

Darstellung der rechtlichen Grundlagen

Die relevanten rechtlichen Grundlagen werden in den nachfolgenden Kapiteln dargestelit.
Sie resultieren aus:

1.4.1

1.4.2

Gesetzen

Erlassen

Normen

Verordnungen

Sonstige Rechtsquellen und Empfehlungen

Gesetze

Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport
durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992 (GV.
NRW. S. 458/SGV GV. NRW. 215) in der geltenden Fassung

Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz NRW
(BHKG) vom 17.12.2015 (GV. NRW. 885) in der geltenden Fassung
Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes NRW (KHGG NRW) vom 11.12.2007
(GV. NRW. S. 702) in der geltenden Fassung

Gesetz Uber den Beruf des Rettungsassistenten (Rettungsassistentengesetz — Ret-
AssG) vom 10.07.1989 (BGBI. 1. S. 1384) in der geltenden Fassung

Gesetz Uber den Beruf des Notfallsanitaters (Notfallsanitatergesetz — NotSanG) vom
22.05.2013 (BGBL. I. S. 1348) in der geltenden Fassung

Gesetz zur Durchfuhrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte
(Medizinprodukterecht-Durchfuhrungsgesetz -MPDG) vom 28.04.2020 BGBI. | S.
960) in der geltenden Fassung

Erlasse

Fortbildung des nichtarztlichen Personals in der Notfallrettung und im Kranken-
transport-RdErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom
21.01.1997 (SMBI.NRW. 2119) - V C 6-07177.8

Leitstelle des Rettungsdienstes und deren Aufgabe - RdErl. des Ministeriums fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW vom 22.04.1998 -V C 6-0713.4.1
Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst — RdErl. des Ministe-
riums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 25.10.2006 - IIl 8 - 0714.1.3 -
(SMBI. 2129)

Vorsorgeplanung fur die gesundheitliche Versorgung in Unglicks- und Katastro-
phenfallen — RdErl. des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
NRW vom 20.01.2000 - Il C 6-0715

Abgrenzung der Zustandigkeiten des Rettungsdienstes und der Krankenhauser -
RdErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 18.03.1993
-V C 6-0713.18
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1.4.3

1.4.4

Sanitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen - RdErl. des Ministeriums
far Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom 25.06.1993 - V C 6-0713.1.7 A
Neufassung des 8§ 12 (Bedarfspldne) RettG NRW - RdErl. des Ministeriums fur
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom
05.04.2000 - 11l C 6-0712.1.2./0715.1

Bestellung Leitender Notérzte — RdErl. des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW vom 10.05.1994 - V C 6-01717.7 (EildSt NR. 1994, 486)

RdErl. des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom
05.04.2000 - 111 C 6-0712.1.2/0715.1

RdErl. des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW vom
30.06.2000 - 11l C 6-0713.2.7.1

RdErl. des Ministeriums flur Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW vom
12.02.2004 - 111 8-0713.7.4 (SMBI. 2151)

Normen

DIN 13050 - Begriffe im Rettungswesen

DIN EN 1789 - Rettungsdienstfahrzeuge und deren Ausristung - Krankenkraftwa-
gen

DIN 75079 - Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF) - Begriffe, Anforderungen, Priufung
DIN 75076 - Rettungssysteme - Intensivtransportwagen (ITW) - Begriffe, Anfor-
derungen, Prufung

DIN 13049 - Rettungswachen — Bemessungs- und Planungsgrundlage

DIN 14011:2018-01 - Feuerwehrwesen - Begriffe

Verordnungen

Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Rettungssanitaterinnen und Rettungssa-
nitater sowie Rettungshelferinnen und Rettungshelfer vom 4.12.2017 (GV. NRW. S.
74/SGV NRW. 215

Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur Notfallsanitater (NotSan-APrV) vom
16.12.2013 (BGBI I. S. 4280)

Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung -MPBetreibV) vom 29.06.1998 in der gulti-
gen Fassung

Ausbildungs- und Prufungsordnung fur Desinfektorinnen und Desinfektoren (APO-
Desinf.) vom 14. 04 2015 in der gultigen Fassung
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1.4.5 Sonstige Rechtsquellen und Empfehlungen

e Handreichung zu Qualitatskriterien und Parametern fir die Bedarfsplanung des Ret-
tungsdienstes in Kreisen und kreisfreien Stadten, erstellt von der AGBF im Stadte-
tag NRW - Arbeitskreis Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit der AG Bevolke-
rungsschutz im Landkreistag NRW, vom 11.09.2018

e Protokollerklarung der Krankenkassenvertreter im Projekt TNA-OWL vom
29.11.2021

e Ergebnisse der Arbeitsgruppe zur Validierung und Uberarbeitung der Leitstellenaus-
bildung im Land NRW.

e Landeskonzept der Uberértlichen Hilfe NRW "Sanitatsdienst und Betreuungsdienst”,
Ministerium fur Inneres und Kommunales des Landes Nordrhein-Westfalen

e Ergebnisbericht "Einheitliche Notrufnummer 112 fur Feuerwehr und Rettungsdienst
in Bayern - Erarbeitung landesweiter Standards fur die Errichtung von Integrierten
Leitstellen in Bayern" Bayerisches Staatsministerium des Innern und FORPLAN DR.
SCHMIEDEL GmbH (2001)

e Weiterbildungsordnung der Arztekammer Nordrhein vom 16. November 2019 in der
gultigen Fassung

e Telemedizin in der préhospitalen Notfallmedizin: Strukturempfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fur Anasthesie & Intensivmedizin (DGAI) von 2016

e Eckpunktevereinbarung zur Umsetzung der Vereinbarungslosung im Rettungsdienst
Schleswig-Holstein nach § 7 Abs. 3 des Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienst-
gesetzes (SHRDG) vom 02.07.2019

e Ausfuhrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-Ausbildung in  NRW vom
13.11.2015

e Telenotarztsystem Bergisches Land Anlage zu den Rettungsdienstbedarfsplanen im
Ennepe-Ruhr-Kreis, der Stadt Leverkusen, dem Kreis Mettmann, der Stadt Rem-
scheid, der Stadt Solingen und der Stadt Wuppertal 24.10.2023
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2 Ortsbeschreibung

Im Folgenden werden die relevanten Strukturdaten der Stadt Leverkusen vorgestelit.

2.1 GrofRRe/Ausdehnung

Nachfolgend wird die Stadt Leverkusen in ihrer Gré3e und Struktur dargestelit.

2.1.1 Geographische Lage

Die Stadt Leverkusen hat eine Gesamtflache von 78,87 km2, deren Nutzung in Tab. 1
dargestellt ist.

Flachennutzung auf dem Gebiet der Stadt Leverkusen

Bodenflache nach Art der tatsachlichen Nutzung (ha)

Stand Insgesamt Siedlung Verkehr Vegetation | Gewadsser

31.12.2021 7887 3594 954 2997 342

Quelle: IT.NRW, Disseldorf, 2023

Tab. 1: Flachennutzung auf dem Gebiet der Stadt Leverkusen

Das Stadtgebiet erstreckt sich in einer Lange von 8,4 Kilometern am rechten Rheinufer
entlang und liegt bei 6°59’ dstlicher Ldnge und 51°2’ nérdlicher Breite. Die maximale Aus-
dehnung betragt in Nord/Sud-Richtung 8,9 Kilometer, in West/Ost-Richtung 15,3 Kilome-
ter. Die Gesamtlange der Stadtgrenze betragt 56,0 Kilometer. Die kreisfreie Stadt Lever-
kusen grenzt an die Stadt Koln, den Rheinisch-Bergischen-Kreis und den Kreis Mettmann
(vgl. Karte 1).

2.1.2 Topographie

® Hochste Erhebung: 198,7 m Uber Normalnull (NN)
e Tiefster Punkt: 35,1 m uber Normalnull (NN)

Die in sich geschlossenen Siedlungsteile sind durch groRRe Freiflachen getrennt, wobei im
auBersten Westen und Osten landwirtschaftliche Erwerbsflache vorherrscht.
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Karte 1: Lage der Stadt Leverkusen in Nordrhein-Westfalen
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2.2 Gewasser

Die Stadt Leverkusen wird von einigen Fluss- (Rhein, Wupper, Dhinn) und Bachlaufen
durchzogen bzw. begrenzt. Regelmallig kommt es bei extremem Starkregen und Unwet-
terlagen zu Uberschwemmungen durch Hochwasser. Des Weiteren befinden sich einige
Seen (Groler Silbersee, Bergsee, Ophovener Weiher sowie mehrere weitere Seen im west-
lichen Bereich) im Stadtgebiet.

2.3  Stadtgebietseinteilung

Das Stadtgebiet ist in 16 Statistische Bezirke aufgeteilt:

Stadtbezirk Stadtteil Statistischer Bezirk
Stadtbezirk | Wiesdorf Wiesdorf-West
Wiesdorf-Ost
Manfort Manfort
Rheindorf Rheindorf
Hitdorf Hitdorf
Stadtbezirk Il Opladen Opladen
Klppersteg Klppersteg
Burrig Burrig
Quettingen Quettingen
Bergisch Neukirchen Bergisch Neukirchen
Stadtbezirk Ill Schlebusch Schlebusch-Nord
Schlebusch-Sid
Waldsiedlung
Steinbuchel Steinbuchel
Liatzenkirchen Liatzenkirchen
Alkenrath Alkenrath

Die genannten 16 Statistischen Bezirke sind in insgesamt 13 Stadtteile und 3 Stadtbezirke
aufgeteilt (vgl. Karte 2).
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Karte 2: Stadtbezirke und Stadtteile der Stadt Leverkusen

2.4 Nachbargemeinden (Uberdértliche Hilfe)

An den RDB Stadt Leverkusen grenzen folgende Rettungsdienstbereiche an:

® im Nordosten RDB Rheinisch-Bergischer Kreis
® im Sudwesten RDB Stadt Kdéln
® im Nordwesten RDB Kreis Mettmann
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2.5 Bevolkerung

Die Bevoélkerungszahl der Stadt Leverkusen betrégt 168.028 (Stand 30.06.2022). Bei einer
Flache von 78,87 km=2 ergibt sich eine durchschnittliche Dichte von ca. 2.130 Einwoh-
ner/km2. Davon sind 48,9 % ménnliche und 51,1 % weibliche Einwohner. Der Ausléander-
anteil betragt 18,4 %. Die Einwohnerzahl und die zugehdrige Altersverteilung in den Stadt-
teilen sind in Tab. 2 dargestellt.

Die Bevolkerung (Hauptwohnsitzbevolkerung) in Leverkusen nach Nationalitdt und Geschlecht Stand: 30.6. 2022
Statistischer Bezirk Bevolkerung
insgesamt Deutsche Auslander
insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich

Wiesdorf-West 9.271 4.650 4.621 6.372 3.159 3.213 2.899 1.491 1.408
Wiesdorf-Ost 9.086 4.500 4.586 7.165 3.557 3.608 1.921 943 978
Manfort 6.476 3.279 3.197 4.509 2.280 2.229 1.967 999 968
Rheindorf 16.405 7.978 8.427 13.270 6.433 6.837 3.135 1.545 1.590
Hitdorf 7.627 3.743 3.884 7.124 3.497 3.627 503 246 257
Opladen 25.343 12.450 12.893 19.957 9.639 10.318 5.386 2.811 2.575
Klppersteg 9.710 4.787 4.923 7.654 3.726 3.928 2.056 1.061 995
Biirrig 6.598 3.208 3.390 5.510 2.645 2.865 1.088 563 525
Quettingen 12.607 6.268 6.339 10.067 4.976 5.091 2.540 1.292 1.248
Berg. Neukirchen 6.793 3.264 3.529 6.179 2.960 3.219 614 304 310
Waldsiedlung 3.329 1.603 1.726 3.003 1.442 1.561 326 161 165
Schlebusch-Sid 9.218 4.366 4.852 7.931 3.743 4.188 1.287 623 664
Schlebusch-Nord 14.248 6.753 7.495 13.025 6.141 6.884 1.223 612 611
Steinbichel 15.305 7.508 7.797 12.416 6.069 6.347 2.889 1.439 1.450
Lutzenkirchen 11.593 5.705 5.888 9.827 4.809 5.018 1.766 896 870
Alkenrath 4.419 2.132 2.287 3.032 1.450 1.582 1.387 682 705
insg it 168.028 82.194 85.834 137.041 66.526 70.515 30.987 15.668 15.319
Quelle: Stadtische Bevolkerungsstatistik Statistische Auskunftskartei der Stadt Leverkusen - Statistikstelle
Tab. 2: Bevoélkerung in Leverkusen nach Altersgruppen

2.6 Verkehrswesen

In diesem Kapitel wird auf die wichtigsten Rahmenbedingungen hinsichtlich der verkehrs-
technischen Infrastruktur in der Stadt Leverkusen eingegangen.

Verkehrsflachen

Innerhalb des Stadtgebietes von Leverkusen verlaufen mehrere Bundesautobahnen, die
einen erheblichen Anteil an der Gefdhrdung im Sinne der Gefahrenabwehr haben. Zusatz-
lich gibt es weitere StralBen hoherer Strallenkategorien (Bundes- und LandesstralRen) mit
erhohtem Verkehrsaufkommen und entsprechenden Unfallschwerpunkten im Stadtgebiet.

Der Rettungsdienstbereich Leverkusen umfasst Teile der Bundesautobahnen A 1, A 3, A59
inklusive zweier Autobahnkreuze. Der Autobahnabschnitt A 3 Leverkusen Richtung Hilden
ist der statistisch am starksten befahrene Autobahnabschnitt Deutschlands.

Schienenverkehr

Mehrere Bahnlinien kreuzen das Stadtgebiet. Stark befahren sind die zweispurigen Stre-
cken von Koéln nach Dusseldorf sowie von Kdln nach Wuppertal. Hier gibt es sehr viel Per-
sonen- und Guterverkehr, da hohe Pendelbewegungen beispielsweise nach Koln oder
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Dusseldorf stattfinden. Diese Streckenabschnitte werden teilweise auch von Fernverkehrs-
zuigen befahren.

Folgende Bahnhofe befinden sich im Stadtgebiet:

® | everkusen-Manfort
® | everkusen-Opladen
® | everkusen Mitte

Ebenso befinden sich folgende S-Bahnhotfe im Stadtgebiet:

® | everkusen Chempark
® | everkusen-Kuppersteg
® | everkusen-Rheindorf

Flugverkehr

Auf Leverkusener Stadtgebiet gibt es direkt keine Flugplatze. Die nachsten grof3eren Flug-
hafen sind der Flughafen KélnBonn und der Dusseldorf Airport auf Dusseldorfer Stadtge-
biet. Die An- und Abflugrouten beider Flughafen fuhren allerdings im Regelfall nicht tber
das Stadtgebiet von Leverkusen.

Direkt an der Stadtgrenze zu Leverkusen und in nachster Nadhe zur Hauptfeuer- und Ret-
tungswache (HFRW) befindet sich der Flugplatz Kurtekotten.

2.7 Infrastruktur/Wirtschaft/Risiken

Im folgenden Kapitel werden die Infrastruktur, Wirtschaft und Risiken in der Stadt Lever-
kusen betrachtet.

Industrie und Gewerbe

Leverkusen ist in hohem MaRRe durch Industrie- und Gewerbeansiedlungen gepragt. Ver-
schiedene Arten von Industrie und Gewerbe kénnen im Brandfall eine Gefahrdung darstel-
len. Dies ist haufig gerade durch gelagerte Stoffe und Materialien der Fall. Da Leverkusen
eine Grof3stadt ist, gibt es auch eine Vielzahl an Industrie- und Gewerbeobjekten. Diese
sind hauptsachlich in den Industrie- und Gewerbegebieten konzentriert.

Storfallbetriebe

Innerhalb des Stadtgebietes Leverkusen befinden sich zahlreiche Betriebsbereiche, die der
Storfallverordnung (12. BImSchV) unterliegen. Insbesondere gepragt durch die Betriebs-
bereiche des CHEMPARK Leverkusen und durch die Dynamit Nobel GmbH ist die Stadt
Leverkusen mit ihren Gewerbe- und Industrieflachen ein klassischer und vielseitiger Che-
miestandort.

Fur folgende Firmen besteht ein externer Notfallplan:

® Chempark Leverkusen

e Dynamit Nobel GmbH Explosivstoff- und Systemtechnik (Axplora Unternehmensgruppe
ehemals Novasep-Pharmazell-Gruppe)
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Carpenter ehemals Foampartner Reisgies Schaumstoffe GmbH

Risiken

Folgende Ortlichkeiten stellen besondere Risiken im RDB Stadt Leverkusen dar:

Bayarena mit bis zu 30.000 Besuchern

Hallenbader (Chlor) Bergisch Neukirchen, Medi Lev

2 Kombibader (Chlor) Calevornia Bismarckstral’e, Opladen TalstralRe
Diverse Baggerseen, teilweise zum Schwimmen und Tauchen freigegeben
Chempark Leverkusen

Dynamit Nobel GmbH Explosivstoff- und Systemtechnik

Fa. Carcoustics ehemals lllbruck GmbH

Ehemals. Foampartner Reisgies Schaumstoffe GmbH (grol3e CO2-Léschanlage)
BAB A1, A3 undAS59

Bahnlinien KoéIn - Wuppertal und Koln - Disseldorf

Berufsschifffahrt auf dem Rhein (Fracht- und Passagierschiffe)
Einflugschneise fur den Flughafen Kéln/Bonn

die Kliniken Leverkusen

Die Risiken werden durch die Vorhaltungen fur die Landeskonzepte und die Vorhaltung fur
den Massenanfall von Verletzten abgedeckt.
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3 Notfallmedizinische Versorgung/Infrastruktur

Im Folgenden wird die Notfallmedizinische Infrastruktur der Stadt Leverkusen betrachtet.

3.1 Standorte der Rettungsmittel

Der Rettungsdienst der Stadt Leverkusen verfugt im Ist-Zustand Uber funf Standorte. Die
derzeitigen Rettungswachen und Fahrzeugstandorte sind in Karte 3 dargestellt. In Karte 4
sind die Rettungswachenversorgungsbereiche nach der schnellsten Erreichbarkeit in der
Ist-Situation dargestelit.

Die neue Hauptfeuer- und Rettungswache (HFRW) in der Edith-Weyde-Stral3e wurde 2020
bezogen. Das Gebaude gliedert sich in verschiedene Funktionsbereiche. Hier befinden sich
neben dem Desinfektionsmittellager auch zwei Desinfektionshallen fur die gesamte Stadt
Leverkusen und das zentrale Lager flr die gesamte Medizintechnik inkl. der dazugehdérigen
Mitarbeiter. AuRerdem befindet sich hier das zentrale Entnahmelager fur samtliche Medi-
kamente, Sauerstoff und das komplette Sanitatsmaterial. Die Abteilung Rettungsdienst,
das medizinische Qualitatsmanagement, die Abrechnung und die ALRD sind ebenfalls hier
untergebracht. In direkter Nahe zur Leitstelle sind die Einrichtungen fur die Fuhrungskrafte
wie Feuerwehr-Einsatzleitung und Krisenstab. Weitere Raumlichkeiten sind zur Aus- und
Fortbildung der gesamten Feuerwehr vorgesehen. Dazu zahlen etwa Werkstatten ein
Brandhaus, eine Atemschutziibungsstrecke oder auch eine Sporthalle.

Das Gebaude am Steinberg 21 dient als Standort fur die Freiwillige Feuerwehr und die
Rettungswache Steinbiuchel. Aufgrund der baulichen Gegebenheiten ist die dringend not-
wendige Unterbringung der zur Abdeckung des 6stlichen Rettungsdienstbereiches erfor-
derlichen Fahrzeugbesatzungen und Einsatzfahrzeuge dort nicht moglich. Ohne einen Aus-
bau dieses Standortes kann dort mit Einschrankungen maximal eine zweite Fahrzeugbe-
satzung untergebracht werden.

An den Standorten Hitdorfer Strale und Overfeldweg sind neben dem Regelrettungsdienst
das DRK und der MHD angesiedelt. Diese Hilfsorganisationen stellen insbesondere fir Be-
waltigung des Spitzen- und Sonderbedarfs und bei besonderen Versorgungslagen eine un-
verzichtbare Hilfe dar. Der Standort Overfeldweg liegt daruiber hinaus sehr zentral im
Stadtgebiet und soll, obwohl er fur eine flachendeckende Versorgung nicht zwangslaufig
notwendig ist, zur besseren Versorgung unbedingt beibehalten werden.

Die Feuer- und Rettungswache Nord befindet sich mitten in einem Wohngebiet im Stadtteil
Opladen. Im Rahmen des Bedarfs- und Entwicklungsplans Brandschutz und Rettungsdienst
Leverkusen (BSBP), Stand 20.11.2019, wurden zahlreiche Mangel ermittelt und die Emp-
fehlung ausgesprochen, die Wache zu verlegen. Als neuer Standort ist ein Neubau "Auf den
Heunen" vorgesehen.
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Karte 3: Wachenstandorte im Rettungsdienstbereich Leverkusen (Ist-Zustand)
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Karte 4: Rettungswachenbereich nach nachster Erreichbarkeit im
Rettungsdienstbereich Leverkusen (Ist-Zustand)
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3.2 Rettungsmittel-Vorhalteplan

Im o6ffentlichen Rettungsdienst der Stadt Leverkusen werden derzeit Rettungsmittel nach
dem in Tab. 3 dargestellten Rettungsmittel-Vorhalteplan vorgehalten. Dieser gibt die re-
gelmafig mit Personal besetzten Rettungsmittel wieder.

Zeitweise wurden der 07-RTW-02 und der 08-RTW-02 besetzt, wobei der 07-RTW-02 unter
dem Rufnamen des 02-RTW-02 disponiert wurde, als dieser coronabedingt auf die Wache
7 verlegt war. Der 08-RTW-02 wurde sporadisch vom DRK besetzt, wenn dieses zusatzliche
Personal zur Verfigung hatte und diente dazu, die hochfrequentierten RTW zu entlasten.

Die gegenwartige Vorhaltung ist sowohl fiir die Notfallrettung als auch den Krankentrans-
port aufgrund des gestiegenen Einsatzaufkommens nicht mehr ausreichend und muss an-
gepasst werden, um eine bedarfsgerechte Versorgung zu ermdglichen.

Auf die bedarfsgerechte Vorhaltung der Rettungsmittel wird in Kapitel 4 eingegangen. Die
Berechnung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung wird im angehangenen Gut-
achten detailliert beschrieben.

Versorgungs- Fhz-Typ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag S, Sonntag/WF Gesamt
bereich Typ Ruf 6|]|12|]|18 6][12|]|18 6]]|12]|]18 6]]|12]|]18 6]]12]|]18 6]]]12]|]18 6|]|12]]|18 Woch.-Std.
RW 01 RTW| 01-RTW-1 168
RTW| 01-RTW-2 168
RTW | 01-RTW-3/4 168
RW 02 RTW[ 02-RTW-1 168
RTW | 02-RTW-2 84
RW 06 RTW|[ 06-RTW-1 168
RW 07 RTW| 07-RTW-1 168
RW 08 RTW| 08-RTW-1 168
KTW KTW [ 07-KTW-01 168
KTW?|[  06-KTW-01 59,5
NEF NEF |  03-NEF-1 168
Ner | oa-NeF [T J RRRRRRALE BRH RRRRR 168
1823,5
2 Der 2. KTW wird zwischen 7:30 und 16 Uhr eingesetzt
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023|
Tab. 3: Ist-Vorhaltung der Rettungsmittel des Rettungsdienstes Leverkusen Stand

31.12.2023
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3.2.1 Werkfeuerwehr Chempark

Die Werkfeuerwehr des Chemparks verfuigt Gber einen eigenen Rettungsdienst, welcher
aufgrund einer Genehmigung geméaR § 17 RettG NRW fur die Einsatze auf dem Werkge-
lande des Chemparks selbst zusténdig ist. Die Einsatze auf dem Werkgeldnde sind deshalb
nicht bemessungsrelevant fir den Rettungsdienst Leverkusen.

Durch die Werkfeuerwehr Chempark wurden im Jahr 2022 889 rettungsdienstliche Einséatze
durchgefuhrt.

Einsatze des Rettungsdienst Chempark Leverkusen im Jahr 2022
RTW-Einsatze mit Notarzt 131
RTW-Einsatze ohne Notarzt 570
Krankentransporte 188
Insgesamt 889
Tab. 4: Einsatzaufkommen des Rettungsdienstes des Chemparks Leverkusen im Jahr

2022 nach Angaben des Jahresberichts des Chemparks Leverkusen.

Die Werkfeuerwehr Chempark betreibt einen 24-Stunden- und einen 10-Stunden-RTW.
Des Weiteren wird tagsuber fir 9 1/2 Stunden ein NEF vorgehalten, auRerdem ist ein Re-
serve-RTW vorhanden.

3.2.2 Private Anbieter

Gem. 8 17 RettG NRW ist zudem noch ein privater Anbieter im RDB Stadt Leverkusen téatig:

Fa. ACCON Leverkusen GmbH,
Gneisenaustr. 11 a
51377 Leverkusen

Von diesem Anbieter wurden im Jahr 2022 insgesamt 13.807 Krankentransporte durchge-
fuhrt. Die ACCON Leverkusen GmbH betreibt zurzeit einen 24-Stunden-KTW und 5 zeitab-
hangige KTW. Sie verfugt tUber einen Reserve-KTW. Die Genehmigung der ACCON Lever-
kusen GmbH lauft am 31.03.2024 aus. Das Einsatzaufkommen ist fur die Bemessung des
Krankentransports des Rettungsdienstbereichs Leverkusen bemessungsrelevant, da die
Fahrten im Rettungsdienstversorgungsbereich des Rettungsdienstes Leverkusen stattfan-
den und nicht in einem autarken, raumlich abgegrenzten, eigenen Bereich. Nach Auslaufen
der Genehmigung soll darauf geachtet werden, dass kein einzelner Anbieter mehr als 50 %
der insgesamt erforderlichen KTW allein besetzt, damit die Versorgungssicherheit im Ret-
tungsdienstbereich Leverkusen auch beim Ausfall eines Anbieters gewahrleistet werden
kann.
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3.3 Struktur des erfassten Einsatzaufkommens

Im Folgenden wird anhand einer Einsatzdatenanalyse der einsatzbezogene Ist-Zustand im
RDB Stadt Leverkusen dargestellt. Ausfuhrlichere Analysen sind im Abschlussbericht des
begleitenden Sachverstandigengutachtens zu finden. In Tab. 5 ist das Leistungsaufkom-
men und in Tab. 6 die Hilfsfristauswertung dargestellt. Die Berechnung der Eintreffzeit fur
die hilfsfristrelevanten Fahrten der Hilfsfristanalyse beginnt mit Meldungseingang in der
Leitstelle und endet mit der Ankunft des ersteintreffenden Rettungsmittels am Einsatzort.
Hilfsweise hat die Bezirksregierung Kéln zugelassen, dass die Beendigung der Standardab-
frage durch den Leitstellendisponenten als Beginn der Eintreffzeit gelten kann. Aus diesem
Grund wird fur die Berechnung der Hilfsfristanalyse in diesem Bedarfsplan die Beendigung
der Standardabfrage herangezogen. Wie in Tab. 6 zu erkennen ist, konnte die Hilfsfrist-
vorgabe von 90 % der hilfsfristrelevanten Einsatze innerhalb einer Hilfsfrist von 8 Minuten
im Auswertezeitraum nicht erreicht werden. Da dies nicht ausschlieRlich auf eine man-
gelnde Abdeckung zurtckzufuhren ist, muss die Vorhaltung angepasst werden.

Grundlage fur die Abgrenzung der Auswertungsgebiete war die berechnete schnellste Er-
reichbarkeit ausgehend von den Rettungswachen. Die Rettungswache Overfeldweg wurde
dabei nicht als eigenstandiger Standort betrachtet, da er fir eine flaichendeckende Aus-
wertung nicht notwendig ist.

Notfalleinsatzfahr- Krar:lkentrans- Einsatzfahrten | Notarzteinsatzfah
porteinsatzfahrte .
ten n insgesamt rten
Erfassungszeitraum: 27.09.2021 - 27.09.2022
RWVB Sud 6.664 3.347 10.011 2.276
RWYVB Nord 5.178 2.191 7.369 1.871
RWVB West 2.491 695 3.186 876
RWVB Ost 5.582 1.429 7.011 1.997
RDB Stadt Leverkusen 19.915 7.662 27.577 7.020
Notfallrate R Einsatzrate Notarztrate
transportrate
RDB Stadt Leverkusen 118,5 45,6 164,1 41,8
Bundeswert
Stadtische Regionen# 93.0 64.2 157.2 332
# Nach Angaben der Leistungsanalyse 2016/17
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 5: Leistungsaufkommen im Rettungsdienstbereich Leverkusen ohne die

Krankentransportfahrten der ACCON Leverkusen GmbH

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 27

100% e 0—0—0—0—0—0—0— 100%
95,& 97,9% 99.0%  99.5% 99,7%  998%
m e 90 %in 11,4 Min. - - m,u,( “o24%
80% 815% ' 80%
’ Haufigkeitsverteilung ] ’
72,9% :
Summenhaufigkeitsverteilung |
_ _ 61,8% |
60% |- in 8 Min. 61,8% -1 : 60%
I |
/ | '
1 1
463% 1 |
1 |
40% | ! 40%
! ! 5 Min 15,3 %
29,7%/ 1 p: 1 1 8 Min 61,8 %
7'\4"&;'“{“ | Mittelwert 7,7 Min.
£ Minuten ! p90-Wert 11,4 Min.
20% T T -+ 20%
15, 3% X
1 1
T H | H |
1 ﬂ L ALIET
o, 1,8% 1
0% 0% %% 0’—‘ ! Hmmﬁm*ﬁ*—%—%****** 0%
0o 1 8 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 (25
Hilfsfrist (in Minuten)

Tab. 6: Hilfsfristanalyse fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen - Stadtgebiet
Leverkusen; Einsatze nach Hilfsfrist, arithmetisches Mittel und p90-Wert
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3.4 Zusammenarbeit mit Krankenhausern

Nach § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhausern zusammen. Sie legen im
Einvernehmen mit den Krankenhausern Notfallaufnahmebereiche fest. Ist kein Einverneh-
men zu erzielen, so ist ggf. die Bezirksregierung Koln als Aufsichtsbehdrde hinzuzuziehen.

GeméalR 8 10 Abs. 2 des Krankenhausgestaltungsgesetzes NRW (KHGG NRW) vom
11.12.2007 sind die Krankenhauser verpflichtet, an der Bewéltigung von Gro3schadenser-
eignissen mitzuwirken. Sie stellen Einsatz- und Alarmplane auf, stimmen sie mit der zu-
standigen Behdrde ab und erproben sie in angemessenen Abstanden.

In Leverkusen sind zwei Kliniken an der Akutversorgung beteiligt. Eine Ubersicht iiber die
Hauser sowie ihr Versorgungsspektrum gibt Tab. 7.

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 29
Krankenhaus [Fachabteilung / Einrichtung |Besonderheit /Telefon Verfiigbarkeit
Zentralambulanz 0214/13-3126 24/7
0214/13-3127
AII‘gem‘elnchl‘rurgl.e 0214/132-3126 24/7
Adipositaschirurgie
Orthopadie / Unfallchirurgie Regionales 24/7
Traumazentrum
Plastische Chirurgie
Verbrennungsmedizin
Zertifiziertes
Endoprothesenzentrum Trauma-Anmeldung:
Zentrum fir 0214/13-3126
Kindertraumatologie
Wirbelsdulenchirurgie
GefaRchirurgie 0214/13-3126 24/7
Frauenheilkunde / 0214/13-3280 24/7
Geburtshilfe 0214/13-3287
Innere Medizin — 0214/132-3127 24/7
Kardiologie Herzkatheter — PCI 24/7
0214/13-3127
Innere Medizin — 0214/13-3127 24/7
Gastroenterologie Endoskopie 24/7
Innere Medizin — 0214/13-3127 24/7
Klinikum Onkologie
Leverkusen ||nnere Medizin — 0214/13-3127 24/7
Allgemeine Innere Medizin/
Geriatrie
Urologie 0217/13-3303 24/7
Anéasthesie / 0214/13-3487 24/7
Intensivmedizin COHb-Bestimmung 24/7
Verlegenotarzt ,VNA 0214/ 136556 Mo.-Fr.
07:45-16:15
Neurologie 0214/13-3387 24/7
Stroke-Unit 24/7
Anmeldung 0214/13-3387 24/7
Kinderklinik 0214/13-3166
Kinder-Intensivstation 24/7
Radiologie CT 24/7
MRT 24/7
Apotheke 08:00-17:00
Sonstige Dialyse 24/7
Ubergewichtige Patienten |bis 250 kg 24/7

Infektionsstation,
Isoliermdglichkeit 12 Betten

Anmeldung liber Innere
0214/13-3127
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Krankenhaus |Fachabteilung / Einrichtung |Besonderheit /Telefon Verfiigbarkeit
Innere Medizin 02171/409-0 24/7
Geriatrie
Pulmonologie Pulmonologie 24/7
Gastroenterologie
Kardiologie ohne Endoskopie 24/7
Linksherzkatheter
Diabetologie
Allgemeinchirurgie 02171/409-0 24/7
St. Remigius- Orthopéadie Lokales Traumazentrum 24/7
Krankenhaus |unfallchirurgie Trauma-Anmeldung:
Opladen
. . ) . 02171/409-5678
Wirbelsdulenchirurgie
Anasthesie / Therapeutische 24/7
Intensivmedizin Hypothermie
Sonstige CT 24/7
MRT
Dialyse 24/7
Ubergewichtige Patienten |Spezialbetten bis 220 kg  |auf Anfrage
mit Vorlauf 4 Std.
Tab. 7: Versorgungsspektrum der Kliniken in Leverkusen
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3.5 Notaufnahmebereiche

Die Notaufnahmebereiche werden durch den rettungsdienstlichen Trager im Einvernehmen
mit den Krankenhausern festgelegt. Fir besondere Erkrankungen sind andere Aufnahme-
krankenhauser in den regional ergdnzenden Verfahrensanweisungen fur den Rettungs-
dienst festgelegt.

Karte 5: Notaufnahmebereiche Leverkusen
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4 Bedarfsplanung

Im Folgenden wird auf die Bedarfsplanung fir den Rettungsdienstbereich Leverkusen ein-
gegangen. Die Bedarfsplanung umfasst die Standortplanung und die Bemessung der Fahr-
zeugvorhaltung. Eine ausfuhrliche Beschreibung der Vorgehensweise, der Berechnungen
und der Ergebnisse findet sich im angehéngten Gutachten.

4.1 Planungsgrof3en

Die bedarfsgerechte Anzahl der Einsatzmittel des Rettungsdienstes wird anhand des be-
messungsrelevanten Aufkommens und der mittleren Einsatzzeit ermittelt. Der genaue Ab-
lauf dieser Berechnung wird im Abschlussbericht des begleitenden Sachverstandigengut-
achtens erlautert.

Als UberprifungsmaR der Strukturqualitat der Notfallrettung dient die Hilfsfrist.

90 % aller Notfalle sollen in einer Hilfsfrist von 8 Minuten bedient werden. Dabei soll
das erste am Notfallort eintreffende Fahrzeug des Rettungsdienstes die Eintreffzeit mar-
kieren. Startzeitpunkt der fur die Berechnung der Hilfsfristerreichung ist aufgrund der
Ausnahmegenehmigung der Bezirksregierung Koln das Ende der Standardabfrage.

4.2 Raumliche Erreichbarkeit

Um eine flachendeckende Versorgung sicherstellen zu kénnen, muss gewahrleistet sein,
dass das gesamte Stadtgebiet planerisch innerhalb der Hilfsfrist erreichbar ist.

4.2.1 Raumliche Erreichbarkeit RTW

Die planerischen raumlichen Erreichbarkeiten des Ist-Zustandes wurden durch Isochronen-
berechnungen ermittelt und sind in Karte 6 dargestellt. Wie zu erkennen ist, ist derzeit
keine vollstandige planerische Flachendeckung geben. Dies betrifft den nordéstlichen Be-
reich Pattscheid des Stadtteils Bergisch Neukirchen und einen kleinen Teil des Siudostens
des Stadtteils Schlebusch. Testfahrten aus der HFRW aus der Edith-Weyde-StralRe in die
SaarstralRe haben jedoch belegt, dass auch der sudoéstliche Bereich innerhalb einer realen
Fahrtzeit von 7 Minuten zu erreichen ist. Fir diese Gebiete ist deshalb eine Alarmierungs-
und Ausrickzeit von einer Minute anzustreben (vgl. Karte 7). Fur die Abdeckung der sud-
ostlichen Versorgungslucke ist deshalb eine Wachenverschiebung nicht zwangslaufig not-
wendig.

Hinsichtlich des Nordens des Rettungsdienstversorgungsbereichs ist geplant, den Standort
FURW Nord durch einen Neubau "Auf den Heunen" zu ersetzen. Da durch den Standort
"Auf den Heunen" jedoch Teile des nordéstlichen Stadtbereichs weiterhin nicht erreicht
werden konnen, soll zur Sicherstellung der Gebietsabdeckung zuséatzlich der bereits im
letzten Bedarfsplan erwéhnte, aber immer noch nicht errichtete Standort an der Fursten-
bergstrale 16-18 besetzt werden. Fir diesen ergaben Realbefahrungen, dass vom
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Standort Firstenbergstrale 16-18 aus der bislang nicht abgedeckte Bereich Pattscheids
innerhalb einer Fahrtzeit von bis zu 7 Minuten erreichbar ist. Fur die Bereiche, die nach
den Realbefahrungen innerhalb von 7 Minuten erreichbar sind, ist allerdings bei zeitkriti-
schen Einsatzen zwingend ein Voralarm festzulegen, um die Hilfsfrist einhalten zu kénnen.
Die Abgrenzung der Bereiche ist im angehédngten Gutachten zu finden. Das Soll-Konzept
inklusive der Versorgungsbereichsgrenzen ist in Karte 7 dargestellt. Die sich daraus erge-
benden Versorgungsbereiche sind in Karte 8 abgebildet.

Sollte der Standort Furstenbergstralle 16-18 nicht zur Verfugung stehen ist ein Standort
weiter in Richtung Pattscheid vorzuziehen, da hierdurch die planerischen Erreichbarkeiten
im bisher nicht abgedeckten Bereich Pattscheid verbessert wirde. In Frage kommen kénn-
ten hierfur beispielsweise ein Standort nahe dem Rennbaumplatz oder weiter norddstlich
entlang der Rennbaumstralle oder nahe der RennbaumstralRe in einer gut angebundenen
Seitenstralle.

Es wird dringend empfohlen, den Standort Overfeldweg aufgrund seiner zentralen Lage
und der daraus resultierenden schnellen Erreichbarkeit aller umliegenden Versorgungsbe-
reiche beizubehalten, auch wenn er zur Abdeckung des Stadtgebietes innerhalb der
Hilfsfrist nicht zwingend erforderlich ist.

Die Feuerwehr Leverkusen fuhrt derzeit ein Ampelbeeinflussungssystem ein, dass zur Ver-
besserung der Erreichbarkeiten durch die aktive Lenkung des Verkehrsflusses im Einsatzfall
beitragt. Durch diese MalBnahme werden Fahrzeiten optimiert. Diese MaRnahme ist fur den
Rettungsdienst auszuweiten und insbesondere in Richtung der Versorgungsbereichsgren-
zen auszubauen. Alle Rettungsmittel sind mit entsprechenden Systemen auszustatten.

M1

Das Soll-Konzept der Standorte ist umzusetzen.

M2

Wenn ein Standort in der Furstenbergstra3e 16-18 nicht zeitnah umsetzbar ist,
muss ein alternativer Standort zur Abdeckung der nordostlichen Stadtteile ge-
sucht und schnellstmoglich entwickelt werden. Denkbar ware neben einem
Standort in Richtung Pattscheid auch ein Standort in der ndheren Umgebung
des Rennbaumplatzes mit entsprechend gunstiger Verkehrsanbindung.
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Karte 6: Planerische Abdeckung mit allen Standorten der Ist-Situation
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Karte 7: Planerische Abdeckung des Soll-Konzeptes
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Karte 8: Bedarfsgerechte Rettungswachenstandorte und Versorgungsbereiche im
Rettungsdienstbereich Leverkusen (Soll-Konzept)
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4.2.2 Raumliche Erreichbarkeit notarztliche Versorgung

Die Eintreffzeiten des Notarztes sind nicht gesetzlich festgelegt.

Basis ist einerseits die zeitliche Notwendigkeit einer medizinischen Versorgung, d. h. die
Festlegung, in welchem zeitlichen Rahmen eine MalRhahme wirken muss. Wird die zeitkri-
tische Notfallsituation des Herzkreislaufstillstandes zu Grunde gelegt, so ist eine notfallme-
dizinische Versorgung spatestens nach finf Minuten erforderlich. Denn bedingt durch den
Kreislaufstillstand kommt es zu einer Unterversorgung des Zentralen Nervensystems mit
Sauerstoff. Spatestens nach funf Minuten tritt eine irreversible Schadigung des Gehirnes
ein. Da die essenziellen notfallmedizinischen Versorgungsmaflnahmen, wie z. B. die en-
dotracheale Atemwegssicherung und die Verabreichung lebenswichtiger, zeitkritischer Me-
dikamente aufRerhalb des Handlungsspektrums des nichtérztlichen Personals stehen, ist
hier unbedingt der Einsatz des Notarztes erforderlich. Dieses zugrunde gelegt, wirde es
zu einer Vervielfachung an Notarztstandorten und Einsatzmitteln kommen.

Andererseits konnen jedoch bereits grundlegende Basismalihahmen des nichtéarztlichen
Einsatzpersonals im Vorfeld lebensrettend wirken. Geht man davon aus, dass diese Mal3-
nahmen zwei bis vier Minuten in Anspruch nehmen, so kann hieraus eine Eintreffzeit von
bis zu 12 Minuten fur den Notarzt abgeleitet werden.

Im Rahmen der durch die ALRD festgelegten Handlungsalgorithmen, sogenannten "Stan-
dardisierten Arbeitsanweisungen” und "Behandlungspfaden Rettungsdienst”, ist es Not-
fallsanitédtern maoglich, lebensbedrohliche Situationen und die Gefahr von Folgeschaden
vom Patienten abzuwenden, wenn ein Notarzt zeitnah nicht zur Verfigung steht. Grundlage
fur ein solches Handeln ist das Notfallsanitatergesetz.

In Karte 9 sind die "Linien gleicher Eintreffzeit" (Eintreffzeit-lsochronen) fur Fahrten unter
Sondersignaleinsatz aus den Notarztstandorten eingezeichnet. Es ist eine reine Fahrtzeit
von 10 Minuten zugrunde gelegt. Eine durchschnittliche Dispositions- und Ausrickzeit von
insgesamt 2 Minuten ist in die Darstellung eingearbeitet.

Die Isochronendarstellung zeigt, dass aus den beiden bestehenden Notarztstandorten am
Klinikum Leverkusen und am St. Remigius-Krankenhaus das gesamte Stadtgebiet inner-
halb einer Eintreffzeit von 12 Minuten versorgt werden kann. Das zukUnftig zeitabhangig
zu besetzende NEF wird mangels eines geeigneten Stellplatzes an einem der Leverkusener
Krankenhauser zunachst von der HFRW aus besetzt werden mussen. Die arztliche Beset-
zung und der zukinftige Stellplatz sind noch zu klaren.
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Karte 9: Planerische Abdeckung aus den Notarztstandorten in der Ist-Situation
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4.3 Bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung

Die exakte Vorgehensweis zur Berechnung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung ist
im Abschlussbericht des begleitenden Sachverstandigengutachtens ausfiihrlich beschrie-
ben. Es ergibt sich fur den Rettungsdienstbereich Leverkusen die in Tab. 8 und Tab. 9
dargestellte Vorhaltung. Diese kann aus dienstplanméafigen und praktischen Griinden von
der real umgesetzten Vorhaltung abweichen. In der Vorhaltung wurden fir die KTW sowohl
das Krankentransportaufkommen des Rettungsdienst Leverkusen als auch das Kranken-
transportaufkommen der ACCON Leverkusen GmbH bertcksichtigt.

Versorgungs-
bereich Typ

RWVB Siid RTW
RTW
RTW

RWVB Nord RTW
RTW
RTW
RWVB West RTW
RTW
RWVB Ost RTW
RTW
RTW

Krankentransporte zentral? KTw'
KW'

ontag |  Di | | Donnerstag | reitag | [ oRM-
KT e Ma2[Ts8[TITITTTT & 2T+ [TTITTTT & TT+2[TT+[TTTITTT & TT+2[TT+8[[TTITTT & [T+2]T+8TTIITTTT & [[T12]T+8[ITI{TTTT 6 [T 12]18]]T| woch.-std.

r
4ES
EN

© N Do s @

22

KTw'
KW'
KTw'
KW'
KTw'
KTw'

© N oo W
w
a

NEF Gesamt NEF |
NEF 2 168
NEF 3 93

)
3

Wochenstunden
risikoabhéngig bemessene Vorhaltung RTW - Risiko 1.648
frequenzabhéngig bemessene Vorhaltung KTW - Frequenz? 490

haltung rissil NEF - Risiko 429

1= Mit der der i der risil E Vorhaltung (= RTW) und frequenzabhéngig bemessenen Leverkusen 2.567

Vorhaltung (= KTW) ist keine Festlegung auf ein getroffen. und l kénnen u.a.

im léndlichen Raum dazu filhren, im Rahmen einer Mehrzweck-Fahrzeugstrategie auch RTW fiir den qualifizierten Krankentransport einzusetzen.

2= Fiir die Frequenzabhangige Vorhaltung der KTW wurden sowohl die Einsatzdaten der Leitstelle Leverkusen als auch der Accon Leverkusen GmbH hinzugezogen

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 8: Rettungsmittelvorhaltung fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-
ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche des Soll-Kon-
zept und gemeinsamer Bemessung des KTW-Aufkommens auf Grundlage der
Daten der ACCON Leverkusen GmbH und des Rettungsdienstes Leverkusen.
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Rettungswache Typ | Ruf Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag | Sonntag/Wf
von | bis | von | bis [ von | bis [ von | bis [ von | bis | von | bis | von | bis
RWVB Siid RTW 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 3 07 21 07 21 07 21 07 21 07 23 15 23 15 23
RWVB Nord RTW| 4 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 5 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 6 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23
RWVB West RTW| 7 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 8 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RWVB Ost RTW|[ 9 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 10 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 11 07 23 07 23 07 23 07 23 07 15 07 23 07 23
Krankentransporte zentral? KTW 1 07 07 o7 o7 o7 o7 o7 07 07 07 07 07 07 o7
KTW| 2 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 20 09 16
KTW| 3 07 18 07 18 07 18 07 18 07 18 08 15 - -
KTW| 4 08 17 08 17 08 17 08 17 08 17 - - - -
KTW|[ 5 08 15 08 15 08 15 08 15 08 15 - - - -
KTW| 6 08 15 08 15 08 15 08 15 08 15 - - - -
KTW|[ 7 09 15 09 15 09 15 09 15 09 14 - - - -
KTW| 8 09 12 09 12 09 12 09 12 09 13 - - - -
NEF Gesamt NEF 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 3 07 19 07 19 07 19 07 19 07 22 07 22 07 22

2= Fir die Frequenzabhéngige Vorhaltung der KTW wurden sowohl die Einsatzdaten der Leitstelle Leverkusen als auch der Accon Leverkusen GmbH hinzugezogen

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 9: Rettungsmittelvorhaltung fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-
ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)
und gemeinsamer Bemessung mit den Krankentransportdaten der ACCON Le-
verkusen GmbH
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4.4 Beurteilung/Z/Konsequenzen

Die neue Bemessung sorgt fiir einen Anstieg der RTW-Vorhaltestunden um fast 31 %, der
sich vor allem aus einer Steigerung der Einsatzzahlen ergibt. Dass eine Erhdhung der Not-
fallvorhaltung dringend notwendig ist, zeigt sich u. a. an der Nichterfullung der Hilfsfrist.

Bei der KTW-Vorhaltung ist im Soll/Ist Vergleich ein enormer Anstieg zu verzeichnen. Dies
liegt neben den gestiegenen Einsatzzahlen daran, dass hier die Einsatzzahlen des Ret-
tungsdienstes Leverkusen und der ACCON Leverkusen GmbH gemeinsam bemessen, aber
als Grundlage des Vergleiches die KTW-Vorhaltung des Rettungsdienstes Leverkusen ohne
die Fahrzeuge der ACCON Leverkusen GmbH herangezogen wurden. Es ist vom Trager des
Rettungsdienstes festzulegen, wie grol3 der Anteil der Vorhaltung des Rettungsdiensts Le-
verkusen und wie grof3 der Anteil der ACCON Leverkusen GmbH an der Krankentransport-
vorhaltung sein soll.

Die Vorhaltung des NEF ist trotz der Einfihrung des Verlegenotarztes um ein zusatzliches
zeitabhangiges Fahrzeug zu erhéhen. Der Verlegenotarzt ist beizubehalten.

Rettungsdienstbereich
Leverkusen Ist-Situation | Soll-Konzept | Verénderung |
RTW aus risikoabhdngiger Beméssung '
RTW 1.260 1.648 + 30,79 %
KTW aus frequenzabhangiger Bemessung
KTW 228 490 + 115,38 %
nach bestehender Fahrzeugvorhaltung
NEF 336 429 + 27,68 %
Fahrzeugvorhaltung gesamt
RM-Wochenstunden 1.824 2.567 + 40,77 %
Anteil 100,00% 140,77%
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 10: Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept mit den
Verhaltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen

M3

Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung ist umzusetzen.

M4

Vom Trager des Rettungsdienstes ist festzulegen, wie grol3 der Anteil der Vor-
haltung des Rettungsdienstes Leverkusen und wie grof3 der Anteil der ACCON
Leverkusen GmbH an der Krankentransportvorhaltung sein soll.
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5 Durchfuhrung des Rettungsdienstes

Im Folgenden wird auf die Durchfiihrung des Rettungsdienstes eingegangen.

5.1 Aus- und Fortbildung

Das folgende Kapitel behandelt die Aus- und Fortbildung der Einsatzkrafte des Rettungs-
dienstes der Stadt Leverkusen.

Rettungshelferinnen und -helfer

Die Ausbildung zu Rettungshelfer/innen ist fur Mitglieder der Einsatzeinheiten und als Qua-
lifikation im Krankentransport bedeutsam. Diese Ausbildung erfolgt durch die eingebunde-
nen Hilfsorganisationen in eigener Zustandigkeit. Die Stadt Leverkusen stellt Ausbildungs-
moglichkeiten fur die praktische Ausbildung auf den Rettungswachen zur Verfugung.

Rettungssanitaterinnen und -sanitater

Die Ausbildung zum Rettungssanitater bzw. zur Rettungssanitaterin ist als Qualifikation in
der Notfallrettung und im Krankentransport bedeutsam. Diese Ausbildung erfolgt durch die
eingebundenen Hilfsorganisationen in eigener Zustandigkeit und wird auch von der Berufs-
feuerwehr Leverkusen an der eigenen Feuerwehr- und Rettungsdienstschule durchgefuhrt.
Mit Datum vom 23. Mai 2022 wurde die Erweiterung des Rettungssanitéaterlehrgangs auf
20 Teilnehmer beantragt und zum 8. Juli 2022 genehmigt. Das Rettungswachenpraktikum
erfolgt auf den Lehrrettungswachen der Berufsfeuerwehr Leverkusen im Zusammenspiel
mit den Praxisanleitern der Wachabteilungen. Das Krankenhauspraktikum erfolgt im Klini-
kum Leverkusen und wird durch das Sachgebiet 371.3 koordiniert und begleitet.

Notfallsanitaterinnen und -sanitater

Die Ausbildung der Notfallsanitater erfolgt an der Notfallsanitater-Schule in Solingen. Jahr-
lich startet ein Notfallsanitaterlehrgang mit derzeit sechs Leverkusener Teilnehmern pro
Lehrgang. Es ist allerdings geplant ab 2024 drei weitere Notfallsanitater pro Jahr an exter-
nen Notfallsanitaterschulen auszubilden. Hierzu finden bereits Besichtigungen und Gespra-
che statt.

Das im Zuge der Ausbildung zu absolvierende Rettungswachenpraktikum erfolgt auf den
Lehrrettungswachen der Berufsfeuerwehr und wird vom Sachgebiet 371.3 geplant und
Uberwacht. Der Bescheid Uber die Erteilung der Genehmigung fur die Lehrrettungswache
zur Ausbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern nach § 6 Notfallsanitater-
gesetz (NotSanG) erfolgte am 17. November 2021.

Das im Zuge der Ausbildung zu absolvierende Klinikpraktikum erfolgt im Klinikum Lever-
kusen und wird durch das Sachgebiet 371.3 begleitet.
Notarztinnen und Notéarzte

Voraussetzung fur den Einsatz von Notarztinnen und Notarzten in NRW ist der Nachweis
der Zusatzweiterbildung "Notfallmedizin". Zur Erlangung dieser Qualifikationen bedarf es

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 43

der Teilnahme an einem spezifischen Weiterbildungskurs. Eine entsprechend klinische Wei-
terbildung an einem geeigneten Krankenhaus ist zum Nachweis der notwendigen notfall-
medizinischen Kenntnisse und Fertigkeiten ebenso Voraussetzung wie die Teilnahme an
einem Einsatzpraktikum auf einem notarztbesetzten Rettungsmittel.

Die Weiterbildungskurse werden durch Arztekammern sowie durch von der Arztekammer
anerkannte Einrichtungen angeboten. Die klinische Weiterbildung erfolgt an einem Kran-
kenhaus und wird durch die Kliniken in Leverkusen abgedeckt. Das Einsatzpraktikum kann
auf den Notarzteinsatzfahrzeugen der Berufsfeuerwehr Leverkusen nach Vorgaben der
ALRD und unter fachlicher Aufsicht von geeigneten Notarzten abgeleistet werden.

Als Teil der Freiwilligen Feuerwehr wurde eine Schnelleinsatzgruppe Notarzte gegriindet.
Hier sind ausgebildete Notérzte/innen Mitglieder der Freiwilligen Feuerwehr und kénnen im
Bedarfsfall kurzfristig alarmiert werden. Die Stadt Leverkusen unterstiutzt die Ausbildung
von Notarztinnen und Notéarzten der SEG Notarzt zum "Leitenden Notarzt™ sowie die Aus-
bildung von Notarztinnen und Notarzten zur Erlangung einer Qualifikation fur den Inten-
sivtransport nach Vorgaben der Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) und die Qualifikation zum Telenotarzt.

