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1 ALLGEMEINES
1.1 AUSGANGSLAGE / VORWORT

Der Rettungsdienst ist ein wesentlicher Bestandteil im Gesundheitssystem in Deutschland und
greift dann, wenn die hausarztliche Versorgung nicht verfugbar oder medizinisch nicht mehr
ausreichend ist.

Das System in NRW kann wie folgt unterteilt werden:
Hausarztliche Versorgung

Bei Krankheiten oder geringeren Verletzungen, die eine arztlichen Untersuchung und ggf. das
Verschreiben von Medikamenten erforderlich machen, stehen Hausarzte und Fachérzte zur
Verfligung. Diese behandeln bei spontan auftretenden Beschwerden auch ohne Terminver-
einbarung.

Kassenarztlicher Notfalldienst

Bei Krankheitsfallen, in denen normalerweise der Hausarzt aufgesucht wird, steht aufderhalb
der normalen Offnungszeiten der Kassenarztliche Notfalldienst mit Notfallpraxen und einem
Fahrdienst fir Hausbesuche zur Verfligung.

Krankentransport

Der Krankentransport ist fir den Transport von verletzten oder erkrankten Personen vorzuse-
hen, die eine medizinische Betreuung bendtigen. Ein Krankentransport wird durch den Arzt
verordnet. Typische Indikationen fir einen Krankenwageneinsatz sind Einweisungen oder Ver-
legungsfahrten. Klar abzugrenzen ist der Krankentransport von Fahrten mit Liegendmietwa-
gen oder Taxen, die ebenfalls vom Arzt als Transportmittel verordnet werden kénnen, bei de-
nen aber keinerlei medizinische Qualifikation des Fahrers bzw. der Besatzung erforderlich ist.

Rettungstransport

Der Rettungswagen kommt zum Einsatz bei akuten Verletzungen oder Erkrankungen, die eine
sofortige Erstversorgung und einen anschlieBenden Transport in ein geeignetes Krankenhaus
erfordern. Beispiele hierfir sind Knochenbriiche oder akute Kreislaufbeschwerden.
Notarzteinsatz

Der Notarzt steht fir akut lebensbedrohliche Verletzungen oder Erkrankungen zur Verfligung.
Der Notarzt leitet vor Ort die ersten lebenserhaltenden arztlichen Behandlungen ein. Anschlie-

Rend erfolgt ein Transport in ein geeignetes Krankenhaus. Typische Notarztindikationen sind
u. a. Herz-Kreislaufstillstand, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Polytrauma.
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Hierdurch ergibt sich folgende Zustandigkeitstbersicht fir organisatorische Regelungen und
die praktische Durchfiihrung:

Aufgabe

Organisatorische

Praktische Durch-

Mitwirkende

Zustandigkeit

fliihrung

Hausarztliche Ver- | Kassenarztliche Ver- | Hausarzte
sorgung einigung
Kassenarztlicher Kassenarztliche Ver- | Notfallpraxen
Notfalldienst einigung Fahrdienst
Krankentransport Stadt Bochum Sicherheitsvorhal- Abdeckung durch Ar-
Offentlicher Ret- | tung von zwei Fahr- | beitsgemeinschaft
tungsdienst zeugen durch einge- | Krankentransport
bundene Unterneh- | Bochum bestehend
men und Hilfsorgani- | aus Hilfsorganisatio-
sationen nen und privaten
Krankentransportun-
ternehmen mit Ge-
nehmigung
Rettungstransport Stadt Bochum Feuerwehr und Ret- | Private Kranken-
Offentlicher Ret- | tungsdienst transportunterneh-
tungsdienst Eingebundene Un- | men mit Genehmi-
ternehmen und Hilfs- | gung (Konzession).
organisationen
Notarzteinsatz Stadt Bochum Feuerwehr und Ret- | Ein eingebundenes
Offentlicher Ret- | tungsdienst mit Not- | Unternehmen flir den
tungsdienst arztstandorten an | Intensivtransport.
den Bochumer Kran-
kenhausern

Fazit

Die Bereiche Krankentransport, Rettungstransport und Notarzteinsatz fallen unter das Ret-
tungsdienstgesetz und werden durch die Stadt Bochum als Trager des Offentlichen Rettungs-
dienstes durchgeflihrt. Die hierfur erforderlichen Bedarfe und Fakten werden in den einzelnen
nachfolgenden Kapiteln des Rettungsdienstbedarfsplanes dargestellt.

Seit dem Jahre 2002 wurden die Rettungsdienstbedarfsplane der Stadt Bochum auf der
Grundlage eines Leitfadens, den eine Expertengruppe im Auftrage des nordrhein-westfali-
schen Stadtetages erarbeitet hatte, aufgestellt. Die Gliederung nach einem gleichartigen Mus-
ter sollte insbesondere eine bessere Vergleichbarkeit mit den Planen anderer Stadte ermdgli-
chen.

Der vorliegende Rettungsdienstbedarfsplan ist die Fortschreibung der letzten Planungen bis
2013. In dem aktualisierten Plan sind zwischenzeitlich eingetretene Veranderungen zur
Rechtslage und in der Organisation des Rettungsdienstes bericksichtigt. Zudem sind die Qua-
litdtsanpassungen und Veranderungen, die in den nachsten 5 Jahren erforderlich sind, ent-
scheidungsfahig dargelegt.
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Der Plan enthalt alle wesentlichen Informationen flr die Beteiligten im und am Rettungsdienst.
Gemal der Vorgaben des Rettungsdienstgesetzes sowie des Informationsfreiheitsgesetzes
dient er der Beteiligung und Information folgender Gruppen:

- Bdrger

- Politik

- Aufsichtsbehdrden

- Krankenh&user und Arzte

- Krankenkassen

- Hilfsorganisationen

- Eingebundene Unternehmen
- Private Rettungsdienste

- Berufsverbande

- Standige Gesundheitskonferenz
- beteiligte Stadtamter

- Unfallversicherungstrager

1.2.1 NOTWENDIGKEIT DER AUFSTELLUNG UND FORTSCHREIBUNG

Gemal § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Noftfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) vom 24.11.1992
zuletzt geandert durch Gesetz vom 01.04.2015 sind die Kreise und kreisfreien Stadte als Tra-
ger des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieflich der notarztlichen Versorgung
im Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.

Nach Absatz 3 des genannten Paragraphens nehmen die Kreise und die Gemeinden die Auf-
gaben nach diesem Gesetz als Pflichtaufgaben zur Erfullung nach Weisung wahr. Gemafl §
12 Abs. 1 RettG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Stadte Bedarfsplane auf. In den Be-
darfsplanen sind insbesondere Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitatsan-
forderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-Einsatzfahr-
zeuge festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplans ist gemal Absatz 2 mit den vollstdndigen Anlagen den Tragern
der Rettungswachen, den Hilfsorganisationen, den sonstigen Anbietern von rettungsdienstli-
chen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem Landesverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften und der ortlichen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzulei-
ten. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen Inhalten des Entwurfs schriftlich Stellung zu neh-
men und Anderungs- und Erganzungsvorschlage einzureichen.

Gemal Absatz 3 werten die Kreise und kreisfreien Stadte die Stellungnahmen aus.
Soll nach Absatz 4 den Vorschlagen der Verbande der Krankenkasse und dem Landesver-

band der gewerblichen Berufsgenossenschaften nicht gefolgt werden, ist mit diesen eine Er-
Orterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden Qualitdtsmerkmale des Bedarfsplans
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ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die zustandige Be-
zirksregierung Arnsberg die notwendigen Festlegungen.

Gemal Absatz 5 ist der Bedarfsplan kontinuierlich unter Beteiligung der Verbande nach Ab-
satz 4 zu Uberprifen, und bei Bedarf, spatestens alle 5 Jahre, zu dndern.

Der vorherige Rettungsdienstbedarfsplan hatte eine Laufzeit von 2008 bis 2013. Aufgrund der
damalig anstehenden Novellierung des Rettungsgesetzes NRW wurde in Abstimmung mit den
Kostentragern mit der Fortschreibung des neuen Bedarfsplans abgewartet, um die damalig
bereits in Aussicht gestellten Gesetzesanderungen im neuen Bedarfsplan berticksichtigen zu
kénnen. Auch das zum 01.01.2014 in Kraft getretene Notfallsanitatergesetz (NotSanG) fuhrte
zu weitreichenden Anderungen und Anpassungsbedarf.

1.2.2 PLANUNGSGRUNDLAGEN

Planungsgrundlage des Bedarfsplanes ist § 6 Abs. 1 RettG NRW, wonach der Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet ist, eine bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung mit
Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransportes im zustandigen Rettungsdienstbe-
reich sicherzustellen.

Der Trager des Rettungsdienstes hat nach § 7 Abs. 1 RettG NRW eine einheitliche Leitstelle
fur Rettungsdienst - Feuerschutz und eine entsprechend dem Bedarfsplan angegebene An-
zahl von Rettungswachen zu unterhalten.

Fur Schadensereignisse mit einer grélReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Trager
Leitende Notarztinnen oder —arzte sowie Organisatorische Leiter Rettungsdienst (§ 7 Abs. 4
RettG NRW). In diesem Zusammenhang finden auch die ,Richtlinie fir einen Massenanfall
von Verletzten (MANV)“ sowie die Vorschriften des Gesetzes uber den Brandschutz, die Hil-
feleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) zu Grof3einsatz- bzw. Katastrophenlagen (§ 3
Abs. 7 bzw. § 4 Abs. 2 BHKG) und der Uberortlichen Hilfe (§ 39 f BHKG) Anwendung.

Der Trager trifft ferner ausreichende Vorbereitung flr den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel
und des dafur notwendigen Personals. Naheres dazu regelt die Dienstvorschrift ,37 12: Mas-
senanfall von Verletzten und Erkrankten® der Stadt Bochum in der Anlage.

Jede Rettungswache hat gemaf § 9 Abs. 1 RettG NRW eine dem Bedarfsplan entsprechende
Anzahl an Rettungsmittel (Fahrzeuge) und Personal vorzuhalten. Die Schutzzielerreichung
und maogliche Optimierungsansatze fur den Bochumer Rettungsdienst wurde durch den Lehr-
stuhl fir Unternehmensforschung und Rechnungswesen der Ruhr Universitat Bochum unter
der Leitung von Frau Prof. Dr. Brigitte Werners im Rahmen des Forschungsprojektes ,Opti-
male Versorgungsqualitat im Rettungswesen“ unabhangig tberprift. Das Forschungsprojekt
wurde durch die Stiftung ,Zukunft NRW* geférdert.

Die inzwischen eingetretenen Veranderungen bei den gesetzlichen Rahmenbedingungen sind
in die Planung einzubeziehen. Dies betrifft in erster Linie die Festlegung einer Héchstarbeits-
zeit von 48 Stunden (vorher 54 Stunden) sowie das Inkrafttreten des NotSanGes zum
01.01.2014, durch welches deutlich erhdhte Anforderungen in der Ausbildung entstehen.
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1.2.3 BETEILIGUNG DRITTER

Die Trager des Rettungsdienstes arbeiten im Sinne einer fachgerechten Versorgung von Not-
fallpatientinnen und Notfallpatienten geman § 11 RettG NRW mit den Krankenhausern zusam-
men. Nach § 10 des Krankenhausgesetzes NRW sind die Krankenhduser entsprechend lhrer
Aufgabenstellung verpflichtet untereinander und u.a. mit dem &ffentlichen Rettungsdienst und
den fur die Bewaltigung von GroRRschadensereignissen zustandigen Behdrden zusammen zu
arbeiten (siehe § 10 Krankenhausgesetz).

Nach § 13 Abs. 1 RettG NRW kdnnen die Aufgaben zur Unterhaltung von Rettungswachen (§
9 RettG NRW) durch Vereinbarungen Dritten tbertragen werden, wenn deren Leistungsfahig-
keit gewahrleistet ist.

Neben der vom Trager des Rettungsdienstes sicherzustellenden Grundversorgung (§ 6 Abs.
1 RettG NRW) kénnen weitere Unternehmer Aufgaben der Notfallrettung und des Kranken-
transportes wahrnehmen (§ 17 RettG NRW). Dazu benétigen sie eine Genehmigung durch die
Kreisordnungsbehorde. Die §§ 17 ff. RettG NRW und der RdErl. d. Ministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales vom 13.10.97 konkretisieren die Voraussetzungen fir diese Art einer
Genehmigung. Neben der Zuverlassigkeit des Unternehmens darf durch eine Genehmigung
nicht die Grundversorgung nach § 6 Abs. 1 RettG NRW beeintrachtigt werden. Seit der Novel-
lierung des RettG NRW im Jahr 2015 kénnen gemal} § 17 vorgehaltene genehmigte Rettungs-
mittel durch den Trager des Rettungsdienstes in der Bedarfsplanung der vorzuhaltenden Ret-
tungsmittel angerechnet werden. Dazu kann der Trager mit den Genehmigungsinhabern einen
offentlich-rechtlichen Vertrag gemaf § 12 (1) schliefzen.

Hierbei ist besonders die Pflicht zur flachendeckenden Vorhaltung und die Auslastung des
offentlichen Rettungsdienstes im vorgesehenen Betriebsbereich zu bertcksichtigen (§ 19 Abs.
4 Satz 2 RettG NRW).

1.2.4 KOSTEN

Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben die Kosten, die ihnen nach diesem Gesetz
obliegenden Aufgaben zu tragen (§ 14 Abs. 5 RettG NRW). Die Refinanzierung erfolgt durch
die Erhebung von Geblhren gegeniber den Nutzern der Einrichtung ,Rettungsdienst”.

Grundlage fur die Festlegung zu erhebender Gebuhren ist nach § 14 Abs. 1 RettG NRW der

Bedarfsplan. Uber die Gebiihrensatzung ist mit den Verbadnden der Krankenkassen und dem
Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften ein Einvernehmen anzustreben.

Seite 10 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Gemal § 2 Abs. 2 RettG NRW hat die Notfallrettung die Aufgaben, bei Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten lebensrettende MaRnahmen am Notfallort durchzufiihren, deren Transportfa-
higkeit herzustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung
weiterer Schaden mit einem geeigneten Rettungsmittel in ein geeignetes Krankenhaus zu be-
fordern. Hierzu zahlen auch die so genannten Sekundartransporte, bei denen erstversorgte
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten von einem Krankenhaus in ein anderes zur weiterge-
henden Diagnose oder Behandlung gebracht werden (siehe § 2 Abs. 1 RettG NRW). Letzteres
ist beispielsweise notwendig, wenn ein Notfallpatient in einem Krankenhaus der Grundversor-
gung erstversorgt wurde und dann zu weiteren Behandlung in eine Klinik mit weiteren Fach-
disziplinen weiterverlegt werden muss. Aufderdem sind zu diesem Bereich auch Transporte zu
subsumieren, bei denen die Patienten die medizintechnische Ausstattung eines Rettungswa-
gens bedurfen. Der Trager des Rettungsdienstes hat organisatorisch sicherzustellen, dass je-
der Zeit so viel Einsatzmittel - Rettungstransport- sowie Krankenkraftwagen plus Personal -
einsatzbereit sind, wie in dem Rettungsdienstbedarfsplan festgelegt sind.

1.3.1 DEFINITION DER SCHUTZZIELE
Das Schutzziel im Rettungsdienst der Stadt Bochum setzt sich aus den drei Komponenten

Hilfsfrist, Erreichungsgrad und Funktionsstarke zusammen.

Eingang Notruf - - bis Eintreffen erstes
in der Leitstelle Hilfsfrist Fahrzeug

Anzahl in % der
Hilfsfristrelevanten...

...Notfallanfahrten in der die
Hilfsfrist erreicht wurde.

Erreichungsgrad

Anzahl notwendiges Funktionsstirke mit vorgegebener

Personal Qualifizierung
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1.3.2 HILFSFRIST
Allgemein wird im Bundesgebiet davon ausgegangen, dass die Zeit vom Eingang der Notfall-

meldung in der Leitstelle bis zum Eintreffen des Rettungswagens am Notfallort moglichst nicht
mehr als 10 Minuten betragen soll; sie darf nicht iber 15 Minuten liegen. Diese Voraussetzun-
gen werden als erflllt angesehen, wenn die Eintreffzeit von 10 Minuten in mindestens 80%;
die Eintreffzeit von hochstens 15 Minuten in mindestens 95% der in einem Jahr in einem Ret-
tungsdienstbereich zu erwartenden Notfalleinsatze planerisch eingehalten werden kann.

Far Nordrhein-Westfalen sind Eintreffzeiten fur die Notfallrettung gesetzlich nicht festgelegt.
Der Landesfachbeirat fir den Rettungsdienst empfiehlt in seiner Mitteilung 533/2009 vom
1.10.2009, eine planerische Hilfsfrist von acht Minuten in stadtischen Gebieten und bis zu 12
Minuten in landlichen Gebieten. In dieser jeweiligen Zeitobergrenze sollen alle an einer Stralte
gelegenen Notfallorte in einem Rettungsdienstbereich rettungsdienstlich qualifiziert bedient
werden.

Daher ist der Rettungsdienst der Stadt Bochum so aufzustellen, dass die Hilfsfrist einheitlich
und flachendeckend vom Eingang des Notrufes bis zum Ankunft an einer StralRe gelegenen
Notfallort von 10 Minuten in der Regel erreicht wird.

Fir die Stadt Bochum wird das Schutzziel damit zukunftig wie bisher in der Notfallrettung fol-
gendermalien festgelegt:

In mindestens 90% aller Félle wird jeder Einsatzort im Stadtgebiet innerhalb der
Hilfsfrist von 10 Minuten erreicht. Diese Festlegung stellt ein geeignetes und zielorientiertes
Qualitatsziel der Stadt Bochum dar, welches aufgrund fehlender gesetzlicher Vorgaben in kon-
sequenter Weise abgeleitet wurde.
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1.3.3 ERREICHUNGSGRAD
Unter dem Erreichungsgrad wird der Grad der Einhaltung der vom Planungstrager vorzuse-

henden Hilfsfrist (Erreichungsgrad) beschrieben. Ein Sicherheitsniveau von z. B. 80 bzw. 90%
der Notfalle bedeutet, dass bei 10% bis 20% der Einsatze der Notfallrettung in Wirklichkeit
eine langere Eintreffzeit in Kauf genommen wird. Unter diese Ausnahmefalle sind dann witte-
rungs- und verkehrsbedingte Ausnahmesituationen (z. B. hohere Gewalt) wie auch das Not-
fallaufkommen in entlegenen oder aulierst diinn bis nicht besiedelten Gebieten, die als seltene
Ausnahmefalle zu bezeichnen sind, zu subsumieren. Es ist somit nicht zwingend, Gebiete mit
sehr geringer Notfallwahrscheinlichkeit planerisch zu versorgen wie z. B. abgelegene Waldge-
biete.

Fur die Stadt Bochum wird seit dem Laufzeitbeginn des letzten Rettungsdienstbedarfsplanes
ab dem Jahr 2008 mit einem Sicherheitsniveau von 90% geplant.

1.3.4 FUNKTIONSSTARKE
Die Funktionsstarke definiert die Anzahl an qualifizierten Mitarbeiter, mit denen die Rettungs-

mittel gemaf § 4 RettG NRW zu besetzen sind. Demnach werden fur RTW ein Notfallsanitater
als Transportfiihrer und ein Rettungssanitater als Fahrer bendtigt. Fir das NEF ist ein Notarzt
und ein Notfallsanitdter mit der Zusatzausbildung ,NEF-Fahrer® erforderlich. Bis zum
31.12.2026 kann die Funktion eines Noffallsanitaters alternativ noch durch einen Rettungsas-
sistent besetzt werden.
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2 ORTSBESCHREIBUNG

Flache: 145,4 km?