Zusatzliche Qualifizierungen

Besondere Qualifizierungen wie z. B. zum Praxisanleiter, Desinfektor, gerdtebezogene Aus-
und Fortbildungen usw. werden bedarfsorientiert bei externen Anbietern durchgefuhrt.

Fortbildung des nichtarztlichen Personals

Die Fortbildung des in der Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten nichtarzt-
lichen Personals nach 8 5 (5) RettG NRW mit 30 Stunden/Jahr wird von der Berufsfeuer-
wehr Leverkusen angeboten. Es finden jahrlich ca. 22 Fortbildungswochen mit insgesamt
ca. 330 Teilnehmern statt. Die Teilnehmer kommen dabei aus der Berufsfeuerwehr Lever-
kusen, der Werkfeuerwehr Currenta und den am Rettungsdienst beteiligten Hilfsorganisa-
tionen.

Als Dozenten unterrichten der hauptamtliche Praxisanleiter, die Praxisanleiter der Wach-
abteilungen, die Praxisanleiter der beteiligen Organisationen und arztliche Dozenten. Die
zusatzlich zur Pflichtfortbildung stattfindende, gesetzlich vorgeschriebene, medizinisch-
fachliche Uberprifung der Notfallsanitater wird durch die ALRD nach § 4; 2 ¢ NotSanG
durchgefiuhrt.

Aufgrund der hohen Teilnehmerzahl kénnen die Fortbildungen derzeit nur erfolgen, weil
die Praxisanleiter ihre Dozententatigkeit in der eigenen Freizeit (gem. Nebentatigkeitsver-
ordnung NRW) wahrnehmen. Ohne dieses freiwillige Engagement wére es derzeit nicht
maoglich, die Pflichtfortbildungen gemanR 8 5 (5) RettG NRW in diesem Malfl3e durchzufiuihren.

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 44

Sonstige Fortbildungen

Bei Bedarf werden weitere Schulungen wie zum Beispiel Kurzfortbildungen, Skill-Trainings,
interaktives Training mit Krankenhauspersonal oder weitere Fortbildungen im Rahmen des
Wachunterrichtes der Berufsfeuerwehr sowie durch Fortbildungstatigkeit der Hilfsorgani-
sationen organisiert.

Zu nennen sind hier beispielsweise das Tagesseminar "Schockraumtraining" in Zusammen-
arbeit mit den Leverkusener Kliniken und das Tagesseminar "Zusammenarbeit Feuerwehr
und Rettungsdienst”, mit der freiwilligen Feuerwehr. Beide Tagesseminare finden vier Mal
jahrlich statt.

Fortbildung des Arztlichen Personals

Die Arztekammer Nordrhein hat eine Fortbildungspflicht fiir Notarzte von 20 CME (Conti-
nuing Medical Education) Punkten in 2 Jahren festgelegt. Die Berufsfeuerwehr Leverkusen
bietet regelméafig notarztliche Fortbildungen an. Hierzu besteht eine interkommunale Ko-
operation. Die fachlich-organisatorische Zustandigkeit liegt bei der Arztlichen Leitung des
Rettungsdienstes, unterstutzt durch Mitarbeiter der Berufsfeuerwehr Leverkusen.

Raumlichkeiten und Einrichtungen

Vorhandene Raumlichkeiten werden fur die Aus- und Fortbildung gleichermalien genutzt.
Die notwendigen Einrichtungen ergeben sich aus den Vorgaben der Bezirksregierung zum
Betrieb einer Rettungsdienstschule und den notwendigen raumlichen Erfordernissen fur die
regelmaRigen Fortbildungen. Die technische Ausstattung der Fortbildungsraume ist so zu
gestalten, dass eine zeitgemale Unterrichtsgestaltung darstellbar ist (Computertechnik,
Beamer, Moderatorenausstattung, FlipChart, Mobiliar).

Bei geplanten Baumaflnahmen sind die Belange der Aus- und Fortbildung angemessen zu
bertcksichtigen. Alle Rettungswachen im Stadtgebiet missen dafur geeignet sein Notfalls-
anitater auszubilden. Dies zieht nach sich, dass sowohl Ubungsmaterial in entsprechender
Anzahl sowie auch die entsprechenden Raumlichkeiten vorhanden sein mussen. Die Anzahl
geeigneter Praktikantenplatze ist ein limitierender Faktor in der Qualifikation weiterer Not-
fallsanitater.

Material

Den Dozenten wird zeitgemalie rettungsdienstliche Ausstattung, in gleicher Konfiguration,
wie sie aktuell auch im Regelrettungsdienst verwendet wird, in geeignetem Umfang zur
Verfigung gestellt, um praktische Ausbildungsteile abbilden zu kdénnen. Die technische
Ausstattung aller Lehrrettungswachen und Unterrichtsrdume ist so zu gestalten, dass alle
erforderlichen Materialien vorhanden sind, um eine zeit- und vorschriftsgemale Ausbildung
zu gewahrleisten.
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5.2 Technik

Im Folgenden wird auf die Technik der Fahrzeuge, medizinischen Geréte, Schutzausristung
und Desinfektion eingegangen.

5.2.1 Fahrzeuge

Die Berechnung des Bedarfs ergibt sich primar aus der Anzahl der in der Vorhaltung not-
wendigen Fahrzeuge zur Grund- und Spitzenabdeckung des Regelrettungsdienstes. Dar-
Uber hinaus ist eine technische Ausfallreserve erforderlich.

Der Bestand an Fahrzeugen des Rettungsdienstes zur Erfullung rettungsdienstlicher Auf-
gaben wird generell unterschieden in

® vorgehaltene Einsatzfahrzeuge (alle standig sowie zeitabhéangig besetzten Fahrzeuge),

® vorgehaltene Reservefahrzeuge (im Wesentlichen zur Deckung von Standzeiten wegen
Reparatur, Wartung, Desinfektion etc.),

® vorgehaltene Fahrzeuge Spitzenabdeckung und
® Sonderbedarf und MANV-Vorhaltung.

Die Fahrzeuge des Spitzen- und Sonderbedarfs und der MANV-Vorhaltung werden in Kapi-
tel 6.1 Spitzen- und Sonderbedarf behandelt.

Fahrzeuge des Regelrettungsdienstes

Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, dass sowohl von Seiten der Fahrzeughersteller als
auch von den Aufbauherstellern immer langer auf Ersatzteile gewartet werden muss und
Werkstatt- oder Servicetermine kaum noch kurzfristig zu bekommen sind. Zudem stehen
an allen aktuell vorhandenen 17 Leverkusener RTW innerhalb der Laufzeit des RDBP (spa-
testens ab 2025) Kofferwechsel an. Es sollen deshalb zur Gewahrleistung der Einsatzfahig-
keit ein Drittel der Fahrzeuge als technische Reserve vorgehalten werden. Die technische
Reserve betragt bei einem regularen Bedarf von elf RTW (siehe Kapitel 4.2) und einer
Spitzenvorhaltung von weiteren vier RTW (siehe Kapitel ) insgesamt funf RTW. Die Reser-
verettungswagen kénnen nicht in die Spitzenbedarfsabdeckung eingerechnet werden. Die
Reservefahrzeuge werden neben ihrer Funktion als technische Reserve auch fur die Ret-
tungsdienstschule und praktische Ausbildungen im Zuge der Aus- und Fortbildung des Ret-
tungsdienstes eingesetzt.

Als Reservefahrzeuge fur die drei standig sowie zeitabhangig besetzten NEF und das NEF
far die Abdeckung des Spitzen- und Sonderbedarfs sind zwei zusatzliche NEF als technische
Reserve vorgesehen.

Als Reservefahrzeug fur die zurzeit zwei standig sowie zeitabhé&ngig besetzten KTW und
die zwei KTW des Spitzen- und Sonderbedarfs ist ein zusatzlicher KTW als technische Re-
serve vorzuhalten. Bei einer Verschiebung der Krankentransportvorhaltezeiten nach Aus-
laufen der Genehmigung von ACCON ist die Anzahl der vorzuhaltenden KTW entsprechend
anzupassen.
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Ein "Medi-Pkw" wird als Zubringerfahrzeug, z. B. bei Einsédtzen mit einem Rettungshub-
schrauber oder bei Einsatzen in schwierigem Gelande, bei dringender Nachforderung von
Medikamenten und zusétzlicher medizinischer Ausristung sowie bei zeitkritischen Labor-
fahrten, Blut- oder Organtransporten und zum Transport von medizinischem oder pflege-
rischem Fachpersonal verwendet. Eine grundlegende medizinische Ausstattung wird mit-
gefuhrt. Zudem sind in ausreichender Anzahl Ladungshalterungen fur medizinische Geréte
vorhanden. Aufgrund der Zubringerfunktion ist neben dem Fahrer Platz fur mindestens
zwei weitere Personen vorgesehen.

Fur den Transport von Medikamenten, Sanitats- und Verbrauchsmaterial zwischen Lagern,
Krankenhausern und den Wachen wird ein Logistikfahrzeug bendtigt. Da das Fahrzeug in
der Regel von einsatzdienstfahigem Personal der Sachgebiete/Wachabteilungen genutzt
wird, dass im Bedarfsfall auch schnell einsetzbar sein muss, ist das Fahrzeug zumindest
mit einer Sondersignalanlage und Funk auszustatten.

M5

Als technische Reserve sind funf RTW, zwei NEF, ein KTW, ein Krad und ein
gelandegangiger KdoW vorzuhalten. Die technische Reserve erfolgt zusatzlich
zum Regelbedarf und der Spitzenvorhaltung.

Ausstattung

Alle technischen Vorgaben haben sich nach den jeweils geltenden Normen zu richten. Zu-
dem sind alle Fahrzeuge inkl. aller technischer Reserven und den Fahrzeugen fur den Spit-
zen- und Sonderbedarf mit der gleichen aktuellen Medizintechnik auszustatten und so vor-
zuhalten, dass sie ohne Umbau- oder Umraumarbeiten unverziglich in den Einsatz ge-
bracht werden kdénnen.

Technische Erweiterung

Alle Rettungsmittel sind mit einem System zur Ampelsteuerungsbeeinflussung auszustat-
ten, welches die Feuerwehr Leverkusen bereits einfuhrt. Die technische Ausstattung der
Ampeln in Richtung der Versorgungsbereichsgrenzen ist entsprechend auszustatten. Zur
Sicherstellung der technischen Bereitschaft der Beeinflussungstechnik bedarf es einem
technischen Support, der durch die Organisationsstruktur der Feuerwehr Leverkusen si-
cherzustellen ist.

Nutzungsdauer

Die sinnvolle und wirtschaftliche Nutzungsdauer eines Fahrzeugs ist in direkter Abhéangig-
keit von den zu erwartenden laufenden Kosten zu sehen. Die primére Nutzungszeit wird
far RTW, KTW und NEF auf maximal 5 Jahre oder eine maximale Kilometerlaufleistung von
200.000 Kilometern festgelegt. Soweit technisch und wirtschaftlich vertretbar, ist nach
entsprechender Aufbereitung eine Weiternutzung der Fahrzeuge fir die definierten techni-
schen Reserven von maximal 5 weiteren Jahren madglich.

Bei den RTW ist je nach baulicher Ausgestaltung ein Kofferwechsel nach der beschriebenen
Nutzungszeit mdglich. Das Fahrgestell wird dazu durch ein neues Fahrgestell ersetzt und
der Kofferaufbau nach entsprechender Aufbereitung auf das neue Fahrgestell aufgesetzt.
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In diesem Fall ist eine erneute Nutzung von maximal 5 Jahren oder von 200.000 Kilometern
maoglich. Nach dieser Zeit ist das Fahrzeug dann auszumustern.

KdoW und Pkw haben eine Nutzungsdauer von 10 Jahren oder eine maximale Kilometer-
laufleistung von 200.000 Kilometern. Es ist nach jeweils etwa 5 Jahren eine Aufbereitung
durchzufihren.

Das Krad hat eine Nutzungsdauer von 10 Jahren. Soweit vertretbar, ist das Krad danach
weiter als technische Reserve zu nutzen. Es ist nach etwa 5 Jahren eine Aufbereitung
durchzufihren.

Die GW-Rett haben als spezielle Geratewagen eine Nutzungsdauer von 16 Jahren oder eine
maximale Kilometerlaufleistung von 200.000 Kilometern. Es ist nach jeweils etwa 5 Jahren
eine Aufbereitung durchzufuhren.

Die gelandegéngigen RTW haben auch eine Nutzungsdauer von 16 Jahren oder eine maxi-
male Kilometerlaufleistung von 200.000 Kilometern. Es ist jeweils nach etwa 5 Jahren eine
Aufbereitung durchzufuhren.

52.2 Medizinische Gerate

Neu in Dienst zu stellende med.-techn. Gerate mussen eine Bauartzulassung gem. Medi-
zinprodukterecht-DurchfuUhrungsgesetz besitzen sowie eine gultige Konformitatsbescheini-
gung bzw. CE-Kennzeichnung aufweisen.

Alle vorhandenen Gerate sind entsprechend den gultigen Regeln der Technik fortlaufend,
gem. Medizinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz bzw. nach vom Hersteller ausgewiese-
nen Prifintervallen, einer sicherheitstechnischen Kontrolle (STK) zu unterziehen. Diese
wiederkehrenden Priufungen sind in Protokollen - die Bestandteil der Medizinproduktebu-
cher sind - zu dokumentieren. Die Dokumentationspflicht gilt auch fur alle auftretenden
Bedienfehler, Funktionsstérungen und anfallenden Reparaturen, Instandsetzungen und
Wartungen.

Aktive Medizinprodukte dirfen nur von Personal eingesetzt werden, das Uber die erforder-
liche Ausbildung verfugt und eine spezifische Einweisung am jeweiligen Geratetyp erhalten
hat. Uber die erfolgte Einweisung ist ebenfalls ein Nachweis zu fuhren. Laufende Funktion-
sprufungen und Desinfektionsmafllhahmen obliegen dem anwendenden Personal.

Insgesamt sind folgende Mindestanforderungen zu erfullen bzw. zu bertcksichtigen:

® Umgang mit Medizinprodukten nach (DGUV Information 207-019 Gesundheitsdienst)
e Allgemeine Anforderungen nach (8 4 MPBetreibV)

® Besondere Anforderungen nach (8 5 MPBetreibV)

® Instandhaltung von Medizinprodukten nach (8 7 MPBetreibV)

® Fihren von Medizinproduktebichern nach (87 MPBetreibV)

® Fuhren von Bestandsverzeichnissen nach (8 13 MPBetreibV)

® Messtechnische Kontrollen nach (8§ 14 MPBetreibV)
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Zur sicheren Gewahrleistung der o. a. Punkte im laufenden Dienstbetrieb sind vom Ret-
tungsdienstbetreiber Beauftragte fur Medizinproduktesicherheit gem. § 6 MPBetreibV zu
benennen und 24/7 vorzuhalten.

5.2.3 Schutzausrustung

Die notwendige Schutzausristung ergibt sich aus den vorhandenen Richtlinien:

® GUV-R 2106 Benutzung von personlichen Schutzausrustungen im Rettungsdienst

® DGUV Information 207-019 Gesundheitsdienst

e Richtlinien fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (Anforderungen der Hygi-
ene an den Krankentransport einschlief3lich in Krankenkraftwagen)

® Hygieneplan Rettungsdienst (Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft Resistente Erreger
(LARE))

Wechsel der Schutzkleidung im Rettungsdienst und Krankentransport

® Mehrwegkleidung: Hose, Jacke, Hemden bzw. T-Shirts oder Polo-Shirts, Pullover bzw.
Fleece-Jacken und Schuhe mindestens 1 x téglich. Grundséatzlich bei Infektionsfahrten
und Defekt.

® Einwegschutzkleidung fur Infektionstransporte nach jedem Infektionstransport und bei
Defekt.

® Kopfschutz bei Verschmutzung und Defekt.
® Schutzhandschuhe nach jedem Gebrauch und bei Defekt.

Wechsel der Schutzkleidung im Rettungsdienst und Krankentransport

Dem Einsatzpersonal aller am Rettungsdienst beteiligten Organisationen und den Notarz-
ten ist die erforderliche Dienst- und Schutzbekleidung in ausreichender Anzahl zur Verfu-
gung zu stellen.

Die benétigte Anzahl an Jacken, Hosen, T-Shirts oder Polo-Shirts, Pullovern oder Fleece-
Jacken und Schuhen ergibt sich aus dem jeweiligen Schichtsystem und dem fiur die hygie-
nische Aufbereitung bendétigten Zeitrahmen.

Es muss je Dienstschicht zumindest ein einmaliger Wechsel der gesamten Bekleidung ge-
waéhrleistet sein und zusatzlich noch genigend Wechselwasche bei Verschmutzung oder
Kontamination zur Verfugung stehen.
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524 Desinfektion

Die Rettungsdienstbetreiber sind verpflichtet, die unkontrollierte Ausbreitung von Infekti-
onskrankheiten auf ihr Personal, unbeteiligte Patienten, Dritte sowie ganze Bevdélkerungs-
gruppen zu unterbinden. Sie unterstehen hierbei einer detaillierten Dokumentations- und
Meldepflicht gegentber den Behdrden der Gesundheitsaufsicht.

Reinigungen, prophylaktische Desinfektionen und Desinfektionen kleineren Umfangs wer-
den entsprechend dem Hygieneplan von den Besatzungen selbst am jeweiligen Standort
durchgefuhrt. Es ist zwischen einsatzbedingter Reinigung und regelméaRiger Desinfektion
zu unterscheiden. Die Frist der regelmafigen Desinfektion ist im Hygieneplan festgelegt.
Desinfektion und Entwesung nach Einsatzen mit entsprechenden Patienten bzw. Ver-
dachtspatienten werden ausschlie3lich im Desinfektionsbereich der HFRW durchgefuhrt.

Dazu stehen staatlich geprifte Desinfektoren bereit; die Entwesung muss durch einen ge-
werblichen Desinfektor durchgefuhrt werden, da die Ausbildungs- und Fortbildungsvorga-
ben hier kostenmalig nicht zu vertreten sind. Um die sachgerechte Desinfektion von Ein-
satzfahrzeugen durchgangig sicherzustellen, ist 24/7 ein Desinfektor vorzuhalten. Dieser
kann weitere Aufgaben im Lager und als MPGler wahrnehmen.

Die staatlich anerkannten Desinfektoren sind nach § 16 APO-Desinf. verpflichtet alle drei,
spatestens alle vier Jahre an einer Fortbildung einer der staatlich anerkannten Ausbildungs-
statten teilzunehmen. Ziel der Fortbildung ist die Vermittlung aktueller rechtlicher Vor-
schriften und fachlicher Kenntnisse unter Einbeziehung umweltmedizinischer, toxikologi-
scher und 6kologischer Erkenntnisse.
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5.3 Qualitatsmanagement

Gem. § 7a (2) RettG NRW wirken die Trager des Rettungsdienstes darauf hin, dass geeig-
nete Qualitdtsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter Mitwirkung
aller Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung eine regel-
maRige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes ermog-
lichen, um daraus etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu realisie-
ren. Der Rettungsdienst ist in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitats-
managements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten und zu tuberwachen.
Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird beauftragt, hierzu gemeinsam
mit den Arztekammern, den Fachverbanden der Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst,
der Krankenhausgesellschaft sowie den Kommunalen Spitzenverbanden die dazu notwen-
digen Dokumentationserfordernisse zu entwickeln.

Ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem unter Berlcksichtigung medizinischer, or-
ganisatorischer und 6konomischer Aspekte gewahrleistet eine effektive und effiziente Leis-
tung des Rettungsdienstes. Dem medizinischen Stand der Technik und den Erwartungen
der Bevolkerung wird dabei entsprochen.

Ein Qualitatsmanagementsystem ist die unabdingbare und konsequente Voraussetzung fur
eine planvolle Steuerung. Es schafft die notwendige Transparenz und damit das Vertrauen
in den Rettungsdienst sowohl fur Patienten und Kostentrager wie auch fir den Rat und die
Verwaltung.

Um die Qualitat der Versorgung der Notfallpatienten auf einem hohen Niveau sicherzustel-
len, ist es notwendig, einheitliche Handlungs- und Behandlungskonzepte aufzustellen, ein-
zufuhren und zu prifen. Klare Vorgaben erleichtern die Arbeit des einzelnen Mitarbei-
ters/der einzelnen Mitarbeiterin und ermdglichen effiziente Arbeitsablaufe. Dies schafft
eine erhebliche Sicherheit fur die Mitarbeiter/innen und die Patienten.

Fur das Qualitatsmanagement im Rettungsdienst und die Qualitatsanalyse im Rettungs-
dienst ist eine Vollzeitstelle umgesetzt.

In Leverkusen finden das Gemeinsame Kompendium Rettungsdienst in Erganzung mit
regionalen Verfahrensanweisungen Anwendung. Die ergdnzenden, regionalen Verfah-
rensanweisungen beinhalten regionale Informationen und Hinweise fir die Arbeit im
Rettungsdienst der Stadt Leverkusen. AuRerdem sind erganzende, verbindliche Verfah-
rensanweisungen speziell fir Leverkusen zum gemeinsamen Kompendium Rettungs-
dienst enthalten. Diese werden jahrlich Uberarbeitet und stehen allen am Rettungsdienst
Beteiligten zur Verfigung. Darin werden die Rahmenbedingungen fur den operativen
Ablauf im Rettungsdienst festgeschrieben.
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M6

Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erheben. Zwischen-
berichte sind mdéglichst monatlich, mindestens jedoch quartalsweise zu erhe-
ben, insbesondere Alarmierungszeiten, Ausrick- und Eintreffzeiten sind fort-
laufend zu prufen. Besondere Einsatze sind nachzubereiten und als Fallbei-
spiele darzustellen.

53.1 Einsatzdokumentation

Neben der korrekten Einsatzdokumentation in der Leitstelle eines Rettungsdienstbereichs
ist das systematische Fuhren und Auswerten von Notarzteinsatzprotokollen nach DIVI-
Empfehlung und von Rettungsdienstprotokollen zur Qualitatssicherung und -kontrolle er-
forderlich.

Wesentlicher Zweck dieser Protokolle ist es, neben der Erfullung der Dokumentationspflicht
der Notfallsanitdtern/Notfallsanitaterinnen bzw. der Notérzte/Notarztinnen, aussagekraf-
tige Informationen Uber das Notfallgeschehen und die notfallmedizinischen MalRnahmen
dem aufnehmenden Krankenhaus zu ubermitteln. Es soll sichergestellt werden, dass keine
far die weitere Diagnostik und Behandlung des Patienten wichtigen Befunde verloren ge-
hen. Inzwischen wird die Verwendung dieser Vordrucksatze auch vom Ministerium fur
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit NRW empfohlen.

Im Rettungsdienstbereich (RDB) Stadt Leverkusen erfolgt die Einsatzdokumentation bisher
ausschlie3lich tber handisch geflhrte DIVI-Protokolle. Die Fahrzeuge des Rettungsdienstes
sind schnellstmdéglich mit mobiler Datenerfassung (MDE) auszustatten. MDE ist flachende-
ckend und vollsténdig bei allen am Rettungsdienst/Krankentransport beteiligten Organisa-
tionen einzufuhren, um auch dort ein einheitliches Qualitatsmanagement betreiben zu kon-
nen.

In den Fahrzeugen sind GPS-Geréate zu verwenden, welche die Einfuhrung der "Néchstes-
Fahrzeug-Strategie" ermdoglichen.

Gemeinsam mit den immer aufwéndigeren Auswertungen fur das Qualitatsmanagement
ist eine Stelle fur das Qualitatsmanagement nicht mehr ausreichend. Deshalb wird eine
zweite Stelle fur Qualitatsmanagement und Datenerfassung geschaffen.

M7

Alle Fahrzeuge sind mit mobilen Datenversorgungsgeraten auszustatten. GPS-
Ausstattung ist zur Einsatzdisposition zu nutzen, die Nachstes-Fahrzeug-Stra-
tegie ist umzusetzen. Zur Sicherstellung der technischen Bereitschaft von mo-
bilen Datenerfassungsgeraten sowie der GPS- und Routingausstattung bedarf
es eines technischen Supports, der durch die Organisationsstruktur der Feuer-
wehr Leverkusen sicherzustellen ist.
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M8

Aufgrund des gestiegenen Aufwandes fur die Datenauswertung und Qualitats-
sicherung insbesondere in Hinsicht auf die mobile Datenerfassung und den Te-
lenotarzt ist eine zweite Stelle fur Qualitatsmanagement und Datenerfassung
zu schaffen.

5.3.2 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst Gibernimmt unter anderem die Beratung des Rettungs-
diensttrdgers in medizinischen Fragen und die medizinische Fachaufsicht Uber den Ret-
tungsdienstbereich.

§ 7 (3) RettG NRW

Der Rettungsdienst ist in medizinischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitats-
managements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu leiten und zu tiberwachen.
Die Wahrnehmung der Aufgaben nach Satz 1 durch eine Arztliche Leitung Rettungs-
dienst erfolgt durch den Tréager des Rettungsdienstes.
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54 Leitstelle

Definition (DIN 14011, Teil 100; ISO 8421-3):

Leitstellen sind standig mit Personal besetzte und mit Fernmeldemitteln ausgestattete
Raume, in denen Notrufe entgegengenommen werden, um Personal, Fahrzeuge und
Geréte zu entsenden.

54.1 Planungsgrofien

In

Ubereinstimmung mit der im Regelwerk fiir Bayern! festgelegten methodischen Vorge-

hensweise sollen zur Dimensionierung der zu besetzenden Einsatzleitplatze (Tischbesetzt-
zeit) der Leitstelle Leverkusen fur den Regelbetrieb die drei Bemessungsgrundsatze

a) Abfragesicherheit,
b) Bearbeitungssicherheit und

c)

Mindestbesetzung

zukunftig in Ansatz gebracht werden:

a) Die Gespréachszeit des erfassten Aufkommens an Auskunfts- und Hilfeersuchen und die

b)

daraus abgeleitete planerische Wartezeit bildet unter dem Gesichtspunkt der uneinge-
schrankten Leitstellenerreichbarkeit ohne jeglichen Zeitverzug Uber den Notruf 112
und andere Rufnummern, die Grundlage der risikoabhangigen Bemessung der bedarfs-
gerechten Besetzung der Einsatzleitplatze zur unmittelbaren Abfrage akustisch/optisch
signalisierter Anrufe (Abfragesicherheit).

Die Gesamtbearbeitungszeit der disponierten Einsatze bildet unter dem Gesichtspunkt
der daraus planerisch resultierenden Arbeitsleistung die Grundlage der frequenzab-
hangigen Bemessung der bedarfsgerechten Tischbesetzung der Einsatzleitplatze zur
Einsatzbearbeitung (Bearbeitungssicherheit).

In der Leitstelle sind unabhéngig von den Bemessungsergebnissen der Abfragesicher-
heit und der Bearbeitungssicherheit mindestens zwei Tischfunktionen rund um die Uhr
zu besetzten (Mindestbesetzung).

Es ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die zur Ermittlung der bedarfsgerechten
Tischbesetztzeit angesetzten Bemessungsgrundsatze von Abfragesicherheit, Bearbeitungs-
sicherheit und Mindestbesetzung nur nach dem Regelwerk der beschriebenen methodi-
schen Vorgehensweise und dem zugrunde liegende Bemessungsmodell mathematisch-sta-
tistisch korrekt berechnet werden. Das Bemessungsmodell wurde im Rahmen des For-
schungsprojektes? "Analyse organisatorischer Strukturen im Rettungswesen" entwickelt. In

Bayerisches Staatsministerium des Innern und FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH (2001): Ergebnisbericht "Einheit-
liche Notrufnummer 112 fiir Feuerwehr und Rettungsdienst in Bayern - Erarbeitung landesweiter Standards fir die Errichtung
von Integrierten Leitstellen in Bayern", ", S. 63 ff.

Schmiedel, R. (1998): Entwicklung bedarfsgerechter Dispositionsbereiche von Rettungsleitstellen. In: Bundesanstalt fir
StraBenwesen (Hrsg.): Analyse organisatorischer Strukturen im Rettungswesen. Berichte der Bundesanstalt fur Stralenwe-
sen. Mensch und Sicherheit, Heft M 100, Seite 45 ff. Bergisch Gladbach, Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW.
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der wissenschaftlichen Fachliteratur wurde das Standard setzende Referenzmodell®4° ver-
offentlicht.

Fur einen geregelten Dienstbetrieb der Leitstelle sind die folgenden Personalfunktionen mit
ausreichenden Vollzeitkraften vorzusehen

® Disposition,

® Teamleiter,

® | agedienstfuhrung,

® Systembetreuung,

® |eiter Leitstelle,

® (QM-Beauftragter,

® |T-Sicherheitsbeauftragter und
® Praxisanleiter.

Personalbedarf Teamleitung

Zu den Aufgaben des Teamleiters gehéren die Kontrolle der freien Einsatzmittel, das Er-
kennen von aufwachsenden Lagen und Einsatzschwerpunkten, die Alarmierung und Orga-
nisation von ausgehenden und eingehenden Rettungsmitteln und -kréaften im Bereich
Uberdrtlicher Hilfe einfachen Ausmalfes und die Kontrolle und Organisation der Arbeitsab-
laufe.

Die Leitung und Koordinierung aller gleichzeitig besetzten Einsatzleitplatze sowie aller Be-
reitschaftsdienst-Funktionen und die zunehmenden Aufgaben in der Teamadministration
und Leitung erfordern in Abhangigkeit von der GrélRe der Leitstelle eine (ganz oder teil-
weise) Freistellung der Teamleiter von den Dispositionsaufgaben.

Personalbedarf Systembetreuung/Systemadministration

Fur eine Integrierte Leitstelle sind Planstellen fur die Personalfunktion Systembetreuung
(verantwortliche Datenpflege und Systemadministration des Einsatzleitsystems und des
Kommunikationssystems) mit einer Qualifikation gemal dem Regelwerk fur Bayern Teil Il,
Kap. 3.4, S. 60 vorzusehen: Der Systembetreuer soll in einem IT-Beruf ausgebildet sein
(z. B. Informationselektroniker, IT-Systemelektroniker). Er muss Grundkenntnisse Uber
Feuerwehr und Rettungsdienst erwerben und am Leitstellenlehrgang teilnehmen. Eine Aus-
bildung als Disponent ist nicht zwingend erforderlich.

Zur Ermittlung des Personalbedarfs fiir Systembetreuung im Tagesdienst gilt gemal dem
Regelwerk der ILS Bayernstandards®, Teil 11, Kap. 7.4, S. 77: "Fur Systembetreuung wird
als Personalleistung ein Anteil von 12,0 % der in Jahresstunden (JStd) gemessenen

3 Behrendt, H., Schmiedel, R. (2001): "Die bedarfsgerechte Besetzung von Leitstellen. Ein Modell fiir die Praxis.”, Notfall &
Rettungsmedizin 1-2001, Springer-Verlag.

4 Schmiedel, R., Behrendt, H., Betzler, E. (2004): Bedarfsplanung im Rettungsdienst. Standorte, Fahrzeuge, Personal,
Kosten. Springer-Verlag.

5 Behrendt, H., Schmiedel, R. (2006): Ein Verfahren zur Ermittlung von Tischbesetztzeiten in Leitstellen. In: Rettungsdienst,
Heft 9, 64-66, Edewecht, Verlagsgesellschaft Stumpf und Kossendey.

6 Bayerisches Staatsministerium des Innern und FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH (2001): Ergebnisbericht "Einheit-
liche Notrufnummer 112 fiir Feuerwehr und Rettungsdienst in Bayern - Erarbeitung landesweiter Standards fur die Errichtung
von Integrierten Leitstellen in Bayern™.
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Disponenten-Personalleistung (auf der Grundlage vertraglicher Schichtlangen) zugrunde
gelegt." Hintergrund dieser Bemessungsregel war, dass mit zunehmender Gré3e der Leit-
stelle, ausgedruckt in Jahresstunden der bemessenen bedarfsgerechten Tischbesetztzeit,
auch der Personalbedarf fir Systembetreuung linear mitwachst.

GemalR dem Regelwerk fur Bayern, Teil Il, Kap. 7.4, S. 77 gilt erganzend: Fur einfachere
Aufgaben der Systembetreuung (z. B. Datenversorgung) ist die Disponentenqualifikation
mit erweiterten EDV-Kenntnissen ausreichend.

Personalbedarf Leiter Leitstelle

Der kunftige Personalbedarf fur die Funktion Leiter Leitstelle bestimmt sich gemaf Ergeb-
nisbericht "Einheitliche Notrufnummer 112 fir Feuerwehr und Rettungsdienst in Bayern -
Erarbeitung landesweiter Standards fur die Errichtung von Integrierten Leitstellen in Bay-
ern" wie folgt:

2 Planstellen (kleine ILS, bis 400.000 Einwohner)
3 Planstellen (mittlere ILS, 400.000 bis 800.000 Einwohner)
4 Planstellen (grof3e ILS, mehr als 800.000 Einwohner)

Die aufgefuhrten Planstellen umfassen grundséatzlich 2 Leitungsfunktionen fir den Leiter
der Leitstelle sowie den stellvertretenden Leiter. Daruiber hinaus gehende Planstellen sind
far den "Sachbearbeiter in der Leitung" vorgesehen (z. B. Qualitatssicherung, Statistik,
strategische Planungen).

Personalbedarf QM-Beauftragter

Bei Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems - gleich ob nach der 1ISO9000-Familie
oder nach einem anderen wissenschaftlich anerkannten Standard - sind deutlich Uber die
Anpassung des Muster-Qualitaitsmanagement-Handbuchs (Muster-QMH)” auf die lokale
Umgebung hinausgehende Anstrengungen zu unternehmen. Es wird empfohlen, dass zum
Betrieb und zur Aufrechterhaltung eines QM-Systems pro Vollzeitstelle der Integrierten
Leitstelle von mindestens einem Prozent der regelmafigen Arbeitszeit eines QM-Beauftrag-
ten auszugehen ist. Danach sollte beispielsweise in einer Integrierten Leitstelle mit 25
Planstellen der QM-Beauftragte fur den Betrieb des Qualitatsmanagementsystems zu 25 %
far diese Aufgaben freigestellt sein. Hieraus leitet sich ein zusatzlicher Personalbedarf bei
EinfUhrung eines Qualitditsmanagementsystems fur den QM-Beauftragten ab.

Zum Betrieb und zur Aufrechterhaltung eines QM-Systems ist pro Vollzeitstelle der Inte-
grierten Leitstelle mindestens 1,0 % fir einen zusatzlichen QM-Beauftragten anzusetzen
(gemalR Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 01.03.2010 (Az.:
1D2-2225.06-72)).

Personalbedarf I1T-Sicherheitsbeauftragter

Um das IT-Sicherheitsniveau in der Leitstelle auf Dauer aufrecht zu erhalten und auch den
Datenverbund wirksam vor Gefahren zu schiitzen, wird der Personalbedarf fir den IT-

7  Muster-Qualitatsmanagement-Handbuch fur die Integrierten Leitstelle in Bayern: Schreiben des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern vom 01.03.2010 (Az.: 1D2-2225.06-72).

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 56

Sicherheitsbeauftragten in Anlehnung an die Arbeitshilfe® des Bundesamtes fur Sicherheit
in der Informationstechnik (BSI) kalkuliert.

Im Rahmen der Arbeitshilfe wird als Ausgangspunkt das Modell einer "Standardbehdrde”
geschaffen. Fiur die "Standardbehdérde” (rund 500 Mitarbeiter, eine homogene IT-Land-
schaft und IT-Verfahren, keine AuBRenstellen, normaler Schutzbedarf, keine Hochverfig-
barkeitsanforderungen an IT-Systeme) wird aufgezeigt, welche Zeitansétze (in Personen-
tage pro Jahr, PT) fur das initiale Erstellen eines IT-Sicherheitskonzeptes sowie als regel-
maRige Arbeiten fur die Aufrechterhaltung des Informationssicherheitsmanagements (In-
formation Security Management System ISMS) benétigt werden. Von einer "Standardbe-
horde" abweichende Bewertungskriterien der zu beurteilenden Organisation fuhren im Falle
einer Integrierte Leitstelle zu Zeitzuschlagen.

Schwerpunkte der regelmafigen Arbeiten und operativen Aufgaben eines IT-Sicherheits-
beauftragten sind u. a. die Uberpriifung und Fortschreibung des Sicherheitskonzeptes, die
Uberprifung und die Fortschreibung der IT-Notfall- und Krisenmanagementkonzepte, die
Sensibilisierung der Mitarbeiter, die Auswertung von Lagebildern auf Relevanz, die Kon-
trolle der Wirksamkeit von SicherheitsmalRBhahmen, die Bewertung von Informationen tber
aktuelle Sicherheitsrisiken (z. B. BSIl-Lageberichte auswerten, studieren einschlagiger
Fachquellen), die Untersuchung sicherheitsrelevanter Vorfélle, Beratungen und die Bericht-
erstattung an die Behdrdenleitung sowie Teilnahme an weiterbildenden Veranstaltungen
und Gremien.

Aufgrund des neugeschaffenen Arbeitsumfeldes ist es fur einen IT-Sicherheitsbeauftragten
sehr wichtig, mit den IT-Sicherheitsbeauftragen anderer Behérden sowie mit Sicherheits-
experten des Bundesamtes fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) ein Kommuni-
kationsnetzwerk aufzubauen und zu pflegen (Networking). Der Erfahrungsaustausch zu
akuten Sicherheitsproblemen ist eine unverzichtbare Ressource im Krisenfall.

Neben den genannten Regelarbeiten muss der IT-Sicherheitsbeauftragte nicht nur seine
Mitarbeiter schulen, sondern auch sich selbst weiterbilden, um auf dem Stand des techni-
schen Fortschritts bleiben zu kénnen.

8 Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik (2012): Arbeitshilfe zur Feststellung des Aufwandes und zur
Planung des personellen Ressourceneinsatzes fur IT-Sicherheitsteams in der 6ffentlichen Verwaltung, Version 2.2, 14.Dezem-
ber 2012.
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54.2 Ist-Zustand

Organisation

Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben des Landes Nordrhein-Westfalen ist die Leitstelle
der Stadt Leverkusen eine integrierte Leitstelle fir die Bereiche Feuerschutz, Rettungs-
dienst und Bevoélkerungsschutz (§ 28 Abs. 1 BHKG NRW, § 7 Abs. 1 RettG NRW). GemalR
der Verordnung Uber Notrufverbindungen (NotrufV) ist die Kreisleitstelle Mettmann zur Er-
satz-Notrufabfragestelle bestimmt. Im Umkehrschluss ist die Leitstelle Leverkusen zur Er-
satz-Notrufabfragestelle fur die KLtS Mettmann bestimmt.

Personal

Das Sachgebiet Leitstelle ist inzwischen ein eigenstandiges Sachgebiet. Die Einsatzplanung
Rettungsdienst erfolgt in den entsprechenden Sachgebieten Einsatzplanung und Rettungs-
dienst.

Wegen der neuen Aufgaben im Bereich Digitalfunk, der kontinuierlich ansteigenden Ein-
satzzahlen im Rettungsdienst, sowie der stetig steigenden Anforderungen im technischen
und taktischen Bereich der Leitstelle wird empfohlen dieses Thema durch ein gesondertes
Leitstellengutachten untersuchen zu lassen, um die Personalbemessung ermitteln zu kon-
nen.

Insgesamt werden 40 Mitarbeiter mit der Zusatzleitstellenqualifikation, FUhrungsqualifika-
tion NRW (Gruppenfuhrer B3 bzw. Fuhrungslehrgang m. D.) und gleichzeitiger Qualifikation
Notfallsanitater (teils noch Rettungsassistent) mit mehrjahriger praktischer Erfahrung im
Einsatzdienst des Rettungsdienstes und der Feuerwehr in der Leitstelle eingesetzt. Ca. 20
- 25 % der laufenden Dienste werden in wechselnder Einsatztatigkeit im Rettungsdienst
und im Feuerwehreinsatz durchgeftuhrt.

Diese Mitarbeiter besetzen im 24-Stunden-Dienst vier feste Leitstellendisponenten-Funkti-
onen (davon eine als Teamleiter, aktuell ohne Administrationszeit) und ein Fuhrungsfahr-
zeug (ELW 1) als Fuhrungsassistent des Einsatzleiters g. D. Der ELW1-Fahrer versieht au-
RBerhalb dieser Funktion Leitstellendienst.

Die Besetzung der Dienste in 24-Stunden-Schichten ist notwendig, um bei besonderen
Versorgungslagen schnell zuséatzlich zwei Personen zur Besetzung der Leitstelle hinzuzu-
ziehen. Das bisherige Drei-Schicht-Modell soll beibehalten werden, da der Zuruf beim Drei-
Schicht-Modell besser umsetzbar ist und das Drei-Schicht-Modell mit 24-Stunden-Diensten
ein Standortvorteil bei der Anwerbung neuer Mitarbeiter ist.

Die Besetzung der Einsatzleitplatze erfolgt nach dem bekannten Tagesprofil. Bei tempora-
rer Minderbesetzung wird diese aus der bestehenden Leitstellenbereitschaft unterhalb der
Minutenfrist adaquat besetzt. Inwieweit die Funktionen nach maximaler Bildschirmarbeits-
platzzeit in 24h bemessen werden kdnnen, muss gesondert in einem Gutachten betrachtet
werden.

Die Besetzung des ELW 2 muss ebenfalls in einem Leitstellengutachten gesondert gepruft
werden.

Die Systembetreuung erfolgt weitestgehend eigenstandig durch entsprechend qualifizier-
tes Personal in Form einer VK im Tagesdienst.
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Die zusatzliche Funktion eines Datenpflegers im Tagesdienst ist aktuell nicht realisiert.
Durch den Rettungsdienst mit entsprechenden Stichwortern, Sonderstichwdrtern, Konzep-
ten und der Strukturierten Notrufabfrage (CSNA) ergibt sich ein erheblicher Datenpflege-
bedarf. Neben der Datenpflege kommt hier ein erhéhter Aufwand an Aus- und Fortbildung
der Disponenten im Bereich der Sonder-Stichworter Rettungsdienst, sowie der CSNA und
einem entsprechenden Controlling zustande.

Isoliert fur den Rettungsdienst betrachtet ergibt sich hieraus ein Bedarf von mindestens
einer Vollzeitaquivalenten, um qualifiziert die Dispositionszeit zu verbessern. Die Organi-
sationsuntersuchung hat hier nur 0,5 VK als angemessen dargestellt. Diese Stelle konnte
allerdings aufgrund der aktuellen Personaldecke im gesamten Einsatzdienst von einem Dis-
ponenten nicht besetzt werden. Es gibt nur sehr begrenzt Moéglichkeiten auf Notwendige
Anderungen in der Alarm- und Ausriickeordnung (AAO) z. B. aufgrund von BaumaRnahmen
ad-hoc zu reagieren. Zielfihrend ist ein eigener Datenpfleger im Tagesdienst, welcher sich
hauptsachlich um die Datenpflege im Bereich des Rettungsdienstes kiimmert.

Durch die stetige Erhdhung der Einsatzzahlen und die damit verbundene Erhdhung der
Arbeitsbelastung in der Leitstelle, ist es erforderlich die Besetzungsstruktur der Leitstelle
gesondert zu Uberpriufen und an die derzeitigen Gegebenheiten anzupassen.

Des Weiteren ist die Funktion Teamleiter im 24-Stunden-Dienst mit einer (ganzen oder
teilweisen) Freistellung von den Dispositionsaufgaben zur Sicherstellung der taktischen
rettungsdienstlichen Versorgung abzubilden. Da die Funktion Teamleiter aktuell durch die
Mindestbesetzung von zwei Einsatzleitplatzen (zur Notrufannahme von zwei zeitgleich ein-
gehenden Notrufen) kann sie die vorgesehenen organisatorischen und administrativen Auf-
gaben wie die Kontrolle der freien Einsatzmittel, das Erkennen von aufwachsenden Lagen
und Einsatzschwerpunkten, die Alarmierung und Organisation von abgehenden und einge-
henden Rettungsmitteln und -kraften im Bereich Uberortlicher Hilfe einfachen Ausmales
sowie die Kontrolle und Organisation der Arbeitsablaufe nicht im erforderlichen Mal3e wahr-
nehmen.

Aktuell ist in der Leitstelle Leverkusen die Position Stellvertretende Leiter der Leitstelle
nicht explizit als Funktion abgebildet.

Ein IT-Sicherheitsbeauftragter ist derzeit ebenfalls nicht vorhanden, es wird derzeit daran
gearbeitet eine Stelle hierflr zu schaffen und diese zu besetzten.

M9

Es ist schnellstmoglich ein Leitstellengutachten zu beauftragen, um die not-
wendige Besetzung der Leitstelle zu prifen.
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5.4.3 Dispositions- und Gesprachszeiten

Aus der Auswertung der Leitstellendaten fur die Bedarfsplanung ergibt sich, dass die Ge-
sprachs- und Dispositionszeiten der Leitstelle Gber der angestrebten Zeit von einer Minute
liegen. In einem Leitstellengutachten soll deshalb geklart werden, welche Malihahmen zur
Verklrzung des Gesprachs- und Dispositionszeit getroffen werden kénnen.

M10

Im Zuge der Durchfuhrung des Leitstellengutachtens sind MaRnahmen zur Ver-
kirzung der Gesprachs- und Dispositionszeit zu erarbeiten.

54.4 Kostenverteilung in der Leitstelle

Die Kostenverteilung von 40 / 60 fur Brandschutz und Rettungsdienst ist gegebenenfalls
nicht mehr zeitgemaf. Im Eckpunktepapier der Vereinbarung von Eckpunkten zur Umset-
zung der Vereinbarungslosung im Rettungsdienst Schleswig-Holstein nach § 8 a des Ret-
tungsdienstgesetzes wird ein Kostenverteilungsschlissel von 35 % fir den Brand- und Ka-
tastrophenschutz und 65 % fur den Rettungsdienst festgelegt. Nach Ermittlung der zuvor
beschriebenen Bemessung der Leitstelle Leverkusen ist die Kostenverteilung neu zu be-
rechnen.

M11

Im Zuge der Durchfuhrung des Leitstellengutachtens ist die Kostenverteilung
zu Uberpriufen.
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5.5 Verlegenotarzt

Seit der letzten Forstschreibung des Rettungsdienstbedarfsplan ist die Anzahl von Notarz-
teinsatzfahrten im Rettungsdienstbereich Leverkusen stark angestiegen. So betrug die An-
zahl an bemessungsrelevanten Notarzteinsétzen in der letzten Fortschreibung 5.793 Eins-
atze, wahrend die bemessungsrelevante Anzahl von Notarzteinsatzen, die der aktuellen
Bemessung zugrunde liegen, 7.020 betragt. Unter den Notarzteinsatzfahrten befinden sich
Einsatzstichworte, wie z. B. "RD 1 Notverlegung",” RD 2 Intensivtransport planbar”, "RD 2
Intensivtransport sofort” usw., die nahelegen, dass diese Fahrten zumindest teilweise von
einem Verlegenotarzt begleitet werden kénnen. Da Verlegefahrten einen Arzt oftmals tber
langere Zeit binden, stellt die Einfihrung des Verlegenotarztes in Leverkusen eine wichtige
MalRnahme zur Entlastung der arztgebundenen Primareinsatzmittel dar, die damit wieder
far die Akut- und Notfallversorgung der Bevdlkerung zur Verfugung stehen. Der Verlege-
notarzt befindet sich seit dem 01.07.2023 werktags zwischen 7:45 Uhr und 16:15 Uhr im
Dienst.

M12

Der neu eingefuhrte Verlegenotarzt ist weiter zu betreiben und fest zu etablie-
ren.
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5.6 Telenotarztsystem
In Leverkusen wird ein Telenotarztsystem entsprechend dem Telenotarztsystem Bergi-

sches Land umgesetzt. Die beschlossene Anlage findet sich im Anhang des Rettungsdienst-
bedarfsplans.

M13

Die Stadt Leverkusen und der Kreis Mettmann werden in Kerntragerschaft die
Telenotarztzentrale des Telenotarztsystems "TNA Bergisches-Land" betreiben.

M14

Alle Einsatzfahrzeuge (RTW/KTW) sind mit der entsprechenden Technik zur
Nutzung des Telenotarztsystems "Bergisches-Land" auszurulsten.

M15

Durch den Trager des Rettungsdienstes wurde ein Personalbedarf von 5,7 VK
fur den Telenotarzt ermittelt.
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5.7 Notfallrettung (RTW)

Definition (8 2 Abs. 1 RettG NRW):

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebens-
rettende MaBnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit herzustel-
len und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer
Sché&den mit Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fur die weitere
Versorgung geeignetes Krankenhaus zu befordern. Hierzu zahlt auch die Beférderung
von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigne-
ten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen,
die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umstande entweder in Lebensge-
fahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind,
wenn sie nicht unverziglich medizinische Hilfe erhalten.

5.7.1 Mindestanforderungen

Technik

Gemal § 3 RettG NRW sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die fur die Notfallrettung oder
den Krankentransport besonders eingerichtet sind und nach der Zulassung als Kranken-
kraftwagen anerkannt sind. Sie mussen in ihrer Ausstattung, Ausristung und Wartung den
allgemein anerkannten Regeln von Medizin und Technik entsprechen.

Organisation

Einhaltung der Hilfsfrist von 8 Minuten im innerstadtischen Bereich bei Einhaltung eines
Erreichungsgrades von 90 %.

Personal

Gemal § 4 RettG NRW in der Notfallrettung:

- RTW/NAW: mind. 1 Rettungsassistent/in oder Notfallsanitater/in und 1 Rettungssa-
nitater/in

- NEF: Rettungsassistent/in oder Notfallsanitater/in und 1 Notarzt/Notéarztin

In der Notfallrettung eingesetzte Arzte/Arztinnen mussen iber den Fachkundenachweis

"Fachkunde Rettungsdienst", die Zusatzweiterbildung "Notfallmedizin" einer Arztekam-

mer oder Uber eine vergleichbare gesetzlich anerkannte Qualifikation verfigen

GemalR § 5 Abs. 4 RettG NRW Fortbildungspflicht fur nichtérztliches Personal in der

Notfallrettung und Krankentransport (30 Stunden/Jahr). Umfang und Inhalte der not-

wendigen Fortbildungen fur Arztinnen und Arzte im Rettungsdienst werden durch die

Landesarztekammern geregelt

Das Personal muss in die Handhabung der med. Gerate nach Medizinproduktebetrei-

berVO eingewiesen sein

Das Personal muss in die Besonderheiten des Rettungsdienstes Leverkusen eingewiesen

sein

Das eingesetzte Personal der Hilfsorganisationen muss alle einschlagigen Voraussetzun-

gen personlicher und Aus- und Fortbildungstechnischer Art gem. RettG NRW erfillen

und personlich geeignet sein
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® Das Personal der Hilfsorganisationen, das in Leverkusen zur Notfallrettung eingesetzt
wird und im Zuge dessen in Leverkusen als RTW-Besatzung eingesetzt wird, muss die
jahrliche 30-Stunden-Fortbildung in Leverkusen absolvieren, als Notfallsanitater oder
Rettungsassistent zertifiziert sein und uUber eine Fahrerlaubnis der Stufe C1 verfugen.
Ausnahmen von dieser Regelung sollen nur bei Neueinstellungen im ersten Jahr zuge-
lassen werden, falls die entsprechende Person seine jahrlichen Fortbildungen bereits
abgeschlossen hat. Von der Ausnahmeregelung kann Abstand genommen werden, falls
die Rettungsdienstschule ganzjahrig Fortbildungen anbietet und somit die Méglichkeit
besteht, zeitnah die Fortbildung in Leverkusen zu absolvieren.

® Personal, das von den Hilfsorganisationen in der Notfallrettung in Leverkusen eingesetzt
werden soll, hat vor dem erstmaligen Einsatz einen "On-Boarding-Prozess" auf einem
Rettungsmittel der Stadt Leverkusen zu durchlaufen. Die Details des "On-Boarding-Pro-
zesses" sind zwischen der Stadt Leverkusen und der betroffenen Hilfsorganisation ab-
zustimmen.

5.8 Notfallrettung (Notarztliche Versorgung)

Definition (8§ 2 Abs. 1 RettG NRW):

Notarzt-Einsatzfahrzeuge sind Personenkraftwagen zur Beforderung der Notarztinnen
und Notarzte. Sie dienen der Notfallrettung. Notarzt-Einsatzfahrzeuge kénnen mit Kran-
kenkraftwagen eine organisatorische Einheit bilden, wenn die Notarztin beziehungs-
weise der Notarzt in Krankenkraftwagen tatig ist und das Notarztfahrzeug den Kranken-
kraftwagen begleitet.

5.8.1 Mindestanforderungen

Technik

Fur Notarzteinsatzfahrzeuge gilt die DIN 75079 Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF).

Organisation

Im RDB Stadt Leverkusen wird das Rendezvous-System als Organisationsform zur Notarzt-
versorgung praktiziert.

Es sind im Ist-Zustand 2 standig besetzte bodengebundene Notarztsysteme (NA-System)
installiert, die am Klinikum Leverkusen gGmbH und am Krankenhaus St. Remigius Kran-
kenhaus Opladen stationiert sind.

Personal

Das nichtéarztliche Personal der NEF wird von der Feuerwehr gestellt. Dies wird so beibe-
halten werden. Das nichtarztliche Personal der NEF verfugt Uuber die Berufsbezeichnung
Rettungsassistent/in oder Notfallsanitater/in und hat entweder die hauptamtliche Grup-
penfuhrerqualifikation HA GF LBG 1.2 oder die Qualifikation Gruppenfiuihrer Rettungsdienst.
Es verfugt Uber die in Kap. 5.1 dargestellte Zusatzweiterbildung.
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Die Notarzte/Notarztinnen werden vom Klinikum Leverkusen oder vom Alexianer St. Re-
migius Krankenhaus Opladen gestelit.

5.9 Krankentransport

Definition (8 2 Abs. 3 RettG NRW):

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbe-
durftigen Personen, die keine Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie
unter Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahr-
zeugen zu befdrdern.

59.1 Mindestanforderungen

Technik

e KTW Typ B nach DIN-EN 1789
® Ausstattung nach DIN-EN 1789

Organisation

® Dokumentation der Transporte

® hinreichende Anzahl besetzter KTW, um die Planungsgréf3en zu erreichen
® hinreichende Anzahl von Reservefahrzeugen

® bedarfsorientiertes Vorhalten von Personal

Personal

e Qualifikationen und Anforderungen entsprechend § 4 Abs. 3 RettG NRW

® gesetzlich vorgeschriebene 30 Stunden Fortbildung gem. 8 5 Abs. 4 RettG NRW
® FEinweisung in die Handhabung med.-techn. Gerate nach MPG und MPBetreibV
® gesundheitliche Eignung
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6 Besondere Versorgungslagen

Definition (8 7 Abs. 4 RettG NRW):

Fur Schadensereignisse mit einer grélReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der
Trager des Rettungsdienstes Leitende Notarzte oder -arztinnen und regelt deren Einsatz.
Er trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fir den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel
und des notwendigen Personals.