2.1.1 GEOGRAPHISCHE LAGE

Die Stadt Bochum liegt im westlichen Ruhrgebiet auf 7° 13" 34" ostlicher Lange und 51° 28°
217" nordlicher Breite.

2.1.2 MAXIMALE AUSDEHNUNG

Nord-Sud-Richtung: 13,0 km
Ost-West-Richtung: 17,1 km
Siudwest-Nordost-Richtung: 17,0 km

2.1.3 TOPOGRAPHIE

héchste Erhebung(Kemnader Stralle): 196 m Uber NN
tiefster Punkt(Hordel): 43 m Uber NN

Besonders im sudlichen Stadtgebiet, zum Ruhr-Tal, weisen die Stral3en teilweise erhebliche
Gefallstrecken auf. Da bei diesen Strallen im Winterhalbjahr gleichzeitig eine schlechte Son-
neneinstrahlung herrscht, muss hier vermehrt mit Verkehrsbehinderungen aufgrund Schnee-
und Eisglatte gerechnet werden.

Die Ruhr bildet die slUdliche Stadtgrenze. Somit liegen bis auf den Kemnader See - Stadt-
grenze zur Stadt Witten - nur kleinere Gewasser innerhalb der Stadt Bochum.
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2.1.4 WITTERUNGSVERHALTNISSE

an_ [Feb. [Wrz. [Apr. [Mai [Jun. [Jul. [Aug [Sep. [Okt. [Nov.[Dez|
Mittlere

Temperatur 29 3.0 59110.1(/13.3|/16.0|/18.5|/18.0||14.2||10.7|| 7.5 || 3.9
in °C
Mittlere
g (T Y G| 5.3 | 5.8 |{10.0(/15.2(/18.6(/21.21|24.2||23.7(19.2(14.8(10.3| 6.1
in °C
Mittlere
SRR 0.3 |00 (|15 43| 7.31(10.3(12.8{/12.5|/ 95| 6.6 | 45| 1.3
°C
Absolute
g LYo (WY | 13.9 11 14.3(22.01/26.0(/29.2(133.3||36.0|[36.7 (| 32.7(26.9(20.7 || 15.8
in °C
Absolute
SRR |-20.3) -3.2 ||-12.3||-0.5( 0.7 || 83 || 51| 65| 22 |-45]|-5.2|-17.1
°C
Mittlerer
(Y YT BT 75 || 50 || 49 || 35 || 54 || 83 || 103 94 || 59 || 71 76 || 73

18 || 17 || 14 || 13 || 14 || 15 | 17 || 17 || 13 || 16 || 18 || 19

Regentage

Y NS ONGEM| 48 || 54 || 120 || 162 || 166 || 180 || 200 || 192 || 135 || 113 || 62 | 37
den

Datenbasis: 06/2006-06/2016 Quelle: wetterdienst.de Datum: 14.07.2016

Extreme Witterungslagen wie Starkregen, Hagelschauer, Blitzeis oder Schneelagen und
dadurch Behinderungen bei Einsatzen waren in Bochum lange Zeit die Ausnahme. In der
jungsten Vergangenheit haufen sich die Zahlen witterungsbedingter Einsatze, die im Rahmen
der meteorologischen Gesamtlage in Zukunft mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit zu erwar-
ten sind.

2.1.5 GEMEINDEGRENZEN
Die Lange der Stadtgrenze betragt 67,2 km. Bochum wird umgeben vom Ennepe-Ruhr-Kreis

im SUdosten und Siden, von Essen im Westen, vom Kreis Recklinghausen im Nordosten, von
Gelsenkirchen und Herne im Norden und von Dortmund im Nordosten und Osten.
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2.1.6 NACHBARGEMEINDEN

Die Stadt Bochum wird von einer Anzahl an Stadten mit unterschiedlich grolen Berufsfeuer-
wehren umgeben. Somit ergeben sich Optionen flr eine Uberértliche Hilfeleistung, die bun-
desweit nahezu einmalig sind. Im Rahmen der Interkommunalen Zusammenarbeit herrscht ein
enger Kontakt mit allen benachbarten Feuerwehren, die auch rettungsdienstliche Aufgaben
wahrnehmen. Im Einzelnen sind dies:

o Castrop-Rauxel (Kreis Recklinghausen)
e Dortmund

e Essen

e Gelsenkirchen

e Hattingen (Ennepe-Ruhr-Kreis)

e Herne

o Witten (Ennepe-Ruhr-Kreis)

2.2.1 EINWOHNERZAHL (2016)

Einwohnerzahl 371.097 Einwohner (am 31.12.2016)

Tourismus: ca. 642.000 Ubernachtungen im Jahr

2.2.2 EINWOHNERDICHTE NACH STADTBEZIRKEN (2016)

Mittel: ca. 2.552 Einwohner pro km? (Bochum)
Maximalwert: ca. 7.263 Einwohner pro km? (Gleisdreieck)
Minimalwert: ca. 910 Einwohner pro km? (Stiepel)

2.2.3 EINWOHNERSTRUKTUR (2016)

ca. 47.983 Einwohner besalen nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit
ca. 76.665 Personen mit Migrationshintergrund insgesamt

ca. 18.416 Personen waren Arbeitssuchende gemaR SGB Il und IlI
(Arbeitslosenquote 9,8%)

ca. 3.872 Leistungsempfanger von Arbeitslosengeld gesamt
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2.2.4 DEMOGRAFISCHE ENTWICKLUNG

Die folgenden Tabellen und Grafiken zeigen mégliche Griinde, fir einen Anstieg der Rettungs-
und Krankentransporte basierend auf Zahlen des demografischen Wandels.

2.2.4.1 ANTEIL AN DEN GESAMTFAHRTEN NACH PATIENTENALTER

Gesamtfahrten nach Patientenalter (2008-2011)
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2.3.1 FLUGVERKEHR

In der Stadt Bochum befindet sich kein Flughafen. Einflugschneisen der Flughafen Disseldorf
und Dortmund fuhren Uber das Stadtgebiet.

2.3.2 BAHNANLAGEN

Die Stadt Bochum wird von zwei Fernbahntrassen der Deutschen Bahn AG und weiteren S-
Bahn-Trassen durchzogen. Besonders die Strecke Dortmund-Bochum-Essen ist stark fre-
quentiert (ICE-Trasse KoIn-Dusseldorf-Berlin). Neben einer Reihe kleinerer Bahnhofe sind von
besonderer Bedeutung der Hauptbahnhof in der Innenstadt - u. a. mit ICE-Verkehr -, der Gi-
terbahnhof Bochum-Nord nahe der Innenstadt und der Containerbahnhof Langendreer im
gleichnamigen Stadtteil.

Neben den Gleisanlagen der Deutschen Bahn, sind auch die Straflen- und Stadtbahnanlagen
der BOGESTRA zu beachten. Diese Anlagen des OPNV sind im Innenstadtbereich auf knapp
16 km unterirdisch gefuhrt. 18 Bahnhofe haben unterirdische Bahnsteige. In den AulRenberei-
chen erfolgt die Streckenflhrung teilweise in extra Bahntrassen, aber auch direkt im Stral3en-
bereich.

2.3.3 FERNSTRAREN / STADTISCHE VERKEHRSFUHRUNG UND STRAREN-
FUHRUNG

Uber Bochumer Stadtgebiet fihren 35,1 km Bundesautobahnen. Die A40 durchschneidet das
Stadtgebiet in Ost-West-Richtung. Die A43 durchquert das Stadtgebiet von Norden in Richtung
Siudosten. Sie stellt die Verbindung von Minster nach Wuppertal dar. Im Siddstlichen Stadt-
gebiet zweigt die A44 von der A43 in Richtung Dortmund / Witten und weiter nach Frankfurt
ab.

Die weiteren Hauptverkehrsadern der Stadt Bochum bilden 27,3 km Bundesstralten und 57,4
km Landesstraflien. Dabei ist besonders der Stadtring (friher Sheffield-, Nordhausen-, Oviedo-
, Donezk-Ring — jetzt A448) fir den Rettungsdienst von Interesse. Dieser umlauft den Innen-
stadtbereich halbkreisformig im Suden. Mit der A40 ist somit die City durch Schnellstral3en
vollstdndig umschlossen. Des Weiteren befinden sich innerhalb der Stadtgrenzen 108,2 km
KreisstraRen, 727,3 km Gemeindestral®en und 29,1 km PrivatstraRen.

Als besondere Stral’enbauwerke sind zu nennen 2 Autobahntunnel (A40 und A448), 190 Stra-
Renbricken, 125 Eisenbahnbricken und 61 FulRgangerbricken. Keines dieser Bauwerke stellt
ein besonderes Gefahrenpotential aus der Sicht des Rettungsdiensts dar.

Seit dem Jahr 2012 haben die langjahrig andauernden Baumalinahmen fir die "Bochumer
Losung" des Landesbetriebes Stralenbau Nordrhein-Westfalen (Stralen.NRW) begonnen.
Zur so genannten Bochumer Lésung gehoéren drei MaRnahmen. Ein sechs streifiger Ausbau
der A40 zwischen den Anschlussstellen Gelsenkirchen und Bochum-Stahlhausen. Aulderdem
beinhaltet die Malknahme den Umbau der Anschlussstelle Stahlhausen zum "Westkreuz" mit
dem direkten Anschluss an den Bochumer Ring (Donezk-Ring) und zusatzlich den Neubau
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der Querspange A448 als Verbindung zwischen dem Bochumer Aufienring (Nordhausen-
Ring) und dem Autobahnkreuz Bochum/Witten (A43/A44).

Aktuell konnten die MalRnahmen, die das Westkreuz sowie die Anschlussstelle Stahlhausen
betreffen, abgeschlossen werden. Die jetzigen groRen Baumalinahmen des Projektes befin-
den sich noch zwischen dem Nordhausen-Ring und dem Autobahnkreuz Bochum/Witten zur
Anbindung der A 448 an die A44.

Die bestehenden Baumalinahmen des Projektes sind wahrend der gesamten Laufzeit dieses
Bedarfsplanes mit Einschrankungen im Rettungsdienst- bzw. StralRenverkehr verbunden.

2.3.4 VORBEHALTSSTRAREN FUR DEN RETTUNGSDIENST

Die befahrbaren Strallenbahntrassen, z. B. auf der Hattinger Stral3e und im Innenstadtbereich,
sind als Vorbehaltsstrallen von Rettungsfahrzeugen nutzbar. Verkehrseinschrankungen fur
diese rettungsdienstlich relevanten Versorgungsstrecken erfolgen federfiihrend in Abstim-
mung mit dem Tiefbauamt als StraRenbaulasttrager.

2.3.5 PENDLERBEWEGUNG

Die Pendlerstrome fiihren hauptsachlich in die sieben angrenzenden Stadte. Im Jahr 2015
haben 72.989 Personen werktaglich die Stadt Bochum zu ihren Arbeitsplatzen auRerhalb der
Stadtgrenzen verlassen. Dabei pendelten taglich jedoch 79.610 Personen in das Stadtgebiet.
Dies macht einen Uberhang von zirka 6.621 Personen.

2.3.6 REGELMARIGE VERKEHRSBEHINDERUNGEN DURCH HOHES VER-
KEHRSAUFKOMMEN

Die A40 - der Ruhrschnellweg - ist eine der meist frequentierten Autobahnen in ganz Deutsch-
land. Die Folge ist eine Vielzahl von Verkehrsbehinderungen. Aber auch auf den anderen
Hauptverkehrswegen - der A43 und A44, der B51 von Norden wie vom Slden, der B226, der
Kdnigs-allee, der Universitatsstralle, sowie dem Bochumer Ring - kommt es wahrend des Be-
rufsverkehrs regelmaflig zu Behinderungen im Verkehrsfluss.

2.3.7 EINSCHRANKUNGEN DES STRARENVERKEHRS

Eine besondere Einschrankung des Stralienverkehrs durch Schienenanlagen, Wasserstralien
u. a. ist in der Stadt Bochum nicht gegeben. Relevante Einschrankungen durch verkehrsberu-
higte Zonen fur die rettungsdienstlichen Fahrzeuge sind im vergangenen Jahr nicht bekannt
geworden.

Durch einige GroRveranstaltungen - Karnevalsumzige, Stralenradrennen, Stralienfeste,
FuBballspiele - kommt es zu einer zeitlich begrenzten Behinderung des Strallenverkehrs.

2.3.8 FAHRZEUGBESTAND

2016 belief sich der gesamte Fahrzeugbestand in Bochum auf 231.468 (davon 188.374 PKW)
Fahrzeuge (Stand 28.02.2017).
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Bochum ist eine der klassischen Ruhrgebietsstadte. Friher wurde die Stadt durch den Berg-
bau und die Stahlindustrie gepragt, befindet sich jedoch seit geraumer Zeit im industriellen
Strukturwandel. Neben den alten Industriezweigen Stahl und Automobile siedeln sich vermehrt
neue Branchenzweige an (z. B. Telekommunikation und Gesundheit). Gleichzeitig entwickelt
sich der Dienstleistungssektor entsprechend weiter. Bochum ist ein Zentrum far Kultur, univer-
sitare Ausbildung, Gastronomie und Einzelhandel im mittleren Ruhrgebiet.

2.4.1 ARBEITSPLATZE

2015 waren bis zu 124.056 Arbeitnehmer versicherungspflichtig beschaftigt.

2.4.2 HOCHSCHULEN

Acht Hochschulen befinden sich - zumindest teilweise - innerhalb des Stadtgebietes von Bo-
chum. Im Einzelnen studierten im Wintersemester 2015/2016 an der

Ruhr-Universitat Bochum 43.051 Studierende
Hochschule Bochum 7.008 Studierende
Technische Hochschule Georg Agricola 2.355 Studierende
Evangelische Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe 2.329 Studierende
Hochschule fur Gesundheit 932 Studierende
EBZ Business School University of Applied Sciences 904 Studierende
FOM Hochschule — Die Hochschule fir Berufstatige 251 Studierende
Folkwang Universitat der Kiinste 42 Studierende

Insgesamt sind somit Uber 57.000 Studierende an den acht Hochschulen in Bochum einge-
schrieben.

2.4.3 FREMDENVERKEHR

Aufgrund der bundesweit bekannten Veranstaltungshauser - Schauspielhaus, Starlight-Ex-
press, Jahrhunderthalle und das Anneliese Brost Musikforum Ruhr - sowie der landesweit be-
kannten Discotheken- und Kneipenszene (Bermudadreieck bis zu 30.000 Besucher an Wo-
chenendtagen) konzentriert sich der Fremdenverkehr in Bochum auf Tages- bzw. Kurzzeit-
gaste. Insgesamt sind jahrlich Giber 642.000 Ubernachtungen zu verzeichnen. GréRere Veran-
staltungen, die den Rettungsdienst in Bochum auf3erordentlich beeinflussen, sind unter Punkt
2.5.4 aufgeflhrt.
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2.5.1 BETRIEBE MIT BESONDEREN RISIKEN

Orm Bergold GmbH & Co KG
¢ Umschlag und Reinigung von Losungsmitteln

Sigma Coatings Farben- und Lackwerke GmbH
e Produktion und Lagerung von wassrigen Dispersionskunstharzfarben und -putzen
¢ Produktion und Lagerung von lésungsmittelhaltigen Grundierungen
e Produktion von PVC-Massen
e Lagerung und Umschlag von lI6sungsmittelhaltigen Beschichtungsstoffen

Thyssen Krupp Steel Europe AG

Storfallbetrieb nach Bundes-Immissionsschutzgesetz
Warmbreitbandwalzwerk

Kaltwalzwerk

Veredelung

Adam Opel AG (Werk lll, Teile- und Zubehorlager)
o Logistikbetriebe und GroRRlagerung

BOGESTRA - U-Bahn-Bereich
e Betrieb von StralRenbahnen - Uber- und unterirdisch
e Busverkehr

Deutsche Bahn AG - Schienennetz Bochum
e Betrieb aller Arten von Personen- und Guterverkehr
e Betrieb des Container Bahnhofes Bochum-Langendreer

Recycling Anlage / Eco City Center
e 4.910 m?in einem Brandabschnitt

Ruhr-Universitat Bochum
e 43.051 Studierende
e 5.600 Mitarbeiter
e gentechnische Labore
e |sotopen Labor
o Gefahrstofflager
e Audimax
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2.5.2 BETRIEBE MIT GESELLSCHAFTLICHEN UND POLITISCHEN RISIKEN
Unter Aspekten der sog. ,asymmetrischen Bedrohung® wird die behoérdliche Risikobetrach-
tung seit einigen Jahren auch auf Risiken erweitert, die sich aufgrund politischer Konstellatio-
nen ergeben. Gefahrdet sind Objekte mit erhdhter politischer und gesellschaftlicher Symbol-
kraft. Mit Blick auf die Stadt Bochum sind hier vorrangig Einrichtungen der Polizeiausbildung
sowie religiose Gemeinde- und Ausbildungseinrichtungen zu erwahnen.

Justizvollzugsanstalt Bochum

o 861 Haftplatze
e 400 Mitarbeiter

2.5.3 VERSAMMLUNGSSTATTEN MIT HOHER PERSONENBELEGUNG

Versammlungsstatte Nutzung Kapazitat

Vonovia-Ruhrstadion FuRballstadion ca.29.300 Zuschauer

(ehemals rewirpowerSTADION) Konzertveranstaltungen

Rundsporthalle Sportveranstaltungen ca. 900 Zuschauer

Lohrheidestadion FuBball- und Leichtathletikstadion |ca.16.200 Zuschauer

RuhrCongress Kulturveranstaltungen ca. 5.000 Zuschauer
Kongresse

Jahrhunderthalle

mit Dampfgeblase- und Kulturveranstaltungen aller Art ca. 2.400 Zuschauer

Turbinenhalle

Schauspielhaus Theater 820 Zuschauer

Kammerspiele Theater 408 Zuschauer

Stadthalle Wattenscheid Kulturveranstaltungen aller Art ca. 1.000 Zuschauer

Audi Max

Ruhr-Universitat Bochum Kulturveranstaltungen aller Art ca. 1.800 Zuschauer

Freilichtblihne Wattenscheid Kulturveranstaltungen aller Art ca. 2.500 Zuschauer

Veranstaltungshalle Musical Starlight Express ca.1570 Zuschauer

Anneliese Brost

Musikforum Ruhr Konzerthaus ca. 960 Zuschauer
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2.5.4 REGELMARIG WIEDERKEHRENDE GROBVERANSTALTUNGEN

(mit besonderen Risiken durch intensive Personenansammlung)

Veranstaltung

Erlauterung

Dauer Besucher

Bochum Total Open Air-GroRveranstaltung 4 Tage 900.000
im ,Bermuda Dreieck*
Sparkassen-Giro Radsportveranstaltung 2 Tage 15.000
Public-Viewing Open Air-Grofdveranstaltung 15.300
im Westpark zu FuBball-Welt- und Europa-
meisterschaften
Holi Farbrausch Open Air-GroRveranstaltung 1 Tag 5.000
Festival im Westpark angelehnt an ein
indisches Fruhlingsfest
Bochumer Musiksommer | Open Air-GroRveranstaltung 3 Tage 150.000
in der Innenstadt
Stadtwerke Halbmarathon |Laufsportveranstaltung 1 Tag 15.000
Sommerfest der Grolyveranstaltung der 1 Tag 25.000
Ruhr-Universitat Bochum | Ruhr-Universitat Bochum
Ruhr International GroRveranstaltung in und um| 3 Tage 15.000
die Jahrhunderthalle
Kemnade in Flammen Open Air-GroRveranstaltung 4 Tage 40.000
Kemnader Open Air-GroRveranstaltung 3 Tage 10.000
See- und Hafenfest
Karnevalsumzug Open Air-GroRveranstaltung 1 Tag 80.000
Wattenscheid im Stadtteil Wattenscheid
(nur in geraden Kalenderjahren)
Karnevalsumzug Linden Open Air-GroRveranstaltung 1 Tag 30.000
im Stadtteil Linden
Karnevalsumzug Hontrop | Open Air-GroRRveranstaltung 1 Tag 10.000
im Stadtteil Hontrop
Maiabendfest Open Air-GroRveranstaltung 1 Tag 50.000
Ausmarsch nach Harpen
Einkaufszentrum Ruhrpark | RegelmaRig stattfindende 40.000
Sonderveranstaltungen
(beispielhaft: Wiederer6ffnung
nach Umbau November 2015)