Eine Schadenslage mit einer Vielzahl von Verletzten oder erkrankten Personen, im nach-
folgenden Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV) genannt, bedarf einer Planung
bereits im Vorfeld des Ereignisses. Bei einem derartigen Ereignis sind in engen zeitlichen
Grenzen die Patienten zu sichten, zu behandeln und zu transportieren. Als rettungsdienst-
liche Besonderheit ist zu beachten, dass die Kapazitaten des Regelrettungsdienstes nicht
ausreichen, um so rasch und umfangreich tatig zu werden, wie dies bei einer individual-
medizinischen Behandlung Ublich ist. Es missen vielmehr zusatzliche Kréafte herangefuhrt
werden. Dafiur sind neben dem Einsatzpersonal auch zahlreiche Flihrungsfunktionen zu
besetzen, die die besondere Lage strukturieren und organisieren kdnnen. Die Patienten
mussen gesichtet werden, d. h. die Behandlungs- und Transportprioritat wird durch einen
Notarzt festgelegt und ggf. muss eine Behandlung vor Ort stattfinden. Die Einsatzstelle
muss strukturiert werden, Uberregionale Krafte miussen angefordert, eingewiesen und zu-
geordnet werden, und die Aufnahme- und Behandlungskapazitaten der Kliniken abgefragt
werden. Diese Aufgaben werden federfihrend vom Leitenden Notarzt (LNA) und dem Or-
ganisatorischen Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD) durchgefihrt.

Die Hilfsorganisationen DRK Leverkusen und MHD Leverkusen stellen eine wichtige Unter-
stltzung des Rettungsdienstes bei besonderen Lagen dar.
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6.1 Spitzen- und Sonderbedarf

6.1.1 Spitzenbedarf

Unter rettungsdienstlichem Spitzenbedarf versteht man einen tber das tUbliche Mal3 des
Regelrettungsdienstes hinausgehenden Bedarf an zusétzlichen Rettungsmitteln und Perso-
nal fur nicht planbare Ereignisse.

Der empirische Erfahrungswert der Grof3stadte fir eine wirtschaftliche Vorhaltung zur Ab-
deckung des Spitzenbedarfs liegt nach der Handreichung Rettungsdienstbedarfsplanung
bei 25 bis 33 % des Grundbedarfs. Ausgehend von einem Spitzenbedarf von 33 % des
Grundbedarfs missen vom Rettungsdienst Leverkusen zuséatzlich zu den technischen Re-
servefahrzeugen standig 4 Rettungswagen, 1 NEF und 2 KTW einsatzbereit vorgehalten
werden.

Die technischen Reservefahrzeuge fur die regularen RTW, KTW und NEF kédnnen bei erhdh-
tem Einsatzaufkommen und bei besonderen Versorgungslagen planerisch lediglich dazu
dienen, schnell weitere Kréfte hinzuziehen zu kénnen, wenn sie nicht bereits als technische
Reserve eingesetzt sind.

UMANV-S

Kreise und kreisfreie Stadte halten UMANV-S-Komponenten zur nachbarschaftliche (So-
fort-) Hilfe vor, deren Form nicht naher geregelt ist.

Diese bestehen in der Regel aus 1 NEF, 2 RTW und einem KTW, die aus dem Grundbedarf
des Rettungsdienstes unmittelbar entsendet werden.

MANV

Im Einsatzkonzept der Stadt Leverkusen fur einen Massenanfall von Verletzten sind alle
Details zur Vorgehensweise beschrieben.

Das MANV-Konzept wird regelméafig aktualisiert und auf dem neuesten Stand gehalten.

Fur den MANV ist entsprechend der Handreichung fir die Rettungsdienst-Bedarfsplanung
ein Sockelbedarf von 10 Funktionen NotSan mit kurzen Ausrickzeiten (medizinisch bedingt
in weniger als 30 Minuten) vorzuhalten.

Leitender Notarzt (LNA)

Aufgrund 8 7 Abs. 4 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmer (RettG) vom 24. November 1992 mit Stand vom
11.01.2023 bestellt der Trager des Rettungsdienstes fir Schadensereignisse mit einer gro-
Beren Anzahl Verletzter oder Kranker Leitende Notarzte oder —arztinnen und regelt deren
Einsatz.

Die gegenwartig bestehende 24/7-Vorhaltung eines Leitenden Notarztes durch eine ge-
meinsame Leitende Notarztgruppe in Kooperation mit dem Rheinisch-Bergischen Kreis wird
den gednderten Anforderungen an ein modernes LNA-System fur die Stadt Leverkusen
nicht mehr gerecht.

Zu den geénderten Anforderungen zahlen:
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® erhohtes Einsatzaufkommen

® zunehmende administrative Anforderungen insbesondere im Zuge der Pandemie mit
notwendigem Detailwissen Uber lokale medizinisch-logistische Strukturen von Rettungs-
dienst und stationdren und ambulanten Versorgungseinrichtungen

® Detailwissen Uber ortliche MANV-Bewaltigungsstrategien
® Einbindung in das Telenotarztsystem "Bergisches Land"
e Kenntnis der lokalen Organisations- und Fuhrungsstruktur der Feuerwehr Leverkusen

e Kenntnis der lokalen Organisations- und Fihrungsstruktur des 6rtlichen Rettungsdiens-
tes

Zudem wird der Leitende Notarzt in Leverkusen zukiinftig neben seiner regular leitenden,
medizinischen administrativen Funktion auch vermehrt in beratenden medizinisch-logisti-
schen Fragestellungen der Leitstelle und der Notérzte speziell fur die eigene Gebietskor-
perschaft eingesetzt werden.

Leverkusen wird aufgrund der gednderten Anforderungen ein eigenes, unabhangiges LNA-
System ohne Kooperation mit dem Rheinisch-Bergischen Kreis etablieren.

M16

Etablierung eines eigenen, unabhangigen Systems "Leitender Notarzt” LNA fur
den Rettungsdienst Leverkusen.
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Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD)

Der Organisatorische Leiter Rettungsdienst (OrgL-RD) ist eine im Rettungsdienst erfahrene
Person, die den Leitenden Notarzt beim Einsatz unterstitzt und organisationstechnische
Fuhrungs- und Koordinationsaufgaben Gilbernimmt. Er verfligt Gber die entsprechende Qua-
lifikation mit dem Schwerpunkt der Fihrung und wird von der zustandigen o6ffentlichen
Stelle berufen. Die OrgL-Dienste werden ausschlie3lich von Beamten der Laufbahngruppe
2.1 der Berufsfeuerwehr Leverkusen mit der Qualifikation "OrgL" oder "Abschnittsleiter
Rettungsdienst” wahrgenommen.

Der OrgL-RD wird in Leverkusen von den Beamten des Leitungsdienstes der Feuerwehr
Leverkusen in Alarmrufbereitschaft gestellt und muss innerhalb von 30 Minuten das Stadt-
gebiet Leverkusen erreicht haben. Sollte dies aufgrund zu hoher Entfernung zwischen Le-
verkusen und dem Wohnort von zu Hause aus nicht realistisch mdglich sein, findet die
Alarmrufbereitschaft im Stadtgebiet Leverkusen statt. Hierzu wird dem diensthabenden
OrgL-RD dann ein Ruheraum auf der HFRW zur Verfuigung gestellt.

An einzelnen Tagen gilt, wie in der Dienstanweisung (DA 57/19) beschrieben, weiterhin
Prasenzpflicht:

® bei Risikospielen in der Bayarena fur die Zeit des Spiels analog zum Brandsicherheits-
wachdienst; die Einstufung als Risikospiel erfolgt in Absprache zwischen dem Sachgebiet
372.2 und der Polizei

® bei sonstigen GrolRveranstaltungen nach Beurteilung durch das Sachgebiet 372.2 und
bei entsprechenden Vorplanungen

Die Anordnung der Prasenzpflicht erfolgt jeweils durch eine entsprechende Tagesdienstan-
ordnung.

Fur die Alarmrufbereitschaft steht ein Dienstfahrzeug (Rufname 01-OrglL-01) zur Verfu-
gung.

Mit der Einrichtung des zweiten B-Dienstes im Norden des Stadtgebietes geht die Funktion
des OrgL-RD auf einen der beiden B-Dienste Uber.

Fahrzeuge fur besondere Versorgungslagen

Fur die erweiterte Einsatzabwicklung umfasst der Fahrzeugbestand des Rettungsdienstes
Leverkusen die KdoW des OrgL-RD und des LNA insbesondere fur die notwendigen Bereit-
schaftsdienste.

Als technische Reserve fur den KdoW des LNA, den KdoW des OrgL-RD und den Medi-Pkw
des Regelrettungsdienstes ist zusatzlich ein weiterer KdoW vorzusehen. Das Fahrzeug ist
wie der Medi-Pkw geldndegangig auszufuhren und auszustatten, damit es auch diesen bei
Einsétzen in schwierigem Gelande ersetzen kann. So stehen dem Rettungsdienst auch bei
Katastrophenlagen wie Hochwasser oder starkem Schneefall gelandegangige KdowW zur
Verfugung, die dann u. a. auch vom LNA (Notarzt) und dem OrgL-RD genutzt werden koén-
nen. Durch diese Mehrfachnutzungen kann die notwendige technische Redundanz wirt-
schaftlich effizienter gestaltet werden.

Zur weiteren Einsatzunterstitzung wird ein Krad vorgehalten. Dieses wird von Kraften der
Feuerwehr ehrenamtlich als Sonderaufgabe betrieben. Krader werden bei Veranstaltungen
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wie z. B. dem Leverkusener Halbmarathon oder bei Personensuchen, als Erkundungsfahr-
zeug oder bei Botenfahrten eingesetzt. Technische Reserven werden, soweit wirtschaftlich
vertretbar, durch die weitere Nutzung des nach Nutzungsdauer auszumusternden Krads
sichergestellt.

Als erganzende Ausstattung fur medizinisches Material werden bei der Berufsfeuerwehr ein
Abrollbehalter AB-MANV (damals Landesbeschaffung) und bei den ortsanséassigen Hilfsor-
ganisationen DRK und MHD jeweils ein Geratewagen GW-Rett vorgehalten. Die Fahrzeuge
werden ehrenamtlich besetzt und kommen bei besonderen Versorgungslagen zum Einsatz.
Die Fahrzeuge sind so konzeptioniert, dass jeweils 20 Patienten in der Verteilung der Sich-
tungskategorien 20/40/20 versorgt werden kdnnen. Somit steht jederzeit erweitertes me-
dizinisches Material fur ca. 60 Patienten zur Verfigung.

Basierend auf den Erfahrungen mehrerer Unwetterereignisse der letzten Jahre sowie den
nun erstellten bzw. tberarbeiteten Hochwasserkarten sind wesentliche Teile der Stadt Le-
verkusen bei entsprechenden Wetterlagen tberflutet. Beispielsweise bei einem Rheinhoch-
wasser sind die Stadtteile Wiesdorf (zum Teil), Blrrig (groRtenteils), Rheindorf (gréf3ten-
teils) und Hitdorf (gesamt) Uberflutet und auch nur sehr eingeschrankt erreichbar. Als Kon-
sequenz daraus mussen zwei gelandegédngige und watfahige Rettungswagen zur Versor-
gung von Notfallpatienten vorgehalten werden. Diese sind bei diversen Sonderlagen wie
Unwetterlagen (Hochwasser, starker Schneefall), sowie bei Einsatzen abseits befestigter
StralRen, in Uberfluteten Bereichen und im offenen Geldnde einsetzbar. Die Fahrzeuge mus-
sen in der Lage sein, innerhalb des Stadtgebietes von Leverkusen neben den Ufern von
Rhein, Dhinn, Wupper und diverser Seen auch Einsatzstellen in Wald und Flur und an
diversen Bahnstrecken, die teilweise nur "querfeldein™ erreichbar sind, anfahren zu kon-
nen. Beide Fahrzeuge sollen auch im MANV-Fall eingebunden werden und Uber Transport-
kapazitaten von jeweils 5 Patienten (1x rot, 2x gelb, 2x grin) angelehnt an die Leistungen
eines PTZ-10 NRW auch in unwegsamen Gelande verflgen.

Fur groRe Lagen wird auRerdem ein ELW vorgehalten.

M17

Als zusatzliche Fahrzeuge fiur besondere Versorgungslagen sind ein Logistik-
Pkw und zwei gelandegangige RTW zu beschaffen. Bereits Uber der Nutzungs-
dauer liegende Fahrzeuge sind zu ersetzen.

Personal fur besondere Versorgungslagen

Alleine fur die Bedienung der Spitzen- und Sonderbedarfe wére es fur den 6ffentlichen
Rettungsdienst nicht finanzierbar, zuséatzlich zum Regelrettungsdienst weitere vollstidndige
Besatzungen in Prasenz vorzuhalten.

Am wirtschaftlichsten ist Spitzen- und Sonderbedarf durch die Nutzung von Rufbereitschaf-
ten einsatzfreier Einsatzkrafte der am Rettungsdienst Leverkusen beteiligten Organisatio-
nen darzustellen, die diese zur Besetzung der ihnen zugeteilten RTW und KTW ohnehin
vorhalten mussen.
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Hierzu halten zukinftig alle am Rettungsdienst Leverkusen beteiligten Hilfsorganisationen
eine RTW-Besatzung (mindestens 1 NFS / 1 RS) in Rufbereitschaft vor. Die Rufbereitschaft
wird nach der 1/8-Regelung vergutet.

Kommt es zu einem Einsatz, wird die Dienstzeit zu einem im Vorfeld vereinbarten Stun-
densatz vergitet.

Zur Bewaltigung grofRerer besonderer Einsatzlagen muss aber weiterhin auch in erhebli-
chem Mal auf freiwillige Einsatzkrafte der Hilfsorganisationen zurtickgegriffen werden.

Vor allem die ortsanséssigen Hilfsorganisationen DRK und MHD spielen eine wichtige Rolle
bei der Bewaltigung des Spitzen- und Sonderbedarfs sowie bei besonderen Versorgungs-
lagen. Sie sind fur den Rettungsdienst Leverkusen unverzichtbar. Die Standorte Hitdorfer
StralRe (DRK) und Overfeldweg (MHD) miuissen unbedingt als Rettungswachenstandort bei-
behalten werden.

Um auch die notérztliche Versorgung aufrechterhalten zu kdénnen, sind bei besonderen
Versorgungslagen zusatzliche Notarzte auf Honorarbasis einsetzbar.

Zudem gibt es eine "SEG Notarzt" mit Notarzten/innen, die alarmiert werden kénnen, um
in einem MANV-Fall oder bei anderen besonderen Einsatzlagen &arztliche Aufgaben im Ret-
tungsdienst zu Ubernehmen. Die Notéarzte/innen werden als Mitglieder der Freiwilligen Feu-
erwehr gefihrt.

Weiterhin unterhéalt die Stadt Leverkusen eine "SEG PASS", ebenfalls als eine Einheit der
Freiwilligen Feuerwehr gefuhrt. Die Personenauskunftsstelle kimmert sich bei Bedarf um
den Verbleib von Verletzten und Unverletzten, nimmt Auskunftsersuchen von Angehdérigen
entgegen und beantwortet diese. Die SEG PASS aus Leverkusen unterstitzt andere Kom-
munen bei der Auskunftserteilung im Rahmen von PASS NRW.

Neben der persdnlichen Mitarbeit in der psychosozialen Notfallversorgung fur Einsatzkréfte
(PSNV-E) und der psychosozialen Notfallversorgung fur Betroffene (PSNV-B), z. B. fur An-
gehorige oder Augenzeugen, ist ein Mitarbeiter im Stabsbereich der Fachbereichsleitung
der Feuerwehr fur die Organisation beider Bereiche eingesetzt.

Dieser ist auch Ansprechpartner fur Suchtpravention und -beratung und organisiert die
Aus- und Fortbildung aller PSU-Helfer und PSU-Assistenten ("psychosoziale Unterstit-
zung"), die sowohl bei der Berufsfeuerwehr als auch bei der Freiwilligen Feuerwehr, der
Werkfeuerwehr Chempark und den Hilfsorganisationen vorhanden sind.

6.1.2 Sonderbedarf

Rettungsdienstlicher Sonderbedarf beschreibt ebenfalls den Bedarf an zusétzlichen Ret-
tungsmitteln und Personal, in diesem Fall aber fur planbare Ereignisse mit entsprechend
langeren Vorlaufzeiten.

Hierzu zahlen:

Veranstaltungen

Veranstaltungen, insbesondere Grol3veranstaltungen, sind durch die Konzentration vieler
Menschen auf engem Raum oder durch die Eigenschaft der Veranstaltung mit besonderen
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Gefahren verbunden und in der Regel anzeige- oder genehmigungspflichtig. Mit der An-
zeige- oder Genehmigungspflicht werden die zustdndigen Behérden unter anderem zur
Prufung veranlasst, unter welchen Auflagen zum Schutz der Gesundheit eine Veranstaltung
genehmigt werden kann.

Ist ein Sanitatsdienst erforderlich, ist gemaR einem Erlass vom Ministerium fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 24. November 2006 zum Sa-
nitatsdienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen der Veranstalter verpflichtet, selbst
fur die Erfullung der Aufgaben zu sorgen. Dem Veranstalter steht frei, diese Aufgaben auf
die anerkannten Hilfsorganisationen oder andere zu Ubertragen, wenn sie dazu in der Lage
sind. Gleiches gilt fir genehmigungsfreie Veranstaltungen. Auch hier kann der Veranstalter
die gebotenen MalRnhahmen zum Schutze der Teilnehmer auf die anerkannten Hilfsorgani-
sationen oder andere Ubertragen.

Die zusténdige Beho6rde prift auch, ob ein Sanitatsdienst ausreicht oder ob zusatzlich Mittel
und Personal fur die Notfallrettung bzw. den Krankentransport am Veranstaltungsort be-
reitzuhalten sind und in welchem Umfang.

In Leverkusen halten die ortsansassigen Hilfsorganisationen sowohl eigene Fahrzeuge als
auch Materialien und entsprechend ausgebildetes Personal vor, um Sanitatsdienste bei
Veranstaltungen durchfihren zu kénnen.

Einsatze des Regelrettungsdienstes und des Krankentransportes, die sich aufgrund von
Veranstaltungen ergeben, sind bei der Bedarfsberechnung im vorliegenden Bedarfsplan
bereits berucksichtigt.

Wiederkehrende Ereignisse

Der Sanitatsdienst bei Veranstaltungen féallt nicht unter den Regelungsbereich des RettG
NRW.

Bei Veranstaltungen, bei denen kein zahlungspflichtiger Veranstalter ermittelt werden
kann, aber auch bei den wiederkehrenden Ereignissen Karneval oder Silvester, ist die Stadt
Leverkusen selbst fur die rettungsdienstliche Betreuung verantwortlich.

Es sind genugend zusatzliche Fahrzeuge vorzuhalten, um im Bedarfsfall jederzeit die den
Grundbedarf des Rettungsdienstes Ubersteigenden Ressourcen zur Verfugung stellen zu
kénnen. Nach vorheriger Absprache kénnen zusatzlich auch eigene Fahrzeuge der Hilfsor-
ganisationen eingesetzt werden. Deren Einsatz wird dann entsprechend vergutet.

Auf den zuséatzlich in Dienst zu stellenden Fahrzeugen setzt die Stadt Leverkusen neben
eigenem Personal vor allem Personal der am Rettungsdienst Leverkusen beteiligten Hilfs-
organisationen ein. Hierzu werden jeweils bereits im Vorfeld entsprechende Vereinbarun-
gen mit den Hilfsorganisationen getroffen und die dafuir notwendigen Kosten von der Stadt
Leverkusen getragen.

Intensivtransporte

Der Rettungsdienst Leverkusen kann mit den vorhandenen Fahrzeugen und Geréten In-
tensivtransporte mit und ohne Arzt nur bis zu einer gewissen medizinischen Schwelle selbst
durchfuhren. Fur arztbegleitete Transporte ist der seit dem 01.07.2023 eingefuhrte Verle-
genotarzt zwingend notwendig. Sind darUber hinaus erweiterte Mallhahmen erforderlich
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oder werden spezielle Gerate bendétigt, wird dafiir gemaf interkommunaler Vereinbarung
ein Spezialfahrzeug der Feuerwehr Koln angefordert. Die Stadt Kdln rechnet diese Trans-
porte nach eigener Gebuhrensatzung selbst ab.

Schwergewichtigentransporte

Die Fahrzeuge und Gerate des Rettungsdienstes Leverkusen sind fur Patienten bis zu 160
Kilogramm ausgelegt. In seltenen Féllen sind aber Patienten mit hoheren Kdrpergewichten
Zu versorgen.

Der Rettungsdienst der Stadt Kdln hat sichergestellt, dass jederzeit ein Notarzt mit beson-
deren Erfahrungen in der Behandlung von schwergewichtigen Patienten zur Verfigung
steht. Gleichfalls unterhalt die Stadt Kéln einen Rettungswagen, der fur den Transport von
Patienten uUber 160 Kilogramm ausgestattet ist.

Im Einsatzfall wird die Leitstelle der Feuerwehr Leverkusen den Schwerlast-Rettungswagen
in Kéln anfordern. Der Rettungswagen mit der Besatzung sowie der Notarzt fahren den
Einsatzort in Leverkusen an und nehmen die Versorgung und den Transport des Patienten
vor. Die Feuerwehr Leverkusen kann einen eigenen Notarzt und weiteres Unterstiutzungs-
personal aus dem Brandschutz fur Tragehilfen, technische Hilfeleistungen usw. zur Ein-
satzstelle entsenden. Die Feuerwehr Koln rechnet den Einsatz nach der Kélner Gebuhren-
satzung ab, die Feuerwehr Leverkusen kann die Unterstutzungsleistungen nach der Ge-
biUhrensatzung der Feuerwehr Leverkusen abrechnen.

Infektionstransporte

Fur hochinfektiése Patienten hélt die Feuerwehr Koln einen besonderen Rettungswagen in
Bereitschaft. Er verflugt Uber eine Ausstattung, die sicherstellt, dass auch die Umgebung
des Rettungswagens und ggf. Passanten nicht kontaminiert werden. In Bedarfsfall wird
dieses Fahrzeug angefordert, der Transport unter Arztbegleitung durchgefiihrt und von der
Stadt Kdln abgerechnet.

Inkubatortransporte

Vom Klinikum Leverkusen werden zwei Inkubatoren vorgehalten, die den Transport von
Frihgeborenen, Neugeborenen und Sauglingen ermdglichen. Diese Inkubatoren werden
vom Klinikum unterhalten und sind technisch auf die Rettungswagen der Feuerwehr Lever-
kusen abgestimmt. Alle Rettungswagen der Feuerwehr Leverkusen sind technisch so aus-
gestattet, dass die Inkubatoren des Klinikums Leverkusen aufgenommen und betrieben
werden kdnnen.

Im Einsatzfall fahrt ein Rettungswagen der Feuerwehr zum Klinikum, nimmt dort einen
Kinderarzt und eine Kinderkrankenschwester sowie einen Inkubator auf, fahrt ein auswar-
tiges Krankenhaus an und transportiert das Kind zum Klinikum Leverkusen. Kinderarzt und
Fachpflegepersonal kbnnen somit bereits in der abgebenden Klinik die Versorgung des Kin-
des in Riicksprache mit den bis dahin behandelnden Arzten tibernehmen.
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6.2 Verfugbarkeitsfristen

Der LNA und der OrgL-RD sollen bei besonderen Versorgungslagen innerhalb von 30 Minu-
ten das Stadtgebiet erreicht haben.

Diese Anforderung kann nur mit Notarzten in leitender Funktion aus der Gebietskorper-
schaft der Stadt Leverkusen umgesetzt werden. Es wird in Leverkusen ein unabhangiges,
eigenstandiges System "Leitender Notarzt" etabliert.

Fur den MANV-Sockelbedarf sind 10 Funktionen NotSan mit kurzen Ausriuckzeiten (medi-
zinisch bedingt in weniger als 30 min) zu gewahrleiten.

6.3 Einsatzeinheiten

Sowohl bei ortlich begrenzten Grolischadensereignissen als auch bei ausgedehnten Fla-
chenlagen oder Katastrophen bedarf es in den betroffenen Gebieten einer schnellen und
strukturierten Unterstitzung, die insbesondere fir den Anfordernden einfach plan- und
kalkulierbar sein muss. Um in solch einem Fall schnell und kalkulierbar Abhilfe schaffen zu
kénnen, verfugt die Stadt Leverkusen Uber drei Einsatzeinheiten (vgl. Tab. 11). Diese Ein-
satzeinheiten werden von den Hilfsorganisationen gestellt. Fur die schnelle Verfugbarkeit
der Einsatzeinheiten 01 und 02 ist die Beibehaltung der Standorte Overfeldweg und Hit-
dorfer Stral3e anzustreben. Die (erneute) Bildung einer vierten Einsatzeinheit ist anzustre-
ben.

Einsatzeinheit Name Postleitzahl Ort Strale Hausnummer
01 EE NRW LEV 01 51371 Leverkusen Hitdorfer Str. 61
02 EE NRW LEV 02 51371 Leverkusen Overfeldweg 80
04 EE NRW LEV 04 40764 Langenfeld Rhid. Industriestralle 88

Tab. 11: Adressen der Einsatzeinheiten Leverkusen

Die Einsatzeinheit Nordrhein-Westfalen (EE NRW) ist eine multifunktionale, autark einsetz-
bare und landesweit einheitliche Komponente des Sanitéats- und Betreuungsdienstes in der
Starke eines erweiterten Zuges zur Versorgung von Patienten oder unverletzten Betroffe-
nen. Sie besteht aus einem Fuhrungstrupp, einer Sanitats- und einer Betreuungsgruppe
sowie einem unterstitzenden Techniktrupp.

6.3.1 Personal

Die Personalstarke einer EE NRW betragt nach dem Landeskonzept der Uberdrtlichen Hilfe
NRW "Sanitatsdienst und Betreuungsdienst" 33 Funktionen. Zur Sicherstellung der jeder-
zeitigen Verfugbarkeit ist eine mindestens zweifache Besetzung jeder Funktion vorzuhal-
ten. Jede Einsatzeinheit muss Uber mindestens 4 Einsatzkrafte mit einer erganzenden Aus-
bildung Grundlagen PSNV verfugen und alle Krafte der Sanitdtstruppe mussen mindestens
zum Rettungshelfer ausgebildet sein. Des Weiteren sind die Transportfuhrer der KTW
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mindestens zum Rettungssanitater zu qualifizieren und die Krafte des Techniktrupps mus-
sen Uber eine Fachdienstausbildung Technik und Sicherheit verfiigen. Fur die Arzte der EE
NRW ist der Besitz des Fachkundenachweises Rettungsdienst gem. 8§ 4 Abs. 3 Satz 2 RettG
NRW anzustreben. Die im Landeskonzept der Uberdrtlichen Hilfe NRW "Sanitatsdienst und
Betreuungsdienst" vorgesehene Einsatzstarke und Qualifikation ist in der aus dem Anhang
des Landeskonzept entnommenen Tab. 12 dargestelit.
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Tab. 12: Personal- und Qualifikationsubersicht einer Einsatzeinheit nach 2.7 Landes-
konzept der uberértlichen Hilfe NRW "Sanitatsdienst und Betreuungsdienst".

In Tab. 13 ist die Anzahl der aktiven Mitglieder der Einsatzeinheiten Leverkusens, aufge-
schlusselt nach Qualifikation dargestellt. Dabei ist zu erkennen, dass die Einsatzeinheiten
die meisten Anforderungen Ubererflllen. Lediglich der Einsatzeinheit zwei der Leverkuse-
ner Malteser steht derzeit kein Arzt zur Verfigung. Dies ist bei der Alarmierung dieser
Einheit zu berucksichtigen.
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Einsatzeinheit 01 02 04 Soll
Name EE NRW LEV 01 EE NRW LEV 02 EE NRW LEV 04
Anzahl aktiver
Mitglieder 66 66 66 66
(Einsatzeinheit)
davon
Verbandsfiihrer 4 : . L
davon
LNA 0 0 0 0
davon
OrgL RD 2 4 0 0
davon
Zugfiihrer 2 ! 2 !
davon
Gruppen- 7 14 14 3
[Staffelfiihrer
davon
Truppfiihrer . 14 0 4
davon
Notarzt L : : v
davon
Arzt 4 0 2 1
davon
Rettungsassisten 6 18 0 0
t
davon
Rettungssanitate 10 40 6 2
r
davon
Rettungshelfer 6 44 12 6
davon
Helfer 19 66 30 16
Anzahl
Fuihrerscheine 6 0
C(E), Klasse 2
Anzahl
Zusatzqualifikati 2 20 4
on PSNV
Tab. 13: Anzahl aktiver Mitglieder
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6.3.2 Fahrzeuge

FUr eine Einsatzeinheit sind nach dem Landeskonzept der Uberdrtlichen Hilfe NRW "Sani-
tatsdienst und Betreuungsdienst” die folgenden Fahrzeuge vorgesehen:

® Fuhrung:

- 1 Fuhrungskombi (vergleichbar KdoW oder ELW 1)
® Sanitétsgruppe:

- 1 Geratewagen-Sanitatsdienst

- 2 Krankentransportwagen (KTW Typ B oder hdherer technischer Einsatzwert)
® Betreuungsgruppe

- 1 Betreuungskombi mit Einsatzanhé&nger Betreuung

- 1 Betreuungskombi

- 1 Betreuungs-LKW
® Techniktrupp:

- 1 Technikkombi

- 1 Einsatzanhanger Technik

Die Ausstattung der EE NRW setzt sich aus Anteilen des Bundes, des Landes Nordrhein-
Westfalen und organisationseigenen Teilen zusammen. Der derzeitige Fahrzeugbestand
Einsatzeinheiten der Stadt Leverkusen ist in Tab. 14 dargestellt.

Zur Gewahrleistung der eigenen zu stellenden Fahrzeuge sind insbesondere auszumus-
ternde Fahrzeuge des Rettungsdienstes Leverkusen und deren Beladung auf ihre Eignung
hin zu Uberprifen und den Hilfsorganisationen fur diese Aufgaben zu Ubereignen.
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Tab. 14:

Baujant’
Fahrzeug Erstzulassung
EE 01 DRK Leverkusen
Anhanger TeSi 2002
Betreuungskombi 2012
MTW 2001
KdoW 2020
MTW 2005
GW Log 1 2005
FKH 1987
KdoW 2005
GW Log 2 1992
GW Technik 1981
EE NRW Leverkusen Malteser
BT LKW 2021
BT KOMBI 1 2018
BT KOMBI 2 2017
KdoW 2016
RTW Typ C 2017
MTF 2016
ELW 2011
Bt Anhanger 2004
TeSi Anhanger 2003
Lichtmast 1989
SEG Verpflegung Anh 2023
EE NRW LEV 04
GW-SAN 2012
BtLKW 2013
KTW 4-Tragen 2002
BtKombi 2011
TeSi-Anhanger 2005
BtKombi 2004
Anhanger Betreuung 2005

Fahrzeugbestand der Einsatzeinheiten
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6.3.3 Gebaude

Im Landeskonzept der uberértlichen Hilfe NRW "Sanitatsdienst und Betreuungsdienst"” wer-
den keine festen Vorgaben fiur die Standorte der Einsatzeinheiten gemacht. Aus diesem
Grund wird im Folgenden die DIN 14092 fur Feuerwehrhauser als Vorlage verwendet.

6.3.3.1 Soll

Bezlglich der baulichen Soll-Situation der Standorte haben diese grundséatzlich in allen
arbeitssicherheitsrelevanten Punkten der DGUV Information 205-016 als Mindestanforde-
rung der Unfallversicherer zu entsprechen. Ein geordneter und sicherer Dienstbetrieb ge-
mafl den Regelwerken der Unfallkasse ist zu gewéahrleisten. Vor dem Hintergrund immer
zahlreicher und attraktiver werdender konkurrierender Freizeitalternativen ist die ideelle
Funktion eines Geratehauses einer Einsatzeinheit u. a. als Anlaufstelle und lIdentifikations-
objekt einer Einsatzeinheit neu zu Uberdenken und zu férdern. Des Weiteren sind die Ge-
ratehauser der Einsatzeinheiten hinsichtlich ihrer Nutzflachen zu tUberprifen, wenn die Soll-
starken der einzelnen Einheiten erreicht werden.

Neben Sanitar-, Aufenthalts- und Verpflegungsraumen sind in der Regel Unterrichts-, Buro-
und Besprechungsraume sowie Lager und kleinere Werkstatten vorhanden.

Fur Stellflachen und Rdume dienen als Orientierung die allgemeinen Planungsgrundlagen
far Feuerwehrhauser nach der DIN 14092 (DIN-Norm fur Feuerwehrhauser). Sie legen fol-
gende Raummale als Mindestmalle fest:

a) Stellflachen:
LF, TLF 4,5x 12,5 m = 56,25 m2
MTF 4,5 x 10,0 m = 45,00 m2
b) Feuerwehrtore:

Das Feuerwehrtor nach DIN 14092-2 hat eine lichte Durchfahrtsbreite von 3,50 m und
eine lichte Durchfahrtshéhe von 4,00 m. Bei Stellplatzen fir Drehleitern und Wechsel-
laderfahrzeuge erhéht sich die Durchfahrtshohe auf 4,50 m.

c) Raumprogramm

Folgende Mindestflachenwerte sind fur das Raumprogramm zu berucksichtigen:

® Schulungsraum 40 m2
® | ehrmittelraum 5 m2
® Funk-/Telekommunikation 5m2
® \erwaltung 8 m2
® Jugendraum 20 m2
® Kuche 7 m2
® |ager 35 m=2
® Umkleideraum 36 m=2
® Putzraum 2 m2

® Sanitartrakt 14 m2 (2 x 7 m2, getrennt fur Frauen und Manner)
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Fur Neuplanungen ab dem Jahr 2013 ist die Neufassung von DIN 14092 (Deutsche Norm
Feuerwehrhé&user) und die 205-016 zugrunde zu legen.

Hinweise und Empfehlungen fur Geratehduser der Einsatzeinheiten:

a)

b)

<)

Brandmeldeanlage

Aufgrund der hohen Wertekonzentration, insbesondere der untergestellten Fahrzeuge,
in Liegenschaften der Einsatzeinheiten, und der Tatsache, dass Einsatzfahrzeuge heute
Ublicherweise mindestens an Ladeeinrichtungen angeschlossen sind bzw. teilweise voll
elektrifiziert sind (z. B. Mannschaftskabinen von Ldschfahrzeugen), und weil Ersatz-
fahrzeuge zeitweise sehr schwer zu beschaffen sind, wird empfohlen, die Gebaude
zumindest mit der Minimalkonfiguration einer Brandmeldeanlage auszustatten. Ebenso
sind Einbruchmeldeanlagen sinnvoll.

Nachhaltiges Bauen

Bei vielen Geratehauser der Einsatzeinheiten im Bestand wurden die StellplatzgréfZen
so gewahlt, dass zwar die damaligen Fahrzeuge, nicht aber die aktuelle Generation an
Einsatzfahrzeugen untergestellt werden kdnnen. Daher sollen Stellplatzgrofien "mit
Reserve" realisiert werden.

Auskragende Décher vor oder hinter den Ausfahrten ermdglichen den Austausch ver-
schmutzter Gerate ohne Kontaminationsverschleppung in die Fahrzeughalle und die
Durchfuihrung von praktischer Ausbildung auch bei schlechter Witterung.

Sicherung und Ertuchtigung kritische Infrastruktur

Feuerwehrhduser sind Bestandteil kritischer Infrastrukturen, bei deren Ausfall oder
Beeintrachtigung erhebliche Storungen der offentlichen Sicherheit eintreten wirden,
und bediurfen deshalb eines inneren und aulReren Schutzes. Die Beibehaltung der Funk-
tionsfahigkeit muss auch bei extremen Umweltbedingungen wie Hochwasser, Sturm,
Erdbeben, extremen Schnee- und Regenféllen gewahrleistet sein. Die aus den Schutz-
zielen resultierenden Bemessungsgrundlagen nach DIN EN 1998-1, DIN 1045 (alle
Teile), DIN EN 1991-1-1, DIN EN 1991-1-3, DIN EN 1991-1-4, DIN EN 1991-1-5, DIN
EN 1991-1-6, DIN EN 1991-1-7, DIN EN 1991-3 und DIN 1055-2 mussen in die Pla-
nung von Feuerwehrhausern einfliel3en.

DIN EN 1991-1-7, DIN EN 1991-3 und DIN 1055-2 mussen in die Planung von Feuer-
wehrhausern einflieen. Zur Vermeidung von Sabotage kann es erforderlich sein, eine
Abgrenzung zum offentlichen Verkehrsbereich und der Nachbarbebauung durch die
Errichtung von Zaun- und Toranlagen herzustellen. Nach 6rtlichen Erfordernissen kann
im Aullenbereich der Einsatz eines Videouberwachungssystems erforderlich sein. In-
nerhalb des Gebaudes sollte eine Trennung der Funktionsbereiche durch einge-
schrénkte Zutrittsmoglichkeiten zu sensiblen Bereichen erfolgen. Der Einsatz von
elektronischen Schlie3- und Zutrittskontrollsystemen bietet sich hierftr an.
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6.3.3.2 Ist

Die ehrenamtlichen Krafte der Einsatzeinheiten sind an drei Standorten untergebracht. Da-
bei sind lediglich zwei Einsatzeinheiten im Stadtgebiet Leverkusen, die Einsatzeinheiten
NRW LEV 04 ist in Langenfeld beheimatet.

Auf dem Stadtgebiet Leverkusen sind die Unterkiinfte der Einsatzeinheiten jeweils zusam-
men mit Rettungswachen untergebracht. Beide Standorte sind historisch gewachsen und
im Eigentum der jeweiligen Hilfsorganisation. Beide Unterktnfte sind im Bereich der Fahr-
zeugunterbringung durch beengte Platzverhaltnisse geprégt, siehe auch die nachfolgenden
Bilder. Bei Einsatzen und Ubungen ist die Ausfahrt der Fahrzeuge entsprechend zeitauf-
wendig.

Die Kennzahlen fir die einzelnen Standorte sind in den Tabellen Tab. 15 bis Tab. 17 dar-
gestellt.

Stellplatze der Malteser Leverkusen

Stellplatze des DRK Leverkusen
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Ausstattung am Standort der Unterkunft EE NRW LEW 01

Weitere Informationen

Raumlichkeiten QL Biiro Umkleiderdume Manner Sl Lager
ISchulungsraum Frauen
Anzahl: (ggf. GroRRe in m?) |2 2 1 1 2
Stellplitze GroRe 1 (4,5 m x 10 m)|GroRe 2 (4,5 m x 12,5 m)|GroRe 3 (4,5 m x 12,5 m)|GroRe 4 (Sondermale
P Tor (3,6 mx 4,0 m) Tor (3,6 m x 4,0 m) Tor (3,6 m x 4,5 m) nach Vereinbarung)
Anzahl: 0 0 0 0
Sanitére Einrichtungen  |WC Manner Dusche Manner WC Frauen Dusche Frauen
Anzahl: (ggf. GroRe inm?) |1 0 1 0
Einspeisungs- Unterbrechungsfreie Netzersatzanlage
Notstromversorgung . . -
maglichkeit Stromversorgung (stationér)
Ja/Nein: nein nein ja
Stellplatzausstattung Batterieerhaltung Drucklufteinspeisung Abgasabsauganlage
Ja/Nein: Ja nein nein
Ist ein PC-Arbeitsplatz |Gibt es einen Sind Zu- und Ausfahrten |Sind ausreichend PKW.

vorhanden? Internetanschluss? kreuzungsfrei? Stellplatze vorhanden?
Ja/Nein: Ja Ja Ja Ja
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023|
Tab. 15: Ausstattung der Unterkunft der EE 01 DRK Leverkusen

Ausstattung am Standort der Unterkunft EE NRW LEV 02

Raumlichkeiten Aufenthalts- Biiro Umkleiderdume Ménner Umkleideraume Lager
ISchulungsraum Frauen
Anzahl: (ggf. GroRe inm?) [0 0 0 0 1
Stellolitze GrolRe 1 (4,5 m x 10 m)|GréRe 2 (4,5 m x 12,5 m)|GréRe 3 (4,5 m x 12,5 m)|GroRe 4 (Sondermalie
P Tor (3,6 mx 4,0 m) Tor (3,6 m x 4,0 m) Tor (3,6 mx 4,5 m) nach Vereinbarung)
Anzahl: 0 0 0 3
Sanitére Einrichtungen  |WC Manner Dusche Manner WC Frauen Dusche Frauen
Ja/Nein: JA NEIN JA NEIN
Einspeisungs- Unterbrechungsfreie Netzersatzanlage
Notstromversorgung I o
maglichkeit Stromversorgung (stationar)
Ja/Nein: NEIN NEIN NEIN
Stellplatzausstattung Batterieerhaltung Drucklufteinspeisung Abgasabsauganlage
Ja/Nein: NEIN NEIN NEIN
Weitere Informationen Ist ein PC-Arbeitsplatz [Gibt es einen Sind Zu- und Ausfahrten [Sind ausreichend PKW:
vorhanden? Internetanschluss? kreuzungsfrei? Stellplatze vorhanden?
Ja/Nein: NEIN NEIN NEIN NEIN
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023|
Tab. 16: Ausstattung der Unterkunft der EE 02 MHD Leverkusen
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Ausstattung am Standort der Unterkunft EE NRW LEV 04

Raumlichkeiten AN Biiro Umkleiderdume Manner LEEER TS Lager
/Schulungsraum Frauen
Anzahl: (ggf. GroRe inm?) |1 1 1 1 1
Stellolitze GroRe 1 (4,5 m x 10 m)|GroRe 2 (4,5 m x 12,5 m)|GroRe 3 (4,5 m x 12,5 m)|GréRe 4 (Sondermalie
P Tor (3,6 m x 4,0 m) Tor (3,6 m x 4,0 m) Tor (3,6 mx 4,5 m) nach Vereinbarung)
Anzahl: 0 0 0 11
Sanitére Einrichtungen  |WC Méanner Dusche Ménner WC Frauen Dusche Frauen
Ja/Nein: JA NEIN JA NEIN
Einspeisungs- Unterbrechungsfreie Netzersatzanlage
Notstromversorgung . . -
maglichkeit Stromversorgung (stationér)
Ja/Nein: JA NEIN NEIN
Stellplatzausstattung Batterieerhaltung Drucklufteinspeisung Abgasabsauganlage
Ja/Nein: JA NEIN NEIN
Weitere Informationen Ist ein PC-Arbeitsplatz [Gibt es einen Sind Zu- und Ausfahrten [Sind ausreichend PKW:
vorhanden? Internetanschluss? kreuzungsfrei? Stellplatze vorhanden?
Ja/Nein: JA JA NEIN NEIN
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 17: Ausstattung der Unterkunft der EE 04 MHD Langenfeld
6.3.3.3 Schlussfolgerung

Die Festlegung von MaRnahmen und die Einsatzplanung der Einsatzeinheiten ist keine pri-
mare Aufgabe des Rettungsdienstbedarfsplan, dies sollte in einem Katastrophenschutzbe-
darfsplan erfolgen. Fur den Rettungsdienst ist festzuhalten, dass Leverkusen Uber drei Ein-
satzeinheiten verfugt, die von den Hilfsorganisationen gestellt werden. Die Hilfsorganisati-
onen stellen damit einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung von besonderen Versorgungs-

lagen.

M18

Die Festlegung von MalRnahmen und die Einsatzplanung der Einsatzeinheiten
haben in einem Katastrophenschutzbedarfsplan zu erfolgen.

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 84

7 Schlussfolgerungen/Umsetzung

Im Folgenden sind die Schlussfolgerungen zur Umsetzung der neuen Bedarfsplanung zu-
sammengefasst. Die einzelnen MaRnahmen sind in Kapitel 8 tabellarisch dargestellt.

7.1 Standorte

Sowohl fur die gegenwartige Ist-Situation als auch fur das Szenario eines Neubaus der
Feuer- und Rettungswache Nord "Auf den Heunen" ist eine Flachendeckung in den nord-
Ostlichen Stadtteilen zum Teil nicht gegeben. Im Versorgungsbereich "Nord" ist deshalb
zwingend eine zusatzliche Rettungswache "Nordost" notwendig, von der aus auch diese
Ortslagen innerhalb von maximal 7 Minuten erreichbar sind.

Alle anderen vorhandenen Rettungswachenstandorte sind beizubehalten.

Fur Gebiete, die nach Fahrzeitisochrone nicht innerhalb von 6,5 Minuten erreicht werden
kénnen, ist zusatzlich eine Voralarmierung zu priufen und anzuwenden.

7.2 Umsetzung der RTW-Vorhaltung

Die im Gutachten fur jeden Versorgungsbereich errechnete, dort jeweils notwendige Fahr-
zeugvorhaltung ist zwingend umzusetzen. Die erforderliche Anzahl der Rettungswagen im
jeweiligen Versorgungsbereich kann dazu auch an verschiedenen Standorten innerhalb des
Versorgungsbereiches stationiert werden.

Es ist davon auszugehen, dass alle erforderlichen BaumalRnahmen an Bestandswachen und
die Errichtung notwendiger Neubauten mehrere Jahre in Anspruch nehmen werden. Es ist
ein Bauabfolgeplan zu erstellen, in dem alle notwendigen Malinhahmen erfasst werden und
festgelegt wird, welche MaBhahmen mit welcher Prioritat abgearbeitet werden missen, um
die Sollstruktur zu erreichen. Insbesondere hiervon betroffen sind die Feuer- und Rettungs-
wache Nord, die Rettungswache Ost und die Rettungswache Nord-Ost.

Der Bedarf an notwendigen Interimswachen ist zu priufen und umzusetzen.

Aufgrund der raumlichen Gegebenheiten auf den bereits vorhandenen Rettungswachen
und der Anzahl der dort zurzeit verfugbaren Stellplatze wird bis zur Fertigstellung der noch
notwendigen Bauvorhaben tUbergangsweise folgende RTW-Vorhaltung umgesetzt:

Versorgungsbereich "Nord"

e 1 RTW 24 Std. auf der Feuer- und Rettungswache Nord

e 1 RTW 24 Std. auf der Feuer- und Rettungswache Nord (bis zur Errichtung einer Ret-
tungswache Nord-Ost)

e 1 RTW 16 Std. auf der "Ergdnzungswache Mitte-West" am Overfeldweg bis zur Unter-
bringung auf der Feuer- und Rettungswache Nord, sobald der RTW "Nord-Ost" dort aus-
gezogen ist.
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Versorgungsbereich "Ost"

® 1 RTW 24 Std. auf der Rettungswache Ost in Steinbuchel

e 1 RTW 16 Std. auf der Rettungswache Ost in Steinbilichel, die 8-stiindige "Nachtbeset-
zung" erfolgt von der "Ergdnzungswache Mitte-West" aus

® 1 RTW 24 Std. bleibt zunachst unbesetzt bis:
- ein Ausbau der Wache Steinbichel erfolgt ist, oder
- eine gunstig gelegene "Interimswache Nord" errichtet wurde, oder
- die damals schon mal beim THW vorgesehene "Ergdnzungswache Mitte-Ost" doch
noch eingerichtet wurde

Versorgungsbereich "sud"

e 1 RTW 24 Std. auf der HFRW
e 1 RTW 24 Std. auf der HFRW

® 1 RTW 24 Std. auf der HFRW, die zusatzliche 8-stindige Nachtbesetzung ergibt sich aus
der Nichtbesetzung anderer RTW im Stadtgebiet

Versorgungsbereich "West"

® 1 RTW 24 Std. auf der Rettungswache West in Hitdorf
® 1 RTW 24 Std. auf der "Erganzungswache Mitte West" am Overfeldweg.

Hierzu sind die personellen Voraussetzungen zu prifen und bei Bedarf schnellstméglich zu
schaffen.

M19

An den Standorten mussen die Voraussetzungen fur eine entsprechende An-
zahl von Fahrzeugen zur Umsetzung der bedarfsgerechten Vorhaltung ge-
schaffen werden.

7.3 Umsetzung der NEF-Vorhaltung

Das 03-NEF-01 wird weiterhin am Klinikum Leverkusen und das 04-NEF-01 wird weiterhin
am St. Remigius Krankenhaus Opladen stationiert. Das zusatzliche, zeitabhangige NEF wird
zunachst an der Hauptfeuer und Rettungswache stationiert. Das zusatzliche zeitabhéangige
NEF kann in Zukunft auch an einem anderen Ort stationiert werden, sollte dieser besser
geeignet sein.

7.4 Umsetzung der KTW-Vorhaltung

Derzeit fahren im Rettungsdienstversorgungsbereich Leverkusen sowohl der Rettungs-
dienst Leverkusen als auch die ACCON Leverkusen GmbH Krankentransporte. Die Geneh-
migung der Krankentransportfahrten durch die ACCON Leverkusen GmbH lauft am
31.03.2024 aus. Eine Anpassung der Vorhaltezeiten ist erst nach dem Auslaufen der
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Genehmigung sinnvoll. Die Aufteilung der Besetzungszeiten erfolgt nach der bis dahin ak-
tuell erhobenen Anzahl an Krankentransporten. Dabei ist die sich ggf. andernde Kranken-
hauslandschaft und die Neufassung des Rettungsdienstgesetzes zu berlcksichtigen.

Da die Bezirksregierung Koéln der Stadt Leverkusen vorschreibt, mindestens 2 KTW selbst
zu betreiben, sind mindestens 2 KTW weiterhin vom Rettungsdienst Leverkusen selbst vor-
zuhalten. Die Hilfsorganisationen unterstitzen bei der Besetzung der Fahrzeuge. Mindes-
tens einer der beiden KTW soll als 24-Stunden-KTW vorgehalten werden, um auch nachts
auf Krankentransportanfragen reagieren zu kdnnen, ohne zu stark auf die Rettungsmittel
der Notfallvorhaltung zugreifen zu muissen. Zukinftig werden maximal 50 % der gesamt-
stadtischen KTW-Vorhaltung durch einen einzigen Leistungserbringer erbracht, dadurch
sollen mogliche Probleme durch den Wegfall eines Leistungserbringers so gering wie mog-
lich gehalten werden.
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7.5 Fahrzeugbedarf

Zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes im RDB Stadt Leverkusen ergibt sich unter der
Annahme, dass ein Grof3teil des Krankentransportaufkommens weiterhin durch private
Leistungserbringer (externe Dienstleister) geleistet wird, folgender Bedarf an Fahrzeugen:

e 11 RTW fur die Regelvorhaltung Notfallrettung
® 4 RTW fur den Spitzen- und Sonderbedarf
® 5 RTW als technische Reserve

e 2 KTW fur die Regelvorhaltung Krankentransport
(ohne ACCON Leverkusen GmbH: 8 KTW fur die Regelvorhaltung)

e 2 KTW fur den Spitzen und Sonderbedarf

e 1 KTW als technische Reserve

e 3 NEF

® 1 NEF fur den Spitzen- und Sonderbedarf

e 2 NEF als technische Reserve

e 1 KdoW LNA

e 1 KdoW OrgL

® 1 gelandegangiger und mit Signalanlage ausgestatteter Medi-Pkw (KdoW)
® 1 geldndegangiger KdoW als technische Reserve

® 2 gelandegéangige RTW fur Unwetterlagen wie Hochwasser und Schnee
e 1 ELW fur besondere Versorgungslagen

e 1 AB-MANV und 2 GW-Rett (stationiert bei den Hilfsorganisationen)

® 1 Pkw Logistik

e 1 Krad bzw. 2 Krader

7.6 Sonderbedarf und besondere Versorgungslagen

Die ortsansassigen Hilfsorganisationen spielen eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung des
Spitzen- und Sonderbedarfs, bei Sanitatsdiensten und bei besonderen Versorgungslagen.
Sie sind fur den Rettungsdienst Leverkusen unverzichtbar. Die Standorte Hitdorfer Stral3e
und Overfeldweg sollen unbedingt beibehalten werden.
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7.7 Telenotarzt

Fur den Betrieb des "Telenotarztverbundes Bergisches Land" haben sich die Stadte Lever-
kusen, Wuppertal, Remscheid, Solingen und die Kreise Mettmann und Ennepe-Ruhr zu
einer Tragergemeinschaft zusammengeschlossen. Ein Telenotarztstandort soll dabei an die
Leitstelle Leverkusen angegliedert werden.

Die Stadt Leverkusen und der Kreis Mettmann sind Kerntrager in der Tragergemeinschaft,
welche die Telenotarztzentrale (TNA-Zentrale) mit aktuell zwei redundanten Arbeitsplatzen
an unterschiedlichen Standorten (zur besseren Ausfallsicherheit) betreibt.

Fur den Rettungsdienstbereich Leverkusen sollen alle RTW inklusive der technischen Re-
serven und der Fahrzeuge fir den Spitzen- und Sonderbedarf mit den entsprechenden
Systemen zum Betrieb des Telenotarztes aufgeristet werden.

Durch den Trager des Rettungsdienstes wurde ein Personalbedarf von 5,7 VK fur den Te-
lenotarzt ermittelt. Weitere Detailinformationen finden sich in der gesonderten Anlage "Te-
lenotarzt" zum RDBP/im Anhang.