Besondere Tage, an denen aullergewodhnliche MaRhahmen zur Organisation des Rettungs-

dienstes getroffen werden mussen

Altweiberfastnacht

31.12./01.01. eines Jahres - Sylvester / Neujahr

31.10./01.11. eines Jahres - Reformationstag (Halloween) / Allerheiligen
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3 NOTFALLMEDIZINISCHE INFRASTRUKTUR

Die Infrastruktur der Krankenhauser in Bochum ist qualitativ und quantitativ als sehr gut ein-
zustufen. Mit den Krankenhdusern der umliegenden Stadte bilden sie eine Versorgungsdichte,
die auch einem Massenanfall von Verletzten und/oder Erkrankten (siehe Kapitel 4.9) gewach-
sen ist, wobei eine adaquate Versorgung fir nahezu alle denkbaren Unfallszenarien gewahr-
leistet werden kann. In Bochum werden elf Betten fir Schwerstbrandverletzte (davon drei fir
Kinder) vorgehalten. Im Einzelnen befinden sich innerhalb des Verantwortungsbereiches des
Rettungsdienstes Bochum folgende Krankenhauser:

Krankenhaus ‘ Adresse

Berufsgenossenschaftliches Universitats-
klinikum Bergmannsheil

Burkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

Universitatsklinikum Knappschaftskran-
kenhaus Bochum

In der Schornau 23-25
44892 Bochum

St. Josef-Hospital

Gudrunstralle 56
44791 Bochum

St. Elisabeth-Hospital

Bleichstralle 15
44787 Bochum

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin

Alexandrinenstrafie 5
44791 Bochum

Marien Hospital Wattenscheid

ParkstralRe 15
44866 Bochum

St. Maria Hilf-Krankenhaus

Hiltroper Landwehr 11-13
44805 Bochum

Augusta Kranken-Anstalt Linden

Dr.-C.-Otto-Str. 27
44879 Bochum

LWL-Universitatsklinikum der Ruhr-Uni-
versitat Bochum

Alexandrinenstr. 1-3
44791 Bochum

Martin-Luther Krankenhaus

Voedestrale 79
44866 Bochum

HELIOS St. Josefs-Hospital Bochum-Lin-
den

AxstralRe 35
44879 Bochum

Eine Ubersicht der Behandlungsspektren der o. g. Krankenhauser ist der Anlage 2 zu ent-

nehmen.
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§ 11 RettG NRW regelt die Zusammenarbeit zwischen dem Trager des Rettungsdienstes und
den Krankenhdusern. Nach Absatz 1 hat der Trager bzgl. der Aufnahme von Patienten mit den
Krankenhausern zu kooperieren. Dabei hat er insbesondere in Absprache mit den Hausern
Notfallaufnahmebereiche festzulegen. Nach Absatz 2 hat er darauf hinzuwirken, dass die
Krankenhauser bei der Fortbildung des Rettungsdienstpersonals mitwirken und zudem not-
arztliches Personal zur Verfligung stellen. Weiterhin haben die Krankenhauser gemal dieses
Absatzes notwendige Mallhahmen fur einen Massenanfall an Verletzten vorzusehen (§ 7 Abs.
4 RettG NRW).

Weitere Informationen zur Zusammenarbeit mit den Krankenhausern ist dem Punkt 5.8 SG
Schnittstelle Krankenhauser zu entnehmen.
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4 DURCHFUHRUNG DES RETTUNGSDIENSTES

Zur Erflllung der Aufgaben im Rettungsdienst werden gemaR § 2 RettG NRW zur Durchflh-
rung des Rettungsdienstes folgende Elemente vorgehalten:

o Leitstelle
¢ Notfallrettung mit
0 Notfalleinsatz und
0 Notarzteinsatz
¢ Intensivtransport
e Rettungs- und Intensivtransporthubschrauber
e Krankentransport
e Spitzenbedarf im Rettungsdienst
o First Responder Einheiten
e Sonderbedarf
o0 Vorhaltung fur GroRRveranstaltungen
0 Inkubatortransporte
0 Infektionsfahrten
0 Adipositas-Transporte
0 Blut- und Organtransporte
Vorhaltung fir den Massenanfall von Verletzten

Der Iststand dieser Elemente wird am Stand 2016 dargestellt, mit den derzeitigen Anforderun-
gen verglichen (Sollstand) und ggf. erforderliche Anpassungen dargestellt (Malnahmen).

Die Stadt Bochum unterhalt eine Leitstelle fir Feuerschutz, Rettungsdienst und Katastrophen-
schutz (FRK — Leitstelle). Die Leitstelle fungiert im Katastrophenfall als Flihrungsmittel des
Oberblrgermeisters, im alltaglichen Betrieb arbeitet sie autark und nach Anweisung der
Dienststellenleitung. Uber die Bochumer Leitstelle wurden im Jahr 2015 1.371 Brandeinsétze,
43.482 Einsatze im Rettungsdienst und 2.175 Technische Hilfeleistungen angenommen und
abgewickelt. Aulerdem sind 6.707 Leitstellentatigkeiten dokumentiert.

Die Leitstelle ist rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr besetzt. Innerhalb eines Jahres laufen ca.
76.000 Notrufe ein. Des Weiteren werden ca. 266.000 (150.500 kommende und 115.500 ge-
hende) Telefongesprache gefuhrt. Die Moglichkeit Telefongesprache statistisch zu erfassen
besteht seit 03 / 2016. Daher wurde ein Zeitraum von 03 / 2016 bis 06 / 2016 erfasst und auf
ein Jahr hochgerechnet.

4.1.1 GESETZLICHE GRUNDLAGEN

4.1.1.1 BHKG
§ 28 - Leitstelle fur Brandschutz, Katastrophenschutz und Rettungsdienst

Der Paragraph regelt den Betrieb, die Besetzung, Meldepflicht Ausbildung des Personals, Ein-
richtung des Notrufes 112 und Beweissicherungspflicht einer standig besetzten Leitstelle.
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41.1.2RETTG NRW
& 7 - Einrichtungen des RD

Der Paragraph regelt die Errichtung und den Betrieb einer Rettungsleitstelle.
§ 8 - Leitstelle Bettennachweis

Die Leitstelle hat einen Nachweis Uber freie Behandlungskapazitaten zu fuhren. Der Trager
des Rettungsdienstes vereinbart mit den Krankenhausern Form, Inhalt und Verfahren der da-
fur notwendigen Meldungen.

4.1.2 AUFGABEN IM RETTUNGSDIENST

4.1.2.1 ORIGINARE AUFGABEN

Annahme von Hilfeersuchen

Notrufe 112

eCall

Krankentransport / Rettungsdienst 19222

Interkommunale Einsatze

Direktleitung Polizei

Annahme von Stérmeldungen bei Stromausfall

Bei einem Stromausfall wird in den jeweiligen Stadtbezirken geprift, ob sich in diesen
Bereichen Energie abhangig relevante Objekte bspw. Kliniken oder heimbeatmete
Patienten befinden. Ggfs. missen hier dann MalRnahmen ergriffen werden.

Mobile Fiihrungsunterstiitzung NRW

Die Mobile Fuhrungsunterstitzung (MoFUSt) ist ein Teil der Bereitschaften NRW. In
diesem Konzept wird eine durch die BZR angeordnete berértliche Hilfe angeordnet.
Die MoFUSt aus Bochum setzt sich aus Personal des gehobenen feuerwehrtechni-
schen Dienstes, aus Disponenten der Leitstelle, aus Mitgliedern der FF namentlich der
SE IuK sowie dem G-EKW zusammen.

Funkiberwachung (Funkaufsicht)

Analogfunk
Die Leitstelle Uberwacht den Funkverkehr. Sie hat die Mdglichkeit bei Bedarf und nach
Absprache mit dem Einsatzleiter und den zustédndigen Behorden weitere Funkkanale
zu schalten. Bei Stérungen verstandigt sie entsprechende Stérungsdienste.
Digitalfunk
Ubernahme von Aufgaben der taktisch — technischen Betriebsstelle ( TTB ) entspre-
chend dem Nutzungskonzept Digitalfunk BOS NRW:

- Bereitstellung und Zuweisung von Gruppen

- Nutzerservice

- Nutzereigenes Management (NEM)

- Uberwachung der Servicevereinbarung

- Netzmonitoring

- Bewertung, Aggregierung und fachliche Beratung der Nutzer
Vermittlungsplatz Digitalfunkgruppen
Die Funktion der TTB muss zwingend von einer Person wahrgenommen werden.

Alarmierung / Einsatzbearbeitung

Disposition und Alarmierung
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Die Einsatzdisposition und Alarmierung erfolgt rechnergestitzt. Der Disponent priift
den Einsatzmittelvorschlag des Rechners und erganzt diesen ggfs.

Rettungsdienst

Alarmierungsleitstelle der BZR Arnsberg — Redundanz zur Leitstelle Dortmund
Im Regelfall dient die Leitstelle Dortmund als Alarmierungsleitstelle flir angeordnete
Uberdrtliche Hilfe im Regierungsbezirk Arnsberg. Kann die Leitstelle Dortmund diese
Aufgabe nicht wahrnehmen, fungiert die Leitstelle Bochum als Alarmierungsleitstelle
fur die Bezirksregierung.