7.8 Verlegenotarzt

Seit der letzten Forstschreibung des Rettungsdienstbedarfsplan ist die Anzahl von Notarz-
teinsatzfahren im Rettungsdienstbereich Leverkusen stark angestiegen. Da Verlegefahrten
einen Arzt oftmals Uber langere Zeit binden, stellt die Einfiuhrung des Verlegenotarztes in
Leverkusen eine wichtige MaBnahme zur Entlastung der arztgebundenen Primareinsatz-
mittel dar, die damit wieder fur die Akut- und Notfallversorgung der Bevélkerung zur Ver-
fugung stehen. Der Verlegenotarzt ist seit dem 01.07.2023 Werktags zwischen 7:45 und
16:15 aktiv. Dies soll fortgefuihrt werden. Trotz des Verlegenotarztes ist die Erhéhung der
NEF-Vorhaltung notwendig.
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7.9 LNA-System

Aufgrund der geédnderten Anforderungen:

erhodhtes Einsatzaufkommen

zunehmende administrative Anforderungen insbesondere im Zuge der Pandemie mit
notwendigem Detailwissen Uber lokale medizinisch-logistische Strukturen von Rettungs-
dienst und stationdren und ambulanten Versorgungseinrichtungen

Detailwissen Uber ortliche MANV-Bewaéltigungsstrategien
Einbindung in das Telenotarztsystem "Bergisches Land"
Kenntnis der lokalen Organisations- und Fiuhrungsstruktur der Feuerwehr Leverkusen

Kenntnis der lokalen Organisations- und Fihrungsstruktur des ortlichen Rettungsdiens-
tes

wird far den Rettungsdienstbereich Leverkusen ein eigenstandiges LNA System etabliert.
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7.10 Personal

7.10.1 Grundsatzliches

Die Notfallrettung muss zu mindestens 50 % durch Personal der Berufsfeuerwehr besetzt
werden. Neben der Streiksicherheit ist damit gegeben, dass bei jedem reinen Feuerwehr-
einsatz erhebliche Rettungsdienstkompetenz vor Ort ist (First Responder). Gleichzeitig ist
sichergestellt, dass bei schwierigen Rettungsdiensteinsatzen ausreichend Personal vorhan-
den ist, das Uber das Verstandnis der Feuerwehreinsatztaktik und Atemschutzkompetenz
verfugt. Auch bei Einsatzen als Feuerwehr im Rahmen des MANV oder in der Katastrophe
mussen Positionen durch Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr besetzt werden, die spezifi-
sches Wissen des Rettungsdienstes erfordern.

Die Krafte der Hilfsorganisationen mussen zur Abdeckung des Spitzen- und Sonderbedarfs
auch Uber die notwendigen Qualifikationen sowie die erforderlichen Fahrerlaubnisse verfu-
gen und in die im Rettungsdienst Leverkusen eingesetzten Fahrzeuge und Gerate einge-
wiesen sein.

7.10.2 Personalbedarf Regelrettungsdienst

Ausgangspunkt der Ermittlung des Bedarfs an Einsatzpersonal fur die Rettungswachen/
Notarztstandorte im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen ist die bemessene Rettungs-
mittelvorhaltung gemal} Soll-Konzept. Die weiteren Grundlagen fir die Bemessung des
bedarfsgerechten Einsatzpersonals bilden die nachstehenden Feststellungen und Berech-
nungsgroflien:

® Die Kalkulation des Personalbedarfs erfolgt unter Bertcksichtigung einer wdchentlichen
Arbeitszeit von 48 Stunden im Bereich der Notfallrettung und einer wochentlichen Ar-
beitszeit von 39 Stunden im Bereich Krankentransport.

® Die Personalbedarfsberechnung geht davon aus, dass das eingesetzte Einsatzpersonal
ausschliel3lich dem Bereich des Einsatzdienstes zugeordnet ist (keine Mischtéatigkeiten).

® Das Einsatzpersonal kann Uber alle Schichten und Rettungswachen/Notarztstandorte
des jeweiligen Personalbereichs rollieren (soweit moglich Gleichverteilung der Arbeits-
leistung fur alle Mitarbeiter, kostenneutraler Ausgleich Uberdurchschnittlicher zeitgleich
anfallender Ausfallzeiten).

® Fur die Ermittlung des Bedarfs an Einsatzpersonal wird als Pausenregelung die Abgel-
tung der Pausen in Form von Kurzpausen angemessener Dauer zugrunde gelegt.

® Bei der Kalkulation des Personalbedarfs wird fur die Rettungswachen/Notarztstandorte
im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen von einer hauptamtlichen Besetzung der
Rettungsmittel ausgegangen.

® Die durchschnittlichen Netto-Vollzeitjahresstunden pro hauptamtliche Vollkraft (HA-VK)
liegen gemanR bei einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit pro HA-VK von 48
Stunden bei 1.760 Netto-VZJStd fur das Personal bzw. bei einer durchschnittlichen wo-
chentlichen Arbeitszeit pro HA-VK von 39 Stunden bei 1.430 Netto-VZJStd.
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Bei einer durchschnittlichen wéchentlichen Anwesenheit von 48 Wochenstunden pro HA-
VK in der Notfallrettung (RTW, NEF) und 39 Wochenstunden pro HA-VK im Krankentrans-
port (KTW) ergibt sich folgende Personalbedarfskalkulation gemaR Tab. 18:

Der Soll-Bedarf an hauptamtlichem Einsatzpersonal zur Besetzung der bedarfsgerechten
Einsatzfahrzeuge von RTW, KTW und NEF nach dem Soll-Konzept umfasst fir die Stadt
Leverkusen 144.61 HA-VK.

Dabei ist zu beachten, dass der Soll-Bedarf die komplette Regelnotfallrettung und den
kompletten Regelkrankentransport umfasst. Dies beinhaltet also auch die Vorhaltung, die
von der Accon Leverkusen GmbH und den Hilfsorganisationen gefahren wird. Dies ist bei
der Umsetzung der Vorhaltung und der Dienstplane zu berucksichtigen.
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Vorhaltecharakteristik erforderliche Personal-
Rettungs- Tag.- AZ | Anz. Tage Vorhaltezeit |Arbeits- Personal- Anwesenheitszeit in Stunden Summe Vollzeit Netto-Vollzeit- leistung im Soll-Konzept
mittel kateg. | BD| proJdahr [ von | bis | zeit struktur pro Jahr (AnwJStd) AnwJstd | faktor Jahresstunden HA- HA-BD] ZDL | EH- |Praktik.
Typ Ruf 8] RB| [Tage] [Uhr] | [Unr] | [Std] [HA[ZDL] EH Prak| HA-AZ HA-BD ZDL EH Praktik  [Std] 8] HA | zDL [Prakik] vk vzustd| vK |vzJstd vk
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
01 FRWI
RTW 1 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 5,45 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 1 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 1 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 1 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 2 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 545 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 2 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 2 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 2490 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 2 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 2400 20 00 00 0,0 3.024,0 00 00 00 00| 30240 1,0000|1.760 - - 1,72 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
RTW 3 Mo-Do AZ 200 7,00 21,00 14,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 5.600,0 00 00 00 00 5.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 3,18 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 3 Fr AZ 50 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 1.600,0 00 00 00 00 1.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,91 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 3 Sa AZ 52 15,00 23,00 8,00 2,0 00 00 0,0 832,0 00 00 00 00 832,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,47 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
RTW 3 So AZ 0 15,00 23,00 8,00 20 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,00 00| 0,00 0,0| 0,00
02 FRW II
RTW 4 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00| 96000  1,0000 1760 - - 5,45 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
RTW 4 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 4 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 4 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 5 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 5,45 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 5 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 5 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 249,0 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00/ 0,0| 0,00
RTW 5 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
03 RW VI
RTW 6 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 545 00| 0,00/ 0,0| 0,00
RTW 6 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0 2.400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 6 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 6 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00/ 0,0| 0,00
04 RW VI
RTW 7 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00| 96000  1,0000 1760 - - 5,45 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
RTW 7 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 7 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0] 2.496,0 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 7 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 8 Mo-Do AZ 200 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0| 6.400,0 00 00 00 00 6.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 3,64 00| 0,00/ 0,0| 0,00
RTW 8 Fr AZ 50 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 1.600,0 00 00 00 00 1.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,91 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 8 Sa AZ 52 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 1.664,0 00 00 00 00 1.664,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,95 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 8 So/Wf AZ 63 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.016,0 00 00 00 00| 20160 1,0000|1.760 - - 1,15 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
4RWVII
RTW 9 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 545 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 9 Fr AZ 50 7,00 7,00 2400 20 00 00 0,0/ 24000 00 00 00 00| 24000 1,0000 1.760 - - 1,36 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
RTW 9 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 9 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 10 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.760 - - 545 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 10 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,36 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 10 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,42 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 10 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0{ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,72 00| 0,00/ 0,0| 0,00
RTW 1" Mo-Do AZ 200 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0| 6.400,0 00 00 00 00 6.400,0 | 1,0000 | 1.760 - - 3,64 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 1" Fr AZ 50 7,00 1500 8,00 2,0 0,0 0,0 0,0 800,0 00 00 00 00 800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,45 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW " Sa AZ 52 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0| 1.664,0 00 00 00 00 1.664,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,95 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW " So/Wf AZ 63 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 2.016,0 00 00 00 00 2.016,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,15 00| 0,00 0,0| 0,00
KT Zentral
KTW 1 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 9.600,0 00 00 00 00 9.600,0 | 1,0000 | 1.430 - - 6,71 00| 0,00 0,0| 0,00
KTW Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 20 00 00 0,0{ 2400,0 00 00 00 00 2.400,0 | 1,0000 | 1.430 - - 1,68 00| 0,00 0,0| 0,00
KTW 1 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 249,00 00 00 00 00 2.496,0 | 1,0000 | 1.430 - - 1,75 00| 0,00 0,0| 0,00
KTW 1 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 3.024,0 00 00 00 00 3.024,0 | 1,0000 | 1.430 - - 2,11 00| 0,00 0,0| 0,00
KTW 2 Mo-Do AZ 200 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0| 6.400,0 00 00 00 00 6.400,0 | 1,0000 | 1.430 - - 4,48 00| 0,00 0,0| 0,00
KTW 2 Fr AZ 50 7,00 23,00 16,00 2,0 0,0 0,0 0,0/ 1.600,0 00 00 00 00| 16000  1,0000 1430 - - 1,12 0,0 | 0,00 0,0| 0,00
KTW 2 Sa AZ 52 7,00 20,00 13,00 2,0 0,0 0,0 0,0f 1.352,0 00 00 00 00 1.352,0 | 1,0000 | 1.430 - - 0,95 00| 0,00/ 0,0| 0,00
KTW 3 So/Wf AZ 63 9,00 16,00 7,00 2,0 0,0 0,0 0,0 882,0 00 00 00 00 882,0 | 1,0000 | 1.430 - - 0,62 00| 0,00/ 0,0| 0,00
Tab. 18: Kalkulation der Personalleistung zur Besetzung des Rettungsmittelvorhalte-

plans im Soll-Konzept fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen
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KTW 3 Mo-Do AZ 200 7,00 1800 11,00 20 0,0 00 00| 44000 00 00 00 00| 44000/ 1000|1430 - - 308 00/ 000 00] 000
KTW 3 Fr AZ 50 7,00 18,00 11,00 20 0,0 00 00/ 11000 00 00 00 00| 11000/ 1,0000|1430 - - 077 00| 000 00/ 0,00
KTW 3  Sa AZ 52 800 1500 7,00 20 00 0000/ 7280 00 00 00 00 7280 | 1,0000 1430 - - 051 00| 000 00| 0,00
KTW 4  Mo-Do AZ 200 800 17,00 9,00 20 0,0 00 00| 36000 00 00 00 00| 36000/ 100001430 - - 252 00/ 000 00| 0,00
KTW 4 Fr AZ 50 800 17,00 9,00 20 00 0000/ 9000 00 00 00 00 900,0 | 1,0000 [1430 - - 063 00| 000 00| 0,00
KTW 5  Mo-Do AZ 200 800 1500 7,00 20 0,0 0,0 00/ 28000 00 00 00 00| 28000/ 1,0000|1430 - - 1,96 00| 000 00| 0,00
KTW 5 Fr AZ 50 800 1500 7,00 20 0,0 0000/ 7000 00 00 00 00 7000 | 1,0000 (1430 - - 049 00/ 000 00/ 0,00
KTW 6  Mo-Do AZ 200 800 1500 7,00 20 0,0 0,0 00/ 28000 00 00 00 00| 28000/ 1,0000|1430 - - 1,9 00| 000/ 00| 0,00
KTW 6  Fr AZ 50 800 1500 7,00 20 00 0000/ 7000 00 00 00 00 7000 | 1,0000 [1430 - - 049 00/ 000 00/ 0,00
KTW 7 Mo-Do AZ 200 9,00 1500 6,00 20 00 00 00| 24000 00 00 00 00| 24000/ 100001430 - - 168 00| 0,00/ 00| 0,00
KTW 7 Fr AZ 50 9,00 14,00 500 20 00 00 00/ 5000 00 00 00 00 500,0 | 1,0000 (1430 - - 035 00| 000 00| 0,00
KTW 8  Mo-Do AZ 200 9,00 12,00 3,00 20 0,0 0000/ 12000 00 00 00 00| 12000/ 1,0000|1430 - - 084 00| 000 00| 0,00
KTW 8  Fr AZ 50 9,00 13,00 4,00 20 00 0000/ 4000 00 00 00 00 400,0 | 1,0000 [1.430 - - 028 00| 000 00| 0,00
NEF
NEF 1 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 2400 10 0,0 00 00| 4800 00 00 00 00| 48000/ 100001760 - - 273 00/ 000 00/ 0,00
NEF 1 Fr AZ 50 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 12000 00 00 00 00| 12000/ 1,0000 1760 - - 068 00| 000 00| 0,00
NEF 1 Sa AZ 52 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 12480 00 00 00 00| 12480/ 1,0000|1760 - - 071 00/ 000 00/ 0,00
NEF 1 SoWf AZ 63 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 15120 00 00 00 00| 15120/ 1,0000|1760 - - 08 00| 000 00| 0,00
NEF 2 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 2400 10 0,0 00 00| 4800 00 00 00 00| 48000/ 1,0000|1760 - - 273 00/ 000 00/ 0,00
NEF 2 Fr AZ 50 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 12000 00 00 00 00| 12000/ 100001760 - - 068 00| 000 00| 0,00
NEF 2 Sa AZ 52 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 12480 00 00 00 00| 12480/ 1,0000 1760 - - 071 00/ 000 00| 0,00
NEF 2 SoWf AZ 63 7,00 7,00 2400 10 00 0000/ 15120 00 00 00 00| 15120/ 1,0000|1760 - - 086 00| 0,00 00| 0,00
NEF 3  Mo-Do AZ 200 7,00 19,00 12,00 1,0 00 00 00| 24000 00 00 00 00| 24000/ 100001760 - - 136 00| 0,00/ 00| 0,00
NEF 3 Fr AZ 50 7,00 19,00 12,00 1,0 00 00 00/ 6000 00 00 00 00 600,0 | 1,0000 1760 - - 034 00| 000 00| 0,00
NEF 3 Sa AZ 52 7,00 22,00 1500 1,0 0,0 0000/ 7800 00 00 00 00 780,0 | 1,0000 |1.760 - - 044 00/ 000 00/ 0,00
NEF 3  SoWf AZ 63 7,00 22,00 1500 1,0 0,0 00 00/ 9450 00 00 00 00 9450 | 1,0000 [1.760 - - 054 00| 000 00| 0,00
Kalkulierter Personalbedarf fiir den
Rettungsdienst der Stadt Leverkusen gesamt 2429790 00 00 00 00 |242979,0 144,61

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 18: (Fortsetzung)
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7.10.3 Hauptamtlicher Praxisanleiter

Um die Ausbildung und Fortbildung zu organisieren, zu betreuen und durchzufihren, ver-
fugt die Berufsfeuerwehr Leverkusen uber einen hauptamtlichen Praxisanleiter. Dieser wird
von den Praxisanleitern auf den einzelnen Wachen unterstitzt. Aufgrund des hohen Aus-
bildungs- und Fortbildungsaufwandes kdnnen die gesetzlich vorgeschriebenen Fortbildun-
gen derzeit jedoch nur deswegen planmaRig stattfinden, weil die Praxisanleiter der Wachen
sich stark in der eigenen Freizeit (gem. Nebentatigkeitsverordnung NRW) einbringen.

Der Anstieg fertig ausgebildeter Notfallsanitéter seit Erstellung des letzten Rettungsdienst-
bedarfsplans 2017 mit der verpflichtenden Vorgabe zur Zertifizierung fihrt konsekutiv zum
Anstieg der Anzahl durchzufihrender Zertifizierungen. Die aktuelle Zahl durchzufiihrender
Notfallsanitaterzertifizierungen hat sich um den Faktor 7 im Vergleich zum Jahr 2017 er-
hoht. Perspektivisch gesehen ist bei planerisch notwendigem Personalzuwachs mit einem
weiteren Anstieg des Zertifizierungsaufwandes zu rechnen. Des Weiteren ist ein verstarkter
Einsatz der Praxisanleiter in der gemeinsamen Rettungsdienstschule in Solingen erforder-
lich.

All dies kann nicht mehr von den Praxisanleitern in der eigenen Freizeit aufgefangen wer-
den, deshalb ist eine zweite hauptamtliche Praxisanleiterstelle mit Einsatzdienstanteil zu
schaffen. M20

Es ist eine Stelle (1 VK) fur einen zweiten hauptamtlichen Praxisanleiter mit
Einsatzdienstanteil zu schaffen.

7.10.4 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Der Arztliche Leiter Rettungsdienst tibernimmt unter anderem die Beratung des Rettungs-
diensttrdgers in medizinischen Fragen und die medizinische Fachaufsicht Uber den Ret-
tungsdienstbereich.

Die Erhohung des Stellenanteils der ALRD von bisher 1,0 VK auf nun 1,75 VK dient der
Bewaltigung von Overheadaufgaben im "Telenotarztverbund Bergisches Land" unter Be-
ricksichtigung der Kerntragerschaft der Stadt Leverkusen mit Telenotarztstandortlokalisa-
tion in der Leitstelle der Berufsfeuerwehr Leverkusen (0,5 VK) und der gesetzlichen Ver-
pflichtung zur Zertifizierung bei steigenden Notfallsanitaterzahlen (0,25 VK).

Aktuell besteht ein 7-fach erhdhter Zertifizierungsbedarf im Vergleich zum Jahr 2017. Per-
spektivisch gesehen ist bei planerisch notwendigem Personalzuwachs mit einem weiteren
Anstieg des Zertifizierungsaufwandes zu rechnen.

Daruber hinaus sollen nach gultigem Fortbildungserlass des Ministeriums fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales (MAGS) von November 2021 fachlich-inhaltliche Themenvorgaben
durch die Arztliche Leitung Rettungsdienst gemacht werden, die den unterschiedlichen Aus-
bildungs- und Qualifizierungsstand des rettungsdienstlichen Fachpersonals beriicksichti-
gen. Um der gesetzlichen Verpflichtung nachkommen zu kénnen, bedarf es der Erhdhung
der Stelle der ALRD um 0,25 VK fiir das Sachgebiet der Rettungsdienstschule.
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Ausbildungsspezifische, medizinisch-fachliche Vorgaben nach Erlass des MAGS aus
11/2021 werden so ebenfalls personell abgedeckt.

M21

Der Stellenanteil der Arztlichen Leitung Rettungsdienst ist auf 1,75 VK zu er-
hoéhen.

7.10.5 Leitstellenpersonal

Derzeit sind notwendige Funktionen, wie z. B. der Teamleiter Leitstelle oder der IT-Beauf-
tragte nicht eindeutig besetzt. Durch ein Leitstellengutachten soll dies und weitere Frage-
stellungen bezuglich der Leitstelle geklart werden.

7.10.6 Qualitatsmanagement und Datenerfassung

Fur das Qualitatsmanagement und die Datenerfassung ist hinsichtlich des Anwachsens des
Rettungsdienstes, grol3er Datenmengen und Neuerungen, u. a. Telenotarzt und mobile Da-
tenerfassung, eine zweite Stelle flr Qualitditsmanagement und Datenerfassung einzurich-
ten.

7.10.7 Desinfektor, Beauftragter fur Medizinproduktesicherheit
und Lagerist

Um die sachgerechte Desinfektion von Einsatzfahrzeugen auch auf3erhalb der reguléren
Arbeitszeit durchgangig sicherzustellen, ist 24/7 ein Desinfektor vorzuhalten.

Auch fur den MPG-Bereich ist es erforderlich, dass 24/7 ein Beauftragter fir Medizinpro-
duktesicherheit zur Verfligung steht.

Neben den beiden o. g. Funktionen Desinfektor und MPG-Beauftragter muss fur die Leit-
stelle und alle am Rettungsdienst Leverkusen beteiligten Organisationen rund um die Uhr
ein im Rettungsdienst erfahrener Ansprechpartner fiur alle organisatorischen Dinge mit ent-
sprechender Weisungsbefugnis und SchlieBberechtigung fur alle Bereiche und Lager zur
Verfiigung stehen.

Um die erforderlichen Funktionen jederzeit aus dem 24 Std.-Einsatzdienst heraus qualifi-
ziert besetzen zu kénnen, ist auf jeder Wachabteilung eine ausreichende Anzahl Desin-
fektoren und MPG-Beauftragte aus- und fortzubilden.

Alternativ dazu kann auch eine einzige Person alle oben beschriebenen Aufgaben durch-
fuhren, die keine Funktion im Einsatzdienst wahrnimmt. FUr eine 24/7 Vorhaltung sind
dann insgesamt 6 VK fur Personal mit den entsprechenden Qualifikationen einzuplanen.
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M22

Es ist 24/7 ein Desinfektor vorzuhalten. Dieser kann weitere Aufgaben im La-
ger und als MPGler wahrnehmen. Fur Desinfektor, Lager und MPGler sind sechs
VK erforderlich.

7.10.8 Sachgebiet Rettungsdienst

Innerhalb der Feuerwehr Leverkusen erfolgt die Organisation und Verwaltung des Ret-
tungsdienstes durch die Abteilung Rettungsdienst. Der Abteilung Rettungsdienst sind das
Sachgebiet "Betrieb Rettungsdienst” sowie die Stabsstelle "Medizinisches Qualitatsma-
nagement" zugeordnet. Das medizinische Qualitdtsmanagement ist eine Stabsstelle der
Abteilungsleitung. Es gibt innerhalb der Abteilung 373 zudem das Sachgebiet 373.1 "Be-
trieb Rettungsdienst”.

Fur die Abteilung Rettungsdienst ergibt sich gemal Organisationsuntersuchung des Fach-
bereiches ein Personalbedarf von sechs Vollzeitkraften:

® Abteilungsleitung
- 1 Vollzeitkraft mit Einsatzdienstanteil
® Stabsstelle der Abteilungsleitung Medizinisches Qualitdtsmanagement
- 1 Vollzeitkraft
® Sachgebiet Betrieb Rettungsdienst
- 1 Vollzeitkraft Sachgebietsleitung (mit Einsatzdienstanteil)
- 1 Vollzeitkraft Sachbearbeitung (mit Einsatzdienstanteil)
- 2 Vollzeitkrafte Sachbearbeitung Desinfektion, MPG und RD-Lager

M23

Der Personalbedarf fur die Abteilung Rettungsdienst ist gemafl Organisations-
untersuchung des Fachbereiches Feuerwehr umzusetzen.
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7.10.9 NotSan-Bedarf

Zur Ermittlung des Bedarfs an Notfallsanitatern/-sanitaterinnen fiir den Rettungsdienst Le-
verkusen werden die nachfolgenden sechs Bereiche betrachtet:

® Regelrettungsdienst

® Spitzenbedarfsabdeckung
® MANYV - Sockelbedarf

® |eitstelle

® Ausbildung

® Tagesdienst

7.10.9.1 NotSan-Bedarf fur den Regelrettungsdienst

Im Regelrettungsdienst wird jeder RTW mit mindestens einem Notfallsanitater (NotSan)
als Transportfuhrer besetzt. Von den zwei Funktionen zur Besetzung eines RTW sind nach
der gesetzlichen Regelung 50 % mit NotSan zu besetzen. Eine entsprechende Besetzung
der Fahrzeuge ist aber dienstplanerisch nicht umsetzbar, da die Fehlzeiten (z. B. Urlaub,
Krankheitsausfalle, Fortbildungen) sich nicht gleichméafig auf die beiden Gruppen verteilen.
Dadurch kann der Dienstbetrieb nicht sicher aufrechterhalten werden. Aus diesem Grund
ist bei einer Besetzung eines RTW mit zwei Funktionen ein Mindestanteil von 70 % fir den
Notfallsanitater anzunehmen.

Mit einem Personalbedarf von 97,02 HA-VK (vgl. Kapitel 7.10.2) fur die bedarfsgerechte
Besetzung der RTW ergibt sich bei 70 % ein Bedarf von 67,91 Notfallsanitater VK.

Fur NEF sind 100 % der Stellen als NotSan auszufuhren. Es ergibt sich nach Kapitel 7.10.2
ein Bedarf von 12,64 Notfallsanitater VK.

Fur die Regelnotfallrettung sind demnach insgesamt 109,66 Notfallsanitater VK erfor-
derlich.

7.10.9.2 NotSan-Bedarf fur den Spitzenbedarf

Laut der Handreichung Rettungsdienstbedarfsplanung ist pro RTW flr den Spitzenbedarf
mit einer Funktion NotSan zu rechnen. Die Stellen ergeben sich dann aus dem Personal-
faktor. Bei 4 RTW fiur den Spitzenbedarf ergibt sich fur den Rettungsdienstbereich Lever-
kusen der Bedarf von 17,21 Notfallsanitater VK (vgl. Tab. 19). Am wirtschaftlichsten ist
die Abdeckung des Spitzenbedarfes durch die geplante Nutzung einsatzfreier, aber im
Dienst befindlicher Einsatzkrafte darzustellen.

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 98

Vorhaltecharakteristik erforderliche Personal-
Reftungs- Tag- | AZ| Anz.Tage | Vorhaltezeit |Arbeits- ‘ Personal- Anwesenheitszeit in Stunden Summe | Vollzeit Netto-Vollzeit- leistung im Soll-Konzept

mittel kateg. | BD | prodahr [ von | bis | zeit struktur pro Jahr (AnwJStd) Anwdstd | faktor Jahresstunden HA- HA-BD] ZDL | EH- |Praktik.

Typ Ruf [ RB| [Tage] [Uh | [Uhr] | [Std] |HA[ZDL] EH Prak| HA-AZ HA-BD ZDL EH Praktik  [Std] [ HA | DL [Prakik] VK vzustd| VK |vzistd VK
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 | 24 | 25 | 26

Spitzen- und Sonderbedarf
RTW 1 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0/ 4.800,0 00 00 00 00 4.800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 2,73 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 1 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.200,0 00 00 00 00 1.200,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,68 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 1 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.248,0 00 00 00 00 1.248,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,71 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 1 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0/ 15120 00 00 00 00 1.512,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,86 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 2 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 4.800,0 00 00 00 00 4.800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 2,73 0,0 | 0,00{ 0,0| 0,00
RTW 2 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.200,0 00 00 00 00 1.200,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,68 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 2 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.248,0 00 00 00 00 1.248,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,71 0,0| 0,00f 0,0 0,00
RTW 2 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.512,0 00 00 00 00 1.512,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,86 0,0 | 0,00{ 0,0| 0,00
RTW 3 Mo-Do AZ 200 7,00 21,00 14,00 1,0 0,0 0,0 0,0/ 2.800,0 00 00 00 00 2.800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 1,59 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 3 Fr AZ 50 7,00 23,00 16,00 1,0 0,0 0,0 0,0 800,0 00 00 00 00 800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,45 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 3 Sa AZ 52 15,00 23,00 8,00 1,0 0,0 0,0 0,0 416,0 00 00 00 00 416,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,24 0,0| 0,00f 0,0 0,00
RTW 3 So AZ 0 15,00 23,00 8,00 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,00 0,0 | 0,00{ 0,0| 0,00
RTW 4 Mo-Do AZ 200 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0/ 4.800,0 00 00 00 00 4.800,0 | 1,0000 | 1.760 - - 2,73 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 4 Fr AZ 50 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.200,0 00 00 00 00 1.200,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,68 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
RTW 4 Sa AZ 52 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0/ 1.248,0 00 00 00 00 1.248,0 | 1,0000 [ 1.760 - - 0,71 00| 0,00 0,0| 0,00
RTW 4 So/Wf AZ 63 7,00 7,00 24,00 1,0 0,0 0,0 0,0 1.512,0 00 00 00 00 1.512,0 | 1,0000 | 1.760 - - 0,86 0,0 | 0,00f 0,0| 0,00
Kalkulierter Notfallsanitaterbedarf fiir den
Spitzenbedarf der Stadt Leverkusen gesamt 30.2960 00 00 00 00| 30.2960 17,21

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 19: Kalkulation der Personalleistung an Notfallsanitatern fur den Spitzenbedarf der
Stadt Leverkusen

7.10.9.3 NotSan-Bedarf fur den MANV-Sockelbedarf

Als Sockelbedarf fur den MANV werden nach der Handreichung Rettungsdienstbedarfspla-
nung 10 Funktionen Notfallsanitater innerhalb von 30 Minuten vorgesehen. Die 10 Funkti-
onen kdnnen uUber Rufbereitschaften, Funktionsleihe oder eine Mischung bereitgestellt wer-
den. Bei Funktionsleihe ist von mindestens 5 Stellen pro Funktion auszugehen.

Bei Berufsfeuerwehren und hauptamtlichen Feuerwehren ist der Sockelbedarf MANV am
wirtschaftlichsten durch Funktionsleihe, also durch die geplante Nutzung einsatzfreier, aber
schnell verfugbarer Einsatzkrafte darzustellen - hier insbesondere durch Notfallsanitater
im Feuerwehrdienst, ggf. verstarkt durch Hilfsorganisationen. Fur den Rettungsdienst Le-
verkusen ergibt sich daher ein Bedarf von mindestens 50 Stellen NotSan, die Uber Funk-
tionsleihe, Rufbereitschaft und die Hilfsorganisationen zu stellen ist.

Einheiten des Grund- und Spitzenbedarfs kénnen bedingt miteingeplant werden und Uber-
nehmen Aufgaben der Organisation, der Erstversorgung und des dringenden Transports.
Aufgaben der prioritdten-orientierten medizinischen Versorgung beim MANV mussen nach
den Erlass-Vorgaben von Behandlungsplatz-Bereitschaften in unterschiedlicher Einsatzfor-
mation wahrgenommen werden.

Damit bei einem MANV-Einsatz sofort weitere NotSan zur Verfugung stehen, wird jedes
HLF der Berufsfeuerwehr mit mindestens zwei Notfallsanitatern besetzt. Die HLF ricken
des Weiteren regelmaRig bei Verkehrsunfallen auf der Autobahn zur Absicherung des Ret-
tungsdienstes, als First-Responder, zur Tragehilfe und zur Unterstitzung bei Reanimation
aus. Auch hier ist es vorteilhaft, dass jederzeit auch Notfallsanitater auf den HLFs sitzen.

G1051B000.docx



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Leverkusen Seite 99

7.10.9.4 Leitstelle

Der genaue Bedarf fur die Leitstelle Leverkusen ist in einem Leitstellengutachten zu klaren.
Der in dem Gutachten festgestellte Bedarf wirkt sich entsprechend auf den Bedarf an Not-
San aus.

7.10.9.5 NotSan-Bedarf fur die Ausbildung

Notfallsanitater mit zusatzlicher Qualifikation Praxisanleiter miissen wenigstens in der Aus-
bildung auf den Lehrrettungswachen sowie in der jahrlichen Fortbildung eingesetzt werden.
Nach der Handreichung Rettungsdienstbedarfsplanung stehen die Praxisanleiter daher ein
Drittel der Arbeitszeit dem Einsatzdienst nicht zur Verfugung und mussen durch andere
Stellen kompensiert werden.

Nach der Ausfuhrungsbestimmung zur Notfallsanitaterausbildung in NRW ist dabei ein ver-
antwortlicher Praxisanleiter fur je drei Schiler vorzusehen. Das Gesundheitsamt Lever-
kusen hat im Zuge der Genehmigung als Lehrrettungswache maximal zwei Schiler je Pra-
Xisanleiter vorgegeben.

Zukunftig werden 3 externe Ausbildungsplatze zuséatzlich angestrebt.

Bei zuklnftig jahrlich 9 neu auszubildenden Notfallsanitatern und einer Ausbildungslange
von 3 Jahren ergeben sich 27 Auszubildende. Fur diese ergibt sich bei einem Betreuungs-
schlissel eines Praxisanleiters pro 2 Schiler ein Bedarf von mindestens 14 Praxisanleitern.
Fur die Praxisanleiter ist nach der Handreichung Rettungsdienstbedarfsplanung davon aus-
zugehen, dass sie zu einem Drittel der Arbeitszeit aufgrund von Aus- und Fortbildungsta-
tigkeiten nicht fur den Einsatzdienst zur Verfugung stehen und diese Arbeitszeit kompen-
siert werden muss. Es ergibt sich daher ein Bedarf von 5 VK zur Kompensation der Zeit, in
welcher die Praxisanleiter nicht fur den Einsatzdienst zur Verfigung stehen.

Die Ausfallzeiten der Praxisanleiter aus dem Einsatzdienst, die durch die Betreuung eines
Azubis entstehen, kénnen nicht durch den/die hauptamtlichen Praxisanleiter kompensiert
werden. Die Betreuung der Azubis erfolgt ausschlie3lich durch zugeordnete Praxisanleiter
aus dem Einsatzdienst.

7.10.9.6 NotSan-Bedarf fur den Tagesdienst

Fur die Einsatzplanung und als Klinik-Schnittstellen wird weiterhin die Kompetenz der Not-
San bendtigt, soweit diese Aufgaben nicht qualitativ vergleichbar durch Verwaltungsmitar-
beiter in Zusammenarbeit mit der Arztlichen Leitung erledigt werden kénnen. Ebenfalls
werden Personen im Tagesdienst mit NotSan-Qualifikation benétigt fur Beschaffung und
Unterhalt der Medizintechnik sowie zur Sicherstellung der Hygiene und Desinfektion, soweit
hierzu nicht &rztliches Personal beschéaftigt wird.

Fur die Infrastruktur- und Planungsaufgaben sollten mindestens ein Sachbearbeiter mit
NotSan- und Fihrungsqualifikation, ein Sachbearbeiter Medizintechnik sowie eine Funktion
Desinfektor, jeweils mit NotSan-Qualifikation, vorhalten werden. Der genaue Stellenbedarf
an Notfallsanitatern fur den Tagesdienst ist vom Sachgebiet Rettungsdienst festzulegen.
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Des Weiteren ist zu klaren, inwiefern der Tagesdienst in den Spitzen- und MANV-Sockel-
bedarf eingebunden werden kénnen.

7.10.10 Personal aus den Abteilungen und Sachgebieten der Feu-
erwehr Leverkusen

Neben der Abteilung Rettungsdienst, der arztlichen Leitung, der Leitstelle und dem Sach-
gebiet Aus- und Fortbildung nehmen bereits jetzt auch andere Sachgebiete der Feuerwehr
Leverkusen zahlreiche notwendige Aufgaben zum Betrieb des Rettungsdienstes wahr. Zu
nennen sind hier neben der Verwaltung, dem Beschaffungswesen und der Personalfuhrung
beispielhaft auch Bereiche wie die Geratepriufung, das Fuhrparkmanagement, die Unfall-
bearbeitung, die Funk- und Alarmierungstechnik, das Gebaudemanagement, das Beklei-
dungsmanagement und die Logistik.

Zudem befinden sich die Mobile Datenerfassung, die Telemedizin und die Ampelsteue-
rungstechnik gerade erst im Aufbau, wofur aktuell noch gar keine Personalanteile bertick-
sichtigt sind.

Sobald es aufgrund der Erweiterung von vorzuhaltenden Rettungsmitteln zu einem erheb-
lichen Ausbau des Fuhrparks, einer erheblichen Aufstockung des Personals, dem Bau wei-
terer Rettungswachen oder auch durch Anderungen in der Ausstattung zu einer deutlichen
Zunahme von Fallzahlen kommt, ist auch die personelle Ausstattung der betroffenen Sach-
gebiete laufend zu Uberprifen und bei Bedarf anzupassen.
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8 Malinhahmen

Im Folgenden sind die wichtigsten MaBnahmen tabellarisch gelistet.

M1 Das Soll-Konzept der Standorte ist umzusetzen.

M2 Wenn ein Standort in der FUrstenbergstralRe 16-18 nicht zeitnah
umsetzbar ist, muss ein alternativer Standort zur Abdeckung der
nordostlichen Stadtteile gesucht und schnellstmoglich entwickelt
werden. Denkbar wéare neben einem Standort in Richtung Patt-
scheid auch ein Standort in der ndheren Umgebung des Renn-
baumplatzes mit entsprechend gunstiger Verkehrsanbindung.

M3 Die bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung ist umzusetzen.

M4 Vom Trager des Rettungsdienstes ist festzulegen, wie grol3 der
Anteil der Vorhaltung des Rettungsdienstes Leverkusen und wie
grol3 der Anteil der ACCON Leverkusen GmbH an der Kranken-
transportvorhaltung sein soll.

M5 Als technische Reserve sind funf RTW, zwei NEF, ein KTW, ein
Krad und ein gelandegangiger KdoW vorzuhalten. Die technische
Reserve erfolgt zusatzlich zum Regelbedarf und der Spitzenvor-
haltung.

M6 Zur Qualitatssicherung sind entsprechende Fallzahlen zu erhe-
ben. Zwischenberichte sind moglichst monatlich, mindestens je-
doch quartalsweise zu erheben, insbesondere Alarmierungszei-
ten, Ausruck- und Eintreffzeiten sind fortlaufend zu prufen. Be-
sondere Einsatze sind nachzubereiten und als Fallbeispiele dar-
zustellen.

M7 Alle Fahrzeuge sind mit mobilen Datenversorgungsgeraten aus-
zustatten. GPS-Ausstattung ist zur Einsatzdisposition zu nutzen,
die Nachstes-Fahrzeug-Strategie ist umzusetzen. Zur Sicherstel-
lung der technischen Bereitschaft von mobilen Datenerfassungs-
geraten sowie der GPS- und Routingausstattung bedarf es eines
technischen Supports, der durch die Organisationsstruktur der
Feuerwehr Leverkusen sicherzustellen ist.

M8 Aufgrund des gestiegenen Aufwandes fur die Datenauswertung
und Qualitatssicherung insbesondere in Hinsicht auf die mobile
Datenerfassung und den Telenotarzt ist eine zweite Stelle flr
Qualitatsmanagement und Datenerfassung zu schaffen.

M9 Es ist schnellstmoglich ein Leitstellengutachten zu beauftragen,
um die notwendige Besetzung der Leitstelle zu prifen.

M10 Im Zuge der Durchfihrung des Leitstellengutachtens sind Malf3-
nahmen zur Verkirzung der Gesprachs- und Dispositionszeit zu
erarbeiten.

M11 Im Zuge der Durchfuhrung des Leitstellengutachtens ist die Kos-

tenverteilung zu Uberprufen.

M12 Der neu eingefuhrte Verlegenotarzt ist weiter zu betreiben und
fest zu etablieren.
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M13 Die Stadt Leverkusen und der Kreis Mettmann werden in Kerntra-
gerschaft die Telenotarztzentrale des Telenotarztsystems "TNA
Bergisches-Land" betreiben.

M14 Alle Einsatzfahrzeuge (RTW/KTW) sind mit der entsprechenden
Technik zur Nutzung des Telenotarztsystems ""Bergisches-Land"
auszurusten.

M15 Durch den Trager des Rettungsdienstes wurde ein Personalbe-

darf von 5,7 VK fur den Telenotarzt ermittelt.

M16 Etablierung eines eigenen, unabhangigen Systems 'Leitender
Notarzt" LNA fur den Rettungsdienst Leverkusen.

M17 Als zusatzliche Fahrzeuge fur besondere Versorgungslagen sind
ein Logistik-Pkw und zwei gelandegangige RTW zu beschaffen.
Bereits Uber der Nutzungsdauer liegende Fahrzeuge sind zu er-

setzen.

M18 Die Festlegung von Mal3Bhahmen und die Einsatzplanung der Ein-
satzeinheiten haben in einem Katastrophenschutzbedarfsplan zu
erfolgen.

M19 An den Standorten mussen die Voraussetzungen fur eine ent-

sprechende Anzahl von Fahrzeugen zur Umsetzung der bedarfs-
gerechten Vorhaltung geschaffen werden.

M20 Es ist eine Stelle (1 VK) fur einen zweiten hauptamtlichen Praxis-
anleiter mit Einsatzdienstanteil zu schaffen.

M21 Der Stellenanteil der Arztlichen Leitung Rettungsdienst ist auf
1,75 VK zu erhdhen.

M22 Es ist 24/7 ein Desinfektor vorzuhalten. Dieser kann weitere Auf-
gaben im Lager und als MPGler wahrnehmen. Fur Desinfektor,
Lager und MPGler sind sechs VK erforderlich.

M23 Der Personalbedarf fur die Abteilung Rettungsdienst ist geman
Organisationsuntersuchung des Fachbereiches Feuerwehr umzu-
setzen.
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1 Leistungen des Rettungsdienstes

Die Stadt Leverkusen hat fur den Erfassungszeitraum vom 01.01.2018 bis 27.09.2022 ins-
gesamt 268.300 Datensétze geliefert. Eine Uberpriifung der Datenséatze hinsichtlich nicht
relevanter Datensatze in Abstimmung mit dem Trager des Rettungsdienstes hat ergeben,
dass insgesamt 115.709 Datensatze nicht fur die Auswertungen relevant sind, sodass
152.591 Datenséatze verbleiben. Fur die Hilfsfristanalyse und die Bemessung erfolgen wei-
tere Ausschliisse, wie sie in der nachfolgenden Ubersicht dargestellt sind. Aus diesem
Grund ergibt sich deshalb fur die Hilfsfristanalyse eine Grundgesamtheit von 17.848 Da-
tensatzen und fur die Bemessung von 34.597 Datensatzen. Der Unterschied resultiert
groftenteils daraus, dass fur die Bemessung alle RTW/KTW- und NEF-Einsatzfahrten ein-
zeln berucksichtigt werden, wahrend bei der Hilfsfristauswertung nur Anfahrten mit Son-
dersignal berlucksichtigt werden und mehrere Fahrten zu einem Einsatz zusammengefasst
werden, zum Beispiel Rendezvouseinsatze von RTW und NEF.

Eine Uberprifung des monatlichen Einsatzfahrtaufkommens zwischen 2018 und 2022 zeigt
keine Aufféalligkeiten, sodass mit dem Zeitraum 27.09.2021 7 Uhr bis 27.09.2022 7 Uhr ein
reprasentativer Untersuchungszeitraum gewahrleistet ist. Die nachfolgende Ubersicht zeigt
zusammenfassend die Ausschlussgrinde sowie die Ermittlung der Grundgesamtheit fur die
Berechnung der Hilfsfristanalyse:
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Dokumentation zur Datenbereinigung Rettungsdienstbereich Leverkusen
Ausschluss Verbleib
@
Filter 1 - Grundgesamtheit Standarddatensatz c
Rohdatenbestand der Leitstelle im g_
Erfassungszeitraum: 01.01.2018 - 27.09.2022 268.300 Ug
Ausschluss 1 Fahrzeug rettungsdienstlich nicht relevant 102.764 165.536 3
Ausschluss 2 Stichwort rettungsdienstlich nicht relevant 1.365 164.171 3
Ausschluss 3 Bereinigung Duplikate 7.441 156.730 S;
Ausschluss 4 Fernfahrt und Fahrten nicht mit Einsatzort Leverkusen 4.139 152.591 g
Grundgesamtheit Einsatzdatenauswertung 152.591
Filter 2 - Grundgesamtheit Bemessung RDB Leverkusen
Grundgesamtheit Einsatzdatenauswertung 152.591 o)
Ausschluss 1 Einsatzfahrt auBerhalb Rettungsdienstbereich (nach Einsatzkoordinaten) 584 152.007 =
Ausschluss 2 Einsatzfahrt auBerhalb Auswertungszeitraum 27.09.2021 - 27.09.2022 117.025 34.982 E
Ausschluss 3 Stornofahrten (Einsatz zu Dokuzwecken, Probe und Testfahrten, Dienstfahrten) 196 34.786 5
Ausschluss 4 Kein Einsatzmitteltyp NEF, KTW oder RTW 189 34.597 E
Grundgesamtheit Bemessung RDB Leverkusen 34.597 U'J
o
davon NEF-Fahrten 7.020 27.577 (39
a
verbleiben RTW/KTW mit Sonderrechten auf Anfahrt 19915 o:cé
RTW/KTW ohne Sonderrechte auf Anfahrt 7662
Filter 3 - Grundgesamtheit Hilfsfristanalyse RDB Leverkusen
Grundgesamtheit Einsatzdatenauswertung 152.591
Ausschluss 1 Einsatz auRerhalb RDB oder nicht zuortbar (nach Einsatzkoordinaten) 584 152.007
Ausschluss 2 Einsatzfahrt auBerhalb Auswertungszeitraum 117.025 34.982
Ausschluss 3 Krankentransportfahrt 7.894 27.088 E
Ausschluss 4 Stornofahrten (Einsatz zu Dokuzwecken, Probe und Testfahrten, Dienstfahrten) 57 27.031 ",,_"‘
Ausschluss 5 Fahrten ohne Sondersignal 297 26.734 Eh
Ausschluss 6 Dispositionszeit > 10 Minuten 1.355 25.379 §
Ausschluss 7 Ausrtickzeit > 10 Minuten 73 25.306 =]
Ausschluss 8 Anfahrzeit < 1 Minute 348 us | 2
Ausschluss 9 Anfahrzeit > 30 Minuten 292 24.666 $
Ausschluss 10 Verweilzeit am Einsatzort < 5 Minuten 993 23.673
Ausschluss 11 Fahrzeug kein RTW oder NEF 87 23.586
Ausschluss 12 Einsatz fallt nicht in den Aufgabenbereich Rettungsdienst und Krankentransport 127 23.459
Ausschluss 13 nicht erstes Rettungsmittel am Einsatzort 5.611 17.848
Grundgesamtheit Hilfsfristanalyse RDB Leverkusen 17.848
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
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In den nachfolgenden Ausfiihrungen wird begrifflich immer zwischen der

® Anzahl der Einsatzfahrten (d. h. Anzahl der Rettungsmittelalarmierungen) und der
® Anzahl der zugrunde liegenden Einsatze (d. h. Anzahl der Ereignisse)

unterschieden. So besteht z. B. ein Rendezvous-Einsatz aus mindestens zwei Einsatzfahr-
ten (1 RTW + 1 NEF).

Die in der Stadt Leverkusen vorgefundene normierte Einsatzleistung wird nach folgenden
Kennzahlen (Raten) auf der Basis von Einsatzen unterschieden in:

1. Einsatzrate = Gesamteinsatze / 1.000 Einwohner und Jahr

2. Notfallrate = Notfalleinsatze mit bzw. ohne Notarztbeteiligung /
1.000 Einwohner und Jahr

3. Krankentransportrate = Krankentransporte / 1.000 Einwohner und Jahr

4. Notarztrate = Notarztalarmierungen / 1.000 Einwohner und Jahr

Die Einsatzrate setzt sich aus der Notfallrate und der Krankentransportrate zusammen. Die
Berechnung der Notarztrate basiert auf einer Teilabgrenzung des Notfallgeschehens.

Das auf die Bevodlkerung normierte Einsatzgeschehen in der Stadt Leverkusen gibt Tab. 20
wieder. Danach zeigt sich, dass im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen insgesamt eine
Einsatzrate von 164,1 Einsatzen pro 1.000 Einwohner und Jahr vorliegt. Die festgestellte
Einsatzrate liegt damit knapp Uber dem Vergleichswert auf Bundesebene mit 157,2 Eins-
atzen pro 1.000 Einwohner und Jahr. In den nachfolgenden Tabellen ist zu beachten, dass
sich die Kennzahlen jeweils auf den Rettungswachenversorgungsbereich beziehen. Die Zu-
ordnung der Einsétze und Einsatzfahrten erfolgte zu einem der vier Rettungswachenver-
sorgungsbereiche nach der planerisch rAumlich nachsten Erreichbarkeit. Da die Rettungs-
wache Overfeldweg fur eine flachendeckende Versorgung nicht zwingend erforderlich ist,
wurde das Einsatzfahrtaufkommen entsprechend der nédchsten Erreichbarkeit auf die tbri-
gen Wachen aufgeteilt.

In Tab. 4 sind die Einsatzzahlen des Chempark Leverkusen flr das Jahr 2022 dargestellt.
Einsatze auf Gelande des Chempark liegen im Aufgabenbereich des Rettungsdienstes des
Chemparks und werden deshalb fur die Fahrzeugbemessung fur den Rettungsdienst der
Stadt Leverkusen nicht berucksichtigt.

Die Notfallrate im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen liegt mit 118,5 Notféallen pro
1.000 Einwohner und Jahr deutlich Gber dem Vergleichswert auf Bundesebene mit 93,0
Notfallen pro 1.000 Einwohner und Jahr. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass die Ver-
gleichswerte aus der Leistungsanalyse aus den Jahren 2016/2017 stammen und seitdem
ein deutlicher Anstieg des Notfallgeschehens zu beobachten ist.

Das festgestellte Krankentransportaufkommen des 6ffentlichen Rettungsdienstes im Ret-
tungsdienstbereich Stadt Leverkusen weist eine Krankentransportrate von 45,6 Kranken-
transporten pro 1.000 Einwohner und Jahr auf, die deutlich unter dem Vergleichswert auf
Bundesebene mit 64,2 Krankentransporten pro 1.000 Einwohner und Jahr liegt. Dies ist
aber vor allem darauf zurtickzufuhren, dass die Fahrten der privaten Anbieter von diesen
getrennt erfasst werden. Rechnet man diese hinzu ergibt sich eine Krankentransportrate
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von 127,8 (vgl. Tab. 21), was wiederum ein eher hoher Wert fir eine Krankentransportrate
ist, aber z.B. durch h&ufige Verlegungsfahrten zu erklaren ware.

Die Notarztrate im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen betragt 41,8 Notarztalarmie-
rungen pro 1.000 Einwohner und Jahr und liegt damit deutlich Gber dem Vergleichswert
auf Bundesebene mit 33,2 Notarztalarmierungen pro 1.000 Einwohner und Jahr. Auch hier-
fur kdonnte der generell zu beobachtende Anstieg der Einsatzzahlen die Ursache sein.
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Notfalleinsatzfahr Kra|_1kentrans- Einsatzfahrten |Notarzteinsatzfah
porteinsatzfahrte .
ten n insgesamt rten
Erfassungszeitraum: 27.09.2021 - 27.09.2022
RWVB Sid 6.664 3.347 10.011 2.276
RWYVB Nord 5.178 2.191 7.369 1.871
RWVB West 2.491 695 3.186 876
RWVB Ost 5.582 1.429 7.011 1.997
RDB Stadt Leverkusen 19.915 7.662 27.577 7.020
Notfallrate SEULOIE Einsatzrate Notarztrate
transportrate
RDB Stadt Leverkusen 118,5 45,6 164,1 41,8
Bundeswert
Stadtische Regionen# 93.0 64.2 157.2 33,2
# Nach Angaben der Leistungsanalyse 2016/17
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 20: Normiertes Einsatzgeschehen des Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen
ohne Einsatzfahrten der Accon Leverkusen GmbH.
. Krankentrans- . .
Notfalleinsatzfahr R Einsatzfahrten |Notarzteinsatzfah
porteinsatzfahrte .
ten n insgesamt rten
Erfassungszeitraum: 27.09.2021 - 27.09.2022
RWVB Sid 6.664 3.347 10.011 2.276
RWVB Nord 5.178 2.191 7.369 1.871
RWVB West 2.491 695 3.186 876
RWVB Ost 5.582 1.429 7.011 1.997
Accon Leverkusen GmbH? - 13.807 - -
RDB Stadt Leverkusen 19.915 21.469 27.577 7.020
Notfallrate EILThE Einsatzrate Notarztrate
transportrate
RDB Stadt Leverkusen 118,5 127,8 246,3 41,8
Bundeswert
Stadtische Regionen# 930 64.2 157.2 332
# Nach Angaben der Leistungsanalyse 2016/17
2 Erfassungszeitraum der Accon Daten: 01.01.2022-31.12.2022 © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 21:

Normiertes Einsatzgeschehen des Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen in-
clusive der Einsatzfahrten der Accon Leverkusen GmbH.

Einsatze des Rettungsdienst Chempark Leverkusen im Jahr 2022

RTW-Einsatze mit Notarzt 131

RTW-Einsatze ohne Notarzt 570

Krankentransporte 188
Insgesamt 889

Tab. 22: Einsatzaufkommen des Rettungsdienst des Chempark Leverkusen im Jahr

2022 nach Angaben des Jahreberichts des Chempark Leverkusen.
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Eine Analyse der Zeitstruktur, wie sie in Abb. 1 dargestellt ist, zeigen fiur das rettungs-
dienstliche Einsatzfahrtaufkommen im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen die Tabel-
len Tab. 23 bis Tab. 25. Danach zeigt sich fur das Notfallfahrtaufkommen, dass die Ge-
sprachs- und Dispositionszeit durchschnittlich bei 1,8 Minuten liegt, die Alarmierungs- und
Ausrickzeit bei 1,5 Minuten, die Anfahrtzeit bei 7,0 Minuten, die Verweilzeit am Einsatzort
bei 18,8 Minuten, die Transportzeit bei 13,5 Minuten, die Verweilzeit am Transportziel bei
21,7 Minuten und die Ruckfahrzeit bei 9,6 Minuten.

Die mittlere Einsatzzeit bei Notfallfahrten liegt in der Stadt Leverkusen im Durchschnitt bei
54,4 Minuten. Die Vergleichswerte der einzelnen Teilzeiten bei Notfallfahrten sind fir die
Rettungswachenversorgungsbereiche in der Stadt Leverkusen ebenfalls in Tab. 23 aufge-
fahrt. Die Teilzeiten sind dabei groRtenteils unauffallig und die mittlere Einsatzzeit ist fur
Notfalleinsatze im stadtischen Raum plausibel. Allerdings liegt die Gesprachs- und Dispo-
sitionszeit und die Alarmierungs- und Ausriickezeit jeweils erkennbar Uber dem angestreb-
ten Wert von je einer Minute.
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Abb. 1: Zeitdefinitionen im organisatorischen Rettungsablauf
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Teilzeiten bei Notfallfahrten von RTW (Mittelwerte)
Gesprachs- | Alarmierungs- | Anfahrt- | Verweilzeit am | Transport- | Verweilzeit am | Riickfahr- | Einsatzzeit
; und und zeit Einsatzort zeit Transportziel zeit

Versorgungsbereich der Rettungswache Dispositions- | Ausriickzeit

zeit'

[Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min]
RWVB Siid 1,8 1,4 6,3 18,1 15,0 19,3 8,4 53,4
RWVB Nord 1,8 1,5 6,5 18,4 12,8 18,9 8,9 52,3
RWVB West 1,9 1,5 79 20,5 17,8 19,2 12,5 60,0
RWVB Ost 1,9 1,6 8,1 19,2 11,4 20,4 10,3 55,1
Insgesamt 1,8 1,5 7,0 18,8 13,8 19,5 9,6 54,4

" einsatzbezogen © FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 23: Teilzeiten bei Notfallfahrten von RTW (Mittelwerte) im Rettungsdienstbereich
Stadt Leverkusen

Tab. 24 enthalt die Vergleichswerte fur die Krankentransportfahrten. Hier ist insbesondere
die mittlere Einsatzzeit von 63,8 Minuten in Leverkusen festzustellen, die fur den Aufga-
benbereich als rettungsdienstublich zu bewerten ist. Auch die Vergleichswerte fur die mitt-
lere Einsatzzeit in den einzelnen Rettungswachenversorgungsbereichen sind ihrer H6he
nach als plausibel einzustufen.