Krankentransport

Bearbeitung von externen Krankentransporten

Dieser Punkt umfasst die Annahme und Weiterleitung von Krankentransporten an Un-
ternehmen mit einer Genehmigung fur den Krankentransport gemaly § 17 ff RettG
NRW.

Einsatzdokumentation

Alle Rickmeldungen und einsatzrelevanten MaRnahmen und Hinweise werden vom
Disponenten dokumentiert. Die Aufbewahrungsfrist flir Sprachaufnahmen betragt 6
Monate.

Sonstige originare Aufgaben

Systemiiberwachung der Leitstellentechnik im laufenden Betrieb

Bei Storungen des Einsatzleitsystems wird durch die Leitstelle der Entstérungsdienst
der Wartungsfirma aktiviert. Der gegenwartige Wartungsvertrag garantiert, je nach
Schweregrad der Stérung und Beeintrachtigung in der Leistungsfahigkeit der Leitstelle,
eine Entstérung zu jeder Tageszeit.

Abfrage Informationssystem NRW (IG NRW)

Das IG NRW ist eine landesweite Datenbank Uber vorgehaltene Ressourcen der nicht-
polizeilichen Gefahrenabwehr in NRW. Neben der Abfrage notwendiger Einsatzmittel
bei entsprechenden Einsatzlagen ist die anschlieRende Organisation incl. Transport
und evtl. Bereitstellungsraume durch die Leitstelle zu regeln. Um aktuelle Daten vorzu-
halten ist die fortlaufende Datenpflege sicherzustellen.

Meldekopf der Bezirksregierung

Meldungen, Warnungen oder Ruckrufaktionen (z.B. Medikamentenruckruf u. &.) Uber
die BZR laufen in elektronischer Form in der Leitstelle ein. Dort werden sie im ersten
Zugriff gesichtet und dann ggfs. an den Beamten des Leitungsdienstes oder an die
zustandigen Amter oder Institutionen (z.B. Gesundheitsamt, Veterinaramt, Kranken-
hauser, etc.) weitergeleitet.
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4.1.3 PERSONAL
4.1.3.1 LEITSTELLEN - DISPONENTEN (S. A. PT. 8)

Stellen
e Sollstarke
Die tagliche Sollstarke betragt 6 Disponenten

e Sonderfunktionsstarke
In begrindeten Ausnahmefallen, wird die Tagesstarke um einen Disponent erhoht (z.B.
Sylvester, Bochum-Total)

o Besondere Dienstverpflichtungen (Alarmierung aus der Freizeit)
Bei besonderen Einsatzlagen werden Disponenten und Flhrungskrafte der Leitstelle
aus der Freizeit alarmiert. Die Vergltung der geleisteten Arbeitszeit erfolgt durch Frei-
zeitausgleich oder gegen Bezahlung der Uberstunden.

Besetzung der ELP

o Tageszeit
In der Zeit von 7:00 Uhr bis 23:00 Uhr sind immer mindestens 2 ELP besetzt. Aufgrund
weiter ansteigender Einsatzzahlen sind bis in die Nachmittagsstunden 3 ELP oder
mehr besetzt. Bei weiterem Bedarf erfolgt eine Verstarkung durch die Bereitschaft in-
nerhalb des 24 h Dienstes.

e Nachtzeit
In der Zeit von 23:00 Uhr bis 7:00 Uhr ist mindestens 1 ELP standig besetzt. Bei wei-
terem Bedarf erfolgt innerhalb kiirzester Zeit eine Verstarkung durch die Bereitschaft
innerhalb des 24 h Dienstes.

Tagesdienstverstarkung
In der Regel wird die Leitstelle durch einen Tagesdienstmitarbeiter in der Zeit zwischen 6:00
Uhr und 16:00 Uhr verstarkt.

4.1.3.2SACHGEBIET 37 IKT 1
Funktionsstarke

1 Sachgebietsleiter g.D.

1 technischer Leiter, Angestellter
1 Systemadministrator

1 Datenpfleger

4.1.4 TECHNIK

4.1.4.1 FUNKWERKSTATT
Wartung und Reparatur digitale Alarmierung

e Wartung, Pflege, Reparatur und Verwaltung der Funkmeldeempfanger

o Pflege, Verwaltung und First-Level-Support (in Absprache mit der Wartungs-
firma) aller digitalen Alarmumsetzer (DAU) und der digitalen Alarmgeber (Leit-
stelle HFRW IIl und FRW I)
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Wartung und Reparatur Analogfunk
e Wartung, Pflege, Reparatur und Verwaltung der verbleibenden analogen Funk-
sprechgerite (Fiihrungsfahrzeuge und LtS)
e Wartung, Pflege, Reparatur und Verwaltung der verbleibenden abgesetzten
Funkanlagen im Analogfunk inkl. Anbindung an die Kommunikationsinfrastruk-
tur der LtS

4.1.4.2 DIGITALFUNK BOS
Inbetriebnahme

Im Zuge der Inbetriebnahme der neuen Leitstelle (2018) erfolgt die Migration zum Digitalfunk
BOS. Die Umrustung der Funktechnik der Einsatzfahrzeuge soll in 3 Stufen erfolgen und muss
extern vergeben werden. Stufen der Umristung:
1. Rettungsdienst und Krankentransport
2. Brandschutz und Technische Hilfe (Berufsfeuerwehr)
3. Einsatzfahrzeuge der Freiwilligen Feuerwehr (chronologisch nach Abschnitt bzw. Be-
zeichnung der LE)

Funkwerkstatt, technische Einrichtungen
Technische Einrichtungen zur Programmierung und Pflege der Funksprechgerate fir den Di-
gitalfunk BOS:

1. Selectric/Sepura Radio Manager 2 als Server-Version und Lizenzen flr mind. 3 Ar-

beitsplatze

2. 2 Stick Notebook mit Full HD und einer Akku-Kapazitat fir ca. 8 Stunden

3. Programmier-PC inkl. Programmiereinrichtungen

4. Netzwerk Funkwerkstatt und Kfz-Werkstatt

Funkwerkstatt, personelle Ausstattung
Mit der Inbetriebnahme des Digitalfunks BOS muss die Personalstarke in der Funkwerkstatt
um einen weiteren Mitarbeiter erhoht werden, Begrindung siehe Anlage.

Wartung / Reparatur Digitalfunkgerate

Verwaltung und Beschaffung BSI Sicherheitskarten

4.1.5 QUALITAT DER LEITSTELLE

4.1.5.1 NOTRUF
Innerhalb von 5 sec. soll der eingegangene Notruf angenommen werden. Es ist sichergestellt,

dass 2 Notrufe parallel abgefragt werden kénnen. Laufen weitere Notrufe ein, wird durch einen
internen Leitstellenalarm die Leitstelle innerhalb kirzester Zeit durch Disponenten aus der Be-
reitschaft verstarkt.

4.1.5.2 ALARMIERUNG

Soweit moglich soll noch wahrend des Notrufgesprachs die Alarmierung erfolgen. Bei einer
kompletten Peripherieansteuerung durch den ELR kann eine Ausruckzeit von 60 Sek. tags-
uber und 90 Sek. wahrend der Nachtzeiten erreicht werden.
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4.1.6 RUCKWARTIGE FUHRUNG

4.1.6.1 AUSKUNFTSSTELLE
Bei einem Massenanfall von Verletzten / Erkrankten wird eine Personenauskunftsstelle

eingerichtet. Die PASS-NRW wird von der LE Eppendorf betrieben.

4.1.6.2 GRORVERANSTALTUNGEN
Bei GroRveranstaltungen wie z. B. Bochum-Total oder Sparkassengiro missen Sicherheits-

wachen gestellt werden. Eine Einsatzleitung / FUhrungsstab bildet sich aus den beteiligten
Institutionen und hat im G-EKW eine geeignete Raumlichkeit. Die Besetzung technische Un-
terstitzung erfolgt durch die SE IuK und mind. 1 Disponenten der Leitstelle.

4.1.7 SOLL-ZUSTAND

4.1.7.1 LEITSTELLE
Erneuerung der Leitstellen-Technik

Derzeit erfolgen zwischen den Stadten Herne und Bochum konkrete Planungen, die jeweiligen
Leitstellen in einem gemeinsamen Projekt unter einer Fachplanung zu erneuern. Dabei wird
das Ziel verfolgt, dass die beiden Stadte gegenseitig die Redundanzleitstelle fir die jeweilige
Nachbarstadt sicherstellen kobnnen. Somit kénnen Kosten eingespart werden, da nicht mehr
jede Stadt ein eigenstandiges Redundanzsystem vorhalten muss. Nach Fertigstellung der
neuen Leitstelle wird geprtft, ob die KT-Leitstelle ebenso in die neue Leitstelle integriert wird.

Bis 2020 soll im Rahmen dieses Projektes die gesamte Leitstellen-Technik, nach dann Uber
20 Jahren Betrieb, erneuert werden. Dazu gehdren Server, ELP, Peripheriesteuerung, Alar-
mierungssysteme, Fahrzeuganbindungen sowie eine automatisierte Starkeerfassung der aus-
rickenden Einheiten. Der Leitstellenbetriebsraum (LSBR) wird ergonomisch an das Arbeits-
umfeld der Disponenten im Hinblick auf natirliche und kinstliche Lichtquellen sowie Schall-
schutz angepasst. Die Anzahl der ELP wird im LSBR auf 9 ELP erhoht, der ausgelagerte ELP
am Fuhrungsraum (siehe 4.1.7 ,Ruckwartige FUhrung®) bleibt erhalten.

Die neuen Leitplatze sind ergometrisch auf dem neuesten Stand, héhenverstellbar mit Moni-
torgestellen und mit mobilen Schallschutzwanden vom Nachbarplatz abzuschotten. Eine Vi-
deowand informiert die diensthabenden Mitarbeiter/innen Uber die aktuelle Lage im Stadtge-
biet, insb. Gber Status- und Standortinformationen der Rettungsmittel.