Teilzeiten bei Krankentransportfahrten von RTW/KTW (Mittelwerte)
Anfahrt- | Verweilzeit am | Transport- | Verweilzeit am | Riickfahr- Einsatzzeit

Versorgungsbereich der Rettungswache zeit Einsatzort zeit Transportziel zeit
[Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min]
RWVB Sud 111 15,7 31,1 11,4 8,5 68,1
RWVB Nord 11,6 15,0 20,4 13,1 9,7 58,5
RWVB West 14,1 15,6 22,6 15,0 11,0 65,5
RWVB Ost 14,6 15,6 15,6 16,8 10,5 60,8
Insgesamt 12,2 15,5 244 13,2 9,4 63,8
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 24: Teilzeiten bei Krankentransportfahrten von RTW/KTW (Mittelwerte) im Ret-
tungsdienstbereich Stadt Leverkusen

Tab. 25 enthalt abschlieRend die Vergleichswerte fur die Notarztalarmierungen. Die mitt-
leren Einsatzzeiten liegen aufgrund der Durchfihrung des Rendezvous-Systems mit 46,9
Minuten deutlich unter den mittleren Einsatzzeiten fur Notfallfahrten.

Teilzeiten bei Notarztfahrten von NEF (Mittelwerte)

Gesprachs- | Alarmierungs- | Anfahrt- | Verweilzeit am | Transport- | Verweilzeitam | Rickfahr- | Einsatzzeit
und und zeit Einsatzort zeit Transportziel zeit
Dispositions- | Ausriickzeit
[Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min]
Insgesamt 2,0 21 7,8 21,6 13,3 14,2 9,5 46,9

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 25: Teilzeiten bei Notarztalarmierungen des NEF (Mittelwerte) im Rettungsdienst-
bereich Stadt Leverkusen
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2 Hilfsfristanalyse

Die Eintreffzeit der Rettungsmittel bei zeitkritischen Einsatzen (Hilfsfrist) stellt eine zent-
rale Leistungsvorgabe und gleichzeitig einen Parameter fir die Bedarfsplanung dar. Die
Hilfsfrist definiert den Ausbaustandard der bedarfsgerechten Standortinfrastruktur (Netz-
dichte der bedarfsgerechten Rettungswachenstandorte). Die Hilfsfrist muss planerisch
im Bedarfsplan berucksichtigt (Strukturqualitat), ihre Einhaltung muss durch ge-
eignete organisatorische MaBRnahmen ermoglicht (Prozessqualitat) und ihre reale
Zielerreichung muss vom Aufgabentrager des Rettungsdienstes Uberpruft wer-
den (Ergebnisqualitat).

In der Stadt Leverkusen gilt eine Hilfsfrist von 8 Minuten fir das Stadtgebiet. Zur Darstel-
lung der raumlich-zeitlichen Erreichbarkeit von Notfallpatienten im Rettungsdienstbereich
Stadt Leverkusen ist entsprechend der landesspezifischen Vorgaben zur Hilfsfrist der Pro-
zentanteil der Notfalleinsatze mit einer Hilfsfrist von maximal 8 Minuten am Notfallaufkom-
men fur das Stadtgebiet Leverkusen in Abb. 2 dargestellt. Die Abgrenzung der Hilfsfrist
erfolgte auf der Grundlage der in der Leitstelle verfiigbaren Zeitpunkte, wonach der Beginn
der Hilfsfrist Uber den in der Leitstelle Leverkusen definierten Zeitpunkt Alarmierungszeit
(Ende der Standardabfrage) und das Ende uUber die Ankunft am Einsatzort abgebildet
wurde. Da die Hilfsfrist einsatzgebunden ist, wurde der Zeitpunkt des Eintreffens des ersten
Fahrzeugs am Einsatzort als hilfsfristrelevant herangezogen.

100% ——e—0—0—0—0—0—0—0—0—0 100%
~95,0% 97.9% 99.0%  99.5% 997%  99.8%
«-=—===== 90 % in 11,4 Min. "'87’9“7'/( 924%
80% 81, 5%/ ' 50
’ Haufigkeitsverteilung ! ’
72.9%
Summenhaufigkeitsverteilung :
) ] 61,8% |
60% <" in 8 Min. 61,8% - X 60%
1 1
1 I
I 1
463% | |
1 1
40% : ! 40%
| ! 5 Min 15,3 %
29,7%/ 1 . I | 8 Min 61,8 %
 Miltatwart l Mittelwert 7,7 Min.
o/ Mindien ! p90-Wert 11,4 Min.
20% 1530/ " " -t 20%
y 1
I 1
6,2% : :
% 0,2% 1“’/ ﬂ I ﬂ
0%00/ ’—‘ ! H’—"—"—‘ﬁfﬁ—%—%+++++ | 0%
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Hilfsfrist (in Minuten)

©FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Abb. 2: Hilfsfristanalyse fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen - Stadtge-
biet Leverkusen; Einsatze nach Hilfsfrist, arithmetisches Mittel und p90-Wert

Der Gutachter stellt fest: Der Anteil von Notfalleinsatzen am Notfallaufkommen im
Rettungsdienstbereich Leverkusen, die in einer Hilfsfrist von maximal 8 Minuten bedient
werden, betragt 61,8 %, womit die Landesnorm zur Hilfsfrist fir den Erfassungszeitraum
27.09.2021 bis 27.09.2022 nicht erfillt ist.
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Rettungswachen- Hilfsfrist nach ...
versorgungsbereich Mittelwert [Min] p90-Wert [Min]
RWVB Sid 6,9 9,8
RWVB Nord 7,3 11,1
RWVB West 8,6 13,2
RWVB Ost 8,6 11,9
RDB Leverkusen 7,7 1,4
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 26: Hilfsfrist nach Versorgungsbereichen im Rettungsdienstbereich Leverkusen im
Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis 27.09.2022. Die Wache Overfeldweg ist
hierbei nicht als eigener Versorgungsbereich ausgewertet.
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3 Standortplanung bedarfsgerechter Rettungswachen
in der Stadt Leverkusen (Soll-Konzept)

Grundlage der Standortplanung in Nordrhein-Westfalen bildet das Gesetz Uber den Ret-
tungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (Ret-
tungsgesetz NRW - RettG NRW) in der aktuellen Fassung. Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind nach § 6 Abs. 1 RettG NRW als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfs-
gerechte und flachendeckende Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen der Notfallret-
tung einschlie3lich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentrans-
portes sicherzustellen. Beide Aufgaben bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der
Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr.

Nach 8§ 12 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Staddte Bedarfsplane auf, in denen
insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitatsanforderungen so-
wie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahrzeuge festzule-
gen sind. Im Erlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Lan-
des Nordrhein-Westfalen vom 5. April 2000 wird bezuglich des Planungskriteriums "Ein-
treffzeit und Sicherheitsniveau™ festgestellt, dass die Eintreffzeit eine PlanungsgroRe fur
den jeweiligen Rettungsdienstbereich ist. Ihre Festsetzung im Bedarfsplan ist Aufgabe des
Planungstrégers. Dabei gibt es keine gesetzliche Pflicht zur Berucksichtigung einer be-
stimmten Eintreffzeit. Nach Vorgaben des Trégers des Rettungsdienstes gilt im Stadtgebiet
von Leverkusen eine Hilfsfrist von 8 Minuten.

Der Erlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom 5. April 2000 verweist weiterhin auf die Gesetzesmaterialien zum
Rettungsgesetz vom 24.11.1992, wonach die Struktur und die Notfallhdufigkeit im Unter-
suchungsgebiet weitere PlanungsgrofRen zur Aufstellung der Bedarfsplédne darstellen. Au-
Rerdem sind danach entsprechende Planungsmodelle zugrunde zu legen (Drucksache
11/3181). Weiterhin wird in dem Erlass ausgefuhrt, dass in Realitat eine langere Hilfsfrist
einschrankend in Kauf zu nehmen ist flur das Notfallaufkommen, welches in entlegenen,
quasi nicht besiedelten Gebieten liegt und damit als seltene "Ausnahmefalle" einzustufen
ist. Als Voraussetzung fur die Einhaltung der Eintreffzeit (Hilfsfrist) ist es damit nicht zwin-
gend erforderlich, Gebiete mit sehr geringer Notfallwahrscheinlichkeit planerisch zu ver-
sorgen (z. B. abgelegene Wald-, Wiesen- und Moorgebiete). Ebenfalls nicht planungsrele-
vant kénnen z. B. Betriebsgeldnde mit ausreichend eigenem Rettungsdienst und Truppen-
Ubungsplatze oder eigenversorgte Militarstandorte sein.

Im Erlass des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen vom 30. Oktober 2001 wird beziglich des Bedarfsplanungskriteriums "Ein-
treffzeiten mit Sicherheitsniveau" ausgefuihrt, dass unter Beachtung der fur den Rettungs-
dienstbereich geltenden Zeitvorgaben der Trager des Rettungsdienstes fur seinen Bereich
die Anzahl und Standorte der Rettungswachen nach sachgerechten notfallmedizinischen
Erkenntnissen und unter Berlicksichtigung der Einwohnerdichte festzulegen hat.

Im Erlass des Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 08.11.2010 wird zur Hilfsfrist festgelegt, dass die Berechnung
der planerischen Hilfsfrist mit dem Zeitpunkt des Anfangs der Disposition des Leitstellen-
disponenten beginnt und mit dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der
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dem Notfallort ndchstgelegenen 6ffentlichen Strale endet. Im Fall der Stadt Leverkusen
wurde laut dem Rettungsdienstbedarfsplan 2017 allerdings hilfsweise zugelassen, dass die
Beendigung der Standardabfrage als Beginn der Hilfsfrist dienen darf. Der Erreichungsgrad
beschreibt den Grad der Einhaltung der vom Aufgabentrager planerisch festgelegten
Hilfsfrist in einem Rettungsdienstbereich. Der Erreichungsgrad soll in mindestens 90 % der
auswertbaren hilfsfristrelevanten Notfallanfahrten in einem vom Tréager festgelegten Zeit-
raum eingehalten werden.

Die maximale Anfahrtzeit der Notfallrettungsmittel innerhalb der Hilfsfrist ergibt sich durch
Abzug des Zeitbedarfs flur Dispositions-, Alarmierungs- und Ausriickzeit bei Notfalleinsat-
zen von der 8- bzw. 12-Minuten-Hilfsfrist gemaf der gesetzlichen Vorgabe, wobei im Falle
Leverkusens nur die 8 Minuten zu beachten sind. Im Rahmen der Darstellung der Ist-
Erreichbarkeiten in der Stadt Leverkusen werden rechnerisch 2 Minuten fur Gesprachs-,
Dispositions-, Alarmierungs- und Ausrickzeit bei Rettungswachen im Stadtgebiet sowie
aufgrund der Ubergabe an die benachbarte Rettungsleitstelle 3 Minuten fiir Dispositions-,
Alarmierungs- und Ausrickzeit bei Rettungswachen auf3erhalb des Stadtgebietes (be-
reichstibergreifende Versorgung) zugrunde gelegt und dargestellt. Die Versorgung von au-
Rerhalb spielt fur den Rettungsdienstbereich der Stadt Leverkusen allerdings planerisch
keine konkrete Rolle.

Die bestehenden Rettungswachen mit den zugehdrigen Versorgungsbereichen zeigt Karte
1, wonach in der Stadt Leverkusen funf Rettungswachen mit vier abgegrenzten Versor-
gungsbereichen vorliegen.

Basis der Uberpriifung der raumlich-zeitlichen Erreichbarkeit in der Stadt Leverkusen bil-
den gemal Tab. 27 die aus einer aktuellen Fahrzeitanalyse abgeleiteten Planungsge-
schwindigkeiten. Das Ergebnis der Uberpriifung der raumlich-zeitlichen Erreichbarkeiten
aus den derzeit bestehenden Rettungswachen in der Stadt Leverkusen ist nachfolgend in
Karte 11 dargestellt.

Da geplant ist, eine neue Wache "Auf den Heunen" zu bauen und die bisherige Wache Nord
durch diese zu ersetzen, ist in Karte 12 die Abdeckung fur diese Situation dargestellt. Dar-
Uber hinaus wurde die Abdeckung mit einem zusatzlichen Standort "Furstenbergstralle 16-
18" in Karte 13 gepruft.

Fur die Bereiche, die nach Karte 13 planerisch nicht erreichbar sind, wurden von der Feu-
erwehr Leverkusen Realbefahrungen durchgefuhrt, welche zeigen, dass diese Bereiche un-
ter Einsatz von Sondersignal real innerhalb von 7 Minuten erreichbar sind. Fur diese Ge-
biete ist deshalb eine Alarmierungs- und Ausriickzeit von insgesamt einer Minute anzustre-
ben (vgl. Karte 14, Tab. 28 und Tab. 29). Hierflr ist ein Voralarm empfehlenswert.

Des Weiteren wird eine Wache an der Adresse Schlangenhecke 3 diskutiert. Dieser Stand-
ort ist allerdings aus Sicht der Raumabdeckung nicht notwendig und stellt keine Verbesse-
rung der Abdeckung gegentber einer Wache an der Furstenbergstralle 16-18 da (vgl. Karte
15).

In der 3. Fortschreibung des Bedarfsplans fur den Rettungsdienst der Stadt Leverkusen
(2017) wurde ein Standort in Schlebusch beschlossen. Ein solcher Standort wurde aller-
dings nie umgesetzt. Der damals beschlossene Standort in Schlebusch/Alkenrath hatte den
Vorteil, dass die nicht innerhalb von 6 Minuten Fahrtzeit erreichbaren Gebiete ohne
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Voralarm planerisch abgedeckt waren und ggf. auch die Wache Am Steinberg entlastet,
werden kdnnte.

Karte 10: Bestehende Rettungswachenstandorte Rettungsdienstbereich Stadt Lever-
kusen
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Planungsgeschwindigkeit

StralRenklasse Entsprechung OSM =i e
aullerorts
Autobahn motorway 110 km/h
autobahnahnliche Schnellstr. trunk 90 km/h
Bundesstr. primary 85 km/h
Landesstralle secondary 75 km/h
KreisstralRe tertiary 70 km/h
Ortsvg_rblndungsstrafse ohne B 62 km/h
Klassifierung unclassified
Wirtschaftswege, Zufahrten track grade 1 20 km/h
Stralenabzweig motorway |In.k, trunk._llnk,' primary link, 45 km/h
secondary_link, tertiary_link,
Kreisverkehr roundabout 33 km/h
innerorts
Durchgangsstrale mehrspurig trunk, primary, secondary, tertiary, unclassified 52 km/h
Durchgangsstralle einspurig 45 km/h
Wohnstralle residential 35 km/h
verkehrsberuhigte StralRen living street 24 km/h
Zufahrt road, service 24 km/h
FuRgéngerzone pedestrian 15 km/h
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2022
Tab. 27: Planerische Fahrtgeschwindigkeiten pro StraRenkategorie.
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Karte 11: Erreichbarkeit aus den bestehenden Rettungswachen in der Stadt Leverkusen
innerhalb von 8 Minuten Hilfsfrist
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Karte 12: Erreichbarkeit aus den bestehenden Rettungswachen in der Stadt Leverkusen
mit der geplanten Rettungswache "Auf den Heunen" anstatt der Rettungswa-
che Nord
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Karte 13: Erreichbarkeit aus den bestehenden Rettungswachen in der Stadt Leverkusen
mit der geplanten Rettungswache "Auf den Heunen" anstatt der Rettungswa-
che Nord und einem zuséatzlichen Standort "Fiurstenbergstralle 16-18"
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Karte 14: Erreichbarkeit aus den Standorten des Sollkonzeptes unter Bericksichtigung
der realen Testfahrten
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Karte 15: Erreichbarkeit aus den Standorten des Sollkonzeptes unter Beriucksichtigung
der realen Testfahrten und zusatzlich dem Standort Schlangenhecke 3
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Karte 16: Erreichbarkeit aus dem potenziellen Standort Schlangenhecke 3
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Tab. 28: Testfahrten Flrstenbergstrale 16-18 nach Pattscheid

St Tende  Dauer

08:12:00 Uhr 08:18:13 Uhr 06713
13:35:00 Uhr 13:41:26 Uhr 06726
16:25:00 Uhr 16:31:00 Uhr 06740

Tab. 29: Testfahrten FURW Edith-Weyde-Stral’e nach Saarstralie
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Der Gutachter stellt fest:

e Auf der Grundlage der durchgefuihrten Fahrzeitanalyse ergibt sich bei einer Hilfsfrist von
8 Minuten sowie einer Fahrzeit von 6 Minuten folgende Situation gemaR Karte 11 zur
planerischen Einhaltung der Hilfsfrist:

- Das Stadtgebiet Leverkusens ist von den derzeitigen funf Wachenstandorten groi3-
tenteils abgedeckt.

- Fiur die flachendeckende Abdeckung ist der Wachenstandort Overfeldweg nicht erfor-
derlich. Es ist dennoch empfehlenswert, diesen Standort beizubehalten, da er auf-
grund seiner zentralen Positionierung im Stadtgebiet dazu beitragt, die Anfahrtstre-
cken zum Einsatzort zu verkiirzen und damit die Versorgungsqualitat verbessert.

- In der Ist-Situation ist der Stadtteil Pattscheid und ein Teil des stddstlichen Stadtge-
bietes nicht abgedeckt.

- Durch die Verlegung der FURW Nord nach Auf den Heunen schlieRen sich diese Lucken
nicht.

— Auch durch eine zuséatzliche Rettungswache in der Furstenbergstrale 16-18 kann
nach den Fahrtzeitberechnungen knapp keine vollstandige Abdeckung sichergestellt
werden. Allerdings haben Realbefahrungen der fraglichen Stral3enabschnitte gezeigt,
dass die angenommenen Geschwindigkeiten fir diese Strecken zu konservativ ge-
wahlt sind und dass eine Erreichbarkeit in einer Fahrtzeit von knapp unter 7 Minuten
maoglich ist. Hieraus folgt, dass eine planerische Abdeckung mit der Rettungswache
Furstenbergstralle 16-18 und einer Voralarmierung maoglich ist. Dies stellt daher das
Soll-Konzept dar (vgl. Karte 13).

- Ein weiter in Richtung Pattscheid liegender Standort ware hinsichtlich der flachende-
ckenden Abdeckung besser geeignet als der Standort Furstenbergstralle 16-18.

Ausgangsbasis fur die bedarfsgerechte und flachendeckende rettungsdienstliche Gesamt-
versorgung bildet eine umfassende Bedarfsplanung der sachlichen Rettungsdienstinfra-
struktur. Dabei steht die Notfallrettung entsprechend ihrem medizinisch begriindeten Vor-
rang im Vordergrund. Bei der Planung einer bedarfsnotwendigen Rettungsdienstinfrastruk-
tur haben folgende Elemente besondere Bedeutung fir die spatere Verteilung der realen
Hilfsfrist im Rettungsdienstbereich:

1. Standortverteilung der Rettungswachen (Raumabdeckung)

2. Anzahl besetzter Fahrzeuge in der Rettungswache zum Dispositionszeitpunkt eines
Notfalls (Bediensicherheit)

3. Kombination der verschiedenen Dispositions-, Einsatz- und Fahrzeugstrategien
(z. B. Nachstes-Fahrzeug-Strategie, Zuweisungsstrategie, Mehrzweck-Fahrzeug-
system, Anfahrtabbruch von Krankentransporten zugunsten von Notféllen, manu-
elle/EDV-gestiitzte Dispositionsverfahren)

Neben der Standortverteilung der Rettungswachen ist die Anzahl der in den Rettungswa-
chen zum Zeitpunkt der Notfalldisposition dienstplanmaRig besetzt vorgehaltenen Ret-
tungswagen und Notarzteinsatzfahrzeuge ebenfalls von Einfluss auf die Einhaltung der

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de G1051B000.docx



Abschlussbericht Stadt Leverkusen Seite 26

Hilfsfrist (Bediensicherheit). Sind namlich zum Zeitpunkt der Fahrzeugdisposition flr einen
Notfalleinsatz bereits vorhersehbar keine freien und geeigneten Rettungsmittel mehr vor-
handen, so kénnen selbst im Nahbereich einer Rettungswache uUberlange Eintreffzeiten
entstehen. Dem muss eine entsprechende Fahrzeugbemessung planerisch Rechnung tra-
gen.

Die fachgerechte Bemessung einer bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Bedienung
von Notféllen ist daher neben der optimierten Standortwahl und der Berlcksichtigung der
Fahrzeugvorhaltung zur Bedienung von Krankentransporten bei entsprechender Einsatz-
strategie (z. B. Mehrzweck-Fahrzeugsystem, Nachstes-Fahrzeug-Strategie) grundsatzlich
far den Nachweis der Einhaltung der Eintreffzeitvorgabe von 8 Minuten im Rahmen einer
lokalen Planung erforderlich.

Der Auftrag zur Standortfestlegung bedarfsgerechter Rettungswachen und damit zur Ein-
haltung der Hilfsfrist in der Stadt Leverkusen ist demzufolge dann erfillt, wenn das Pla-
nungsgebiet mit bedarfsgerechten Rettungswachen, deren Versorgungsbereichsgrenzen
vom Standort der bedarfsgerechten Rettungswache innerhalb der Hilfsfrist von 8 Minuten
planerisch erreicht werden kdnnen, abgedeckt ist.

Unter Zugrundelegung eines Zielwertes fur die Gespréachs-, Dispositions-, Alarmierungs-
und Ausruckzeit bei Notfallen von im Mittel 2,0 Minuten verbleiben bei einer Hilfsfrist von
8 Minuten noch 6 Minuten fiur die reine Anfahrtzeit zum Einsatzort an StralRen.

Allgemein gilt als Aussage, wenn die Erreichbarkeit innerhalb der Versorgungsbereiche der
Rettungswachen zwar planerisch sichergestellt ist (planerischer Versorgungsstandard),
kénnen dennoch infolge sonstiger lokaler Rahmenbedingungen (z. B. Organisationsman-
gel) mogliche ungleiche Rettungschancen in der Realitat entstehen. Die fur die Stadt Le-
verkusen gultige Hilfsfrist, anhand derer die im Rettungsdienstbereich gemessene reale
Hilfsfristverteilung zu beurteilen ist (realer Versorgungsstandard), betragt 90 %, d. h.,
dass 10 % der Notfalleinsatze eines Jahres in der Realitat die Hilfsfrist von 8 Minuten Uber-
schreiten durfen (nicht planbare Ausnahmefélle, sog. Elementarereignisse).

Dabei ist es unerheblich, wodurch der "nicht planbare Ausnahmefall" z. B. witterungs- oder
verkehrsbedingt verursacht wurde. Der reale Zielerreichungsgrad der Hilfsfrist (90 % in 8
Minuten) ist damit ausschliel3lich retrospektiv durch die Analyse des tatsachlichen Einsatz-
geschehens zu quantifizieren und zu bewerten.

Aus der Vorgabe zur Hilfsfrist ergibt sich so unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen
ortlichen Gegebenheiten (rdumliche Verteilung der Bevdlkerung, Bevoélkerungsdichte,
rdumliche Verteilung von Einrichtungen des Gesundheitswesens wie Krankenh&user, pla-
nerisch relevante Quell-Ziel-Beziehungen im rettungsdienstlichen Aufkommen, Einsatzge-
schehen, Topographie, Stralennetz und Verkehrsverhaltnisse usw.) die Notwendigkeit zur
Vorhaltung einer bedarfsgerechten Anzahl von Rettungswachen mit einer Mindestausstat-
tung an Rettungsmitteln zur Notfallversorgung.

Erganzt wird die rettungsdienstliche Infrastruktur in Leverkusen zur Bedienung von Not-
fallen durch die Notarztsysteme.

Das Standortkonzept fur die Stadt Leverkusen sowie der exakte Verlauf der Grenzen der
Rettungswachenversorgungsbereiche sind in Karte 17 dargestellt. AbschlieRend ist ein Ver-
gleich der jetzigen Ist-Situation mit dem Soll-Konzept in Karte 18 dargestellt.
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Der Gutachter stellt fest:

Mit dem empfohlenen Konzept zur Abgrenzung der Versorgungsbereiche der Rettungswa-
chen im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen verflgt der Trager des Rettungsdienstes
nach Umsetzung Uber eine raumliche Zuordnung von vier bedarfsgerechten Rettungswa-
chenversorgungsbereichen mit sechs Wachenstandorten, die es erlaubt, den rettungs-
dienstgesetzlichen Vorgaben sowohl zur Bediensicherheit als auch zur Wirtschaftlichkeit
des Rettungsdienstes gerecht zu werden. Eine Rettungswache in der Flrstenbergstralle
war bereits im letzten Rettungsdienstbedarfsplan geplant, wurde allerdings nie umgesetzt.
Die Ricksprache mit dem Tréager des Rettungsdienstes ergab, dass die Rettungswache in
der Furstenbergstralle eventuell auch weiterhin nicht zeitnah umsetzbar ist. Sollte dies der
Fall sein, sollte zur Verbesserung der Abdeckung im Norden Leverkusens eine temporare
oder eine dauerhafte Wache anstatt der Filrstenbergstralle eingerichtet werden. Grund-
satzlich waren dafiur aus Sicht der Abdeckung ein Standort weiter 6stlich in Richtung Patt-
scheid vorteilhaft. Die Versorgungslicke im Std-Osten des Stadtgebietes kann planerisch
durch die Festlegung eines Voralarms geschlossen werden. Im letzten Bedarfsplan wurde
eine Rettungswache Schlebusch/Alkenrath beschlossen, diese wirde die Abdeckungssitu-
ation im sud-o6stlichen Rettungsdienstversorgungsbereich verbessern, ist allerdings aus
Sicht der planerischen Gebietsabdeckung nicht zwingend erforderlich.

Der Gutachter empfiehlt dem Trager des Rettungsdienstes als MalBnahme im Rahmen der
Umsetzung des Soll-Konzeptes:

® Die Zuordnung der Orts- und Stadtteile zu den Versorgungsbereichen ist ge-
maR Karte 17 mit Umsetzung der Wachenstandorte in den Bedarfsplan aufzu-
nehmen.

® Sollte der Standort Furstenbergstral3e, obwohl er bereits im letzten Rettungs-
dienstbedarfsplan geplant war, nicht zeitnah oder gar nicht umsetzbar sein,
sollte ein temporarer oder dauerhafter Alternativstandort eingerichtet werden.
Hierfur wéare eine Lage weiter Richtung Pattscheid fur die Gebietsabdeckung
vorteilhaft.
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Karte 17: Grenzen der Versorgungsbereiche der bedarfsgerechten Rettungswachen im
Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen (Soll-Konzept)
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Karte 18: Ist/Soll-Vergleich der Versorgungsbereiche der Rettungswachen in der Stadt
Leverkusen
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4 Szenario zur Ermittlung einer bedarfsgerechten
Rettungsmittelvorhaltung

In Kap. 4.1 werden zunachst die allgemeinen Bemessungsgrundsatze zur Ermittlung der
Fahrzeugvorhaltung im Rettungsdienst vorgestellt. Nachfolgend erfolgt die Ermittlung der
Fahrzeugvorhaltung in der Stadt Leverkusen fur das Szenario des Sollkonzepts.

Danach erfolgt die risikoabhangige Fahrzeugbemessung zur Empfehlung der Notfallvorhal-
tung, die durch die frequenzabhéngige Fahrzeugbemessung zur Ermittlung der Kranken-
transportvorhaltung erganzt wird.

AbschlieBend werden die einzelnen Ergebnisse der Fahrzeugbemessung zu einem Ret-
tungsmittelvorhalteplan fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen zusammenge-
fahrt. Abb. 3 verdeutlicht den Ablauf der Fahrzeugbemessung.

Abb. 3: Ablaufdiagramm zur Ermittlung einer bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhal-
tung
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4.1 Allgemeine Bemessungsgrundsatze zur Ermittlung der Fahr-
zeugvorhaltung im Rettungsdienst

Die Bemessungsparameter zur Ermittlung der Fahrzeugvorhaltung im Rettungsdienstbe-
reich errechnen sich aus dem erfassten Einsatzfahrtaufkommen mit Einsatzort im bedarfs-
gerechten Rettungswachenversorgungsbereich. Diese Vorgehensweise gewahrleistet, dass
es sich um die Nachfragehaufigkeiten im Versorgungsbereich der bedarfsgerechten Ret-
tungswachen handelt, unabhangig davon, von welchem Fahrzeugstandort aus die zu-
grunde liegenden Notfall- bzw. Krankentransportfahrten in der Realitét gefahren wurden.

Betrachtungsebene der Bemessung des bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhalteplanes ist
daher nicht das erfasste Wachenaufkommen, sondern die erfasste Nachfrage nach Ret-
tungsdienstleistungen im Versorgungsbereich. Hieraus folgt auch die generelle Bemes-
sungsmaxime:

"Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung bestimmt sich aus der Nach-
frage nach Rettungsdienstleistungen im Versorgungsbereich der bedarfsgerechten Ret-
tungswache."”

Die Bemessung der notwendigen Gesamtvorhaltung von dienstplanmallig besetzten Ein-
satzfahrzeugen ist wie folgt durchzufuhren:

® Im ersten Schritt wird die Fahrzeugvorhaltung zur Durchfiihrung von Notfalleinséatzen
bemessen (risikoabhangige Fahrzeugbemessung).

® Im zweiten Schritt wird die Fahrzeugvorhaltung zur Durchfuhrung von Krankentrans-
porten ohne Fernfahrten bemessen (frequenzabhéngige Fahrzeugbemessung).

® |m dritten Schritt wird die bemessene Gesamtvorhaltung an bedarfsgerechten Einsatz-
fahrzeugen zur Durchfiihrung von Notfalleinsatzen und Krankentransporten einschliel3-
lich Fernfahrten sowie die Fahrzeugvorhaltung an den Notarztstandorten differenziert
nach Tageskategorien und Dienstzeiten in einem Rettungsmittelvorhalteplan zusam-
mengefuhrt.

In Kap. 4.1.1 werden die methodischen Grundlagen der risikoabhangigen Fahrzeugbemes-
sung dargestellt, an die sich in Kap. 4.1.2 die Ausfuhrungen zur Methodik der frequenzab-
hangigen Fahrzeugbemessung anschlieRen.

Anderen methodischen Vorgehensweisen zur Ermittlung der Fahrzeugvorhaltung
im Rettungsdienst fehlt bisher die wissenschaftliche Begriindung.®

9  SCHMIEDEL, R., GUNTHER, M., BEHRENDT, H. (2014): Zuverlassige Bedarfsplanung fiir kommunale Rettungsdienste - Ein
Vergleich aktueller Planungsmethoden zur Ermittlung des Bedarfs. In: innovative Verwaltung, Heft 5, 19-21, Wiesbaden:
Springer Gabler.
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4.1.1 Methodische Grundlagen zur risikoabhangigen Fahrzeug-
bemessung

Grundlage der Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Durchfihrung
von Notfallanfahrten ist die zu erwartende Jahresh&ufigkeit von Notfallereignissen (konk-
ret: bemessungsrelevante Notfallanfahrten) im Versorgungsbereich jeder bedarfsgerech-
ten Rettungswache.

Der Bemessung der Vorhaltung an Notfallkapazitaten wird nicht die durchschnittlich taglich
und stundlich zu erwartende Notfall-Nachfrageverteilung zugrunde gelegt, sondern das
seltener vorkommende gleichzeitige Auftreten mehrerer Notfallanfahrten. Bemessungsre-
levante GroRe ist daher das im Jahresablauf bei einem bestimmten Notfallaufkommen un-
vermeidbare, gleichzeitig zu erwartende Auftreten mehrerer Notfallereignisse im Versor-
gungsbereich mit einer daraus folgenden Nachfrage nach Leistungen des Rettungsdienstes
in Form von Notfallanfahrten.

Da das Eintreffen aufeinander folgender Notfélle und die daraus resultierende Nachfrage
nach Notfallanfahrten voneinander unabhangig und zufallig ist, lasst sich der Umfang des
gleichzeitigen Bedarfs an x Notfallrettungsmitteln anhand statistischer GesetzmaRigkeiten
mittels der diskreten Wahrscheinlichkeitsfunktion nach PoissoN berechnen. Dies wird als
so genannte risikoabhéngige Fahrzeugbemessung bezeichnet. Die PoissoN-Verteilung gilt,
wenn die durchschnittliche Anzahl der Ereignisse das Ergebnis einer sehr gro3en Zahl von
Ereignismadglichkeiten und einer sehr kleinen Ereigniswahrscheinlichkeit ist. Die allgemeine
Formel zur Berechnung der Wahrscheinlichkeitsfunktion fur die PoissoN-Verteilung, die
durch den Parameter A vollstandig charakterisiert wird, lautet:

A

e

P(x)= 2
mitA=n-p>0undx=0,1, 2, ...
Fur die risikoabhangige Fahrzeugbemessung bedeuten dabei:

m = Erfassungszeitraum in Minuten (z. B.: Bei einem Bemessungsintervall mit der Dauer
von 8 Stunden von 07.00 bis 15.00 Uhr und einer Haufigkeit von 251 Werktagen
betragt m = 251 x 8 x 60 = 120.480 Minuten)

k = Summe Notfallanfahrten im Erfassungszeitraum m

k L. - . .
p = o= Eintrittswahrscheinlichkeit von Notfallanfahrten pro Minute

n = Arithmetisches Mittel der Notfalleinsatzzeiten (mittlere Notfalleinsatzzeit) im Erfas-
sungszeitraum m

X = Anzahl gleichzeitiger Notfallfahrten innerhalb der mittleren Notfalleinsatzzeit, aus der
die vorzuhaltende Anzahl an Rettungsmitteln ermittelt wird

e = Basis des naturlichen Logarithmus (2,71828...)

Da mehrere aufeinander folgende Einzelwahrscheinlichkeiten P(x) fur x =0, 1, 2, ... gleich-
zeitiger Notfallfahrten zu berechnen sind, bietet sich die Berechnung Uber die folgende
Rekursionsformel an:
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A
P(X+ 1)= m P(X)

mit P(0) = e-A

Auszunehmen von der Grundannahme der Unabh&ngigkeit der Notfallereignisse und der
damit verbundenen Anzahl an gleichzeitig bendétigten Fahrzeugen sind Schadenlagen, die
einen gleichzeitigen Rettungsmittelbedarf Gber die dienstplanméaRige Regelvorhaltung hin-
aus im Versorgungsbereich der Rettungswache zur Folge haben und die nicht mehr unter
die Aufgabenstellung der Bemessung der Regelvorhaltung fur die Notfallrettung fallen. Zur
Bewaltigung solcher sehr seltener Schadenlagen sind Alarmierungsszenarien mit Rickfall-
ebenen in der Leitstelle hinterlegt, welche mit rettungswachenversorgungsbereichsiber-
greifenden, aber auch mit kurzfristig besetzbaren zusatzlichen Kapazitaten (z. B. SEG, ge-
rufenes Personal) zeitlich gestaffelt zum Einsatz kommen. Rettungsmittelkapazitaten fur
solche Lagen sind daher nicht Gegenstand der risikoabhdngigen Fahrzeugbemessung der
dienstplanmafRigen Regelvorhaltung.

Bei der risikoabhédngigen Fahrzeugbemessung wird im mathematisch-statistischen Sinne
die Wiederkehrzeit desjenigen Ereignisses berechnet, dass innerhalb eines Zeitintervalls
(hier: der mittleren Notfalleinsatzzeit) eine bestimmte Anzahl x dienstplanmaRig vorgehal-
tener Notfallrettungsmittel nicht mehr ausreicht, um eine bestehende Nachfrage nach X
Notfallanfahrten zu bedienen. Oder anders ausgedrickt: Das Risiko, dass die dienstplan-
maRig zur Verfugung stehenden Notfallrettungsmittel nicht ausreichen, entspricht der
Wahrscheinlichkeit, dass die Anzahl X von gleichzeitigen Notfallfahrten einen gréRReren
Wert als die Anzahl x der dienstplanmaRig zur Verfigung stehenden Notfallrettungsmittel
annimmt (= Uberschreitungswahrscheinlichkeit). Dieser zu bemessende Risikofall ist wie
folgt definiert:

"Aufgrund von sich gleichzeitig ereignenden Notfallen entsteht eine Nachfrage nach
mehr Notfallanfahrten als Notfallrettungsmittel im Rettungswachenversorgungsbereich
dienstplanmaliig vorgehalten werden, d. h. die aktuelle Nachfrage Uberschreitet die
dienstplanmaliige Regelvorhaltung.”

Die Uberschreitungswahrscheinlichkeit P(X = x) fir den Risikofall errechnet sich nach der
Formel:

P(X>x)=1—z P(x)
x=0

Die Wiederkehrzeit des Risikofalles bezeichnet den zeitlichen Abstand zwischen zwei Risi-
kosituationen, namlich zwischen einer aktuellen Nachfragetiberschreitung der dienstplan-
maRig vorgehaltenen Notfallkapazitat und dem statistisch erwarteten wiederholten Eintre-
ten dieses Risikofalles. Die Wiederkehrzeit des Risikofalles wird mit der Dimension "Be-
messungsintervalle" (Schichten) angegeben. Damit ist auch die Vergleichbarkeit der Uber-
schreitungswahrscheinlichkeit fur unterschiedliche Tageskategorien und Schichtarten ge-
wahrleistet. Die Wiederkehrzeit W des Risikofalles (X > x) in Schichten ist die mit dem
Kehrwert der Uberschreitungswahrscheinlichkeit gewichtete mittlere Notfalleinsatzzeit n
(in Minuten) bezogen auf die Dauer d des Bemessungsintervalls (in Minuten), wobei sich
die Dauer des Bemessungsintervalls aus der Division des Erfassungszeitraumes m durch
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die Haufigkeit des Bemessungsintervalls pro Jahr ergibt (z.B.: Bei einem Erfassungszeit-
raum von 120.480 Minuten und einer Haufigkeit von 251 Bemessungsintervallen pro Jahr
ergibt sich als Dauer fur das Bemessungsintervall 480 Minuten). Die Wiederkehrzeit er-
rechnet sich Uber die Formel:

1 n

W=bx>x d

Die folgende Auflistung zeigt die fur die risikoabhé&ngige Fahrzeugbemessung notwendigen
Bemessungsparameter (Grunddaten) je Rettungswacheneinsatzbereich:

a) Raumliche Abgrenzung des bedarfsgerechten Rettungswacheneinsatzbereiches

b) Dauer des Bemessungsintervalls (der Schicht) in Minuten

c¢) Haufigkeit des Bemessungsintervalls (der Schicht) pro Jahr

d) Sicherheitsniveau (Wiederkehrzeit) in Schichten - Festlegung -

e) Jahreshéaufigkeit von bemessungsrelevanten Notfallanfahrten im Rettungswachen-
einsatzbereich innerhalb des Bemessungsintervalls der Tageskategorie

f) Mittlere Notfalleinsatzzeit in Minuten

Grundsatzlich ist zur risikoabhangigen Fahrzeugbemessung und zu deren Ergebnissen flr
ein gewdhltes Sicherheitsniveau darauf hinzuweisen, dass die bemessene Notfallvorhal-
tung nicht als statische "Insellésung" im Rettungsdienstsystem besteht, sondern dass wei-
tere Rettungsdienstelemente als dynamische "Ruckfallebenen™ durch eine sachgerechte
Disposition der Leitstelle in Abhangigkeit von der Organisationsform und vom praktizierten
Fahrzeugsystem bei eintretenden Risikoféallen aktiviert werden kdnnen. Wenn die fur den
Versorgungsbereich bemessene regelhafte Notfallvorhaltung durch Notfallfahrten gleich-
zeitig belegt ist und die Nachfrage nach einer weiteren Notfallanfahrt zum Zeitpunkt der
Disposition real entsteht (d. h. der Risikofall tritt ein), kann durch die Leitstelle als

1. Ruckfallebene ein im Versorgungsbereich stationiertes notarztbesetztes Rettungs-
mittel dem Notfall (soweit nicht die Indikation fur den Einsatz des
Notarztes aufgrund des Meldebildes bereits ohnehin vorliegt) zur
Eintreffzeiteinhaltung zugeteilt werden. Ist auch kein bodengebun-
denes Notarztrettungsmittel im Einsatzbereich verfugbar, kann als

2. Ruckfallebene ein RTW aus einem benachbarten Rettungswachenversorgungsbe-
reich dem Notfall zugeordnet werden. Ist auch im benachbarten
Rettungswachenversorgungsbereich kein freier RTW zum Dispositi-
onszeitpunkt verfugbar, so kann tagsuber als

3. Ruckfallebene der Rettungshubschrauber zur Kompensation des Risikofalles dem
Notfall zugeteilt werden.

Sofern Rettungsmittel der Ruckfallebenen auf Veranlassung des Personals in der Leitstelle
aufgrund der Schadensmeldung parallel eingesetzt werden, kann jedes zuerst am Einsatz-
ort eintreffende parallel alarmierte (geeignete) Rettungsmittel die Eintreffzeit fir den Not-
fall markieren. Die aufgezeigten dynamischen Rickfallebenen werden bei der Bemessung
der Notfallkapazitaten rechnerisch jedoch nicht kapazitatsmindernd in Ansatz gebracht. Sie
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kommen jedoch Uber das gewéhlte Sicherheitsniveau hinaus im "Realbetrieb” fiir alle Not-
fallfahrten in Betracht.

Unabhé&ngig von den Ergebnissen der risikoabh&ngigen Fahrzeugbemessung der Notfallret-
tungsmittel gilt jedoch, dass zur Sicherstellung der Notfallrettung grundsatzlich an jeder
bedarfsgerechten Rettungswache mindestens ein RTW dienstplanméaRig rund um die Uhr
vorzuhalten ist.

4.1.2 Methodische Grundlagen zur frequenzabhangigen Fahr-
zeugbemessung

Die Bemessung der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung zur Durchfihrung von Kranken-
transporteinsatzen, d. h. Anfahrt ohne Sonder- und Wegerecht, hat unter Bericksichtigung
der tageszeitlichen Einsatzfahrtnachfrage (mittlere stundliche Alarmierungshaufigkeit) so-
wie dem realen mittleren Einsatzzeitbedarf (mittlere stindliche Alarmierungshaufigkeit x
mittlere Einsatzzeit) frequenzabhangig zu erfolgen. Das bemessungsrelevante Anfahrtauf-
kommen ergibt sich jeweils aus der Nachfrage nach Krankentransportleistungen mit Ein-
satzort innerhalb des Rettungswachenversorgungsbereiches. Voraussetzung fir eine be-
darfsgerechte frequenzabhéngige Bemessung ist, dass die Menge des Krankentrans-
portaufkommens als sachgerecht und reprasentativ erachtet wird.

Die frequenzabhangige Fahrzeugbemessung basiert auf der stindlichen Einsatzfrequenz
und der zugehoérigen mittleren Einsatzzeit, wobei nach zweckmaRigen Wochentagskatego-
rien zu unterscheiden ist.

FUr Krankentransporteinsétze berechnet sich die Anzahl der vorzuhaltenden Rettungsmittel
pro Stundenintervall so, dass mit dem maximal bedienbaren Einsatzzeitbedarf (Anzahl vor-
gehaltene Fahrzeuge x 60 Minuten) der reale Einsatzzeitbedarf (mittlere stundliche Alar-
mierungshaufigkeit x mittlere Einsatzzeit) im betrachteten Stundenintervall innerhalb einer
maximalen Wartezeit von 30 Minuten pro Fahrzeug "abgefahren" werden kann. Das rech-
nerisch nicht bediente Aufkommen, was als Wartezeit der Fahrzeuge ausgewiesen wird, ist
im n&chsten Stundenintervall als "abzufahrender" Einsatzzeitbedarf ebenso zu bericksich-
tigen wie das zu Ubertragende zeitliche Bedienaufkommen infolge von mittleren Einsatz-
zeiten langer als 60 Minuten (z. B. ergeben sich bei einem normierten Einsatzaufkommen
von 1,0000 Fahrten und einer mittleren Einsatzzeit von 68 Minuten 8 Minuten als Ubertrag
in das nédchste Stundenintervall, da ein Fahrzeug nicht mehr als maximal 60 Minuten be-
dienen kann).

Die Auslastung im Rahmen der frequenzabhangigen Fahrzeugbemessung ist nach folgen-
der Formel zu berechnen:

(kjixnji)+Uji+bji

Auslastungji= (x; x60) x100
mit
Xji = Anzahl vorzuhaltende Fahrzeuge als StellgréRe zur Einhaltung der Auslas-
tungsgrenzen pro Stundenintervall und Tageskategorie
Kji = Einsatzfahrtaufkommen normiert auf die jeweilige Tageskategorie
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nji = mittlere Einsatzzeit

uji = Ubertrag in Einsatzminuten aus dem vorherigen Stundenintervall durch noch
zu bedienende Einsatzminuten aufgrund mittlerer Einsatzzeiten grof3er als 60
Minuten

bji = Ubertrag in Einsatzminuten aus den vorherigen Stundenintervallen durch

noch zu bedienende Einsatzminuten aufgrund ausgewiesener Wartezeiten in
den vorherigen Stundenintervallen

j = Index Tageskategorie mit 1 = Mo - Do, 2 = Fr, 3 = Sa und 4 = So/Wf
i = Index Stundenintervall mit1 =7 -8 Uhr,2 =8 -9 Uhr ... 24 =6 - 7 Uhr

In einem erganzenden Schritt ist zu priufen, ob die fur die einzelnen Rettungswachenver-
sorgungsbereiche bemessene Krankentransportvorhaltung nicht wirtschaftlicher durch eine
zentral bemessene Krankentransportvorhaltung sichergestellt werden kann. Dieses Opti-
mierungspotenzial ist vor allem in landlich gepragten Rettungswachenversorgungsberei-
chen mit einem relativ geringen Krankentransportaufkommen oder auch wahrend der
nachfrageschwachen Tageszeiten, z. B. nachts oder am Wochenende, auszuschopfen. Die
zentral bemessene Krankentransportvorhaltung kann dezentral stationiert werden, um Sy-
nergieeffekte auszunutzen.

Fernfahrten sind Einsatzfahrten mit mehr als zwei Stunden Einsatzzeit und einem Trans-
portziel auRerhalb des eigenen Rettungsdienstbereiches. Die zur Bedienung des Fern-
fahrtaufkommens in einem Rettungsdienstbereich notwendigen KTW sind zusatzlich und
ebenfalls frequenzabhangig zu bemessen, sofern das Fernfahrtaufkommen im entspre-
chenden Zeitbereich bemessungsrelevant ist. Ein rechnerischer Ubertrag auf die Folge-
stunde ergibt sich zwangslaufig aufgrund der Uberdurchschnittlich langen Einsatzzeiten bei
Fernfahrten.
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4.2 Bemessung der Fahrzeugvorhaltung fur die neuen Rettungs-
wachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)

Grundlage der Dimensionierung der Rettungsmittelvorhaltung fir die vier Rettungswa-
chenversorgungsbereiche nach dem Soll-Konzept in der Stadt Leverkusen sind die aus dem
erfassten Einsatzfahrtaufkommen vom 27.09.2021 bis 27.09.2022 errechneten Erwar-
tungswerte der rettungsdienstlichen Ereignishdufigkeit von Notfallen und Krankentrans-
porten flur die vier Versorgungsbereiche der Rettungswachen, unterschieden nach den Ta-
geskategorien Werktag (Montag bis Donnerstag), Freitag, Samstag und Sonntag/Wochen-
feiertag.

Das gesamte bemessungsrelevante Einsatzfahrtaufkommen von RTW/KTW umfasst nach
Abzug der notarztbesetzten Rettungsmittel fur die Versorgungsbereiche in der Stadt Le-
verkusen insgesamt 27.577 Einsatzfahrten, die sich wie folgt aufteilen:

® 19.915 risikoabhangig zu bemessende Einsatzfahrten
® 7.662 frequenzabhangig zu bemessende Einsatzfahrten

Die mittleren Einsatzzeiten werden fur die Fahrzeugbemessung aus dem jeweils bemes-
sungsrelevanten Einsatzfahrtaufkommen ermittelt.

4.2.1 Risikoabhangige Fahrzeugbemessung zur Ermittlung der
Notfallvorhaltung RTW

Die Planungsparameter der risikoabhéngigen Fahrzeugbemessung zur Ermittlung der Not-
fallvorhaltung werden in Kap. 4.2.2 dargestellt. In Kap. 4.2.3 werden die Ergebnisse der
risikoabh&ngigen Fahrzeugbemessung vor Zuordnung von Krankentransportfahrten (reine
Notfallvorhaltung) vorgestellt. Da das Krankentransportaufkommen fir die Gesamtbemes-
sung auf unterschiedlichen Datenquellen basiert und eine Optimierung nur flr die Leitstel-
lendaten moéglich ware und deshalb das Rettungs- und Krankentransportaufkommen auf
Wunsch des Auftragsgebers getrennt bemessen werden soll, entfallt eine Optimierung
durch Zuteilung freier RTW-Kapazitaten fur KTW-Fahrten.

4.2.2 Planungsparameter der risikoabhangigen Fahrzeugbemes-
sung

Auf der Grundlage der raumlichen Abgrenzung der Versorgungsbereiche der Rettungswa-
chen im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen geméall dem Soll-Konzept sind entspre-
chend der Ausfuhrungen in Kap. 4.1.1 folgende funf Planungsparameter festzulegen:

Dauer des Bemessungsintervalls (der Schicht) in Minuten

Haufigkeit des Bemessungsintervalls (der Schicht) pro Jahr

1.
2
3. Sicherheitsniveau (Wiederkehrzeit) in Schichten - Festlegung -
4

Jahreshaufigkeit von bemessungsrelevanten Notfallanfahrten im Rettungswachen-
versorgungsbereich innerhalb des Bemessungsintervalls der Tageskategorie

5. Mittlere Notfalleinsatzzeit in Minuten
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zu 1. Dauer des Bemessungsintervalls

Als Schichtdauer zur Bemessung der Notfallvorhaltung werden fur eine Rund-um-die-Uhr-
Besetzung folgende Schichtschnitte bericksichtigt:

e 3-Schicht-Betrieb mit den Tageszeitintervallen 07.00 - 15.00 Uhr, 15.00 - 23.00 Uhr
und 23.00 - 07.00 Uhr (Schichtfolgen 8-8-8)

Vom 3-Schicht-Betrieb wird bei der Bemessung der Notfallvorhaltung abgewichen, so-
fern aufgrund der festgestellten Tagespegel eine differenzierte Schichtfolge notwendig
ist, um das Notfallgeschehen adaquat abzubilden.

Die Schichtabgrenzung stellt sicher, dass das Bemessungsergebnis dienstplanvertraglich
umgesetzt werden kann (Hinweis: Die fir die Bemessung gewéhlten Schichtschnitte sind
nicht zu verwechseln mit der Schichteinteilung im Rahmen der Personaldienstplangestal-
tung).

zu 2. Haufigkeit des Bemessungsintervalls

Als Haufigkeit der zu bemessenden Schichten werden auf der Grundlage des Erfassungs-
zeitraumes vom 27.09.2021 bis 27.09.2022 und einer Tagesabgrenzung von 07.00 bis
07.00 Uhr 366 Tage wie folgt in Ansatz gebracht: Tageskategorie "Mo-Do" 205 Schichten,
Tageskategorie "Fr" 51 Schichten, Tageskategorie "Sa" 50 Schichten und Tageskategorie
"So+Wf" 60 Schichten.

zu 3. Sicherheitsniveau

Bei der Bemessung der bedarfsgerechten Notfallvorhaltung in den Versorgungsbereichen
des Rettungsdienstbereiches Stadt Leverkusen wird unter Berlcksichtigung der lokalen
Verhéaltnisse ein Sicherheitsniveau von mindestens 10 Schichten fur den ersten RTW und
5 Schichten ab dem zweiten RTW als Wiederkehrzeit festgelegt. Das zugewiesene Sicher-
heitsniveau entspricht den allgemein anerkannten Regeln der Technik.

Wichtiger Hinweis: Das Sicherheitsniveau im Rahmen der risikoabhdngigen Fahrzeug-
bemessung ist nicht mit dem Zielerflullungsgrad der Eintreffzeit
(p90-Wert) zu verwechseln. Wahrend der p90-Wert die Zielerfullung
"Einhaltung der Hilfsfrist” in der Realitat misst (Realmall), ist das
gewahlte Sicherheitsniveau der risikoabhangigen Fahrzeugbemes-
sung eine PlanungsgrofRe (Planungsmal) zur Bemessung der Not-
fallkapazitaten.

zu 4. Jahreshaufigkeit von bemessungsrelevanten Notfallfahrten

Die Ermittlung der Jahreshéaufigkeit von Notfallereignissen erfolgt je Versorgungsbereich in
der Stadt Leverkusen. Tab. 30 enthalt das bemessungsrelevante Aufkommen von Notfall-
fahrten mit RTW/KTW.

zu 5. Mittlere Notfalleinsatzzeit

Als Notfall-Einsatzzeit wird die aus dem Erfassungsaufkommen berechnete mittlere Ein-
satzzeit pro Versorgungsbereich zugrunde gelegt. Bei der Zuordnung von Krankentrans-
portfahrten zum bemessungsrelevanten Notfallfahrtaufkommen werden die zugehérigen
Einsatzzeiten entsprechend dem Fahrtaufkommen gewichtet bertcksichtigt.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de G1051B000.docx



Abschlussbericht Stadt Leverkusen

Seite 39

Stunden-
intervall | RwvB Siid | RWVBNord | RWVBWest | RWVB Ost
MONTAG - DONNERSTAG
07 - 08 90,0 150,0 67.0 110,0
08-09 140,0 210,0 100,0 152,0
09-10 199,0 259.0 145,0 187.0
10-11 184,0 234,0 1110 188,0
11-12 193,0 216,0 103,0 183,0
12-13 176.0 245,0 130.0 147,0
13-14 175,0 188,0 93,0 134,0
14 - 15 155,0 185,0 109,0 136,0
15-16 176.0 182,0 82,0 125,0
16-17 182,0 182,0 104,0 144,0
17-18 144,0 196,0 122,0 150,0
18-19 159,0 180.0 99,0 130,0
19-20 151,0 172,0 106,0 141,0
20-21 136.0 162,0 67.0 122,0
21-22 123,0 140,0 64,0 104,0
22-23 106,0 134,0 56,0 81,0
23-24 87.0 118.0 63,0 74,0
00-01 83,0 77,0 44,0 60,0
01-02 67,0 79,0 48,0 68,0
02-03 65.0 83.0 25,0 56.0
03 - 04 39,0 70,0 21,0 47,0
04 -05 33,0 77,0 28,0 49,0
05 - 06 30.0 60.0 31.0 55,0
06 - 07 64,0 89.0 41,0 82,0
07 - 07 2.957,0 3.688,0 1.859,0 2.725,0
FREITAG
07 -08 22,0 46,0 16.0 36.0
08 - 09 29,0 43,0 22,0 38,0
09-10 43,0 67,0 19,0 51,0
10- 11 47,0 54,0 36.0 35.0
11-12 51,0 66,0 35,0 53,0
12-13 50,0 61,0 33,0 58,0
13-14 48,0 54,0 220 45,0
14 -15 34,0 27,0 18.0 33.0
15-16 41,0 51,0 31,0 34,0
16-17 38.0 47,0 19,0 33.0
17-18 36,0 38,0 25,0 28,0
18-19 46,0 42,0 21,0 31,0
19-20 47,0 48,0 31,0 33.0
20-21 45,0 40,0 28,0 30,0
21-22 41,0 33,0 15,0 22,0
22-23 27,0 39.0 14.0 25,0
23-24 25,0 28,0 21,0 24,0
00-01 38,0 30,0 13,0 29,0
01-02 28,0 26,0 13,0 22,0
02-03 14,0 29,0 20,0 12,0
03-04 18,0 19,0 5,0 17,0
04 - 05 11,0 21,0 5,0 14,0
05 - 06 15,0 25,0 13,0 19,0
06 - 07 16.0 270 8.0 220
07 - 07 810,0 961,0 483,0 744,0
Stunden-|  p\vB Sid | RWVBNord | RWVBWest | RWVB Ost
intervall
SAMSTAG
07 -08 16,0 30,0 14,0 17,0
08 -09 26,0 35,0 24,0 24,0
09-10 27,0 47,0 17.0 53,0
10-11 33,0 440 24,0 58,0
11-12 34,0 50,0 21,0 35.0
12-13 30.0 47,0 18,0 40,0
13- 14 36,0 43,0 29,0 37,0
14 - 15 51.0 48.0 16.0 28.0
15-16 40,0 40,0 24,0 35,0
16-17 41,0 27,0 18,0 34,0
17-18 38.0 38.0 29,0 36.0
18-19 29,0 45,0 29,0 41,0
19-20 36,0 52,0 14,0 26,0
20-21 43,0 40,0 20,0 42,0
21-22 46,0 32,0 31,0 28,0
22-23 37,0 45,0 14,0 42,0
23-24 17.0 37.0 21,0 22,0
00-01 28,0 37.0 13,0 28,0
01-02 34,0 30,0 19,0 20,0
02-03 25,0 26,0 18,0 22,0
03 - 04 18,0 20,0 22,0 8.0
04 -05 15,0 25,0 10,0 20,0
05 - 06 12,0 20,0 6.0 16.0
06-07 18,0 13,0 40 13,0
07 -07 730,0 871,0 455,0 725,0
SONNTAG/FEIERTAG
07 -08 27,0 32,0 12,0 20,0
08 -09 27,0 39.0 17.0 34,0
09-10 29,0 49,0 25,0 45,0
10- 11 38,0 47,0 34,0 49,0
11-12 37.0 47,0 35,0 33.0
12-13 29,0 61,0 20,0 46,0
13-14 34,0 50,0 28,0 39,0
14 -15 42,0 52,0 23,0 35.0
15-16 45,0 55,0 27,0 36,0
16-17 33,0 52,0 33,0 39,0
17-18 48,0 43,0 35,0 53,0
18-19 32,0 51,0 32,0 44,0
19-20 39.0 44,0 24,0 40,0
20-21 40,0 44,0 28,0 39.0
21-22 41,0 48,0 25,0 20,0
22-23 37.0 30.0 13.0 33.0
23-24 34,0 43,0 17.0 29,0
00-01 20,0 24,0 14,0 17,0
01-02 16.0 19.0 12,0 6.0
02-03 28,0 19,0 7.0 11,0
03-04 12,0 25,0 5,0 16,0
04 -05 16.0 250 15,0 8.0
05 - 06 13,0 18,0 5,0 17,0
06 - 07 19,0 28,0 10,0 21,0
07 -07 736,0 945,0 496,0 730,0
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 30: Notfallfahrten von RTW/KTW in den bedarfsgerechten Rettungswachenversor-

gungsbereichen im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen
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4.2.3 Ergebnisse der risikoabhangigen Fahrzeugbemessung
(reine Notfallvorhaltung)

Tab. 31 bis Tab. 34 enthalten neben den Grunddaten zur risikoabhangigen Fahrzeugbe-
messung von RTW/KTW (reine Notfallvorhaltung) das zugehdrige Bemessungsergebnis der
Vorhaltung zur Bedienung des reinen Notfallfahrtaufkommens mit dem Sicherheitsniveau
pro Versorgungsbereich im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen.
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Rettungswachenversorgungsbereich: RWVB Sid

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7]8|9[10]11/12/13]14[15]16/17[18 8|9 [10[11]12/13|14[15(16(17|18]19/20|21]|22|23| 0| 1|2 |3 [4|5]6

Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10({11(12]13|14[15(16[17[18/19]20({21(22]23/ 0|1 /2|3 |4 [5|6)|7 8|9 [10{11/12]{13|14]15/16[17(18[19]20/21(22|23/0|1|/2[3|4|5|6

Bemessungsparameter

Angaben zum Erfassur itraum der Einsatzfahrtdaten
Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tageskategorie im Erfassungszeitraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl Bemessungsintervalle (B) pro Tageskategorie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 [ Sa. 3 | So./WH. 3
Gewdhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro Tag ie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsni beim 1. RTW: 10 | Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW: 5 |
Sicherheitsniveau angepasst an das gewiahlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. RTW [ Mo.-Do. 10,0 Fr. 10,0 [ Sa. 10,0 [ So./Wf. 10,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW | Mo.-Do. 5,0 Fr. 5,0 I Sa. 5,0 | So./Wf. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 21 - - - 7 15 23 - - -
Bl bis: 15 21 7 - - - 15 23 7 -

Bl-Dauer (in Std.) 8 6 10 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten| 1312 948 697 - - - 324 321 165 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 57,1 57,4 55,6 - - - 56,5 56,8 49,7 - - -

g Sonn-/Wochenfeiertag

BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -

Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -

Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 - - -

Bl-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten 253 310 167 - - - 263 315 158 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 54,5 53,5 48,7 - - - 55,6 56,8 50,3 - - -

Bemessungsergebnis1
[ Montag - Donnerstag [ Freitag

9 RTW
10 RTW

Wiederkehrzeit in Bl |3

15
15
15
15
15
15
15
17
17
17
17
17
17
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
16
16
16
16
16
16
16

© [~ (s s s s s s s
=R E ENRENE EN ) E R EE k]

21
21
21
21
21
21
21
21

g Sonn-/Wochenfeiertag

3 RTW
4 RTW
5 RTW
6 RTW
7RTW
Wiederkehrzeit in BI |\ |10 01101011010\ QIQIQIQIQIRIRIRIRIRIRIRIRIRIRIR[®|® R ®|®|I®®|® 8|8 |8 8|38 |8 |8 16|56 |& |5 (&% |6
Vorhaltestunden pro Woche| Mo-So/WH. 424 Mo-Do. 248 Fr. 64 Sa. 56 So./WH. 56
Anteil freier Risikopotentiale 69,8 %
Reduktion der Fahrzeugvorhaltung durch rein modellbedingte Ergebnissez:l Mo.-Do. 0 th.| Fr. 0Fhz. | Sa. 0 Fhz. | So./Wf. 0 Fhz.
Wiederkehrzeiten in B i vallen (BI)
Anzahl RTW Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,671 0,708 2,870 - - - 0,682 0,690 2,299 - - -
2 2,829 3,082 28,066 - - - 2,931 2,973 21,176 - - -
3 15,489 17,417 361,999 - - - 16,338 16,632 257,107 - - -
4 104,526 121,374| 5.804,533 - - - 112,313 114,727 3.879,516 - - -
5 839,760 | 1.007,259 | #tHHH##HH - - - 919,314 942,321(70.013,060 - - -
6 7.832,148| 9.705,717 - - - - 8.736,503| 8.986,317 - - - -
Anzahl RTW S, Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 1,000 0,730 2,206 - - - 1,251 0,918 3,303 - - -
2 5,499 3,375 20,097 - - - 7,732 4,688 36,785 - - -
3 39,499 20,295 241,230 - - - 62,575 31,228 541,150 - - -
4 351,058 150,637| 3.598,240 - - - 627,322 257,120| 9.903,944 - - -
5 3.722,320| 1.332,166]64.190,143 - - - 7.508,109| 2.524,290 - - - -
6 45.878,398 | 13.683,522 - - - - HitHHAAHHE | 28.798,150 - - - -
1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem Bl-Modell iberschritten und

b) die maximale Anzahl von Risikoféllen Uber alle Bl (iberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikofallen bei 365 Tagen.
2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt Uber 0 %.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 31: Bemessungstabelle fir den RWVB Sud (reine Notfallrettung)
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Rettungswachenversorgungsbereich: RWVB Nord

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7]8]9[10]11]12/13[14[15[16)17/18[19(20(21/22|23| 0| 1|2 |3 |4 |56 7|8 |9 10/11[12({13]14/1516|17]18/19/20|21]22|23/0[1[2 3|4 (5|6

Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10({11(12]13|14[15(16[17[18/19]20({21(22]|23/ 0|1 /2|3 |4 [5|6)|7 8|9 |10(11/12]{13|14]15/16[17(18[19]20/21(22|23/0|1|/2[3|4|5|6

Bemessungsparameter

Angaben zum Erfassur itraum der Einsatzfahrtdaten
Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tageskategorie im Erfassungszeitraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl Bemessungsintervalle (Bl) pro Tageskategorie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 [ Sa. 3 | So./WH. 3
Gewdhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro Tag ie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsni beim 1. RTW: 10 | Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW: 5 |
Sicherheitsniveau angepasst an das gewiahlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. RTW [ Mo.-Do. 10,0 Fr. 10,0 [ Sa. 10,0 [ So./Wf. 10,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW | Mo.-Do. 5,0 Fr. 5,0 I Sa. 5,0 | So./Wf. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -
Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 -

BI-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten| 1687 1348 653 - - - 418 338 205 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 57,0 57,4 55,5 - - - 58,0 54,0 51,9 - - -

g Sonn-/Wochenfeiertag

BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -

Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -

Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 - - -

BI-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten 344 319 208 - - - 377 367 201 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 60,9 53,0 56,5 - - - 57,7 57,4 55,3 - - -

Bemessungsergebnis1
[ Montag - Donnerstag [ Freitag

Wiederkehrzeitin BI ™™™ |~ |~~~ SIS SIS S 18IS (SIS 1Q S (SN SN SN TG E @S @@ Ee |l =l El e
g Sonn-/Wochenfeiertag
Wiederkehrzeitin BI (2|2|2|2|2(2(2|2|2(2(2(2[2(3[3 (3222|212 12 12 |2 |g|0 |8 8|8 |a|e|g (2|2 2 2|22 2|2 (2 |2 2|2 |2 |2 |
Vorhal den pro Woche| Mo-So/WHf. 448 Mo-Do. 256 Fr. 64 Sa. 64 So./WH. 64
Anteil freier Risikopotentiale 56,2 %
Reduktion der Fahrzeugvorhal durch rein modellbedingte Ergebnisse’:] Mo.-Do. 0Fhz.| Fr. O0Fhz. [Sa. 0Fhz. | So/Wf. 0Fhz.
Wiederkehrzeiten in B i vallen (BIl)
Anzahl RTW Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,464 0,642 2,172 - - - 0,464 0,655 1,521 - - -
2 1,558 2,631 18,275 - - - 1,540 2,815 10,893 - - -
3 6,728 13,973 202,441 - - - 6,576 15,710 102,486 - - -
4 35,667 91,446| 2.785,193 - - - 34,460 108,128| 1.196,088 - - -
5 224,524 712,262]45.814,512 - - - 214,406 886,164 [ 16.678,188 - - -
Anzahl RTW g Sonn-/Wochenfeiertag

Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,583 0,702 1,352 - - - 0,686 0,717 1,991 - - -
2 2,171 3,187 8,644 - - - 2,913 3,140 15,990 - - -
3 10,441 18,807 72,448 - - - 16,060 17,864 168,949 - - -
4 61,764 136,995 752,522 - - - 109,163 125,359| 2.216,307 - - -
5 434,412] 1.188,756] 9.333,486 - - - 883,385| 1.047,639] 34.754,655 - - -

1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem BI-Modell Giberschritten und
b) die maximale Anzahl von Risikoféllen (iber alle Bl Gberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen.
2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikofallen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt tber 0 %.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 32: Bemessungstabelle fir den RWVB Nord (reine Notfallrettung)
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Rettungswachenversorgungsbereich: RWVB West

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7]8]9[10]11]12/13[14[15[16)17/18[19(20(21/22|23| 0| 1|2 |3 |4 |56 7|8 |9 10/11[12({13]14/1516|17]18/19/20|21]22|23/0[1[2 3|4 (5|6

S Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10({11(12]13|14[15(16[17[18/19]20({21(22]|23/ 0|1 /2|3 |4 [5|6)|7 8|9 |10(11/12]{13|14]15/16[17(18[19]20/21(22|23/0|1|/2[3|4|5|6

Bemessungsparameter

Angaben zum Erfassur itraum der Einsatzfahrtdaten
Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tageskategorie im Erfassungszeitraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl Bemessungsintervalle (Bl) pro Tageskategorie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 [ Sa. 3 | So./WH. 3
Gewdhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro Tag ie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsni beim 1. RTW: 10 | Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW: 5 |
Sicherheitsniveau angepasst an das gewiahlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. RTW [ Mo.-Do. 10,0 Fr. 10,0 [ Sa. 10,0 [ So./Wf. 10,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW | Mo.-Do. 5,0 Fr. 5,0 I Sa. 5,0 | So./Wf. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -
Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 -
Bl-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -
Y Einsatzfahrten 858 700 301 - - - 201 184 98 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 68,1 63,7 61,0 - - - 67,6 60,0 60,5 - - -
g Sonn-/Wochenfeiertag
BI1 Bl 2 BI3 - - - BI1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -
Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 - - -
BI-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -
Y Einsatzfahrten 163 179 113 - - - 194 217 85 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 67,4 62,0 60,2 - - - 65,8 63,5 63,2 - - -
Bemessungsergebnis1
[ Montag - Donnerstag [ Freitag
7]8|9[10]11]12]13]14[15[16/17/18[19]20]{21|22]23] 0| 1|2 |3 |4 [5]6]| 7|8 |9 10[11]12[13[14]15[16]17[18]19/20]21]22]23/0[1[2]|3]|4 |56
1RTW
2RTW
3RTW
4 RTW
5 RTW
Wiederkehrzeitin BI || |© || @ || |y oy oy |y oy | o |y 18 |3 13 18| |8 |8 |~ |~ o= e~ o= o= | 1 1411113 3|3 133 (3|33
g Sonn-/Wochenfeiertag
1RTW
2RTW
3 RTW
4 RTW
5 RTW
Wiederkehrzeitin BI ||| |8y ||| | 13 4|3 | (3|22 |9 |3 9T S R R[22 R 212222 12(2 2 22 R R R S RIS S SRS
Vorhal den pro Woche| Mo-So/WHf. 336 Mo-Do. 192 Fr. 48 Sa. 48 So./WH. 48
Anteil freier Risikopotentiale 61,8 %
Reduktion der Fahrzeugvorhal durch rein modellbedingte Ergebnisse’:] Mo.-Do. 0Fhz.| Fr. O0Fhz. [Sa. 0Fhz. | So/Wf. 0Fhz.
Wiederkehrzeiten in B i vallen (BIl)
Anzahl RTW Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 1,184 1,739 8,261 - - - 1,313 1,650 5,045 - - -
2 6,305 11,985 134,994 - - - 7,454 11,414 63,850 - - -
3 43,841 108,400| 2.922,546 - - - 55,351 103,621 1.068,503 - - -
4 377,050| 1.215,853] 78.838,257 - - - 508,721 1.166,554|22.258,579 - - -
5 3.867,773] 16.290,507 - - - - 5.579,033] 15.688,197 - - - -
Anzahl RTW g Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 1,808 1,635 3,764 - - - 1,865 1,579 8,557 - - -
2 12,340 11,056 40,822 - - - 13,114 10,323 139,719 - - -
3 110,500 98,066 584,655 - - - 121,099 88,475| 3.022,594 - - -
4 1.226,931| 1.078,476| 10.415,879 - - - 1.386,961 939,864 | 81.476,568 - - -
5 16.272,754| 14.166,571 - - - - 18.977,309] 11.923,217 - - - -

1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem BI-Modell Giberschritten und
b) die maximale Anzahl von Risikoféllen (iber alle Bl Gberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen.
2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikofallen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt tber 0 %.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 33: Bemessungstabelle fir den RWVB West (reine Notfallrettung)
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Rettungswachenversorgungsbereich: RWVB Ost

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7]8]9[10]11]12/13[14[15[16)17/18[19(20|21/22|23| 0| 1|2 |3 |4 |56 7|8 |9 10/11]12]13]14/1516|17]18/19/20|21]22|23/0[1 |2 3|4 (5|6

Samstag Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10({11(12]13/14[15(16(17[18/19]20({21(22]23|/ 0|1 /2|3 |4 5|67 8|9 [10{11/12(13/14]15/16[17(18[19]20/21({22|23/0|1|/2[3|4|5|6

Bemessungsparameter

Angaben zum Erfassur itraum der Einsatzfahrtdaten
Erf itraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tageskategorie im Erfassungszeitraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl B intervalle (Bl) pro Tagesk rie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 [ Sa. 3 | So./Wf. 3
Gewdhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro Tageskategorie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsni beim 1. RTW: 10 | Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW: 5 |
Sicherheitsniveau angepasst an das gewéhlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. RTW | Mo.-Do. 10,0 Fr. 10,0 [ Sa. 10,0 | So./Wf. 10,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. RTW | Mo.-Do. 5,0 Fr. 50 [ Sa. 5,0 [ So./Wi. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
BI1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -
Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 -

Bl-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten| 1237 997 491 - - - 349 236 159 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 62,9 62,0 56,6 - - - 59,2 56,2 54,3 - - -

S, Sonn-/Wochenfeiertag

Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -

Bl von: 7 15 23 - - - 7 15 23 - - -

Bl bis: 15 23 7 - - - 15 23 7 - - -

Bl-Dauer (in Std.) 8 8 8 - - - 8 8 8 - - -

Y Einsatzfahrten 292 284 149 - - - 301 304 125 - - -

@ Einsatzzeit (in Min.) 58,4 56,3 54,7 - - - 59,1 60,1 54,8 - - -

Bemessungsergebnis1
I Montag - Donnerstag [ Freitag

4 RTW
5 RTW
Wiederkehrzeit in BI (1212|2912 1121213 |3 31819183 |3 |B|8(|8 (8|3 |8 8|22 |2 |2 2|3 |2~ 1~ NN~ SR IRIR IR IR IR IR IR
S g Sonn-/Wochenfeiertag
4 RTW
5 RTW
Wiederkehrzeitin Bl R |Q|QIRIQIRIRIRININRRRRXIRRNRRNRJNNRQNBBBBBIBBB S8 8S]HE0888|8]818(3|3 |2
Vorhal den pro Woche| Mo-So/WHf. 440 Mo-Do. 256 Fr. 56 Sa. 64 So./WH. 64
Anteil freier Risikopotentiale 76,5 %
Reduktion der Fahrzeugvorhal durch rein modellbedingte Ergebni 2:| Mo.-Do. 0 th.| Fr. 0Fhz. | Sa. 0 Fhz. | So./Wf. - 1Fhz.
Wiederkehrzeiten in B i vallen (BI)
Anzahl RTW Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 BI 3 - - -
1 0,698 0,984 3,561 - - - 0,596 1,135 2,292 - - -
2 2,844 4,970 38,759 - - - 2,286 6,590 20,082 - - -
3 15,024 32,734 557,014 - - - 11,347 50,047 231,803 - - -
4 97,790 266,460| 9.957,603 - - - 69,316 470,569 3.324,049 - - -
5 757,501| 2.586,061 - - - - 503,642| 5.280,320]56.999,920 - - -
6 6.810,479]29.163,936 - - - - 4.245,709| 68.889,180 - - - -
7 69.739,059 - - - - - 40.754,178 - - - - -
Anzahl RTW g Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - - Bl 1 Bl 2 BI 3 - - -
1 0,763 0,814 2,471 - - - 0,964 0,939 4,720 - - -
2 3,430 3,889 22,480 - - - 4,947 4,702 60,728 - - -
3 20,050 24,197 269,528 - - - 33,120 30,686| 1.033,294 - - -
4 144,637 185,967 4.015,792 - - - 274,108 247,494 21.887,621 - - -
5 1.242,838| 1.703,326(71.557,723 - - - 2.705,143| 2.379,794 - - - -
6 12.402,252| 18.123,669 - - - - 31.023,460| 26.588,643 - - - -
7 - - - - - - - - - - - -
1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem Bl-Modell Giberschritten und

b) die maximale Anzahl von Risikoféllen Uber alle Bl (iberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikofallen bei 365 Tagen.
2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt Uber 0 %.
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 34: Bemessungstabelle fur den RWVB Ost (reine Notfallrettung)
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4.2.4 Risikoabhangige Bemessung der NEF-Vorhaltung

Die Bemessung der NEF-Vorhaltung erfolgt nach demselben Schema wie die risikoabhan-
gige Fahrzeugbemessung. Da fur die NEF-Vorhaltung keine gesetzliche Hilfsfrist und kein
Sicherheitsniveau definiert sind, wird die NEF-Vorhaltung zentral fur den gesamten Ver-
sorgungsbereich bemessen und als Sicherheitsniveau eine Wiederkehrzeit von 5 Schichten
angenommen. Da in Leverkusen zum 01.06.2023 ein Verlegenotarzt eingefihrt worden ist,
wurde zuséatzlich eine NEF-Bemessung durchgefuhrt, bei welcher sdmtliche NEF-Fahrten
mit den Einsatzstichworten "RD 1 Notverlegung",” RD 2 Intensivtransport planbar”, "RD 2
Intensivtransport sofort” und "RD 2 Notverlegung NA", welche an einem Wochentag zwi-
schen 8 und 16 Uhr stattfanden, nicht mit in die Berechnung einbezogen wurden. Hierdurch
wird gepruft, ob sich durch den Verlegenotarzt eine Erhdhung der Notfallvorhaltung evtl.
vermeiden lasst, wobei zu beachten ist, dass viele der Fahrten mit den genannten Einsatz-
stichworten auch weiterhin mit dem NEF gefahren werden miissen. Bei dieser Uberprifung
wurden also wissentlich zu viele Fahrten ausgeschlossen, um sicherzugehen, dass selbst
ein Best-Case-Szenario nicht zu einer Verminderung der Vorhaltung fuhrt.

In Tab. 35 ist das bemessungsrelevante NEF-Aufkommen dargestellt, Tab. 37 zeigt die
daraus folgende, bedarfsgerechte NEF-Vorhaltung. In Tab. 36 ist daruber hinaus das Auf-
kommen fur die Prifung des Einflusses eines Verlegenotarztes auf die Vorhaltung darge-
stellt und in Tab. 38 ist die zugehorige Bemessungstabelle zu sehen. Wie zu erkennen ist,
verringert sich zwar erwartungsgeméafR das Aufkommen, allerdings nicht in einem Malie,
dass es die Erh6hung der Vorhaltung beeinflusst.
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Stunden-
intervall Gesamt
MONTAG - DONNERSTAG
07 -08 139,0
08 - 09 217.0
09 - 10 288.0
10-11 292,0
11-12 247,0
12-13 240,0
13-14 207,0
14 - 15 212.0
15-16 219.0
16-17 216.,0
17-18 216,0
18-19 203,0
19-20 206,0
20-21 158.0
21-22 142,0
22-23 116.0
23-24 122,0
00 - 01 88,0
01-02 85.0
02 -03 67.0
03 -04 62,0
04 - 05 63,0
05 - 06 71,0
06 - 07 91.0
07 - 07 3.967,0
FREITAG

07 - 08 47.0
08 - 09 48,0
09 - 10 69,0
10-11 63,0
11-12 73,0
12-13 79,0
13-14 54,0
14 - 15 39.0
15-16 41,0
16-17 52,0
17-18 44,0
18-19 43,0
19-20 58,0
20-21 52,0
21-22 31,0
22 -23 37,0
23-24 34,0
00 - 01 36.0
01-02 29,0
02 -03 21,0
03 -04 22,0
04 - 05 21,0
05 - 06 32,0
06 - 07 31.0
07 - 07 1.056,0

S.tunden Gesamt

intervall

SAMSTAG
07 - 08 26,0
08 - 09 33,0
09 - 10 50,0
10-11 49,0
11-12 55,0
12-13 56,0
13-14 54,0
14 - 15 41.0
15-16 45,0
16-17 46,0
17-18 44,0
18-19 51,0
19-20 45,0
20-21 45,0
21-22 38.0
22-23 38.0
23-24 37,0
00 - 01 25,0
01-02 23.0
02 -03 29,0
03 -04 20,0
04 - 05 17,0
05 - 06 21,0
06 - 07 14,0
07 - 07 902,0
SONNTAG/FEIERTAG
07-08 30,0
08 - 09 43,0
09 - 10 58.0
10-11 64.0
1-12 53,0
12-13 63,0
13-14 65,0
14-15 76.0
15-16 72,0
16-17 56,0
17 -18 63,0
18-19 48,0
19-20 63,0
20-21 52,0
21-22 40,0
22-23 50.0
23-24 46,0
00 - 01 29,0
01-02 13,0
02 -03 23.0
03-04 24,0
04 - 05 19,0
05 - 06 20,0
06 - 07 25,0
07 - 07 1.095,0
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 35: NEF-Einsatzfahrten im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen
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Rettungswachenversorgungsbereich: Notarzt zentral

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7/8]9[10/11]12/13|14[15/16]17 89 [10[11/12]13/14]15]16]/17[18]19]20

g Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10{11(12]13|14|15{16(17]18|19]20/21(22|23/ 0|1 /2 (3|4 |5|6]|7|8|9[10/11]/12/13/14/15/16]/17/18({19/20(21|22/23{ 01|23 |4(5|6

Bemessungsparameter
Angaben zum Erfassungszeitraum der Einsatzfahrtdaten

Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tagesk ie im Erfasst itraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl B intervalle (Bl) pro Tageskategorie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 | Sa. 3 | So./WH. 3
Gewadhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro T k ie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. NEF: 5 | Sicherheitsniveau ab dem 2. NEF: 5 |
Sicherheitsniveau angeg an das gewdhlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. NEF | Mo.-Do. 5,0 Fr. 50 I Sa. 5,0 | So./Wf. 5,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. NEF | Mo.-Do. 50 Fr. 50 [ Sa. 50 [ So./Wf. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 19 - - - 7 15 22 - - -
Bl bis: 15 19 7 - - - 15 22 7 - - -
Bl-Dauer (in Std.) 8 4 12 - - - 8 7 9 - - -
Y Einsatzfahrten| 1842 854 1271 - - - 472 321 263 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 51,7 54,5 54,2 - - - 51,7 50,4 46,0 - - -
Samstag Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 22 - - - 7 15 22 - - -
Bl bis: 15 22 7 - - - 15 22 7 - - -
Bl-Dauer (in Std.) 8 7 9 - - - 8 7 9 - - -
> Einsatzfahrten 364 314 224 - - - 452 394 249 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 52,4 50,9 49,5 - - - 49,3 50,9 50,8 - - -

Bemessungsergebnis1
Montag - Donnerstag

4 NEF
5 NEF
6 NEF
7 NEF
8 NEF
9 NEF
10 NEF

i it i ©|o|o|o|o|o|o|o |~~~ I~o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|v]o|o |||ttt |t |o|o|o|o|o|o|o|o|o
Wiederkehrzeit in Bl I e

4 NEF
5 NEF
6 NEF
7 NEF
Wiederkehrzeitin BI (& | |S|S | S| (Y Z|SISFS 35S EESSSNEE@E@@@RQQS NS N[YESYERSEEEESS
Vorhaltestunden pro Woche| Mo-So/Wf. 429 Mo-Do. 240 Fr. 63 Sa. 63 So./WH. 63
Anteil freier Risikopotentiale| 42,3 %
Reduktion der Fahrzeugvorhaltung durch rein modellbedingte Ergebnisse:] Mo.-Do. 0Fhz.[ Fr. O0Fhz. [Sa. 0Fhz. | So/Wf. 0Fhz
Wiederkehrzeiten in B ungsintervallen (BI)
Anzahl NEF Montag - Donnerstag Freitag
Bl1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,427 0,465 1,406 - - - 0,409 0,599 1,325 - - -
2 1,446 1,607 9,405 - - - 1,352 2,547 9,411 - - -
3 6,303 7,157 82,537 - - - 5,735 14,049 87,781 - - -
4 33,735 39,155 898,046 - - - 29,856 95,545| 1.015,585 - - -
5 214,441 254,478 11.670,360 - - - 184,526 773,637 14.037,826 - - -
6 1.580,087| 1.917,452 - - - - 1.321,705| 7.272,432 - - - -
Anzahl NEF Samstag Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,577 0,598 1,601 - - - 0,565 0,559 1,793 - - -
2 2,338 2,525 12,122 - - - 2,347 2,264 14,244 - - -
3 12,281 13,826 120,667 - - - 12,648 11,884 148,841 - - -
4 79,482 93,346| 1.490,661 - - - 83,995 76,833] 1.930,958 - - -
5 612,178 750,256 | 22.007,234 - - - 664,004 591,166 | 29.944,066 - - -
6 5.472,372| 7.000,384 - - - - 6.093,177| 5.279,124 - - - -

1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem BI-Modell Uberschritten und
b) die maximale Anzahl von Risikoféllen liber alle Bl tiberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen.

2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt iiber 0 %.

Tab. 36: Bemessungstabelle fur die NEF der Stadt Leverkusen.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de G1051B000.docx



Abschlussbericht Stadt Leverkusen Seite 48

Stunden-
intervall Gesamt
MONTAG - DONNERSTAG
07 -08 139,0
08 - 09 217,0
09-10 275,0
10-11 286,0
11-12 230.0
12-13 229,0
13-14 191,0
14 -15 196.0
15-16 202,0
16-17 216,0
17-18 216.0
18-19 203,0
19-20 206.0
20-21 158,0
21-22 142,0
22-23 116.0
23-24 122,0
00-01 88,0
01-02 85,0
02-03 67,0
03 -04 62,0
04 - 05 63,0
05 - 06 71,0
06 - 07 91.0
07 -07 3.871,0
FREITAG
07 - 08 47.0
08 - 09 48,0
09-10 65,0
10-11 58,0
1-12 69,0
12-13 72,0
13-14 51,0
14 -15 35,0
15-16 40,0
16-17 52,0
17-18 44,0
18-19 43,0
19-20 58,0
20-21 52,0
21-22 31,0
22-23 37,0
23-24 34,0
00-01 36,0
01-02 29.0
02-03 21,0
03 - 04 22,0
04 - 05 21,0
05 - 06 32,0
06 - 07 310
07 - 07 1.028,0
SAMSTAG
07 - 08 26,0
08-09 33,0
09-10 50,0
10 - 11 49,0
1-12 55,0
12-13 56,0
13-14 54,0
14-15 41,0
15-16 45,0
16-17 46,0
17-18 44,0
18-19 51.0
19-20 45,0
20-21 45,0
21-22 38.0
22-23 38.0
23-24 37,0
00-01 25,0
01-02 23,0
02-03 29,0
03 - 04 20,0
04 -05 17,0
05 - 06 21,0
06 - 07 14,0
07 - 07 902,0
SONNTAG/FEIERTAG
07 -08 30,0
08 - 09 43,0
09-10 58,0
10-11 64,0
11-12 53.0
12-13 63,0
13-14 65,0
14 -15 76.0
15-16 72,0
16-17 56,0
17 -18 63.0
18-19 48,0
19-20 63.0
20-21 52,0
21-22 40,0
22-23 50.0
23-24 46,0
00-01 29,0
01-02 13.0
02-03 23,0
03 -04 24,0
04 - 05 19,0
05 - 06 20,0
06 - 07 250
07 - 07 1.095,0
FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 37: NEF-Einsatzfahrten im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen ohne das Auf-
kommen, das teilweise von einem Verlegenotarzt Gtbernommen werden
kénnte
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Rettungswachenversorgungsbereich: Notarzt zentral ohne Verlegefahrten

Bemessungsintervall (Bl)
Montag - Donnerstag | Freitag
7/8]9[10/11]12/13|14[15/16]17 89 [10[11/12]13/14]15]16]/17[18]19]20

g Sonn-/Wochenfeiertag

718)9/10{11(12]13|14|15{16(17]18|19]20/21(22|23/ 0|1 /2 (3|4 |5|6]|7|8|9[10/11]/12/13/14/15/16]/17/18({19/20(21|22/23{ 01|23 |4(5|6

Bemessungsparameter
Angaben zum Erfassungszeitraum der Einsatzfahrtdaten

Erfassungszeitraum 27.09.2021 bis:  27.09.2022
Anzahl Tage pro Tagesk ie im Erfasst itraum Mo.-Do. 205 | Fr. 51 [ Sa. 50 [ So./Wf. 60
Anzahl B intervalle (Bl) pro Tageskategorie Mo.-Do. 3 | Fr. 3 | Sa. 3 | So./WH. 3
Gewadhltes Sicherheitsniveau bei drei Bl pro T k ie (= Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. NEF: 5 | Sicherheitsniveau ab dem 2. NEF: 5 |
Sicherheitsniveau angeg an das gewdhlte Bl-Modell (Wiederkehrzeit in Bl)
Sicherheitsniveau beim 1. NEF | Mo.-Do. 5,0 Fr. 50 I Sa. 5,0 | So./Wf. 5,0
Sicherheitsniveau ab dem 2. NEF | Mo.-Do. 50 Fr. 50 [ Sa. 50 [ So./Wf. 5,0
Montag - Donnerstag Freitag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 19 - - - 7 15 22 - - -
Bl bis: 15 19 7 - - - 15 22 7 - - -
Bl-Dauer (in Std.) 8 4 12 - - - 8 7 9 - - -
Y Einsatzfahrten| 1763 837 1271 - - - 445 320 263 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 50,1 53,9 53,9 - - - 50,4 50,4 46,0 - - -
Samstag Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 BI3 - - -
Bl von: 7 15 22 - - - 7 15 22 - - -
Bl bis: 15 22 7 - - - 15 22 7 - - -
Bl-Dauer (in Std.) 8 7 9 - - - 8 7 9 - - -
> Einsatzfahrten 364 314 224 - - - 452 394 249 - - -
@ Einsatzzeit (in Min.) 52,4 50,9 49,5 - - - 49,3 50,9 50,8 - - -

Bemessungsergebnis1

Montag - Donnerstag

4 NEF
5 NEF
6 NEF
7 NEF
8 NEF
9 NEF
10 NEF

i it i @ (00 [0 | |00 [0 |0 [0 [0 |0 [0 @ [0 (@ |0 |0 |0 |o|o|o|o|o|o o~~~ s~~~ ettt |o|o|o|o|o|o|o|o|o
Wiederkehrzeit in Bl I e

4 NEF
5 NEF
6 NEF
7 NEF
Wiederkehrzeitin BI (& | |S|S | S| (Y Z|SISFS 35S EESSSNEE@E@@@RQQS NS N[YESYERSEEEESS
Vorhaltestunden pro Woche| Mo-So/Wf. 429 Mo-Do. 240 Fr. 63 Sa. 63 So./WH. 63
Anteil freier Risikopotentiale| 47,3 %
Reduktion der Fahrzeugvorhaltung durch rein modellbedingte Ergebnisse:] Mo.-Do. 0Fhz.[ Fr. O0Fhz. [Sa. 0Fhz. | So/Wf. 0Fhz
Wiederkehrzeiten in B ungsintervallen (BI)
Anzahl NEF Montag - Donnerstag Freitag
Bl1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,460 0,481 1,411 - - - 0,450 0,602 1,325 - - -
2 1,670 1,711 9,497 - - - 1,602 2,564 9,409 - - -
3 7,814 7,857 83,824 - - - 7,361 14,174 87,755 - - -
4 44,956 44,330 917,317 - - - 41,555 96,621| 1.015,168 - - -
5 307,434 297,252 11.990,130 - - - 278,780 784,177 14.030,500 - - -
6 2.438,274| 2.311,313 - - - - 2.168,754| 7.388,855 - - - -
Anzahl NEF Samstag Sonn-/Wochenfeiertag
Bl 1 Bl 2 BI3 - - - Bl 1 Bl 2 Bl 3 - - -
1 0,577 0,598 1,601 - - - 0,565 0,559 1,793 - - -
2 2,338 2,525 12,122 - - - 2,347 2,264 14,244 - - -
3 12,281 13,826 120,667 - - - 12,647 11,884 148,841 - - -
4 79,482 93,346| 1.490,657 - - - 83,995 76,833| 1.930,955 - - -
5 612,177 750,256 | 22.007,162 - - - 664,001 591,168 | 29.944,006 - - -
6 5.472,363[ 7.000,381 - - - - 6.093,150| 5.279,142 - - - -

1 = a) Die maximale Anzahl bemessener Fahrzeuge bei drei Bl wird in keinem anderem BI-Modell Uberschritten und
b) die maximale Anzahl von Risikoféllen liber alle Bl tiberschreitet nicht den rechnerischen Grenzwert von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen.

2 = Ausgangspunkt des Vergleichs der maximalen Anzahl bemessungsrelevanter Fahrzeuge sind die Ergebnisse im 3-Bl-Modell. Eine ausgewiesene Reduktion der
Fahrzeugvorhaltung erfolgt unter Einhaltung des rechnerischen Grenzwertes von 109,5 Risikoféllen bei 365 Tagen, d. .h. der Anteil freier Risikopotentiale liegt iiber 0 %.

Tab. 38: Bemessungstabelle fur die NEF der Stadt Leverkusen (ohne Fahrten, die even-
tuell teilweise vom Verlegenotarzt ibernommen werden kénnen)
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4.2.5 Frequenzabhangige Fahrzeugbemessung zur Ermittlung
der Krankentransportvorhaltung

Die frequenzabhangige Fahrzeugbemessung erfolgt nach den im Kapitel 4.1.2 erlauterten
Vorgehensweise. Das zu Grunde gelegte Einsatzaufkommen ist in Tab. 39 dargestelit.

Die Ergebnisse der frequenzabhangigen Bemessung der Krankentransportvorhaltung sind
in Tab. 40 abgebildet. Fir ausgewahlte Tageskategorien sind nach dem Ergebnis der Be-
messung bis zu drei zeitabhéngige Fahrzeuge vorgesehen.

Neben dem Rettungsdienst Leverkusen fahrt auch die Accon Leverkusen GmbH im Stadt-
gebiet Leverkusen Krankentransporte. Das Einsatzaufkommen, das von den KTW der Ac-
con Leverkusen GmbH gefahren wird, wird von der Accon Leverkusen GmbH getrennt er-
fasst und findet sich daher nicht in den Leitstellendaten. Anhand der Dokumentation der
Accon Leverkusen GmbH wurde die notwendige Vorhaltung an KTW fur das von der Accon
Leverkusen GmbH gefahrene Krankentransportaufkommen getrennt errechnet. Das zu
Grunde gelegte Einsatzaufkommen ist in Tab. 41 dargestellt. Das Ergebnis der Bemessung
auf Basis der Accon Daten findet sich in Tab. 42.

Um eine Ubersicht tiber die notwendige Gesamtkrankentransportvorhaltung, welche beno-
tigt wirde, um sowohl das Aufkommen an Krankentransportfahrten, welches von der Accon
Leverkusen GmbH bedient wird, als auch jenes, welches vom Rettungsdienst gefahren
wird, bedienen zu kdnnen, wurden die Einsatzaufkommen zusammengefigt und auf dieser
Grundlage neu bemessen. Das Aufkommen ist in Tab. 43, die Ergebnisse sind in Tab. 44
dargestellt.

Das Einsatzaufkommen des Chempark Leverkusen wurde nicht berucksichtigt, da dieses in
den Verantwortungsbereich des Rettungsdienstes des Chemparks fallt.
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Stunden-
intervall|  RwvB siid RWVB Nord | RWVB West RWVB Ost
MONTAG - DONNERSTAG
07 - 08 63,0 52,0 21,0 38,0
08 -09 1110 98,0 57,0 63,0
09-10 214,0 149,0 72,0 103.0
10-11 177,0 165,0 69,0 75,0
11-12 165,0 164,0 70,0 72,0
12-13 133.0 123,0 42,0 48,0
13-14 151,0 137.0 310 460
14 -15 127,0 116,0 37,0 40,0
15-16 138.0 109.0 37.0 38.0
16-17 11,0 101,0 440 490
17-18 930 64.0 26,0 310
18-19 72,0 49,0 36.0 26,0
19-20 82,0 38,0 210 34,0
20-21 63.0 39,0 150 110
21-22 47,0 35,0 9,0 16,0
22-23 420 31,0 10,0 16,0
23-24 38.0 22,0 3.0 11.0
00-01 32,0 21,0 6.0 12,0
01-02 20,0 20,0 40 6.0
02-03 25,0 12,0 4,0 6.0
03 - 04 13.0 11,0 3.0 6.0
04-05 10,0 12,0 1.0 40
05 - 06 11,0 19.0 7.0 14,0
06 -07 19.0 13.0 8.0 10.0
07-07 1.957,0 1.600,0 633,0 775,0
FREITAG
07-08 1.0 50 2.0 80
08 - 09 32,0 23,0 10.0 14,0
09-10 51,0 31,0 19,0 26,0
10-11 45,0 43,0 15.0 23,0
11-12 50,0 34,0 13.0 18,0
12-13 410 28,0 11.0 8.0
13-14 40,0 36,0 6,0 17,0
14-15 28.0 30.0 5.0 12,0
15-16 31,0 28,0 8.0 10,0
16-17 33.0 31.0 3.0 7.0
17-18 32,0 14,0 6,0 6.0
18-19 200 15,0 30 8.0
19-20 13.0 7.0 2,0 7.0
20-21 10,0 14,0 2,0 8,0
21-22 14,0 7,0 0,0 6,0
22-23 11.0 7.0 4,0 3.0
23-24 5,0 12,0 3,0 2,0
00-01 110 50 20 30
01-02 5.0 2,0 0.0 20
02-03 30 40 0.0 1.0
03-04 40 40 1.0 30
04 - 05 20 4,0 0.0 3.0
05- 06 20 50 0.0 1.0
06-07 30 30 00 1.0
07 - 07 497,0 396,0 115,0 197,0
SAMSTAG
07-08 8.0 12,0 70 3.0
08 -09 13.0 8.0 9.0 7.0
09-10 27,0 20,0 5,0 13,0
10-11 27,0 14,0 40 90
11-12 31.0 13.0 2,0 13.0
12-13 19,0 23,0 3,0 5,0
13-14 18,0 13,0 6.0 7.0
14 -15 25.0 12,0 4,0 8.0
15-16 15.0 14,0 7.0 6.0
16-17 13.0 16,0 40 7.0
17-18 16.0 12,0 3.0 9.0
18-19 12,0 6.0 2,0 5,0
19-20 7.0 13,0 40 40
20-21 13.0 7.0 3.0 5.0
21-22 50 50 40 8.0
22-23 7.0 6.0 40 40
23-24 9.0 6.0 0.0 4,0
00- 01 6.0 6.0 30 40
01-02 3.0 40 00 50
02-03 3.0 2,0 0,0 3.0
03-04 30 40 00 1.0
04-05 40 9.0 20 50
05 - 06 7.0 2,0 1.0 3.0
06-07 30 40 00 20
07 - 07 294,0 231,0 71,0 140,0
SONNTAG/FEIERTAG
07 - 08 14,0 12,0 3.0 6.0
08-09 12,0 11,0 6.0 8.0
09-10 110 13,0 7.0 70
10-11 16,0 12,0 5,0 18.0
1-12 19.0 18,0 30 7.0
12-13 18,0 18,0 20 150
13-14 18,0 20,0 3.0 13.0
14-15 13.0 15.0 90 13.0
15-16 190 14.0 8.0 13.0
16-17 14,0 12,0 4,0 11,0
17-18 21,0 15,0 40 11,0
18-19 10.0 9.0 4,0 7.0
19-20 15,0 10,0 4,0 10,0
20- 21 11,0 10,0 20 30
21-22 10.0 9.0 2,0 4,0
22-23 14,0 6.0 2,0 3.0
23-24 10,0 8.0 1.0 50
00-01 8.0 4,0 2,0 1.0
01-02 4,0 4,0 0,0 2,0
02-03 3.0 20 00 00
03 -04 20 6.0 2,0 20
04 - 05 1,0 4,0 1,0 0,0
05- 06 50 40 1.0 10
06 -07 20 9.0 3.0 3.0
07-07 270,0 245,0 78,0 163,0

Tab. 39: Krankentransportfahrten von RTW/KTW in den bedarfsgerechten Rettungswa-
chenversorgungsbereichen im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen
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Tageskategorie Stunden- | mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhrl [Uhr] L] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl]  [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Montag - 7 8 0,8488 70,1 59,5 50,9 50,9 60,0 0,0 1 84,9 %
Donnerstag 8 9 1,6049 70,1 112,5 104,9 104,9 120,0 0,0 2 87,4 %
9 10 2,6244 70,1 183,9 173,7 173,7 180,0 0,0 3 96,5 %
10 11 2,3707 70,1 166,2 168,7 168,7 180,0 0,0 3 93,7 %
1 12 2,2976 70,1 161,0 161,8 161,8 180,0 0,0 3 89,9 %
12 13 1,6878 70,1 118,3 124,5 124,5 180,0 0,0 3 69,1 %
13 14 1,7805 70,1 124,8 123,9 123,9 120,0 3,9 2 100,0 %
14 15 1,5610 70,1 109,4 111,6 115,5 120,0 0,0 2 96,2 %
15 16 1,5707 67,2 105,6 110,0 110,0 120,0 0,0 2 91,7 %
16 17 1,4878 67,2 100,0 100,6 100,6 120,0 0,0 2 83,9 %
17 18 1,0439 67,2 70,2 73,4 73,4 120,0 0,0 2 61,2 %
18 19 0,8927 67,2 60,0 61,1 61,1 60,0 1,1 1 100,0 %
19 20 0,8537 67,2 57,4 57,7 58,8 60,0 0,0 1 98,0 %
20 21 0,6244 67,2 42,0 43,6 43,6 60,0 0,0 1 72,7 %
21 22 0,5220 67,2 35,1 35,8 35,8 60,0 0,0 1 59,7 %
22 23 0,4829 67,2 32,5 32,8 32,8 60,0 0,0 1 54,6 %
23 24 0,3610 59,2 21,4 24,9 24,9 60,0 0,0 1 41,4 %
0 1 0,3463 59,2 20,5 20,5 20,5 60,0 0,0 1 34,2 %
1 2 0,2439 59,2 14,4 14,4 14,4 60,0 0,0 1 241 %
2 3 0,2293 59,2 13,6 13,6 13,6 60,0 0,0 1 22,6 %
3 4 0,1610 59,2 9,5 9,5 9,5 60,0 0,0 1 15,9 %
4 5 0,1317 59,2 7.8 7.8 7.8 60,0 0,0 1 13,0 %
5 6 0,2488 59,2 14,7 14,7 14,7 60,0 0,0 1 24,6 %
6 7 0,2439 59,2 14,4 14,4 14,4 60,0 0,0 1 24,1 %
Mo - Do Gesamt 24,2195 1.654,8 1.654,8 2.280,0 5,0 72,6 %
Freitag 7 8 0,5882 70,6 41,5 35,3 35,3 60,0 0,0 1 58,8 %
8 9 1,5490 70,6 109,4 99,2 99,2 120,0 0,0 2 82,7 %
9 10 2,4902 70,6 175,9 165,9 165,9 180,0 0,0 3 92,1 %
10 11 2,4706 70,6 1745 1747 1747 180,0 0,0 3 97,0 %
1 12 2,2549 70,6 159,2 161,5 161,5 180,0 0,0 3 89,7 %
12 13 1,7255 70,6 121,9 127,5 127,5 180,0 0,0 3 70,8 %
13 14 1,9412 70,6 1371 134,8 134,8 180,0 0,0 3 74,9 %
14 15 1,4706 70,6 103,9 108,9 108,9 120,0 0,0 2 90,7 %
15 16 1,5098 65,7 99,3 106,2 106,2 120,0 0,0 2 88,5 %
16 17 1,4510 65,7 95,4 95,7 95,7 120,0 0,0 2 79,8 %
17 18 1,1373 65,7 74,8 76,6 76,6 120,0 0,0 2 63,8 %
18 19 0,9020 65,7 59,3 60,7 60,7 60,0 0,7 1 100,0 %
19 20 0,5686 65,7 37,4 39,3 40,0 60,0 0,0 1 66,6 %
20 21 0,6667 65,7 43,8 43,3 43,3 60,0 0,0 1 721 %
21 22 0,5294 65,7 34,8 35,6 35,6 60,0 0,0 1 59,3 %
22 23 0,4902 65,7 32,2 32,5 32,5 60,0 0,0 1 54,1 %
23 24 0,4314 52,8 22,8 25,6 25,6 60,0 0,0 1 42,6 %
0 1 0,4118 52,8 21,7 21,7 21,7 60,0 0,0 1 36,2 %
1 2 0,1765 52,8 9,3 9,3 9,3 60,0 0,0 1 15,5 %
2 3 0,1569 52,8 8,3 8,3 8,3 60,0 0,0 1 13,8 %
3 4 0,2353 52,8 12,4 12,4 12,4 60,0 0,0 1 20,7 %
4 5 0,1765 52,8 9,3 9,3 9,3 60,0 0,0 1 15,5 %
5 6 0,1569 52,8 8,3 8,3 8,3 60,0 0,0 1 13,8 %
6 7 0,1373 52,8 7,2 7,2 7,2 60,0 0,0 1 12,1 %
Fr Gesamt 23,6275 1.599,6 1.599,6 2.340,0 0,7 68,4 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 40: Bemessung der bedarfsgerechten Vorhaltung zur Bedienung der frequenzab-

hangig zu bemessenden KTP-Fahrten im Rettungsdienstbereich Stadt Lever-
kusen auf Grundlage des Einsatzaufkommens aus den Daten der Leitstelle
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Tageskategorie Stunden- mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhr] [Uhr] [.1 [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl] [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Samstag 7 8 0,4800 61,4 29,5 28,8 28,8 60,0 0,0 1 48,0 %
8 9 0,7400 61,4 45,4 451 45,1 60,0 0,0 1 751 %
9 10 1,3000 61,4 79,8 79,0 79,0 120,0 0,0 2 65,9 %
10 11 1,0800 61,4 66,3 66,6 66,6 120,0 0,0 2 55,5 %
1 12 1,1800 61,4 72,5 72,3 72,3 120,0 0,0 2 60,3 %
12 13 1,0000 61,4 61,4 61,7 61,7 120,0 0,0 2 51,4 %
13 14 0,8800 61,4 54,0 54,2 54,2 60,0 0,0 1 90,4 %
14 15 0,9800 61,4 60,2 60,0 60,0 60,0 0,0 1 100,0 %
15 16 0,8400 66,2 55,6 51,8 51,8 60,0 0,0 1 86,4 %
16 17 0,8000 66,2 53,0 53,2 53,2 60,0 0,0 1 88,7 %
17 18 0,8000 66,2 53,0 53,0 53,0 60,0 0,0 1 88,3 %
18 19 0,5000 66,2 33,1 35,0 35,0 60,0 0,0 1 58,3 %
19 20 0,5600 66,2 371 36,7 36,7 60,0 0,0 1 61,2 %
20 21 0,5600 66,2 37,1 37,1 37,1 60,0 0,0 1 61,8 %
21 22 0,4400 66,2 29,1 29,9 29,9 60,0 0,0 1 49,8 %
22 23 0,4200 66,2 27,8 27,9 27,9 60,0 0,0 1 46,6 %
23 24 0,3800 50,0 19,0 21,6 21,6 60,0 0,0 1 36,1 %
0 1 0,3800 50,0 19,0 19,0 19,0 60,0 0,0 1 31,7 %
1 2 0,2400 50,0 12,0 12,0 12,0 60,0 0,0 1 20,0 %
2 3 0,1600 50,0 8,0 8,0 8,0 60,0 0,0 1 13,3 %
3 4 0,1600 50,0 8,0 8,0 8,0 60,0 0,0 1 13,3 %
4 5 0,4000 50,0 20,0 20,0 20,0 60,0 0,0 1 333 %
5 6 0,2600 50,0 13,0 13,0 13,0 60,0 0,0 1 21,7 %
6 7 0,1800 50,0 9,0 9,0 9,0 60,0 0,0 1 15,0 %
Sa Gesamt 14,7200 903,1 903,1 1.680,0 0,0 53,8 %
Sonn-/Feiertag 7 8 0,5833 62,4 36,4 35,5 35,5 60,0 0,0 1 59,2 %
8 9 0,6167 62,4 38,5 38,4 38,4 60,0 0,0 1 64,0 %
9 10 0,6333 62,4 39,6 39,5 39,5 60,0 0,0 1 65,9 %
10 11 0,8500 62,4 53,1 52,6 52,6 60,0 0,0 1 87,6 %
1 12 0,7833 62,4 48,9 49,1 49,1 60,0 0,0 1 81,8 %
12 13 0,8833 62,4 55,2 54,9 54,9 60,0 0,0 1 91,5 %
13 14 0,9000 62,4 56,2 56,2 56,2 60,0 0,0 1 93,6 %
14 15 0,8333 62,4 52,0 52,2 52,2 60,0 0,0 1 87,0 %
15 16 0,9000 58,7 52,8 54,9 54,9 60,0 0,0 1 91,4 %
16 17 0,6833 58,7 40,1 40,1 40,1 60,0 0,0 1 66,8 %
17 18 0,8500 58,7 49,9 49,9 49,9 60,0 0,0 1 83,1 %
18 19 0,5000 58,7 29,3 29,3 29,3 60,0 0,0 1 48,9 %
19 20 0,6500 58,7 38,1 38,1 38,1 60,0 0,0 1 63,6 %
20 21 0,4333 58,7 25,4 25,4 25,4 60,0 0,0 1 42,4 %
21 22 0,4167 58,7 24,4 24,4 24,4 60,0 0,0 1 40,7 %
22 23 0,4167 58,7 24,4 24,4 24,4 60,0 0,0 1 40,7 %
23 24 0,4000 61,9 24,8 24,0 24,0 60,0 0,0 1 40,0 %
0 1 0,2500 61,9 15,5 15,8 15,8 60,0 0,0 1 26,3 %
1 2 0,1667 61,9 10,3 10,5 10,5 60,0 0,0 1 17,5 %
2 3 0,0833 61,9 52 53 53 60,0 0,0 1 8,9 %
3 4 0,2000 61,9 12,4 12,2 12,2 60,0 0,0 1 20,3 %
4 5 0,1000 61,9 6,2 6,4 6,4 60,0 0,0 1 10,6 %
5 6 0,1833 61,9 11,4 11,2 11,2 60,0 0,0 1 18,7 %
6 7 0,2833 61,9 17,5 17,4 17,4 60,0 0,0 1 28,9 %
So/Wf Gesamt 12,6000 767,7 767,7 1.440,0 0,0 53,3 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 40 (Fortsetzung)
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Stunden-
intervall Accon Gesamt
MONTAG - DONNERSTAG
07-08 309,0
08 - 09 696,0
09-10 963.0
10- 11 991,0
1-12 1.014,0
12-13 969,0
13-14 858.0
14-15 710.0
15-16 566,0
16-17 464,0
17-18 246,0
18-19 212,0
19-20 1850
2021 171,0
21-22 153,0
22-23 152,0
23-24 55.0
00-01 126,0
01-02 106,0
02-03 98,0
03-04 63.0
04 - 05 42,0
05- 06 37,0
06 - 07 131,0
07 - 07 9.317,0
FREITAG