Weiterhin muss die Leitstelle folgende Leistungsmerkmale ertlichtigt werden:
e Einfuhrung eCall
Die Mdglichkeit eCall zu empfangen und verarbeiten zu kdnnen muss dem Gesetz
nach in 2017 geschaffen sein.

¢ Digitalfunk
Die Einfuhrung des Digitalfunks soll bis Ende 2018 abgeschlossen sein.

e HFRW 3 - groBer Fithrungsraum

Zusatzlich zum bereits vorhandenen Beamer soll die Darstellung der Lagekarte kinftig
Uber einen weiteren Beamer und Laptop mit entsprechender Software erfolgen. Des
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Weiteren sollen Videokonferenzen mit dem im Rathaus tagenden Krisenstab sowie La-
gebilder von der Einsatzstelle (von Drohnen aus gefilmte Ubersichtsaufnahmen der
Einsatzstelle) moglich sein.

o Digitale Einsatznachbearbeitung
Die Umstellung auf papierlose und digitale Einsatzberichte soll mit der Erneuerung der
Leitstellentechnik sukzessiv erfolgen.

Personelle Ressourcen
Aufstockung auf 6 Tagesfunktionen im 24 h Dienst, Mitarbeiter in der Tagesdienstver-
starkung und Einflihrung eines Lagedienstfiihrers:

- 1 Lagedienstfuhrer
- 1 Schichtfihrer
- 5 Disponenten

Dies ergibt einen Personalbedarf von 34 Stellen im mittleren Feuerwehrtechnischen
Dienst.

- 2 Tagesdienst Mitarbeiter, gestellt aus dem Disponenten Pool, zeitversetzt von
7:00 Uhr bis 21:00 Uhr; Montag bis Samstag

- 1 Tagesdienst Mitarbeiter, gestellt aus dem Angestellten Pool im 12 h Dienst,
8:00 Uhr bis 20:00 Uhr, Montag bis Freitag

Alle Disponenten verfligen Uber eine qualifizierte Ausbildung im Rettungsdienst, eine
genaue gesetzliche Regelung dartiber, wie viele Notfallsanitater in einer Leitstelle tatig
sein mussen, steht noch aus. Weiterhin sollen diese regelmalig am Regelrettungs-
dienst zur Inibunghaltung teilnehmen. Nach BHKG mussen alle Mitarbeiter in einer
FRK-Leitstelle einen feuerwehrtechnischen Fihrungslehrgang absolviert haben; hier
besteht in Bochum noch Bedarf einige Mitarbeiter weiter zu bilden.

Zur rickwartigen Fuhrung in der Leitstelle wird ein Lagedienst bendtigt. Der Lagedienst
soll durch Beamte mit Fihrungsausbildung BIV im gehobenen feuerwehrtechnischen
Dienst durchgeflihrt werden. Um den 24h-Betrieb sicherstellen zu kénnen, werden 5
Stellen bendtigt.

4.1.7.2 SACHGEBIET 37 IKT 1
Funktionsstarke:

1 Sachgebietsleiter g.D.

1 technischer Leiter, Angestellter
1 Systemadministrator

2 Datenpfleger
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4.1.7.3 WARTUNGSVERTRAG EINSATZLEITSYSTEM
Um eine Ausfallsicherheit des ELS zu gewahrleisten, sowie kurze Reaktionszeiten der War-

tungsfirma bei schwerwiegenden Stérungen zu garantieren, ist es unumganglich einen ent-
sprechenden Wartungsvertrag abzuschlieRen. Hier sollten Priorititen und Reaktionszeiten
vereinbart sein.

4.1.7.4 BETRIEBSKOSTEN FUR DEN LEITSTELLENBETRIEB

Die Verteilung der Leitstellenkosten werden jeweils im Rahmen der Gebihrenverhandlungen
mit den Kostentragern geklart und festgelegt.
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Die Aufgaben der Notfallrettung gemaR § 2 Abs. 2 RettG NRW wurden bereits im Kapitel 1.3
~Schutzzieldefinition* dargestellt. Entsprechend der im bundesdeutschen Gebiet und in NRW
Ublichen Vorgehensweise werden dabei die beiden zeitkritischen Einsatzformen ,Notfallein-
satz“ und ,Notarzteinsatz” unterschieden. Bei diesen Einsatzen soll das ersteintreffende Ret-
tungsmittel 10 Minuten nach Eingang des Notrufes in der Leitstelle an der Einsatzstelle in 90%
der Faélle eintreffen.

Bei einem Notfalleinsatz werden ein oder mehrere Rettungswagen ohne notarztliche Unter-
stitzung eingesetzt. Es handelt sich dabei um eine akute Erkrankung, bei der kein Notarzt
bendtigt wird.

Bei einem Notarzteinsatz kommt zusatzlich zu einem Rettungswagen im Rendezvous-Verfah-
ren ein weiteres Rettungsmittel zum Einsatz, dass den Notarzt, einen weiteren Notfallsanitater
(bis 31.12.2026 auch noch Rettungsassistent moglich) und erganzendes medizinisches
Equipment an die Einsatzstelle bringt. Hier wird die notarztliche Versorgung bendtigt, da in der
Regel Lebensgefahr nicht ausgeschlossen werden kann und arztliche MalRnahmen und The-
rapien bereits am Notfallort eingeleitet werden missen.

Notfalleinsatz
RTW mit Notfallsanitater+Rettungssanitater

Notarzteinsatz
NEF mit Notarzt+Notfallsanitater sowie RTW mit Notfallsanitater+Rettungssanitater

Wenn kein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) z.B. wegen Paralleleinsatzen verfugbar ist, kann —
neben der regelmafig genutzten interkommunalen Unterstitzung ebenso ein Rettungshub-
schrauber (RTH) (siehe Kapitel 4.4 ,Rettungstransport- und Intensivtransporthubschrauber*)
aus einem der benachbarten Rettungsdienstbereiche als Notarztzubringer eingesetzt werden.
Im Gegensatz zum NEF verfigt ein RTH Uber die Fahigkeit Patienten zu transportieren. Auf-
grund des luftgebundenen Transportes kann ein RTH Patienten sehr schonend und schnell
transportieren. Dies ist beispielsweise bei Transporten von Patienten mit einer Verletzung an
der Wirbelsaule oder in entfernte Spezialkliniken von Vorteil, da die Transporte somit scho-
nender als bodengebunden durch den StralRenverkehr und mit deutlich geringeren Transport-
zeiten durchgeflhrt werden kénnen.

Notarzteinsatz
RTH mit Notarzt+Notfallsanitater sowie RTW mit Notfallsanitater+Rettungssanitater
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Ist kein Rettungshubschrauber verfiigbar, kann zusatzlich zum Abfangen von Bedarfsspitzen
ein Intensivtransportwagen (siehe Kapitel 4.3 ,Intensivtransporte®) oder ein Intensivtransport-
hubschrauber als Notarztzubringer eingesetzt werden.

4.2.1 NOTFALLRETTUNG (VERSORGUNG MIT RETTUNGSWAGEN)

4.2.1.11ST-ZUSTAND

Qualitat (Hilfsfristerreichung)
Die PlanungsgroRe fir die Notfallrettung ist das Erreichen des Einsatzortes innerhalb der

Hilfsfrist von 10 Minuten in mindestens 90% der Falle (Hilfsfristerreichungsgrad).

Zeitreihenvergleich Qualitat Rettungstransport
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98,00%

96,00%

94,00%
91,93% 91,88% 92.20%

92,00% —.—.——gi\ 91,04%
90,00% 9.55% _—"~_g911% 89.17%

h 88,10% 88,26%
88,00% 87.21%

86,00%

84,00%

82,00%

80,00%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ab 2016 erfolgt die Bemessung ab Alarmierung der Rettungsmittel

Von den im Stadtgebiet im Jahre 2016 insgesamt angefallenen 34.919 Notfallalarmierungen
wurden etwa 98% vom offentlichen Rettungsdienst durchgefuhrt.

Trotz einer kontinuierlichen Einsatzsteigerung innerhalb der letzten Jahre konnte der Errei-
chungsgrad fir das Gesamtstadtgebiet aufgrund organisatorischer Anpassungen bis zum Jahr
2011 weitgehend auf dem angestrebten Niveau gehalten werden. Im Jahre 2010 war die Zie-
lerreichung aufgrund der Witterungsbedingungen im Januar und Dezember nicht mdglich. In
den Jahren 2012 bis 2015 konnten die eingeleiteten Optimierungsmaflnahmen aufgrund der
gestiegenen Einsatzzahlen sowie Einsatzzeiten lediglich zu einem knapp unterhalb der Ziel-
marke angestrebten Erreichungsgrad fihren. Hier ist dringender Handlungsbedarf gegeben.

Die folgende Analyse beschreibt die Entwicklung der vergangenen Jahre und zeigt Grinde

auf, warum die Zielmarke in den vergangenen vier Jahren nicht erreicht werden konnte. Ferner
werden Ausgleichsmalinahmen aufgezeigt, welche notwendig sind, um das Schutzzielkrite-
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rium zeitnah wieder zu erreichen und einen notwendigen Puffer zu schaffen, um dieses Qua-
litatsziel langfristig zu sichern bzw. gentigend Reaktionszeitraum zu schaffen um auf zuklnf-
tige Veranderungen adaquat zu reagieren.

Quantitat (Einsatzzahlen)

Die Gesamteinsatzzahlen im Bereich des Rettungstransportes (RT) erhdhen sich seit Jahren
kontinuierlich. Vom Jahr 2010 bis zum Jahr 2015 sind die Einsatzzahlen der Bochumer Ret-
tungswagen (RTW) um durchschnittlich 6,5% pro Jahr gestiegen. Die Griinde sind zum einen
im demografischen Wandel und zum anderen in einer steigenden Anspruchserwartung der
Bevolkerung zu finden. Etwa jeder zweite Patient im Bereich des Rettungsdienstes hat inzwi-
schen ein Lebensalter von 70 Jahren oder hoher. Weiterhin ist ein Grund in der Spezialisierung
der Krankenhduser zu finden. Hierdurch werden in den letzten Jahren deutlich mehr Interhos-
pitaltransporte erforderlich, die ebenfalls durch den Rettungstransport abzudecken sind. Das
Thema ,Sekundartransporte“ wird im Unterpunkt ,4.3 Intensivtransporte® naher betrachtet.