07-08 81,0
08 - 09 185,0
09-10 255,0
10-11 264,0
11-12 261,0
12-13 266.0
13-14 222,0
14-15 200,0
15-16 134,0
16-17 112,0
17-18 70,0
18- 19 60.0
19-20 46,0
20 - 21 45,0
21-22 43,0
22-23 49,0
23-24 14.0
00 - 01 36,0
01-02 20,0
02-03 21,0
03-04 15.0
04-05 14.0
05- 06 6.0
06 - 07 37,0
07 - 07 2.456,0

s.tunden Accon Gesamt

intervall

SAMSTAG
07-08 740
08 - 09 84,0
09-10 81,0
10-11 84,0
11-12 780
12-13 88,0
13-14 62,0
14-15 59.0
15-16 46,0
16-17 37,0
17-18 20,0
18- 19 43,0
19-20 420
20-21 37,0
21-22 33,0
22-23 28,0
23-24 13.0
00 - 01 28.0
01-02 23,0
02-03 21,0
03 - 04 17.0
04 - 05 13.0
05- 06 8.0
06 - 07 17,0
07 - 07 1.026,0
SONNTAG/FEIERTAG

07-08 22,0
08 - 09 32,0
09 - 10 45,0
10-11 47,0
11-12 58.0
12-13 55,0
13-14 49.0
14 -15 44,0
15-16 41,0
16-17 40,0
17-18 17,0
18-19 52,0
19-20 36,0
20 - 21 36.0
21-22 44,0
22-23 36,0
23-24 8,0
00 - 01 35,0
01-02 28,0
02-03 21,0
03-04 15,0
04 - 05 18,0
05- 06 10,0
06 - 07 49,0
07 - 07 838,0

Krankentransportfahrten von KTW aus den Datenséatzen der Accon Leverkusen

GmbH
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Tageskategorie Stunden- | mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhrl [Uhr] L] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl]  [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Montag - 7 8 1,5073 54,3 81,8 81,8 81,8 120,0 0,0 2 68,2 %
Donnerstag 8 9 3,3951 54,3 184,3 184,3 184,3 240,0 0,0 4 76,8 %
9 10 4,6976 54,3 255,0 255,0 255,0 300,0 0,0 5 85,0 %
10 11 4,8341 54,3 262,4 262,4 262,4 300,0 0,0 5 87,5%
1 12 4,9463 54,3 268,5 268,5 268,5 300,0 0,0 5 89,5 %
12 13 4,7268 54,3 256,6 256,6 256,6 300,0 0,0 5 85,5 %
13 14 4,1854 54,3 227,2 227,2 227,2 300,0 0,0 5 75,7 %
14 15 3,4634 54,3 188,0 188,0 188,0 240,0 0,0 4 78,3 %
15 16 2,7610 46,6 128,5 128,5 128,5 180,0 0,0 3 71,4 %
16 17 2,2634 46,6 105,4 105,4 105,4 120,0 0,0 2 87,8 %
17 18 1,2000 46,6 55,9 55,9 55,9 60,0 0,0 1 93,1 %
18 19 1,0341 46,6 48,1 48,1 48,1 60,0 0,0 1 80,2 %
19 20 0,9024 46,6 42,0 42,0 42,0 60,0 0,0 1 70,0 %
20 21 0,8341 46,6 38,8 38,8 38,8 60,0 0,0 1 64,7 %
21 22 0,7463 46,6 34,7 34,7 34,7 60,0 0,0 1 57,9 %
22 23 0,7415 46,6 34,5 34,5 34,5 60,0 0,0 1 57,5%
23 24 0,2683 41,4 1,1 11,1 1,1 60,0 0,0 1 18,5 %
0 1 0,6146 41,4 25,5 25,5 25,5 60,0 0,0 1 42,5 %
1 2 0,5171 41,4 21,4 21,4 21,4 60,0 0,0 1 35,7 %
2 3 0,4780 41,4 19,8 19,8 19,8 60,0 0,0 1 33,0 %
3 4 0,3073 41,4 12,7 12,7 12,7 60,0 0,0 1 21,2 %
4 5 0,2049 41,4 8,5 8,5 8,5 60,0 0,0 1 14,2 %
5 6 0,1805 41,4 7,5 7,5 7,5 60,0 0,0 1 12,5 %
6 7 0,6390 41,4 26,5 26,5 26,5 60,0 0,0 1 44,1 %
Mo - Do Gesamt 45,4488 2.345,1 2.345,1 3.240,0 0,0 72,4 %
Freitag 7 8 1,5882 52,9 84,0 84,0 84,0 120,0 0,0 2 70,0 %
8 9 3,6275 52,9 191,8 191,8 191,8 240,0 0,0 4 79,9 %
9 10 5,0000 52,9 264,4 264,4 264,4 300,0 0,0 5 88,1 %
10 11 5,1765 52,9 273,8 273,8 273,8 300,0 0,0 5 91,3 %
1 12 5,1176 52,9 270,6 270,6 270,6 300,0 0,0 5 90,2 %
12 13 5,2157 52,9 275,8 275,8 275,8 300,0 0,0 5 91,9 %
13 14 4,3529 52,9 230,2 230,2 230,2 300,0 0,0 5 76,7 %
14 15 3,9216 52,9 207,4 207,4 207,4 300,0 0,0 5 69,1 %
15 16 2,6275 45,8 120,4 120,4 120,4 180,0 0,0 3 66,9 %
16 17 2,1961 45,8 100,6 100,6 100,6 120,0 0,0 2 83,8 %
17 18 1,3725 45,8 62,9 62,9 62,9 120,0 0,0 2 52,4 %
18 19 1,1765 45,8 53,9 53,9 53,9 60,0 0,0 1 89,8 %
19 20 0,9020 45,8 41,3 41,3 41,3 60,0 0,0 1 68,9 %
20 21 0,8824 45,8 40,4 40,4 40,4 60,0 0,0 1 67,4 %
21 22 0,8431 45,8 38,6 38,6 38,6 60,0 0,0 1 64,4 %
22 23 0,9608 45,8 44,0 44,0 44,0 60,0 0,0 1 734 %
23 24 0,2745 37,9 10,4 10,4 10,4 60,0 0,0 1 17,3 %
0 1 0,7059 37,9 26,8 26,8 26,8 60,0 0,0 1 44,6 %
1 2 0,3922 37,9 14,9 14,9 14,9 60,0 0,0 1 24,8 %
2 3 0,4118 37,9 15,6 15,6 15,6 60,0 0,0 1 26,0 %
3 4 0,2941 37,9 11,2 11,2 11,2 60,0 0,0 1 18,6 %
4 5 0,2745 37,9 10,4 10,4 10,4 60,0 0,0 1 17,3 %
5 6 0,1176 37,9 4,5 4.5 4,5 60,0 0,0 1 7.4 %
6 7 0,7255 37,9 27,5 27,5 27,5 60,0 0,0 1 45,8 %
Fr Gesamt 48,1569 2.421,4 2.421,4 3.360,0 0,0 72,1 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 42: Bemessung der bedarfsgerechten Vorhaltung zur Bedienung der frequenzab-

héngig zu bemessenden KTP-Fahrten im Rettungsdienstbereich Stadt Lever-
kusen auf Grundlage des Einsatzaufkommens aus den Daten der Accon Lever-

kusen GmbH
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Tageskategorie Stunden- mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhr] [Uhr] [.1 [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl] [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Samstag 7 - 8 0,8800 52,2 45,9 45,9 45,9 60,0 0,0 1 76,5 %
8 - 9 1,6800 52,2 87,7 87,7 87,7 120,0 0,0 2 731 %
9 - 10 1,6200 52,2 84,5 84,5 84,5 120,0 0,0 2 70,4 %
10 - 11 1,6800 52,2 87,7 87,7 87,7 120,0 0,0 2 731 %
1M1 - 12 1,5600 52,2 81,4 81,4 81,4 120,0 0,0 2 67,8 %
12 - 13 1,7600 52,2 91,8 91,8 91,8 120,0 0,0 2 76,5 %
13 - 14 1,6400 52,2 85,6 85,6 85,6 120,0 0,0 2 71,3 %
14 - 15 1,1800 52,2 61,6 61,6 61,6 120,0 0,0 2 51,3 %
15 - 16 0,9200 441 40,5 40,5 40,5 60,0 0,0 1 67,6 %
16 - 17 0,7400 441 32,6 32,6 32,6 60,0 0,0 1 54,3 %
17 - 18 0,4000 441 17,6 17,6 17,6 60,0 0,0 1 294 %
18 - 19 0,8600 441 37,9 37,9 37,9 60,0 0,0 1 63,2 %
19 - 20 0,8400 441 37,0 37,0 37,0 60,0 0,0 1 61,7 %
20 - 21 0,7400 441 32,6 32,6 32,6 60,0 0,0 1 54,3 %
21 - 22 0,6600 441 29,1 29,1 29,1 60,0 0,0 1 48,5 %
22 - 23 0,5600 441 24,7 24,7 24,7 60,0 0,0 1 411 %
23 - 24 0,2600 35,9 9,3 9,3 9,3 60,0 0,0 1 15,6 %
0 - 1 0,5600 35,9 20,1 20,1 20,1 60,0 0,0 1 33,5 %
1 - 0,4600 35,9 16,5 16,5 16,5 60,0 0,0 1 27,5%
2 - 3 0,4200 35,9 15,1 15,1 15,1 60,0 0,0 1 251 %
3 - 4 0,3400 35,9 12,2 12,2 12,2 60,0 0,0 1 20,3 %
4 - 5 0,2600 35,9 9,3 9,3 9,3 60,0 0,0 1 15,6 %
5 - 6 0,1600 35,9 57 57 57 60,0 0,0 1 9,6 %
6 - 7 0,3400 35,9 12,2 12,2 12,2 60,0 0,0 1 20,3 %
Sa Gesamt 20,5200 978,8 978,8 1.860,0 0,0 52,6 %
Sonn-/Feiertag 7 - 8 0,3667 46,5 17,1 17,1 17,1 60,0 0,0 1 28,4 %
8 - 9 0,5333 46,5 24,8 24,8 24,8 60,0 0,0 1 41,3 %
9 - 10 0,7500 46,5 34,9 34,9 34,9 60,0 0,0 1 58,1 %
10 - 1 0,7833 46,5 36,4 36,4 36,4 60,0 0,0 1 60,7 %
1M1 - 12 0,9667 46,5 45,0 45,0 45,0 60,0 0,0 1 74,9 %
12 - 13 0,9167 46,5 42,6 42,6 42,6 60,0 0,0 1 711 %
13 - 14 0,8167 46,5 38,0 38,0 38,0 60,0 0,0 1 63,3 %
14 - 15 0,7333 46,5 34,1 34,1 34,1 60,0 0,0 1 56,9 %
15 - 16 0,6833 40,9 27,9 27,9 27,9 60,0 0,0 1 46,6 %
16 - 17 0,6667 40,9 27,3 27,3 27,3 60,0 0,0 1 45,4 %
17 - 18 0,2833 40,9 11,6 11,6 11,6 60,0 0,0 1 19,3 %
18 - 19 0,8667 40,9 35,4 35,4 35,4 60,0 0,0 1 59,1 %
19 - 20 0,6000 40,9 24,5 245 245 60,0 0,0 1 40,9 %
20 - 21 0,6000 40,9 245 24,5 245 60,0 0,0 1 40,9 %
21 - 22 0,7333 40,9 30,0 30,0 30,0 60,0 0,0 1 50,0 %
22 - 23 0,6000 40,9 24,5 24,5 24,5 60,0 0,0 1 40,9 %
23 - 24 0,1333 39,2 5,2 52 5,2 60,0 0,0 1 8,7 %
0 - 1 0,5833 39,2 22,9 22,9 22,9 60,0 0,0 1 38,1 %
1 - 0,4667 39,2 18,3 18,3 18,3 60,0 0,0 1 30,5 %
2 - 3 0,3500 39,2 13,7 13,7 13,7 60,0 0,0 1 229 %
3 - 4 0,2500 39,2 9,8 9,8 9,8 60,0 0,0 1 16,3 %
4 - 5 0,3000 39,2 11,8 11,8 11,8 60,0 0,0 1 19,6 %
5 - 6 0,1667 39,2 6,5 6,5 6,5 60,0 0,0 1 10,9 %
6 - 7 0,8167 39,2 32,0 32,0 32,0 60,0 0,0 1 53,3 %
So/Wf Gesamt 13,9667 598,8 598,8 1.440,0 0,0 41,6 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 42 (Fortsetzung)
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Tab. 43:

Stunden-
intervall KT-Einsatzaufkommen Rettungsdienst Leverkusen + Accon Leverkusen GmbH
MONTAG - DONNERSTAG
07 -08 483.0
08 - 09 1.025,0
09-10 1.501,0
10-11 1.477,0
11-12 1.485,0
12-13 1.315.0
13-14 1.223,0
14 - 15 1.030.0
15-16 888,0
16-17 769,0
17-18 460,0
18-19 395,0
19-20 360.0
20-21 299,0
21-22 260.,0
22-23 251,0
23-24 129,0
00 - 01 197.0
01-02 156,0
02-03 145,0
03 -04 96,0
04 - 05 69,0
05 - 06 88.0
06 - 07 181.0
07 - 07 14.282,0
FREITAG
07 - 08 111.0
08 -09 264,0
09 -10 382,0
10-11 390.0
11-12 376,0
12-13 354,0
13-14 321,0
14-15 275.0
15-16 211.0
16-17 186,0
17-18 128.0
18-19 106,0
19-20 75,0
20-21 79.0
21-22 70,0
22-23 74.0
23-24 36,0
00-01 57,0
01-02 29.0
02-03 29,0
03 -04 27.0
04-05 23,0
05 - 06 14,0
06 - 07 44,0
07 - 07 3.661,0
SAMSTAG
07-08 68,0
08 - 09 121.0
09 -10 146,0
10-11 138.0
11-12 137.0
12-13 138,0
13-14 126.0
14 - 15 108,0
15-16 88,0
16-17 77,0
17-18 60,0
18-19 68.0
19-20 70,0
20-21 65,0
21-22 55,0
22-23 49,0
23-24 32,0
00 - 01 47,0
01-02 35,0
02-03 29,0
03-04 25,0
04 - 05 33.0
05-06 21,0
06 - 07 26.0
07 - 07 1.762,0
SONNTAG/FEIERTAG
07-08 57.0
08 - 09 69,0
09-10 83.0
10-11 98,0
11-12 105.0
12-13 108,0
13-14 103,0
14 - 15 94.0
15-16 95,0
16-17 81,0
17-18 68,0
18-19 82,0
19-20 75.0
20-21 62,0
21-22 69.0
22-23 61,0
23-24 32,0
00 - 01 50,0
01-02 38,0
02-03 26.0
03 -04 27,0
04 - 05 24,0
05-06 21,0
06 - 07 66.0
07 - 07 1.594,0
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Krankentransportfahrten von KTW kombiniert aus den Daten von Rettungs-
dienst Leverkusen und Accon Leverkusen GmbH
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Tageskategorie Stunden- | mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhr] [Uhr] [] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl] [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Montag - 7 8 2,3561 54,3 127,9 127,9 127,9 180,0 0,0 3 711 %
Donnerstag 8 9 5,0000 54,3 271,5 271,5 271,5 360,0 0,0 6 754 %
9 10 7,3220 54,3 397,5 397,5 397,5 480,0 0,0 8 82,8 %
10 11 7,2049 54,3 391,2 391,2 391,2 480,0 0,0 8 81,5%
1 12 7,2439 54,3 393,3 393,3 393,3 480,0 0,0 8 81,9 %
12 13 6,4146 54,3 348,3 348,3 348,3 420,0 0,0 7 82,9 %
13 14 5,9659 54,3 323,9 323,9 323,9 420,0 0,0 7 771 %
14 15 5,0244 54,3 272,8 272,8 272,8 420,0 0,0 7 64,9 %
15 16 4,3317 46,6 201,7 201,7 201,7 240,0 0,0 4 84,0 %
16 17 3,7512 46,6 1746 174,6 174,6 240,0 0,0 4 72,8 %
17 18 2,2439 46,6 104,5 104,5 104,5 180,0 0,0 3 58,0 %
18 19 1,9268 46,6 89,7 89,7 89,7 120,0 0,0 2 74,8 %
19 20 1,7561 46,6 81,8 81,8 81,8 120,0 0,0 2 68,1 %
20 21 1,4585 46,6 67,9 67,9 67,9 120,0 0,0 2 56,6 %
21 22 1,2683 46,6 59,0 59,0 59,0 120,0 0,0 2 49,2 %
22 23 1,2244 46,6 57,0 57,0 57,0 120,0 0,0 2 475 %
23 24 0,6293 41,4 26,1 26,1 26,1 60,0 0,0 1 43,5 %
0 1 0,9610 41,4 39,8 39,8 39,8 60,0 0,0 1 66,4 %
1 2 0,7610 41,4 31,5 31,5 31,5 60,0 0,0 1 52,6 %
2 3 0,7073 41,4 29,3 29,3 29,3 60,0 0,0 1 48,9 %
3 4 0,4683 41,4 19,4 19,4 19,4 60,0 0,0 1 32,3 %
4 5 0,3366 41,4 13,9 13,9 13,9 60,0 0,0 1 232 %
5 6 0,4293 41,4 17,8 17,8 17,8 60,0 0,0 1 29,7 %
6 7 0,8829 41,4 36,6 36,6 36,6 60,0 0,0 1 61,0 %
Mo - Do Gesamt 69,6683 3.576,9 3.576,9 4.980,0 0,0 71,8 %
Freitag 7 8 2,1765 52,9 1151 1151 1151 180,0 0,0 3 63,9 %
8 9 5,1765 52,9 273,8 273,8 273,8 360,0 0,0 6 76,0 %
9 10 7,4902 52,9 396,1 396,1 396,1 480,0 0,0 8 82,5 %
10 11 7,6471 52,9 404,4 404,4 404,4 480,0 0,0 8 84,3 %
1 12 7,3725 52,9 389,9 389,9 389,9 480,0 0,0 8 81,2 %
12 13 6,9412 52,9 367,1 367,1 367,1 480,0 0,0 8 76,5 %
13 14 6,2941 52,9 332,9 332,9 332,9 420,0 0,0 7 79,3 %
14 15 5,3922 52,9 285,2 285,2 285,2 360,0 0,0 6 79,2 %
15 16 4,1373 45,8 189,5 189,5 189,5 240,0 0,0 4 79,0 %
16 17 3,6471 45,8 167,1 167,1 167,1 240,0 0,0 4 69,6 %
17 18 2,5098 45,8 115,0 115,0 115,0 180,0 0,0 3 63,9 %
18 19 2,0784 45,8 95,2 95,2 95,2 120,0 0,0 2 79,3 %
19 20 1,4706 45,8 67,4 67,4 67,4 120,0 0,0 2 56,1 %
20 21 1,5490 45,8 71,0 71,0 71,0 120,0 0,0 2 59,1 %
21 22 1,3725 45,8 62,9 62,9 62,9 120,0 0,0 2 52,4 %
22 23 1,4510 45,8 66,5 66,5 66,5 120,0 0,0 2 55,4 %
23 24 0,7059 37,9 26,8 26,8 26,8 60,0 0,0 1 44,6 %
0 1 1,1176 37,9 42,4 42,4 42,4 60,0 0,0 1 70,6 %
1 2 0,5686 37,9 21,6 21,6 21,6 60,0 0,0 1 35,9 %
2 3 0,5686 37,9 21,6 21,6 21,6 60,0 0,0 1 35,9 %
3 4 0,5294 37,9 20,1 20,1 20,1 60,0 0,0 1 33,5 %
4 5 0,4510 37,9 171 171 171 60,0 0,0 1 28,5 %
5 6 0,2745 37,9 10,4 10,4 10,4 60,0 0,0 1 17,3 %
6 7 0,8627 37,9 32,7 32,7 32,7 60,0 0,0 1 54,5 %
Fr Gesamt 71,7843 3.591,4 3.591,4 4.980,0 0,0 72,1 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 44: Bemessung der bedarfsgerechten Vorhaltung zur Bedienung der frequenzab-

héngig zu bemessenden KTP-Fahrten im Rettungsdienstbereich Stadt Lever-
kusen auf Grundlage des Einsatzaufkommens aus den Daten von Rettungs-
dienst Leverkusen und Accon Leverkusen GmbH

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de

G1051B000.docx



Abschlussbericht Stadt Leverkusen Seite 59
Tageskategorie Stunden- mittlere mittlere Einsatzzeitbedarf Bedarfs-  Erwartete
intervall Melde- Einsatz-| aus Melde- maximal maximal maximal Ubertrag gerechte Einsatz-
haufigkeit  zeit haufigkeit ohne mit bedienbar auf Folge- | Fahrzeug- auslastung
von bis Ubertrag Ubertrag stunde | vorhaltung
[Uhr] [Uhr] [.1 [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Min] [Anzahl] [Prozent]
1 2 3 4,0 5 6 7 8 9 10 11
Vorhaltung fiir Krankentransporte
Samstag 7 8 1,3600 52,2 71,0 71,0 71,0 120,0 0,0 2 59,1 %
8 9 2,4200 52,2 126,3 126,3 126,3 180,0 0,0 3 70,2 %
9 10 2,9200 52,2 152,4 152,4 152,4 180,0 0,0 3 84,7 %
10 11 2,7600 52,2 144,0 144,0 144,0 180,0 0,0 3 80,0 %
1 12 2,7400 52,2 143,0 143,0 143,0 180,0 0,0 3 79,4 %
12 13 2,7600 52,2 144,0 144,0 144,0 180,0 0,0 3 80,0 %
13 14 2,5200 52,2 131,5 131,5 131,5 180,0 0,0 3 731 %
14 15 2,1600 52,2 112,7 112,7 112,7 180,0 0,0 3 62,6 %
15 16 1,7600 441 77,6 77,6 77,6 120,0 0,0 2 64,6 %
16 17 1,5400 441 67,9 67,9 67,9 120,0 0,0 2 56,6 %
17 18 1,2000 441 52,9 52,9 52,9 120,0 0,0 2 441 %
18 19 1,3600 441 59,9 59,9 59,9 120,0 0,0 2 49,9 %
19 20 1,4000 441 61,7 61,7 61,7 120,0 0,0 2 51,4 %
20 21 1,3000 441 57,3 57,3 57,3 60,0 0,0 1 95,5 %
21 22 1,1000 441 48,5 48,5 48,5 60,0 0,0 1 80,8 %
22 23 0,9800 441 43,2 43,2 43,2 60,0 0,0 1 72,0 %
23 24 0,6400 35,9 23,0 23,0 23,0 60,0 0,0 1 38,3 %
0 1 0,9400 35,9 33,8 33,8 33,8 60,0 0,0 1 56,3 %
1 2 0,7000 35,9 25,1 25,1 25,1 60,0 0,0 1 41,9 %
2 3 0,5800 35,9 20,8 20,8 20,8 60,0 0,0 1 34,7 %
3 4 0,5000 35,9 18,0 18,0 18,0 60,0 0,0 1 29,9 %
4 5 0,6600 35,9 23,7 23,7 23,7 60,0 0,0 1 39,5 %
5 6 0,4200 35,9 15,1 15,1 15,1 60,0 0,0 1 251 %
6 7 0,5200 35,9 18,7 18,7 18,7 60,0 0,0 1 31,1 %
Sa Gesamt 35,2400 1.671,8 1.671,8 2.640,0 0,0 63,3 %
Sonn-/Feiertag 7 8 0,9500 46,5 442 442 442 60,0 0,0 1 73,7 %
8 9 1,1500 46,5 53,5 53,5 53,5 60,0 0,0 1 89,2 %
9 10 1,3833 46,5 64,3 64,3 64,3 120,0 0,0 2 53,6 %
10 11 1,6333 46,5 76,0 76,0 76,0 120,0 0,0 2 63,3 %
1 12 1,7500 46,5 81,4 81,4 81,4 120,0 0,0 2 67,8 %
12 13 1,8000 46,5 83,7 83,7 83,7 120,0 0,0 2 69,8 %
13 14 1,7167 46,5 79,9 79,9 79,9 120,0 0,0 2 66,5 %
14 15 1,5667 46,5 72,9 72,9 72,9 120,0 0,0 2 60,7 %
15 16 1,5833 40,9 64,7 64,7 64,7 120,0 0,0 2 53,9 %
16 17 1,3500 40,9 55,2 55,2 55,2 60,0 0,0 1 92,0 %
17 18 1,1333 40,9 46,3 46,3 46,3 60,0 0,0 1 772 %
18 19 1,3667 40,9 55,9 55,9 55,9 60,0 0,0 1 93,1 %
19 20 1,2500 40,9 51,1 51,1 51,1 60,0 0,0 1 85,2 %
20 21 1,0333 40,9 423 423 423 60,0 0,0 1 70,4 %
21 22 1,1500 40,9 47,0 47,0 47,0 60,0 0,0 1 78,4 %
22 23 1,0167 40,9 41,6 41,6 41,6 60,0 0,0 1 69,3 %
23 24 0,5333 39,2 20,9 20,9 20,9 60,0 0,0 1 34,8 %
0 1 0,8333 39,2 32,6 32,6 32,6 60,0 0,0 1 54,4 %
1 2 0,6333 39,2 24,8 24,8 24,8 60,0 0,0 1 41,4 %
2 3 0,4333 39,2 17,0 17,0 17,0 60,0 0,0 1 28,3 %
3 4 0,4500 39,2 17,6 17,6 17,6 60,0 0,0 1 29,4 %
4 5 0,4000 39,2 15,7 15,7 15,7 60,0 0,0 1 26,1 %
5 6 0,3500 39,2 13,7 13,7 13,7 60,0 0,0 1 229 %
6 7 1,1000 39,2 43,1 43,1 43,1 60,0 0,0 1 71,8 %
So/Wf Gesamt 26,5667 1.145,4 1.145,4 1.860,0 0,0 61,6 %
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 44 (Fortsetzung)
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4.2.6 Zusammenfuhrung der Ergebnisse der Fahrzeugbemes-
sung zu einem Rettungsmittelvorhalteplan

Das Bemessungsergebnis der bedarfsgerechten Fahrzeugvorhaltung an den bedarfsge-
rechten Rettungswachen und den Notarztstandorten im Rettungsdienstbereich Stadt Le-
verkusen ist in Abb. 4 und Tab. 45 dargestellt. Hierbei ist zu berucksichtigen, dass es sich
um eine reine Bemessung der Vorhaltung fur die Versorgungsbereiche handelt. Die kon-
krete Umsetzung der Vorhaltung kann von der planerischen Vorhaltung abweichen. Fur
Leverkusen ist es dabei von Vorteil, die Rettungswache Overfeldweg weiterhin zu besetzen,
obwohl sie Uber keinen eigenen Rettungswachenversorgungsbereich verfugt. Auf ihr sollte
dennoch aufgrund ihrer Lage ein Teil der Vorhaltung vom Rettungswachenversorgungsbe-
reich West und Rettungsversorgungsbereich Nord stationiert werden.

Die Aufgliederung der dienstplanméafig vorzuhaltenden Rettungsmittelwochenstunden
ergibt sich wie folgt (Soll-Konzept):

RTW (risikoabhangig bemessen) ................. 1.648 Wochenstunden = 71,0%
KTW (frequenzabhangig bemessen) ............. 243 Wochenstunden = 10,5%
NEF (risikoabhéngig bemessen) ................... 429 Wochenstunden = 18,5%
Gesamt (Soll-Konzept) ....ccovveviiiiiiiienieann.. 2.320 Wochenstunden = 100,0 %

Werden auBerdem die Krankentransportfahrten der Accon Leverkusen GmbH berucksich-
tigt ergibt sich die folgende Vorhaltung:

RTW (risikoabhangig bemessen) ................. 1.648 Wochenstunden = 64,2%
KTW (frequenzabhangig bemessen) ............. 490 Wochenstunden = 19,1 %
NEF (risikoabhéngig bemessen) ................... 429 Wochenstunden = 16,7 %
Gesamt (Soll-Konzept) .....covveviiiiiiiiiniiannn.. 2.567 Wochenstunden = 100,0 %

Hierbei ist dann vom Trager des Rettungsdienstes festzulegen, welchen Anteil der Ret-
tungsdienst der Stadt Leverkusen selbst bedienen méchte und welchen die Accon Lever-
kusen GmbH wahrnehmen soll. Nach Ansicht des Tragers ist es sinnvoll, dass kein externer
Anbieter mehr als 50 % der KTW-Vorhaltung stellt.

Der Gutachter stellt fest:

® Das Bemessungsergebnis des Soll-Konzeptes, ohne die von der Accon Leverkusen
GmbH gefahrenen Fahrten, in H6he von 2.320 Rettungsmittelwochenstunden bedeutet
entsprechend Tab. 46 gegenluber dem Ist-Zustand ohne Bericksichtigung der Vorhal-
tung der Accon Leverkusen GmbH (1.823,5 Wochenstunden von NEF, RTW und KTW)
eine Erh6hung der Vorhalteleistung an Fahrzeugstunden im Rettungsdienstbereich Stadt
Leverkusen um 496,5 Wochenstunden oder + 27,23 %. Die zusatzlichen Fahrzeugvor-
haltestunden nach Abb. 5 resultieren dabei im Wesentlichen aus einem verénderten
Nachfrageaufkommen.

® | egt man fur die Bemessung das Aufkommen inklusive der Krankentransportfahrten der
Accon Leverkusen GmbH zugrunde, ergibt sich eine Erhdhung um 743,5 Wochenstunden
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oder + 40,77 %. Dies setzt allerdings voraus, dass in Zukunft das gesamte Aufkommen
vom Rettungsdienst Leverkusen gefahren wird. (vgl. Tab. 48)

® Nach Angaben des Tragers hat sich die Einbindung eines externen Anbieters im Kran-
kentransport bewahrt und soll fortgefihrt werden. Dabei ist sicherzustellen, dass die
Durchfiihrung des Krankentransports gewahrleistet ist.

® Berilcksichtigt man sowohl das Einsatzaufkommen als auch die Vorhaltung des Ret-
tungsdienst Leverkusen und der Accon Leverkusen GmbH, so liegt die gemeinsame
KTW-Vorhaltung 248,5 Stunden Uber der bedarfsgerechten Vorhaltung. Davon unbe-
rahrt liegt die bedarfsgerechte Notfallvorhaltung auch hier 388 Wochenstunden tber der
Ist-Vorhaltung.(vgl. Tab. 50)

® Mit der Ausweisung der bedarfsgerechten Rettungsmittelvorhaltung als risikoabhangig
bemessene Vorhaltung (= RTW) und frequenzabhangig bemessene Vorhaltung
(= RTW/KTW) ist keine Festlegung auf ein Einsatzsystem getroffen.

Der Gutachter empfiehlt dem Trager des Rettungsdienstes als MaBhahme im Rahmen der
Umsetzung des Soll-Konzeptes:

® die ausgewiesene Soll-Fahrzeugvorhaltung fur RTW, KTW und notarztliche
Versorgung ist in den Bedarfsplan aufzunehmen.

® den RW-Standort Overfeldweg beizubehalten und mit dem zweiten 24-Stun-
den-RTW aus dem Rettungswachenversorgungsbereich West und/oder dem
dritten zeitabhangigen RTW aus dem Versorgungsbereich Nord zu besetzen,
da die Rettungswache Overfeldweg eine bessere Erreichbarkeit fur eine Viel-
zahl der Einsatze dieser Versorgungsbereiche hat.
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Rettungsmittelvorhaltung fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-
ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)
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Rettungswache Typ | Ruf Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag | Sonntag/Wf
von | bis | von | bis | von | bis | von | bis | von | bis | von | bis | von | bis
RWVB Siid RTW 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 3 07 21 07 21 07 21 07 21 07 23 15 23 15 23
RWVB Nord RTW| 4 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 5 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 6 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23
RWVB West RTW 7 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 8 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RWVB Ost RTW| 9 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 10 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW|[ 11 07 23 07 23 07 23 07 23 07 15 07 23 07 23
Krankentransporte zentral KTW 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
KTW 2 08 18 08 18 08 18 08 18 08 18 09 13 - -
KTW| 3 09 13 09 13 09 13 09 13 09 14 - - - -
NEF Gesamt NEF 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 3 07 19 07 19 07 19 07 19 07 22 07 22 07 22
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023
Tab. 45: Rettungsmittelvorhaltung fir den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-

ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)

Rettungsdienstbereich

Leverkusen Ist-Situation | Soll-Konzept | Verinderung |
RTW aus risikoabhédngiger Beméssung '
RTW 1.260 1.648 + 30,79 %
KTW aus frequenzabhidngiger Bemessung
KTW 227,5 243 + 6,81%
nach bestehender Fahrzeugvorhaltung
NEF 336 429 + 27,68 %
Fahrzeugvorhaltung gesamt
RM-Wochenstunden 1.823,5 2.320 + 27,23 %
Anteil 100,00% 127,23%

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 46:

Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept mit den

Verhaltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich der Stadt Leverkusen
ohne Bertcksichtigung des Aufkommens und der Vorhaltung der Accon Lever-

kusen GmbH.
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Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung nach Fahrzeugen im Soll-

Abb. 5

Konzept mit den Verhéltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt
Leverkusen ohne Berucksichtigung des Aufkommens und der Vorhaltung der

Accon Leverkusen GmbH.
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Rettungsmittelvorhaltung fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-
ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)
bei gemeinsamer Bemessung mit den Krankentransportdaten der Accon Le-

verkusen GmbH

Abb. 6

G1051B000.docx
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Rettungswache Typ | Ruf Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag | Sonntag/Wf
von | bis | von | bis [ von | bis [ von | bis [ von | bis | von | bis | von | bis
RWVB Siid RTW 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 3 07 21 07 21 07 21 07 21 07 23 15 23 15 23
RWVB Nord RTW 4 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 5 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 6 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23
RWVB West RTW 7 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW 8 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RWVB Ost RTW 9 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 10 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
RTW| 11 07 23 07 23 07 23 07 23 07 15 07 23 07 23
Krankentransporte zentral? KTW 1 07 07 o7 o7 o7 o7 o7 07 07 07 07 07 07 o7
KTW 2 07 23 07 23 07 23 07 23 07 23 07 20 09 16
KTW 3 07 18 07 18 07 18 07 18 07 18 08 15 - -
KTW 4 08 17 08 17 08 17 08 17 08 17 - - - -
KTW 5 08 15 08 15 08 15 08 15 08 15 - - - -
KTW 6 08 15 08 15 08 15 08 15 08 15 - - - -
KTW 7 09 15 09 15 09 15 09 15 09 14 - - - -
KTW 8 09 12 09 12 09 12 09 12 09 13 - - - -
NEF Gesamt NEF 1 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 2 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
NEF 3 07 19 07 19 07 19 07 19 07 22 07 22 07 22
2= Fir die Frequenzabhéngige Vorhaltung der KTW wurden sowohl die Einsatzdaten der Leitstelle Leverkusen als auch der Accon Leverkusen GmbH hinzugezogen
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 47:

Rettungsmittelvorhaltung fur den Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen un-

ter Berucksichtigung der Rettungswachenversorgungsbereiche (Soll-Konzept)
bei gemeinsamer Bemessung mit den Krankentransportdaten der Accon Le-
verkusen GmbH

Rettungsdienstbereich
Leverkusen Ist-Situation | Soll-Konzept | Verinderung |
RTW aus risikoabhédngiger Beméssung '
1.260 1.648 + 30,79 %
KTW aus frequenzabhidngiger Bemessung
227.,5 490 + 115,38 %
nach bestehender Fahrzeugvorhaltung
336 429 + 27,68 %
Fahrzeugvorhaltung gesamt
RM-Wochenstunden 1.824 2.567 + 40,77 %
100,00% 140,77%

© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 48:

Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept inklusive

des von der Accon Leverkusen GmbH gefahrenen Aufkommens mit den Ver-
haltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen ohne
die Vorhaltung der Accon Leverkusen GmbH.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de
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Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept inklusive
des von der Accon Leverkusen GmbH gefahrenen Aufkommens mit den Ver-
haltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen - Die

Tab. 49:

von der Accon Leverkusen GmbH vorgehaltenen Fahrzeuge sind nicht bertck-

sichtigt

G1051B000.docx
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Rettungsdienstbereich
Leverkusen Ist-Situation | Soll-Konzept | Verédnderung |
RTW aus risikoabhéangiger Beméssung '
RTW 1.260 1.648 + 30,79 %
KTW aus frequenzabhidngiger Bemessung
KTW 738,5 490 - 33,65 %
nach bestehender Fahrzeugvorhaltung
NEF 336 429 + 27,68 %
Fahrzeugvorhaltung gesamt
RM-Wochenstunden 2.334,5 2.567 + 9,96 %
Anteil 100,00% 109,96%
© FORPLAN DR. SCHMIEDEL 2023

Tab. 50: Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept inklusive
des von der Accon Leverkusen GmbH gefahrenen Aufkommens mit den Verhaltnissen im

Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen inklusive der Vorhaltung der Accon
Leverkusen GmbH.
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Abschlussbericht Stadt Leverkusen

G1051B000.docx

Vergleich der bemessenen Rettungsmittelvorhaltung im Soll-Konzept inklusive
des von der Accon Leverkusen GmbH gefahrenen Aufkommens mit den Ver-
haltnissen im Ist-Zustand im Rettungsdienstbereich Stadt Leverkusen inclu-

sive der Vorhaltung der Accon Leverkusen GmbH.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de
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4.3 Fahrzeug-Ampel

Der Trager des Rettungsdienstes erhalt vom Gutachter die so genannte Fahrzeug-Ampel
als XLSX-Datei, mit der es der Stadt Leverkusen madoglich ist, die bemessene Fahrzeugvor-
haltung laut Soll-Konzept auf Einhaltung des zugrunde liegenden Sicherheitsniveaus auch
bei zuklnftig sich veranderndem Einsatzaufkommen eigenstandig zu tberprifen. Die vor-
liegende Fahrzeug-Ampel kann nicht bei fallendem Einsatzaufkommen angewendet wer-
den. Generell gilt hier, dass ab einem Ruckgang des Einsatzfahrtaufkommens um ca. 10 %
im Jahresdurchschnitt die bestehende Fahrzeugvorhaltung auf ihre Bedarfsgerechtigkeit
hin zu Uberprifen ist.

Grundlage der vorliegenden Fahrzeug-Ampel bildet die Grenzwertbetrachtung und damit
das gegenuber der Bemessung erhéhte Grenzaufkommen an Einsatzfahrten, welches mit
der bestehenden Notfallvorhaltung an RTW gerade noch regelgerecht zu bedienen ist, ohne
das zugrunde liegende, bei der Ursprungsbemessung gewdahlte Sicherheitsniveau zu un-
terschreiten.

Anwendung

Zur Anwendung der Fahrzeug-Ampel ist zunachst das Einsatzaufkommen fur einen ausge-
wahlten Zeitraum von 12 Monaten um nicht bemessungsrelevante Einsatzfahrten von RTW
und KTW zu bereinigen, entsprechend Tab. 30 aufzubereiten und in die Eintragungsfelder
der XLSX-Datei einzutragen.

Datengrundlage zur Anwendung der Fahrzeug-Ampel bildet damit das Aufkommen im Er-
fassungszeitraum eines Jahres, sodass der Trédger des Rettungsdienstes, sofern eine mo-
nats- bzw. quartalskontinuierliche Uberpriifung mittels der Fahrzeug-Ampel erfolgen soll,
das Startdatum des Erfassungszeitraums von zwolf Monaten jeweils um einen Monat bzw.
ein Quartal chronologisch pro Uberprifung zu verschieben hat.

Neben den bemessungsrelevanten Aufkommensdaten sind in der Fahrzeug-Ampel auch die
jeweiligen Tageshaufigkeiten aus dem Erfassungszeitraum einzutragen.

Ergebnis und Wertung

Das Ergebnis der Fahrzeug-Ampel ist danach anhand der sich ergebenden Farben im Blatt
"Ergebnis" wie folgt abzulesen:

® Grun: Sicherheitsniveau erfullt die Festlegungen der Ampel
® Gelb: Sicherheitsniveau erfullt noch die Festlegungen
® Rot: Sicherheitsniveau erfullt nicht mehr die Festlegungen

Erlauterung: Das Sicherheitsniveau entspricht genau dann den Festlegungen der Fahrzeug-
Ampel, wenn das auf die Tageskategorien normierte Aufkommen der Schicht unterhalb des
Grenzaufkommens liegt. Das Sicherheitsniveau erflllt gerade noch die Festlegungen der
Fahrzeug-Ampel, wenn das auf die Tageskategorien normierte Einsatzfahrtaufkommen das
Grenzaufkommen der Schicht zuziiglich dem Toleranzwert!® von 0,2 Einsatzen erreicht.
Das Sicherheitsniveau erfillt nicht mehr die Festlegungen der Fahrzeug-Ampel, sobald das

10 Der hier verwendete Toleranzwert stellt einen tolerierten Wert der formalen Unterschreitung des Sicherheitsniveaus dar, der

in Schleswig-Holstein im Eckpunktepapier der Arbeitsgemeinschaft Rettungsdienst geeint ist.

FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH, In der Raste 24, 53129 Bonn, Tel. 02 28 - 94 94 - 0, www.forplan.de G1051B000.docx
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auf die Tageskategorien normierte Einsatzfahrtaufkommen der Schicht das Grenzaufkom-
men zuzuglich dem Toleranzwert von 0,2 Einsatzen Ubersteigt.

Hinsichtlich der Wertung der Ergebnisse der Fahrzeug-Ampel durch den Trager des Ret-
tungsdienstes ist festzuhalten, dass bei einer regelhaften Anwendung im Abstand von min-
destens einem Monat bis maximal einem Quartal erst ein dreimaliges Rot pro Uberprifung
hintereinander fur die gleiche Schicht anzeigt, die Fahrzeugvorhaltung fur die Notfallret-
tung des RTW auf ihre Bedarfsgerechtigkeit neu zu Uberprifen. Durch den Zeitraum einer
dreimaligen Wiederholung wird sichergestellt, dass zuféllige Schwankungen im Notfallauf-
kommen quasi ausgeschlossen werden kénnen, die systemimmanent immer wieder kurz-
fristig zur Uber- oder Unterschreitung des Sicherheitsniveaus fiihren und dartiber hinaus
eine nachweisbare trendhafte Aufkommenssteigerung hinter der Anzeige der Fahrzeug-
Ampel steht.

Mit Hilfe der Fahrzeug-Ampel ist es dem Trager also zuklunftig eigenstandig maoglich, ftr
ein sich verdnderndes Aufkommen an Notfallfahrten des RTW bzw. Krankentransportfahr-
ten des KTW zu prufen, ob bei steigenden Einsatzfahrtaufkommen die Fahrzeugvorhaltung
der Notfallrettung noch dem urspriinglich gewéahlten Sicherheitsniveau entspricht. Sofern
das nicht mehr der Fall ist, sollte die Notfallvorhaltung des RTW zeitnah neu bedarfsgerecht
ermittelt werden.

Der Gutachter stellt fest:

® Die Fahrzeug-Ampel tragt dem Sicherstellungsauftrag des Tragers des Rettungsdienstes
far eine bedarfsgerechte Fahrzeugvorhaltung Rechnung, da das rettungsdienstliche Ein-
satzfahrtaufkommen in den letzten Jahren starken Aufkommenszuwachsen unterworfen
war und sich dieser Trend auch zukinftig u. a. bedingt durch den demographischen
Wandel fortsetzen wird.

® Die vorliegende Fahrzeugampel fur die Stadt Leverkusen bietet die Moglichkeit, die fach-
gerecht ermittelte Soll-Notfallvorhaltung zukinftig unter Berlcksichtigung eines stei-
genden Notfallfahrtaufkommens bzw. Krankentransportaufkommens auf die Einhaltung
des gewéhlten Sicherheitsniveaus zu Uberprifen. Bei sinkenden Einsatzfahrtzahlen gilt
generell, dass bei einem Rickgang von ca. 10 % im Jahresdurchschnitt die Fahrzeug-
vorhaltung auf ihre Bedarfsgerechtigkeit zu Uberprifen ist.

e Datengrundlage der Fahrzeug-Ampel ist ein Erfassungszeitraum von mindestens einem
Jahr mit den dazugehorigen Angaben Uber die Anzahl der Tage je Tageskategorie. Eine
kontinuierliche Uberprifung mittels der Fahrzeug-Ampel bedeutet danach immer ein
chronologisches Versetzen des erfassten Jahreszeitraums um mindestens einen Monat
bzw. maximal um drei Monate.

e Eine Uberpriufung der bestehenden Fahrzeugvorhaltung auf inre Bedarfsgerechtigkeit ist
nach den Ergebnissen der Fahrzeug-Ampel notwendig, sobald fur eine Schicht dreimal
hintereinander das Sicherheitsniveau nicht die Festlegungen erfullt (rot), wobei in den
betreffenden Schichten keine Krankentransporte der Notfallrettung mehr zugeordnet
sein durfen.

® Die vorliegende Fahrzeug-Ampel ist durch die hinterlegten Grenzwertberechnungen nur
far die ermittelte Notfallvorhaltung gemanR Soll-Konzept gultig.
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e Mit der Fahrzeug-Ampel ist es nicht méglich, eine Fahrzeugvorhaltung fur die Notfall-
rettung neu zu ermitteln, da aus den Bewertungen des Sicherheitsniveaus zwischen
"erfullt die Festlegungen" und "erfillt nicht die Festlegungen" keine Vorhaltestunden des
RTW ableitbar sind.

Der Gutachter empfiehlt dem Trager des Rettungsdienstes als MalBnahme im Rahmen der
Umsetzung des Soll-Konzeptes:

- RegelmaRig Uberprufung der Bedarfsgerechtigkeit der ausgewiesenen
Soll-Fahrzeugvorhaltung fur die Stadt Leverkusen mit Hilfe der Fahrzeug-
Ampel durch aktuelle Daten.
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5

Zusammenfassung der empfohlenen MalRnahmen
und Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Erstellung des Soll-Konzeptes fiir den Rettungsdienstbereich der Stadt
Leverkusen sind vom Sachverstandigen folgende planerische Mallhahmen erarbeitet wur-

den:

M1:

Umsetzung des Soll-Konzeptes zu den Rettungswachen in der Stadt Le-
verkusen mit den Rettungswachen Edith-Weyde-Stral3e, Am Steinberg,
Hitdorfer StralRe, Auf den Heunen, Flrstenbergstral3e und Overfeldweg.
Zusatzliche Standorte zur Verbesserung der Eintreffzeit kbnnen einge-
setzt werden, um einen Teil der Vorhaltung zu dezentralisieren. Sollte
die Furstenbergstralle nicht zeitnah umgesetzt werden, sollte ein Alter-
nativstandort weiter 6stlich in Richtung Pattscheid geschaffen werden.

M2:

FOr die Bereiche, die nach den realen Testfahrten innerhalb von 7 Minu-
ten erreichbar sind, sollte ein Voralarm festgelegt werden, um eine Alar-
mierungs- und Ausruckzeit von einer Minute zu erreichen.

M3:

Der RW-Standort Overfeldweg ist beizubehalten und mit dem zweiten
24-Stunden-RTW aus dem Rettungswachenversorgungsbereich West
und/oder dem dritten zeitabhadngigen RTW aus dem Versorgungsbereich
Nord zu besetzen, da die Rettungswache Overfeldweg eine bessere Er-
reichbarkeit fur eine Vielzahl der Einsatze dieser Versorgungsbereiche
hat.

M4 :

Umsetzung der Soll-Fahrzeugvorhaltung fur RTW, KTW und NEF im
Stadtgebiet Leverkusen.

M5:

RegelmaRig Uberprifung der Bedarfsgerechtigkeit der ausgewiesenen
Soll-Fahrzeugvorhaltung fur die Stadt Leverkusen mit Hilfe der Fahr-
zeug-Ampel durch aktuelle Daten.
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Um eine bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Gesamtversorgung der Be-
vOlkerung mit rettungsdienstlichen Leistungen durch den 6ffentlichen Rettungsdienst im
Rettungsdienstbereich der Stadt Leverkusen zuktinftig zu gewahrleisten, ist ein Ma3nah-
menkatalog detailliert erarbeitet und begriindet worden.

® FUr eine positive Gesamtentwicklung des Rettungswesens im Rettungs-
dienstbereich der Stadt Leverkusen wird die Umsetzung des Soll-Konzeptes
empfohlen.

e Dies fuhrt zu einer nachhaltigen Qualitatssteigerung zum Nutzen der hilfe-
suchenden Bevdlkerung in Verbindung mit einer Verbesserung der Versor-
gung und der Wirtschaftlichkeit.

® Die Sicherheit des gesamten Hilfeleistungssystems wird mit Umsetzung auf
hohem Betriebssicherheitsniveau zukunftsfahig gewahrleistet. Die Einhal-
tung der Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ist Grundlage
fur aufwandsgerechte und sozial tragbare Benutzungsgebuhren in der Stadt
Leverkusen.

Bonn, den 28. Februar 2024
FORPLAN DR. SCHMIEDEL GmbH

Markus Hasch-Gleumes (Projektleitung)
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Anlage zu den Rettungsdienstbedarfsplanen im Ennepe-Ruhr-Kreis,
der Stadt Leverkusen, dem Kreis Mettmann, der Stadt Remscheid,
der Stadt Solingen und der Stadt Wuppertal
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Diese Anlage wurde am 24.10.2023 in der vorliegenden Fassung von der Steuerungsgruppe der

Tragergemeinschaft Telenotarzt , Bergisches Land“ beschlossen.

Fir die AG Verwaltung der Tragergemeinschaft Telenotarzt Bergisches Land:

Kreis Mettmann

Amt 38 - Brand- und Katastrophenschutz, Rettungsdienst

38-02 ALRD Dr. Koster
Adalbert-Bach-Platz 3
40822 Mettmann
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1. EinfGhrung

Der Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen ist durch das Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) geregelt und
erbringt seine Gesundheitsleistungen an den Biirgerinnen und Birgern in der Notfallrettung und im
Krankentransport gemal § 3 RettG NRW insbesondere durch den Einsatz von Krankenkraftwagen (Rettungs-
und Krankentransportwagen), Notarzteinsatzfahrzeugen und Rettungshubschraubern. Eine notérztliche
Versorgung wird sichergestellt durch eine bedarfsgerechte Vorhaltung von entsprechend qualifizierten Arztinnen
und Arzten, die durch ein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) zum Einsatzort gebracht werden und dort nach
Zusammentreffen mit einem gleichzeitig alarmierten Rettungstransportwagen (RTW) die Versorgung von
Patientinnen und Patienten durchfiihren. Bedarfsweise erfolgt eine notérztliche Begleitung wahrend des
Transportes in ein geeignetes Krankenhaus. Das NEF ist dann nicht mehr notarztbesetzt und fir andere Einsétze
nur verflighar, wenn der weitere Patiententransport durch den RTW auch ohne die &rztliche Behandlung erfolgen
kann. Da nur ein Teil aller Notfalleinsétze auch eine notarztliche Versorgung erforderlich macht, ist die
bedarfsgerechte Vorhaltung von RTW regelmaRig deutlich héher als von NEF. Somit entstehen flir NEF
typischerweise langere Anfahrtswege zur Einsatzstelle. Der RTW muss bis zum Eintreffen des NEF die Patientin
oder den Patienten zunachst alleinverantwortlich versorgen.

Der Auf- und Ausbau zunehmend leistungsfahigerer Mobilfunknetze und die Verfligharkeit entsprechender
mobiler Endgerate flihrte zu der Frage, inwieweit diese Technik zielfihrend, etwa bei der notérztlichen Mitwirkung
bei Notfalleinsétzen, einsetzbar ist. Wissenschaftliche Studien der Rheinisch-Westfalischen Technischen
Hochschule Aachen (RWTH Aachen) konnten in den vergangenen gut 15 Jahren die Funktionalitat und den
Nutzen dieser telemedizinischen Technik nachweisen, die es ermdglicht, den RTW mit einer Telenotarztzentrale
zu verbinden. Durch Daten-, Ton- und ggfs. Bildiibertragung ist es tberbriickend oder schon hinreichend méglich,
in einem gewissen Umfang eine notarztliche Versorgung schneller verfigbar zu machen. Im Raum Aachen
entwickelte sich in der Folge das weltweit erste, leistungsféhige Telenotarztsystem.

Am 11. Februar - dem européischen Tag des Notrufes - wurde im Jahr 2020 in Diisseldorf die gemeinsame
Absichtserklarung zum , Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen (NRW)* unterschrieben. Unterzeichnet wurde
diese vom Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS), Vertretern von
Stadtetag NRW und Landkreistag NRW, Stadte- und Gemeindebund NRW, Vertretern der Kostentrager AOK
Nordwest, AOK Rheinland/ Hamburg, BKK LV Nordwest, IKK Classic, Knappschaft, dem Verband der
Ersatzkassen und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau sowie Vertretern der beiden
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe (vgl. Anlage 2).

In dieser Erkl&rung wurde das langfristige Ziel einer flachendeckenden Implementierung eines
Telenotarztsystems zur gemeinsamen qualitativen Weiterentwicklung des Rettungsdienstes in Nordrhein-
Westfalen vereinbart. Die Nutzung moderner digitaler Kommunikationstechniken soll zukiinftig flichendeckend in
NRW eine notarztliche Unterstiitzung schon in Sekunden durch Zuschalten eines Telenotarztes wahrend der
Versorgung durch einen RTW ermdglichen. Zeitverluste durch ein spateres Eintreffen des NEF durch eine
langere Anfahrtszeit oder eine erst durch die Erkenntnisse des RTW veranlasste Nachalarmierung kénnen so
uberbriickt werden.

Das Telenotarztsystem Aachen als weltweit erstes und bis dahin in dieser Form einmaliges Modell stellt insofern
die Grundlage der bisherigen Potentialanalysen dar. Kernelement der landesweiten Bedarfsplanung fir die
Einfiihrung von Telenotarztsystemen ist eine vom Land Nordrhein-Westfalen beauftragte Studie der Universitat
Maastricht, die aus den Aachener Daten eine landesweite Bedarfsanalyse erstellt hat. Nach dieser Studie kann
eine Telenotarztzentrale einen rettungsdienstlichen Versorgungsbereich von etwa 1 bis 1,5 Millionen Einwohnern
unterstiitzen. Auf dieser Grundlage wurden die Trager des Rettungsdienstes durch das MAGS aufgefordert,
entsprechende regionale Kooperationen anzustreben. Diese Kooperationen der Kommunen sind auch aus
wirtschaftlichen Griinden zielfiihrend, um den entstehenden Mehraufwand zu begrenzen. Am 13.05.2022 teilte
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das MAGS mit, das Ziel einer flachendeckenden Aufteilung der Telenotarztzentralen in NRW erreicht zu haben.
Zu dem Zeitpunkt hatten 51 Kreise und kreisfreie Stadte mitgeteilt, sich in insgesamt elf Verbiinden
zusammenzuschlieBen und Telenotarztstandorte zu bilden (vgl. Anlage 2).

Zur Begleitung der weiteren konzeptionellen Schritte wurde durch eine beim MAGS angesiedelte
Steuerungsgruppe entschieden, in der Region Ostwestfalen-Lippe (OWL) den Aufbau eines Telenotarztsystem
als Modellprojekt in einem landlichen Raum zu fordern. Die Region eignete sich in besonderer Weise aufgrund
umfangreich bestehender Kooperationen. Das Projekt wurde durch eine 6rtliche Steuerungsgruppe begleitet.
Fachlich wurde das Projekt im Auftrag des MAGS durch das Aachener Institut fir Rettungsmedizin und zivile
Sicherheit (ARS) an der RWTH Aachen beraten. Die gewonnenen Erkenntnisse wurden durch das MAGS, das
ARS und auch unmittelbar im bilateralen Austausch anderen Kommunen zur Verfiigung gestellt.

Aufgrund bestehender Kooperationen und der weitreichenden iberdrtlichen Zusammenarbeit im Bergischen
Raum entwickelte sich rasch das gemeinsame Ziel der Stadte Leverkusen, Wuppertal, Remscheid und Solingen
sowie dem Kreis Mettmann und dem Ennepe-Ruhr-Kreis, eine Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches
Land“ zu bilden. Die Erkenntnisse aus OWL waren in den weiteren Umsetzungsplanungen dieses Projektes eine
wertvolle Hilfe. Eine gemeinsame Absichtserklarung der sechs bergischen Aufgabentrager wurde dem MAGS als
Antrag vorgelegt, die Genehmigung zur Bildung dieses Telenotarztsystem ,Bergisches Land” durch das Land
NRW erfolgte am 06.12.2021.

Fr die notwendigen Planungsschritte wurden in Anlehnung an OWL eine Steuerungsgruppe sowie eine
Arbeitsgruppenstruktur gebildet. Neben der Abstimmung der medizinischen Prozesse in der Arbeitsgruppe der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst (ALRD) wurden die Themen Verwaltung, Personal und Technik in eigenen
Arbeitsgruppen bearbeitet. Im Ergebnis wurde die Bildung der Trdgergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land®
durch eine offentlich-rechtliche Vereinbarung beschlossen und am 30.03.2023 von der Bezirksregierung
Dusseldorf als gemeinsame Aufsichtsbehdrde genehmigt.

Die bisherigen Erfahrungen der Implementierung in Aachen, der wissenschaftlichen Ausarbeitung der Universitét
Maastricht sowie die aus OWL vorliegende Bedarfsermittiung bzw. Bedarfsfestlegung fur ein TNA-System sind
Grundlage dieser Bedarfsplanung.

2. Rahmenbedingungen
2.1 Begriffe

Der Telenotarzt (TNA)! ist eine bzw. ein im Rettungsdienst qualifizierte/r, erfahrene/r und speziell geschulte/r
Notarztin bzw. Notarzt, die bzw. der mit Hilfe von Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldateniibertragung, Sprach-
und ggf. Sichtkontakt Patientinnen und Patienten im Regelrettungsdienst versorgt. Sie bzw. er arbeitet von einem
Computer-Arbeitsplatz (TNA-Arbeitsplatz) aus und kommuniziert mit dem Rettungsdienst tiber Mobilfunk.

Das Telenotarzt-System (TNA-System) beschreibt das Zusammenwirken von technischen Komponenten und
Personen aus verschiedenen Berufsgruppen, um bei rettungsdienstlichen Einsétzen die telenotarztliche
Ressource zielgerichtet und ohne zeitlichen Verzug in der Patientenversorgung einsetzen zu kénnen. Es handelt
sich um ein leitlinienorientiertes Konzept eines holistischen Systems. Dabei werden die Belange des
Datenschutzes, der Dokumentationsqualitét, technischer Standards, der Rechtssicherheit sowie definierter
Qualitdtsmerkmale berticksichtigt. Die im Notfallsanitatergesetz geregelten Kompetenzen von
Notfallsanitaterinnen und -sanitatern (NotSan) wirken sich dabei positiv auf die Zusammenarbeit innerhalb des
TNA-Systems aus.

Die Telenotarzt-Zentrale (TNA-Zentrale) ist die Gesamtheit der an eine Leitstelle angebundenen Arbeitsplétze
des TNA in einem TNA-System, an dem der TNA Zugriff auf das TNA-System hat und die Aufgabe des
Telenotarztdienstes wahrnimmt. Uber die als TNA eingesetzten Arztinnen und Arzte entscheiden die ALRD. Um

! Der Begriff ,Telenotarzt” steht im Folgenden synonym und gleichgestellt fiir die mannliche und weibliche Form
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die Funktion TNA durchgehend sicherzustellen, verfiigt eine TNA-Zentrale (iber mindestens zwei technisch
redundante, aber rdumlich getrennte Telenotarztarbeitsplatzen, die in der Regel abwechselnd besetzt sind.

Die Technischen Systemkomponenten eines TNA-Systems bestehen aus der stationaren und mobilen
Fahrzeugtechnik, aus kompatibler Medizintechnik, der TNA-Zentrale mit Logistik und Hardware sowie der
Software des TNA-Systems.

2.2 Eckpunkte der Absichtserklarung

In der unter Ziffer 1 genannten Absichtserklarung des Landes sind die wesentlichen Rahmenbedingungen
zusammengestellt, die als Grundlage fiir den Ausbau von TNA-Systemen gelten. Dies sind inshesondere

das Ziel, bis Ende 2022 mindestens einen TNA-Standort pro Regierungsbezirk im Regelbetrieb zu etablieren
die Bildung einer Tréagergemeinschaft

die Festlegung von Standorten nach fachlichen Kriterien

die Umsetzung (ber die jeweiligen lokalen Bedarfsplanungsverfahren.

2.3 Potentialanalyse Universitat Maastricht

Die im Auftrag des Landes NRW durch die Universitat Maastricht durchgefiihrte Potentialanalyse beinhaltet
inshesondere folgende Empfehlungen zur Einfiihrung eines TNA-Systems (Auszug):

Das Potential fiir eine Implementierung des TNA ergibt sich besonders bei hohen Notarzt-Quoten.

In NRW erscheinen TNA-Systeme zur Versorgung von 1 — 1,5 Millionen Menschen pro TNA-Gebiet, 25.000 -
30.000 NEF-Einsatzen und 10 — 30 % Potential zur Kompensation von NEF-Einsatzen sinnvoll und praktisch
umsetzbar.

Kooperationen zwischen den Rettungsdiensten der Kreise und kreisfreien Stadte sollen bei der
Implementierung der TNA-Systeme berlicksichtigt werden und mdgliche, schon bestehende Synergien
genutzt und ausgebaut werden.

Dies ist auch bei der Wahl der Standorte zu bedenken und bzgl. der personellen Ressource ggf. die Nahe zu
Universitatskliniken/ Hausern der Maximalversorgung zu beriicksichtigen.

Standardisierte Dokumentation und Protokollierung sollten von Beginn an Prioritdt haben, um qualitativ
hochwertige, vergleichbare Daten zur Analyse und Qualitatssicherung im Sinne des Rettungsdienstgesetzes
zu erheben. Gerade vor dem Hintergrund des Multicenter-/ Netzwerk-Gedankens fir das Konzept TNA in
NRW muss auf standardisierte Ablaufe besonders geachtet werden. In Zukunft sollen die TNA-Zentralen als
gegenseitige Redundanz-Zentralen agieren kénnen und so bei hohem Einsatzaufkommen und
Einsatziiberschneidungen jeweils Einsétze aus anderen Versorgungsgebieten tibernehmen kénnen.

Fur den vorgenannten Punkt sind die technischen Voraussetzungen im Rahmen zukunftsfahiger Leitstellen
und der Integration von Leitstellensystemen, TNA-Systemen und in der Zukunft ggf. als Schnittstelle zum
kassenarztlichen Bereitschaftsdienst (116117) zu leisten. Es muss sichergestellt sein, dass Ablaufe
harmonisiert sind und Einsétze technisch sicher von anderen TNA-Zentralen (ibernommen werden kénnen.
Die nétige Qualifizierung eines TNA muss landesweit definiert und eingehalten werden.

Unter Beachtung der Vorgaben zu 2.2 und 2.3 wurde seit Oktober 2020 die Etablierung eines Telenotarzt-
Systems im Bergischen Raum geprift und mit den zwei Kreisen und vier kreisfreien Stadten beraten und
gemeinsam strukturiert entwickelt. Dabei erfolgten ein standiger Austausch mit den Kerntrégern des
Telenotarztsystems der Modellregion OWL und regelmaRige Beratungen durch das Aachener Institut fur
Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS).

2.4 Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land”

Der gemeinsame Betrieb eines Telenotarztsystem durch die Landkreise Mettmann und Ennepe-Ruhr-Kreis sowie
die kreisfreien Stadten Leverkusen, Solingen, Remscheid und Wuppertal werden nicht nur bestehende
rettungsdienstliche Kooperationen und Redundanzen genutzt und ausgebaut, dariiber hinaus wird durch den
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Zusammenschluss auch die geforderte Einwohnerzahl dargestellt und den Empfehlungen der Potentialanalyse
vollumfanglich entsprochen. Die weiteren Abstimmungen der sechs Gebietskdrperschaften miindeten in einer
gemeinsamen Absichtserklarung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst vom 13.04.2021 und in einem Beschluss
der Landréte und Oberbiirgermeister vom 21.06.2021, eine Tragergemeinschaft fiir das Telenotarztsystem
,Bergisches Land* zu griinden.

Der Name der Tragergemeinschaft lehnt sich an das historische Herzogtum Berg an, fihren doch immerhin vier
der sechs Gebietskdrperschaften den Bergischen Léwen noch in ihrem Wappen und war SchloR Burg in Solingen
einst Sitz des Herzogtums. Geographisch erstreckt sich das Gebiet der Tragergemeinschaft vom Rhein bei
Leverkusen und Monheim am Rhein (32 m . NN) im Westen bis zu den Berghthen im ostlichen Gebiet mit der
hdchsten Erhebung von 442 m 0. NN (Wengeberg, EN) und kann auch insofern als ,bergisch* bezeichnet
werden.

Innerhalb der Arbeitsgruppenstruktur, koordiniert durch die Steuerungsgruppe, wurde insbesondere die
Zusammenarbeit innerhalb des Telenotarztsystems abgestimmt und in einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung
(6rV) festgehalten. Dabei wurden die wesentlichen Merkmale aus dem TNA-System OWL beriicksichtigt und an
die regionalen Anforderungen im Bergischen Land angepasst.

Die fur die beteiligten Kreise und Stadte zustandigen Bezirksregierungen Diisseldorf, Arnsberg und Kéln
versténdigten sich mit Zustimmung des fir Kommunales zusténdigen Ministeriums auf die Wahrnehmung der
Rechtsaufsicht durch die Bezirksregierung Disseldorf, die die 6rV am 30.03.2023 genehmigte. Zentrale
Aufgaben in diesem TNA-System nehmen die Stadt Leverkusen und der Kreis Mettmann als Kerntréger wahr, die
an ihren beiden seit Jahren als technische Redundanz gekoppelten Leitstellen die beiden notwendigen,
redundant aufzustellenden TNA-Arbeitsplatze im wechselseitigen Betrieb unterhalten, die Vergabeleistungen
(Stadt Leverkusen) und die Betriehsabrechnung (Kreis Mettmann) durchfiinren sowie zu Jahresversammiungen
einladen und Berichte fertigen. Die beiden Kerntrager gewéhrleisten auch die Beteiligung der Krankenkassen.

Wesentliche Leistungen, die im Auftrag der Tragergemeinschaft durch die Kerntrager ibernommen werden und
sich aus der 6rV ergeben sind:

die Sicherstellung des reibungslosen Betriebs des TNA-Systems ,Bergisches Land” filr alle sechs
Gebietskdrperschaften durch vertragliche Verpflichtung eines geeigneten Systemanbieters, der (iber
entsprechende Referenzen und Erfahrungen im Betrieb von Telenotarztsystemen verfigt

die Akquise von geeignetem notarztlichem Personal, mdglichst von den Mitgliedern der Tragergemeinschatft,
ggfs. auch tber einen Dienstleister bzw. den Systemanbieter

die Entwicklung, Umsetzung und Anpassung eines abgestimmten Betriebs- und Ausbildungskonzeptes zur
dauerhaften Etablierung des TNA-Systems unter Beriicksichtigung von finanziellen, medizinischen und
technischen Rahmenfaktoren

die Betriebskostenabrechnung

die Einfuhrung eines Qualititsmanagementsystems zur Absicherung und kontinuierlichen Verbesserung der
Mindestqualitat aller betrieblichen Leistungsprozesse, der Technikkomponenten und der Personalressourcen
die Durchfiihrung von Jahresversammlungen.

2.5 Bestehende Voraussetzungen fir das TNA-System ,,Bergisches Land”

Der rettungsdienstliche Verbund der sechs Gebietskorperschaften weist iiberaus geeignete Rahmenbedingungen
fur die Einfiihrung eines TNA-Systems auf. Pragende Merkmale sind nachfolgend beschrieben:

« Versorgungsspektrum

Die sechs Gebietskdrperschaften leisten im Jahr zusammen rund 167.000 RTW-Einsétze und rund 54.000
Einsétze eines Notarzteinsatzfahrzeuges (NEF) in einem Versorgungsbereich mit rund 1,6 Millionen
Einwohnern auf einer Fl&che von 1.227 km2. Damit (ibertrifft das TNA-System ,Bergisches Land“ die durch die
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Maastricht-Studie vorgegebenen Mindestvoraussetzungen, was nicht zuletzt auch ein wirtschaftlicher Vorteil
sein konnte.

« Krankenhausversorgung

Im Versorgungsbereich des TNA-Systems ,Bergisches Land* liegen 24 Akutkrankenhduser, davon drei
Kliniken der umfassenden Notfallversorgungsstufe nach G-BA sowie weitere gréRere Hauser mit erweiterter
Notfallversorgung. Dies bietet ein hohes Potenzial zur Sicherstellung der Personalgestellung eines TNA.
Durch die raumliche Verteilung der Kliniken und der Zugehdrigkeit von vier der sechs Gebietskdrperschaften
zu einem planerischem Versorgungsgebiet nach dem Krankenhausplan NRW ergeben sich zahlreiche
Primér- und Sekundartransporte des Rettungsdienstes tber die Grenzen der Stédte und Kreise des TNA-
Systems hinweg.

o Praktizierte tiberregionale Zusammenarbeit

Seit Jahren sichern die Leitstellen des Kreises Mettmann und der Stadt Leverkusen durch gegenseitige
technische Kopplung ihre gesetzlich vorgeschriebene Redundanz fir den Storungsfall gem. § 28 Abs. 1 Satz
3 Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz Nordrhein-Westfalen (BHKG
NRW).

Insbesondere in der Notarztversorgung ist die tiberdrtliche Unterstlitzung langjahrig gelebte Praxis und
Routine. Die Stadte Wuppertal, Remscheid und Solingen betreiben seit langer Zeit eine gemeinsame Gruppe
Leitender Notérzte. Dariiber hinaus betreiben die Stadte Wuppertal und Solingen eine gemeinsame Leitstelle.

Drei Mitglieder hatten bereits gemeinsame rettungsdienstliche Standards auf der Grundlage eines
Uberregionalen gemeinsamen Kompendiums Rettungsdienst. Im Rahmen der Abstimmungen zur Bildung der
Tragergemeinschaft TNA ,Bergisches Land” wurde 2022 beschlossen, dass alle Mitglieder der
Tragergemeinschaft ab 2023 die Standards dieses Kompendiums einflihren und anwenden. Dies sichert flir
die Arbeit im TNA-System einheitliche und hohe Versorgungsstandards und unterstitzt die Zusammenarbeit.

3. Kriterien zum Nachweis des Bedarfs

3.1 Einsatzdaten der Tragergemeinschaft

Der Nachweis des Bedarfs sowie das potentielle Einsatzspektrum des TNA basieren auf den Tabellen 3 und 4
(Anhang). Dabei wurden die jahrlichen Einsatzdaten aus den Jahren 2020 bis 2022 gemittelt, um
pandemiebedingte Schwankungen zu nivellieren. Im Jahr 2020 und 2021 wurde im Vergleich zu den Vorjahren
eine Dampfung des Zuwachses der Einsatzzahlen beobachtet, wahrend im Jahr 2022 wieder ein Anstieg zu
verzeichnen war, der den Zeitraumen vor der Pandemie entsprach.

3.2 Potenzielles Einsatzspektrum

Eine Potentialanalyse filr ein Telenotarztsystem im Bergischen Land kann nur auf Erkenntnissen bzw.
Einschatzungen aus bestehenden Telenotarztsystemen erfolgen, insbesondere aus dem System Aachen.
Weitere Grundlagen ergeben sich aus den Berechnungen im TNA-System Ostwestfalen-Lippe oder auch aus
einem Gutachten der Fa. Forplan im Auftrag der Stadt Bochum. Es wird davon ausgegangen, dass fiir das TNA-
System ,Bergisches Land‘ vergleichbare Potentialdaten zugrunde gelegt werden kénnen. Dennoch bleiben die
Zahlen eine Schétzung, da die Inanspruchnahme eines Telenotarztsystems auch einer entsprechenden
Akzeptanz bedarf und sich im Verlauf der Etablierung verandern und verstetigen kann. Dabei wird zundchst das
Ziel verfolgt, dass RTW-Besatzungen das durchgehend vorgehaltene TNA-System bevorzugt bei Notféllen
einbinden, bei denen eine &rztliche Mitbeurteilung sinnvoll oder eine medikamentdse Notfalltherapie auRerhalb
des Kompetenzbereiches von NotSan erforderlich ist. Eine weitere Einsatzindikation stellt die Begleitung vital
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stabiler Patienten bei Verlegungstransporten dar. Daneben soll der TNA (iberbriickende Hilfe leisten, wenn es zu
einem zeitverzogerten Einsatz des bodengebundenen Notarztes kommt.

Die flachendeckende Etablierung des TNA-Systems im Bergischen Land soll fortlaufend evaluiert werden.
Dadurch kénnen die Starken des Systems herausgestellt und etwaige Schwachen aufgedeckt werden. Dies filhrt
zu einer Verbesserung der Prozessablaufe und zu notwendigem Akzeptanzgewinn. Erst im Rahmen der dann
anstehenden Rettungsdienstbedarfsplanungen kann von den nach RettG NRW zusténdigen Trégern des
Rettungsdienstes entschieden werden, ob und in welchem Umfang die bodengebundene NEF-Vorhaltung
angepasst werden kann.

3.3 Sinnvolle und mégliche Einsatzbereiche

In der S1-Leitlinie ,Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin“2 werden fiir die primére Notfallrettung
folgende mégliche Indikationen fir den Einsatz des TNA beschrieben:

= Hypertensive Entgleisung

= Schmerztherapie bei nicht lebensbedrohlichen Verletzungen/Erkrankungen

= Schlaganfall (chne Bewusstlosigkeit)

= Hypoglyk&dmie

= Hilfestellung bei unklaren Notfallen

= Hilfestellung bei EKG-Interpretation

= Transportverweigerung (u.a. rechtliche Absicherung fiir den RettAss, RS)

= Sekundéarverlegungen nach definierten Kriterien

= Abklarung des notwendigen Bedarfs und ggfs. der telenotérztlichen Begleitung von
Verlegungstransporten

= Zur Uberbriickung bis zum Eintreffen des Notarztes grundsatzlich, sofern die Notfallsituation eine
Konsultation erlaubt

Auf der Grundlage der Erfahrungswerte des seit 2014 in Aachen betriebenen TNA-Systems sowie der
Kalkulationen in OWL kénnen fir das TNA-System Bergisches Land kiinftige Einsatzbereiche und -zahlen
geschatzt werden (vgl. Tabelle 4). Bei der Ermittlung und Definition der Naherungswerte wurden nachfolgende
Merkmale beachtet, die zu einem eher defensiven Ansatz filhrten:

Das System baut sich schrittweise auf und wird sein volles Potenzial erst nach einer gewissen Zeit
ausschopfen kénnen.

Die Qualifikation NotSan kommt mit ihrer Kompetenzdefinition zunehmend zum Tragen, veranderte
Rechtsgrundlagen kénnen sich auf den Bedarf notérztlicher oder telenotarztlicher Leistungen auswirken.
Die Rahmenbedingungen einer sich andernden gesetzlichen Krankenhaus- und Notfallversorgungsstruktur
werden einen derzeit nicht abzuschétzenden Einfluss haben auf die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes
insgesamt und den Bedarf notarztlicher und telenotérztlicher Leistungen. So wird die angestrebte
Zentralisierung zahlreicher Leistungsgruppen zu einer Zunahme der Bindungszeiten von RTW und/ oder
Notérzten und einem Anstieg von Sekundarverlegungen mit oder ohne Notarzt/ Telenotarztbegleitung
fiihren. Einsparpotentiale bei den NEF-Einsatzzahlen, die sich durch die Verfugbarkeit eines TNA-System
ergeben kdnnen, stehen insofern einem erhdhten Einsatz- und Transportaufkommen gegentiber.

3.4 Bedarf

In den Mitgliedsstadten und -kreisen der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land* leben ca. 1,6
Millionen Einwohner. Auf der Grundlage der Maastricht-Studie, die fiir den Betrieb eines Telenotarztsystems ein
Einzugsgebiet von mind. 1 bis 1,5 Millionen Einwohner mit 25.000 bis 30.000 NEF-Einsétzen empfiehlt, leitet sich
der grundsétzliche Bedarf fir das TNA-System ,Bergisches Land* ab. Vielmehr liegen die NEF-Einsatzzahlen in

2 AWMF-S1-Leitlinie: Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin: Strukturempfehlung der DGAI, Anasth Intensivmed
2016;57:2-8



Bedarfsplan Telenotarzt ,Bergisches Land" Seite 10

den sechs Mitgliedsstadten und -kreisen mit tber 54.000 Einsétzen deutlich hoher bei vergleichbarer
Notarztquote zum Zeitpunkt der Einflihrung des TNA-Systems in Aachen. Hier darf also von einem sehr
konservativen Ansatz der Studie ausgegangen werden. Aus der in Aachen festgestellten Leistungsfahigkeit einer
TNA-Zentrale mit (mindestens) 3100 telenotarztlichen Leistungen wurden in der Studie Szenarien entwickelt, die
unter verschiedenen Dimensionen des Einzugsbereiches einer TNA-Zentrale das notérztliche
Unterstlitzungspotential darstellt. Da die Grunddaten des TNA-Systems Bergisches Land, insbesondere die NEF-
Einsatzzahlen, deutlich oberhalb der Annahmen des Szenario 4 der Studie liegen, muss das
Unterstlitzungspotential zurtickhaltender berechnet werden. Statt des im Szenario 4 angenommenen Potentials
von 8-10% der Notarzteinsétze wirden 3100 Einsétze einem Potential von rund 6 % entsprechen. Eine
Kalkulation im TNA-Bedarfsplan OWL geht in einem geringen Ansatz von ca. 4,5 % und einem moderaten Ansatz
von 10 % aus, was im Mittel einem Ansatz von ca. 7 % entspricht. In der Kalkulation in Tabelle 4 wird daher mit
einem Potential von 7 % gerechnet.

In der Maastricht-Studie wurde nicht berticksichtigt, dass mit zusatzlichen TNA-Konsultationen durch die RTW-
Besatzungen bei Einsétzen gerechnet werden muss, bei denen bislang kein Notarzt eingebunden wurde.
Beispielhaft genannt werden kénnen hier eine fachliche Absicherung bei Fragen zu Medikation, Therapie oder
einer moglichen ambulanten Behandlung, bei denen bisher Patientinnen und Patienten zur weiteren arztlichen
Abklarung in Kliniken transportiert wurden. Zudem haben sich auch in Aachen die Auswirkungen der Einfiihrung
des TNA-Systems erst Uiber mehrere Jahre gezeigt.

Da die Maastricht-Studie einen eher zuriickhaltenden Ansatz gewahlt hat und auch die Leistung einer TNA-
Zentrale nach den Aachener Erfahrungen eher etwas oberhalb der hier berticksichtigten Zahl liegt, kann im
Verlauf mehrerer Jahre nach Einflihrung moglicherweise ein héheres Potential angenommen werden.

Nach seiner Einfilhrung muss das TNA-System ausfallsicher zur Verfligung stehen. Daher ist es erforderlich,
zwei redundante, aber abwechselnd betriebene, identisch ausgestattete TNA-Arbeitsplatze in zwei Leitstellen
vorzuhalten. Diese Ausfallsicherheit ist eine Grundvoraussetzung, um ggfs. zukiinftig die NEF-Vorhaltung
anpassen zu konnen. Daher werden gemal der &ffentlich-rechtlichen Vereinbarung von den beiden Kerntréagern
Stadt Leverkusen und Kreis Mettmann TNA-Arbeitsplatze in ihren jeweiligen Leitstellen eingerichtet und
unterhalten. Da die TNA bevorzugt aus den sechs Mitgliedskreisen und -stadten kommen sollen, kann es
zukinftig zur verbesserten Rekrutierung von TNA und Vermeidung von langen Anfahrtswegen und -zeiten
sinnvoll werden, weitere TNA-Arbeitsplétze in Leitstellen der weiteren Mitglieder einzurichten. Insofern wurde
eine entsprechende Option in der 6rV berticksichtigt.

Fir die Aufbau- und Einfilhrungsphase des TNA-Systems ist mit allen Mitgliedern vereinbart, dass der
Auftragnehmer fiir die Technik und den Betrieb des TNA-Systems zundchst und zeitweise die telenotarztliche
Leistung durch eine von ihm betriebene TNA-Zentrale erbringen kann, bis ausreichend RTW mit der TNA-
Technik ausgestattet und Rettungsdienstpersonal geschult sind und solange diese Leistung noch fiir das TNA-
System ,Bergisches Land* erbracht werden kann. Bedarfsweise soll bei Spitzenlastzeiten maglichst dauerhaft
diese Leistung des Systembetreibers mdglich sein, auch wenn die Zentrale des TNA-Systems Bergisches Land
durchgehend besetzt ist.

Die oben beschriebene Ausgestaltung des Aufwuchses des TNA-Systems, wie sie durch die Mitglieder in der
offentlich-rechtlichen Vereinbarung festgelegt ist, ermdglicht schon ab dem ersten entsprechend ausgeristeten
und mit entsprechend geschultem Personal besetzten RTW die telenotarztliche Unterstiitzung. Dies schafft den
Vorteil, dass in der Initialphase Arztinnen und Arzte des Auftragnehmers eingebunden sind, die in der TNA-Arbeit
erfahren sind und so die Einarbeitung weiterer Mitarbeitenden der Rettungsdienste schon teilweise im
Realbetrieb erfolgen kann.

Sukzessive wird die Anzahl der eingebundenen Rettungsmittel im Gebiet der Tragergemeinschaft steigen. Unter
Berticksichtigung gegebener Rahmenbedingungen, etwa den Abschreibungszeitrdumen von vorhandener
Medizin- und Fahrzeugtechnik, erfolgt dieser Ausbau und Aufwuchs im Ermessen jedes einzelnen
rettungsdienstlichen Aufgabentragers. Der Umfang der in den néchsten Jahren nachzuriistenden Rettungswagen
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ergibt sich aus der aktuellen Vorhaltung und belduft sich derzeit auf ca. 90 bis 100 Rettungswagen (s. Anlage
Tabelle 1 zuziiglich Reservefahrzeuge). Diese Gesamtzahl kann zukiinftig beeinflusst werden etwa durch
veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen, notwendige Anpassungen der Vorhaltung aufgrund einer
veranderten Bedarfsplanung, Fahrzeugverlust oder Lieferengpasse.

3.5 Bewertungen

Die Mitglieder der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land“ betrachten es als bedarfsgerecht, fur die
rund 1,6 Mio. Einwohner zukiinftig ihren Rettungsdienst, den Zielen des MAGS entsprechend, durch ein
gemeinsam betriebenes Telenotarztsystem zu ergénzen. Ziel ist die verbesserte Verfligharkeit notérztlicher
Leistungen und einer damit verbundenen héheren Qualitét der Patientenversorgung. Der Nutzen ergibt sich als
telenotérztliche Unterstiitzung einer RTW-Besatzung bei parallel alarmierten und in Anfahrt befindlichen NEF, der
Einbindung telenotérztlicher Kompetenz zur Diagnose- bzw. Therapiesicherung und zur KI&rung eines etwaigen
Bedarfs fiir die Hinzuziehung eines NEF oder auch die telenotérztliche Begleitung von Sekundértransporten, fur
die ein steigender Bedarf zu erwarten ist.

Daten des Kreises Mettmann und Berechnungen im Bedarfsplan fiir das TNA-System in OWL deuten darauf hin,
dass in mindestens 15 % der Notfalleinsétze das notarztfreie Intervall verkirzt werden kann.

Es wird davon ausgegangen, dass mindestens 7 % der derzeitigen NEF-Einsatze durch das TNA-System
unterstiitzt oder ganz ibernommen werden kdnnen. Nach der schrittweisen Einfiihrung und Etablierung sowie
dem Ausbau aller im Rettungsdienst eingesetzten Rettungsmittel im Bereich der Tragergemeinschatt ist ein
hoherer Anteil zu erwarten. So geht das TNA-System OWL davon aus, ein Ziel von 10 % erreichen zu kénnen.
Ein Gutachten fiir die Stadt Bochum kam zu dem Ergebnis, dass von allen bisherigen NEF-Einsétzen unter
Berticksichtigung der Notarztindikationen zumindest theoretisch sogar rund 25 % durch ein TNA-System
abgewickelt werden konnten.

Nach eigenen Erfahrungswerten und Daten aus Aachen ist zu erwarten, dass von den rund 3600 notarztlich
begleiteten Sekundértransporten ca. 20-25 % durch ein Telenotarztsystem begleitet werden kdnnen. Hinzu
kommt die Option der Einbindung des TNA bei der Anforderung, Planung und Disposition von
Sekundarverlegungen. Eine strukturierte Abfrage und ein klarendes Arzt-Telenotarzt-Gespréch diirfte einen
Beitrag leisten, den Einsatz von Notdrzten bei Sekundéarverlegungen ressourcenschonend und indikationsgerecht
zu disponieren.

Ein etabliertes TNA-System kann und soll perspektivisch zu einer Ressourcenschonung und zu einer héheren
Verfligbarkeit der vorhandenen Notarztsysteme beitragen. Dabei muss perspektivisch auch dem
Fachkraftemangel Rechnung getragen werden.

Die Reduktion der sogenannten Notarztquote, die sich definiert aus dem Anteil der Notfalleinsétze des
Rettungsdienstes mit Notarztbeteiligung, kann nicht Ziel eines TNA-Systems sein. Eher ist zu fordern und zu
erwarten, dass dieser Anteil mit dem TNA-System steigt. Betrachtet man allerdings die Beteiligung von NEF an
den Einsdtzen, so durfte diese Quote sinken. Da die Gesamizahl der Rettungsdiensteinsatze aktuell weiter
ansteigt und damit auch ein Anstieg der NEF-Einsatze zu erwarten ware, ist also die Etablierung eines TNA-
Systems ein wichtiger Beitrag, notérztliche Kompetenz auf unterschiedlichen Wegen fir den Patienten verflighar
und nutzbar zu machen und einer Erweiterung der NEF-Vorhaltung zumindest entgegenzuwirken. Auch wenn
vielerorts die Erwartung besteht, mit der Einfuhrung eines TNA-System kdnne die Vorhaltung von NEF reduziert
werden, ist dies kein Automatismus, aber auch nicht auszuschliel3en. So deutet eine im Vergleich héhere
Notarztquote nicht etwa gleichbedeutend auf ein hohes Einsparpotential hin.

Denn bei der Betrachtung der Notarztquote muss auch das relative Einsatzaufkommen des Rettungsdienstes in
Bezug auf die Einwohnerzahl berticksichtigt werden. Aus Tab. 3 ist ersichtlich, dass sich dieses durchaus
deutlich in den einzelnen Gebietskorperschaften unterscheiden kann. Griinde hierfiir kinnen maoglicherweise in
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einer unterschiedlichen Bevolkerungsstruktur liegen, aber auch Unterschiede im Meldeverhalten der Bevélkerung
und der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes, der Hausarzt- und Krankenhausstruktur oder den
Dispositionsstrategien der Leitstellen kdnnen Griinde hierfiir sein. Berechnungen in OWL kommen zu dem
Schluss, dass ein TNA-System zu einer Reduktion der NEF-Notarztquote um ca. 4 % flihren konnte.

Die Erfahrungen aus bestehenden TNA-Systemen, insbesondere Aachen, zeigen, dass sich bei Etablierung und
Akzeptanz héhere Inanspruchnahmen einstellen kdnnen als bei konservativer Kalkulation erwartet.

4. Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

Der Inhalt und Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung eines TNA-
Systems ist abhangig von dem Auftragnehmer der ausgeschriebenen Leistung und kann hier nur inhaltlich
beschrieben werden. Kostenbildende Merkmale werden soweit méglich aufgezeigt. Der Kostenaufwand bleibt
dem Vergabeverfahren vorbehalten und ist in diesem Bedarfsplan nicht darzustellen. Zudem sind die
tatséchlichen Personal- und Sachkosten von den regionalen Gegebenheiten abhéngig.

4.1 Technische Ausstattung RTW

Die technische Ausstattung der Fahrzeuge umfasst mindestens

Beschaffung, Einbau und Wartung fest montierter Hardware im RTW zur Sicherstellung einer bestmdglichen
mobilfunkgestiitzten, redundanten Bild- und Datentibertragung, beispielweise Antennenset, zentrale
Steuerungs- und Ubertragungseinheit, Videokamera inkl. Halterung, Anbindung der Patientenmonitoreinheit
Beschaffung, Installation und Wartung mobiler bzw. tauschbarer Hardware (Thermodrucker, Printserver,
Smartphone, mobile Ubertragungseinheit fir die Ubertragung auRerhalb des RTW, Bluetooth Headsets inkl.
Ladestationen, WLAN Access Point)

Gerateaktualisierungen bei Bedarf (Abkiindigung von Geréteversionen, Sicherstellung der Kompatibilitét)
Genauere und weitere Leistungen sind dem Leistungsverzeichnis zu entnehmen.

4.2 Ausstattung & Betrieb der Telenotarztzentralen

Die Ausstattung und der Betrieb der TNA-Zentrale umfassen

Bereitstellung von Raumlichkeiten fir die TNA-Zentrale mit abgesetzten und redundant aufgesteliten,
identisch ausgestatteten Arbeitsplatzen in den Leitstellen der Kerntréger Kreis Mettmann und Stadt
Leverkusen

Sicherstellung der Betriebshereitschaft des Gesamtsystems

die Beschaffung der notwendigen Hardware (Rechnereinheiten, Monitore, Bliromobel Leitstellen-Standard,
Ein-/ Ausgabegerate, Redundanztechnik, Drucker, Bereitschaftstelefon, Ruhe-Mdglichkeiten)

die Beschaffung und Bereitstellung der betriebsbereiten Software des Anbieters des TNA-Systems

den Kauf notwendiger Lizenzen von Arbeitsplatzsoftware, Anbindung an Leitstellensysteme,

die Konfiguration, Testung, Abnahme des Gesamtsystems

Wartungsarbeiten

4.3 Organisatorische und weitere Leistungen

Die Etablierung des TNA als Rettungsmittel in den bestehenden Rettungsdienst erfordert organisatorische
Anderungen. Dazu zahlen u. a. die Anpassung und Etablierung von Verfahrensanweisungen fiir das
Rettungsdienstfachpersonal unter Einbindung des TNA. Der lokale Notarztindikationskatalog und die Alarm- und
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Ausriickeordnung der RTW und NEF sind anzupassen. Der Auftragnehmer soll fir diese Aufgaben beratende
Leistungen zur Verfugung stellen.

Im Bereich des technischen Supports (24/7) ist ein Riickmelde-/ Ticketsystem zur Ubermittiung technischer
Probleme/ Defekte durch den TNA an den Anbieter erforderlich. Neben dem Stufenkonzept des Supportumfangs
muss das Gesamtsystem regelmafig gewartet werden.

Zur Sicherstellung der Anforderungen an das Qualitdtsmanagement entsprechend der Vorgaben des RettG NRW
sind folgende Merkmale notwendig:

Abrufen von tagesaktuellen Daten des geforderten Reportings,

Bereitstellung der Daten Gber einen Export in einen fiir andere Programme lesharen Standard (z.B. SQL-
Standard), die Mdglichkeit der Anpassung von Parametern aufgrund von Anderungen medizinischer
Leitlinien oder gesetzlicher Vorgaben,

die Etablierung eines ibergreifenden Qualitattsmanagements in Abstimmung mit den ALRD der
Tragergemeinschatft

Datenbereitstellung, -aufarbeitung, -analyse,

Personalfiihrung und Mitarbeitergespréche,

Supervision durch den Auftragnehmer sowie durch eigene Leistungen.

4.4 Personalbedarf TNA inklusive Qualifizierung

Das notérztliche Personal, welches die Aufgaben als TNA wahrnimmt und insofern primare
Rettungsdiensteinsatze, sekundéare Verlegungstransporte sowie weiteren Aufgaben (wie der Abklarung von
Interhospitaltransporten etc.) verantwortlich bearbeitet, muss (iber eine entsprechende Qualifikation verfiigen. Die
formalen Anforderungen richten sich nach den jeweils aktuellen Vorgaben der zustandigen Arztekammern in
NRW. Eine umfangreiche Einsatzerfahrung im Rettungsdienst und eine hohe kommunikative Kompetenz stellen
neben einem vertrauten Umgang mit digitalen Medien besondere Anforderungen an das arztliche Personal in der
TNA-Zentrale. Zudem miissen die Einarbeitung, kontinuierliche praxisorientierte Forthildung und Supervision bei
dieser fiir Fachérzte ungewdhnlichen Tatigkeit sichergestellt sein. Die TNA sollen dariiber hinaus weiterhin am
Notarztdienst auf den NEF der Tragergemeinschatft teilnehmen.

Die von den Arztekammern definierten Mindestvoraussetzungen umfassen

den Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit unmittelbarem Bezug zur klinischen und
rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin sowie der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin einer Arztekammer

den Nachweis von mindestens zwei Jahren regelméRiger und andauernder Tétigkeit als Notarzt, mind.
jedoch 500 eigenstéandig absolvierte Notarzteinsétze einschl. Interhospital-Intensivtransporte nach Erwerb
der Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

einen Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleichwertige Erfahrung im
Interhospitaltransport.

Diese Anforderungen gehen weit (iber das Facharztniveau hinaus und kennzeichnen in Krankenh&usern
ublicherweise oberérztliche Funktionen.

Die fachliche Grundlage, inshesondere fiir den Bereich der technischen und strukturellen Empfehlungen fir den
Bereich der Telenotfallmedizin, finden sich in der S1-Leitlinie ,Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin®.

Fur die Personalkalkulation ist eine durchgehende Besetzung mit einer Funktion TNA fir 24 Stunden an 7 Tagen
an allen Tagen im Jahr zugrunde zu legen. Die Tragergemeinschatft hat hierfur vereinbart, die Besetzung der
TNA-Zentrale mindestens in den ersten Jahren der Aufbauphase durch einen Dienstleister organisieren zu
lassen, der in der personellen Besetzung von TNA-Zentralen Erfahrung hat. Diese Personalgestellung wird
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befristet ausgeschrieben. Das Modell erméglicht die Einbindung von erfahrenen Arztinnen und Arzten aus sehr
unterschiedlichen Beschaftigungsverhaltnissen auBerhalb des Rettungsdienstes, schafft die groRtmdgliche
Flexibilitat, sichert eine einheitliche und attraktive leistungsgerechte Vergltung und tragt so zur zuverlassigen
Besetzung der TNA-Zentrale bei. Mittelfristig kann gemaR der 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung die
Tragergemeinschaft das TNA-Personal auch eigensténdig organisieren. Es wird davon ausgegangen, dass die
taglichen Besetztzeiten der TNA-Zentrale in Schichten erfolgt.

Die Feststellung der jeweiligen Netto-Jahresarbeitszeit, eines Personalausfallfaktors sowie der weiteren
personalwirksamen Leistungen und damit des Personalbedarfs (als kostenbildende GroRe) erfolgt jahrlich im
Rahmen der Betriebskostenabrechnung der Kerntrager mit den Mitgliedern der Trdgergemeinschaft. Im Rahmen
der Kalkulation der Netto Arbeitszeit wird soweit mdglich auch der Personalausfallfaktor fiir die
Telenotarztbesetzung ermittelt. Dieser Personalausfallfaktor ist regelmaRig Rechnungsgrundlage fr die
Kalkulation der Personalbedarfe und Gebihren der Folgezeit.

4.5 Qualifikation Rettungsdienst- und Leitstellenpersonal

Die Qualifizierung des rettungsdienstlichen Personals umfasst folgende Bereiche:

Unterweisung in die im RTW verbauten technischen Komponenten des TNA-Systems
Gerateeinweisung der Hard-/ Software im RTW

Vermittlung von Grundlagen des Ablaufs und der Anforderungen einer Telekonsultation einschlieBlich
technischem Fehlermanagement

Schulung von Anwendungsfeldern der Telekonsultation (Grenzen & Mdglichkeiten).

Das Personal der Leitstellen soll fiir die Zusammenarbeit mit dem TNA-System geschult werden. Die Schulung
sollte folgende Bereiche umfassen:

Vermittlung von Kenntnissen der Schnittstelle zwischen TNA- und Leitstellensystem (Status/ Kennung des
TNA, Notarztnachforderung durch TNA)

Schulung der Arbeitsprozesse (Ablauf der Abklarung einer Sekundarverlegung mit Einbindung des TNA)
Vermittlung von Grundlagen zur Festlegung von Ressourcen fiir Sekundértransporte durch den TNA.

Die Schulungen erfolgen bei den jeweiligen Mitgliedern der Tragergemeinschaft durch Multiplikatoren. Dabei sind
die Schulungen von Multiplikatoren Bestandteil der Leistung des Systemanbieters. Die Multiplikatoren sind
Beschaéftigte der rettungsdienstlichen Aufgabentrager und fiihren die Schulungen weiterer Mitarbeitenden durch.
Einweisungsschulungen kénnen dabei kein Bestandteil der rettungsdienstlichen Fortbildung nach § 5 Abs. 4 Satz
1 RettG NRW sein.

4.6 Kostenrelevanz

Das Telenotarztsystem stellt ein kostenbildendes Qualitatsmerkmal des Rettungsdienstes dar. Die anteiligen
Kosten der TNA-Zentrale werden gemal dem in der 6rV vereinbarten Verfahren (s. S. 14 dieses Bedarfsplans)
auf die Mitglieder umgelegt und von diesen in der Gebiihrensatzung fir alle Einsétze der Rettungswagen
beriicksichtigt. In den Kreisen werden der Rechtsauffassung des MAGS folgend die Kosten der TNA-Zentrale
zundchst als Kosten der Leitstelle angerechnet und finden gleichfalls tiber die Leitstellenumlage Berticksichtigung
in den Geblhren der Rettungswagen. Dabei werden die Kosten auf alle abzurechnenden Rettungswagenfahrten
umgelegt.

Die Ausriistung der Rettungswagen sowie entsprechende Schulungsleistungen werden direkt durch den Trager
der Rettungswache beim Auftragnehmer fiir das TNA-System beauftragt. Diese Kosten werden gleichfalls in der
RTW-Gebihr des jeweiligen Aufgabentrégers beriicksichtigt.
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Es ist davon auszugehen, dass die Kosten im ersten Jahr des Wirkbetriebes im Verhéltnis zum Gesamtvolumen
héher sind und auf mindestens 40 % geschatzt werden. Dies sind insbesondere die Kosten flir die Einrichtung
der TNA-Arbeitsplatze, fiir die IT-Technik (Hard- und Software), die Ausstattung der Rettungsmittel und die
Schulung der Multiplikatoren. Zu den laufenden Kosten z&hlen neben den Lizenz- und Wartungskosten vor allem
die Personalkosten der Telenotérzte sowie die Aufwendungen fir die weitere Qualifikation und Fortbildung des
nicht-arztlichen Rettungsdienstpersonals und die Supervision des &rztlichen Personals.

Die 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung fiir die Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land* trifft detaillierte
Regelungen zur Definition der Kostenarten und deren Aufteilung auf die Mitglieder. Im Sinne eines einheitlichen
Verwaltungshandelns wurde die 6rV in Anlehnung an den zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Entwurf der 6rV zum
TNA-System OWL erstellt.

Samtliche Betriebskosten der TNA-Zentrale (Personalkosten fiir die Telenotérztinnen und -notérzte, Kosten fiir
die TNA-Arbeitsplatze, die erforderliche Hardware und Software sowie die erforderliche Schnittstelle zum
Einsatzleitrechner und das Mobiliar, Kosten fiir Administration und technischen Support, Rechtsanwalts- und
Gerichtsgebiihren, allgemeine Verbrauchskosten wie etwa Biroartikel und die Kosten fiir die
Haftpflichtversicherung) werden den Kerntragern durch die Mitglieder der Tragergemeinschaft erstattet.

Die Berechnung des Betriebskostenanteils eines Vereinbarungspartners erfolgt anhand eines Schliissels, der
sich aus der Anzahl der RTW-Einsétze ohne Beteiligung eines bodengebundenen Notarztes / einer
bodengebundenen Notérztin bzw. des Rettungshubschraubers der letzten drei Jahre und der Einwohnerzahl der
jeweiligen Gebietskdrperschaft im Verhéltnis 50 zu 50 errechnet. Eine Neubewertung bzw. Anpassung der
Berechnungsgrundlage findet alle drei Jahre statt. Die 50-prozentige Gewichtung der Einwohnerzahl im
Berechnungsschliissel soll eine nutzungsunabhéngige Kostenverteilung sicherstellen.

Die Kosten der Ausriistung seiner Rettungsmittel und seiner Leitstelle auf das Telenotarztsystem und die daraus
resultierenden laufenden Kosten trégt jedes Mitglied der Tréagergemeinschaft selbst.

Der Kreis Mettmann Gbernimmt im Rahmen seiner Kerntrégerfunktion die Kostenkalkulation und Endabrechnung
und berichtet hierzu in der Trdgergemeinschatt.

5 Perspektiven

Mit der Inbetriebnahme des Telenotarztsystems ,Bergisches Land“ kommt die Tragergemeinschaft dem Auftrag
und Ziel des Landes NRW nach, landesweit und flaichendeckend den Rettungsdienst durch ein TNA-System zu
erganzen. Es ist zu erwarten, dass diese Leistung im fortgeschriebenen Rettungsgesetz NRW verankert wird.
Pragend sind dabei die hisherigen Entwicklungen und mehrjahrigen Erfahrungen des TNA-Systems Aachen. Ein
weiterer flachendeckender Aushau sowie verénderte Rahmenbedingungen werden auch den Stellenwert von
TNA-Systemen und die Auswirkungen auf die bestehenden Strukturen und Abl&ufe im Rettungsdienst
beeinflussen. Reformbemiihungen des Bundes und der Lander in Bezug auf die Notfallversorgung durch den
Rettungsdienst, die Krankenhduser und das System der kassenarztlichen Vereinigung werden auch die
Entwicklung des TNA-Systems beeinflussen. So wird es erforderlich sein, auf Erfahrungen und Erkenntnisse aus
der Implementierungsphase und im Betrieb zu reagieren und Anpassungen vorzunehmen.

6 Inkrafttreten und Geltungsdauer

Dieser Bedarfsplan wird auf der Grundlage der 6rV Anlage des jeweils geltenden Bedarfsplans fur den
Rettungsdienst der sechs Mitglieder der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land®. Er tritt am
07.11.2023 in Kraft. Er wird bei Bedarf, spatestens alle funf Jahre, entsprechend den Vorgaben des geltenden
Rettungsgesetzes NRW iiberarbeitet.
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Tabelle 1: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid Solingen Wuppertal
Strukturdaten Kreis
Einwohnerzahl® 325.193 165.748 489.794 112.613 160.643 358.876 1.612.867
Flache (km?) 408 79 407 75 90 168 1227
Hilfsfrist 12 8 8 8 8 8
(in Minuten)
Anzahl NEF 24/7 4 2 5 2 2 4 19
(ohne
Spitzenabdeckung
und Reserve)
Anzahl NEF 2 0 2 0 0 1 5
temporar
(ohne (189 Wst*) (168 Wst*) (96 Wst*)
Spitzenabdeckung
und Reserve)
Anzahl RTW 24/7 13 7 23 4 6 13 66
Anzahl RTW 0 1 10 4 3 8 26
temporar
(744 Wst.)
Verlege-Notarzt 0 1 2 0 0 1 3
(temporar, Angabe in h)
(42,5 Wst*) | (RB24/7**) (70 Wst*)
Krankenhéauser 5 2 6 3 3 5 24
im RD-Bereich
davon 0 1 0 0 1 1 3
umfassende
Notfallversorgung
davon 3 0 2 1 0 2 5
erweiterte
Notfallversorgung
(*Wst.= Wochenstunden, ** RD= Rufbereitschaft)
Tabelle 2: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt
Technische Ruhr-Kreis Leverkusen Mettmann Remscheid Solingen Wuppertal
Komponenten
Leitstellensoftware ISE Cobra 4 CKS Celius CKS Celius 7 CKS Celios 7 s. Wuppertal ISE Cobra 4
Patientenmonitoring Corpuls C3 Corpuls C3 Corpuls C3 ZOLL X-Serie Corpuls C3 ZOLL X-Serie
Medumat Medumat Medumat Drager Oxylog Medumat Medumat
Standard 2 Standard 2 Standard 2 VE 300 Standard 2 Standard 2
oder Transport | oder Transport
.. Lfd. kreisweite L
Digitale Lfd. Vergabe Lfd. Vergabe Pulsation.it ZOLL ZOLL
Dokumentation vergabe AmbulancePad | AmbulancePad
(Bestand teils (Wird aktuell mbulancera mpbulancera
CKS, teils eingefihrt)
Weinmann)

3 Quelle: statista 2022
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Tabelle 3: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Einsatzdaten der Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid | Solingen Wuppertal
Tragergemeinschaft Kreis
Einsatzzahl
Notfallrettung 29.109 16.349 52.169 8.190 11.325 19.163 136.305
(RTW nur Notfalle)*
Einsatzzahl
Rettungswagen 30.998 20.235 55.282 12.664 20.106 28.011 167.296
(RTW alle Einsatze)®
Relative Einsatzzahl®
(Einsatze RTW je 1000 Ew.) 95 122 111 112 125 78 104
Notfallrettung mit NEF-
Beteiligung 11.603 6.629 17.318 3.903 5.915 9.623 54.991
(gesamt)
davon mit RTH -
Beteiligung 98 24 61 6 69 k.A. 258
Notarztquote 17 (in %) 40 % 41% 33% 48 % 52% 50 % 44 %
Notarztquote 2° (in %) 37% 33% 31% 31% 29% 34% 33%
Sekundartransporte
(ohne KTW) 1412 795 1.880 265 1297 1075 6.724
davon mit Notarzt- 620 469 800 241 881 652 3.663
Begleitung

(43 %) (59%) (43%) (90%) (68 %) (61 %) (65 %)

Nahere Erlauterungen zum Nachweis des Bedarfs sind in Kapitel 3 des Bedarfsplans dargestellt.

Die Werte beziehen sich auf den Durchschnitt der Jahre 2020 bis 2022.

Tabelle 4: Kalkulation der Anzahl sinnvoller und moglicher Einsatzbereiche fiir den TNA (defensive Schatzungen)

Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Einsatzart Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid Solingen Wuppertal
Kreis
Priméreinsitze TNA® 812 464 1212 273 414 674 3.849
:j';'g::,“da'e'"satze 155 117 200 60 220 163 915
Abklarung
Sekundartransporte” 42 24 >6 8 39 32 201

4 bei der Einsatzzahl Notfallrettung zahlen alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3
5 bei der Einsatzzahl Notfallrettung zahlen alle Einsatze der RTW (mit und ohne Sonderrechte) mit Status 3

8 Gesamteinsatzzahl RTW je 1000 Einwohner

7 als Notarztquote 1 ist hier der Anteil der Einsatze der Notfallrettung RTW mit Sonderrechten und NEF-Beteiligung mit Status 3 zu verstehen
8 als Notarztquote 2 ist hier der Anteil der Einsatze der Notfallrettung RTW mit und ohne Sonderrechte sowie NEF-Beteiligung mit Status 3 zu

verstehen

9 Berticksichtigung von 7 % der NEF-Einsatze (TNA-fahige Indikation, angelehnt an Daten aus OWL, dort 3,5 bis 10 %)
10 Auf der Grundlage Aachener Erfahrungen von 25 % der Anzahl der notarztbegleiteten Sekundartransporte
" Annahme von 3% der Anforderungen, die vom TNA abgeklart werden (Aufwand)
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Anlage 2
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