Der folgende Zeitreihenvergleich der Jahre 2007 bis 2016 verdeutlicht den Anstieg der Ge-
samtalarmierungen der Notfallrettung.

Zeitreihenvergleich Alarmierungen Rettungstransport
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—&— Rnzk —a—R 1 R2 —— RT Gesamt

* R1: Einsatze eines RTW ohne Notarztbegleitung
* R2: Einsatze eines RTW mit Notarztbegleitung
* Rnzk: Krankentransporte, die die Ausstattung eines RTW benétigen (Einfiihrung ab 18.07.2011)

Bei der Auswertung der Einsatzzahlen des Bochumer Rettungsdienstes aus dem Jahr 2015
ist ein Uberdurchschnittlich hoher Anstieg der Rettungstransporte erkennbar. Der zusatzliche
Anstieg um 1.170 Einsatzen stand nachweislich im Zusammenhang mit der im Jahr 2015 vor-
herrschenden Flichtlingssituation.
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Die folgende Grafik zeigt den Ist-Stand der Planungsgréfien an zuldassigen Einsatzzahlen aus
dem abgelaufenen Rettungsdienstbedarfsplan, die ein RTW im Jahresdurchschnitt bzw. pro
Tag planungsgemal leisten kann bzw. leisten soll. Neben der Fuhrsorgepflicht des Arbeitge-
bers ist hier insbesondere die EU-Arbeitszeitverordnung von einer maximalen zulassigen tag-
lichen Arbeitszeit von 10 Stunden zu bericksichtigen. Weiterhin werden bis heute noch Ein-
satzkrafte aus dem Brandschutz wahrend einer Dienstschicht wechselseitig je nach Einsatz-
lage im Rettungsdienst eingesetzt (in Doppelfunktion). Diese kénnen dann im Vergleich zu
einer Einzelfunktion die nur fur den Rettungsdienst eingeteilt ist, nur in einem geringeren Um-
fang im Rettungsdienst eingesetzt werden. Der Vergleich der PlanungsgréRen aus dem abge-
laufenen Rettungsdienstbedarfsplan mit den Einsatzzahlen der jeweiligen Bochumer Ret-
tungswagen aus dem Jahr 2015 zeigt, dass die Planungsgré3en angepasst werden missen.
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1. RTW in Einzelfunktion im 2x12h-Dienst
Standort Durschn. Einsatzzeit pro Tag
Einsatzzahlen 2016 Durchschn. pro Tag in Stunden*
FRW | 3739 10,2 11,2
FRW I 4849 13,2 14,6
HFRW I 4048 11,1 12,2
Durchschnitt 4212 11,5 12,7
RTW ASB in Einzelfunktion im 3x8h-Dienst
RW 5 2486 | 6,8 | 75
RTW in Einzelfunktion im 24h-Dienst
FRW | 2311 6,3 6,9
FRW I 3355 9,2 10,1
RW 4 2891 7.9 8,7
RW 7 3225 8,8 9,7
Durchschnitt 2945 8,0 8,9
RTW in Doppelfunktion im 24h-Dienst
FRW | 1048 2,9 3,1
FRW I 1563 4,3 4,7
HFRW Il 2. 7,2 7.9
RTW 2634
HFRW III: 3. 3,7 4,0
RTW 1340
Durchschnitt 1646 4,5 4,9
First Responder Einsatze durch Léschfahrzeuge 24h-Dienst
FR FRW | 58 0,2 0,2
FR FRW Il 126 0,3 0,4
FR HFRW Il 92 0,3 0,3
FR Durchschn. 92 0,3 0,3

*Durchschnittliche Einsatzdauer RTW (siehe fortfolgende Seiten): 66Minuten

Aufgrund der bereits dargestellten gestiegenen Einsatzzahlen, werden die ,Planungsgréflien
an zulassigen Einsatzzahlen pro RTW* (siehe Grafik vergangene Seite) von den Rettungsmit-
teln in Doppelfunktion deutlich Uberschritten. Wahrend das Konzept der ,Spitzenabdeckung
Rettungsdienst® in den vergangenen Jahren einen sehr effizienten Personaleinsatz ermdg-
lichte, hat sich die Situation zu einer nicht vorgesehenen ,Spitzenabdeckung Brandschutz*
entwickelt, da die eigentlich fir die Erreichung der Schutzziele im Brandschutz vorgesehenen
Einsatzkrafte aufgrund der gestiegenen Einsatzzahlen im Rettungsdienst sich mittlerweile
mehrere Stunden der Dienstschicht im Rettungsdiensteinsatz befinden und dann nicht far
Einsatze im Brandschutz und der Technischen Hilfe zur Verfigung stehen. Da dieses Problem
bei vielen Kommunen in NRW prasent ist, hat u.a. die Bezirksregierung Arnsberg in einem
Erlass herausgestellt, dass Einsatzkrafte des Rettungsdienstes nicht mehr der Mindestfunkti-
onsstarke im Brandschutzbedarfsplan angerechnet werden durfen. Die Nachfrage der Feuer-
wehr Bochum, wie dies in Bezug auf Brandschutzkrafte zu bewerten ist, die im Rettungsdienst
eingesetzt werden, wurde durch die Mittelbehérde so beantwortet, dass dieser Einsatz durch
organisatorische MaRnahmen auf ein Minimum einer echten Spitzenabdeckung zu beschran-
ken ist.
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Dauer der Dienstschicht
Die MaRRnahmen der Umstellung von einem 24h-Dienst in einen Wechselschichtdienst von 12h

Tag- bzw. 12h Nachtdienst bzw. beim ASB Bochum e.V. in dreimal 8h-Dienst, haben sich
bewahrt. Durch diese Umstellungsmafnahme aus dem abgelaufenen Rettungsdienstbedarfs-
plan kénnen diese RTW einerseits in Richtung der definierten Obergrenze ausgelastet werden
ohne andererseits die Fuhrsorgepflicht gegenlber den Mitarbeitern bzw. Arbeitszeitrecht zu
verletzen.

Eine ahnliche Entwicklung der Einsatzzahlen bzw. Gesamteinsatzdauer pro Schicht, die be-
reits bei den ersten RTW auf den FRWen zu einer Reduzierung der maximalen Schichtlange
vom 24h auf den 12h-Dienst geflihrt hat, zeigt sich nun bei den Gbrigen RTW die heute noch
im 24h-Dienst in Einzelfunktion eingesetzt werden. Es ist zu erwarten, dass bei den derzeit
noch verbliebenen RTW im 24h-Dienst in Einzelfunktion insb. auf den Au3enwachen (siehe
Tabelle vergangene Seite) die hierzu definierte Einsatzhéchstgrenzen innerhalb der Laufzeit
dieses Rettungsdienstbedarfsplanes erreicht werden. Daher missen hier entsprechende Ge-
genmalnahmen eingeleitet werden.

Die zuvor diskutierte Auslastung der Rettungswagen wird neben der Gesamtzahl der Einsatze
auch durch die zunehmende Einsatzdauer belastet. Die Einsatzdauer wird daher im kommen-
den Unterabschnitt betrachtet.

Einsatzdauer
Neben der kontinuierlichen Steigerung der Einsatzzahlen erhéhten sich, vor allem aufgrund

der demografischen Entwicklung, auch die Einsatzzeiten der RTW. Auch wenn die Steige-
rungsraten aus den vergangenen beiden Jahren nicht mehr dem starken Anstieg aus den Jah-
ren 2008 bis 2013 entspricht, ist erneut beispielsweise im Jahr 2015 ein Anstieg der durch-
schnittlichen Einsatzdauer um Uber 30 Sekunden pro Einsatz zu verzeichnen. Dies ist darin
begriindet, dass bei alteren Patienten die Zuwendung im Umfeld eines Transportes sowie die
Herstellung der Transportfahigkeit zeitlich erheblich aufwendiger sind. Weiterhin hat sich die
Ubergabezeit in den Krankenhausern verlangert.

Die tendenzielle Verlangerung der Einsatzdauer der vergangenen Jahre fuhrt dazu, dass die
durchschnittlichen Einsatzzeiten mit Ausnahme des Rettungstransportes (R1) von der Alar-
mierung bis zur wieder eingeschrankten Einsatzbereitschaft Uber Funk (Status 1) teilweise
deutlich Gber 60 Minuten und von der Alarmierung bis zur Einsatzbereitschaft am Standort
(Status 2) deutlich Gber 65 Minuten liegen. In der Konsequenz stehen zuklnftig Rettungsmittel
selbst bei stagnierenden Einsatzzahlen prognostisch nicht in dem Umfang zur Verfigung, wie
dies bis 2010 der Fall war bzw. ist. Bei Vorgabe einer gleichbleibenden Qualitat im Bereich
des Rettungsdienstes ist ein Ausgleich durch Erhéhung der Einsatzmittel oder Einsatzzeiten
zu schaffen. Die Entwicklung ist den folgenden beiden Tabellen zu entnehmen.
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Tagliche Einsatzfrequenz

Neben den Gesamteinsatzzahlen ist die Anzahl der taglichen Alarmierungen zu betrachten.
Mit der vorhandenen Anzahl an Rettungsmitteln liegt die optimale Spanne im Bereich zwischen
100 und 120 taglichen Alarmierungen. Wenn die Alarmierungszahl erheblich oberhalb dieses
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Bereiches liegt, kann dem Einsatzaufkommen mit dem vorhandenen Potential an Rettungs-
mitteln nicht mehr nachgekommen werden. AusgleichsmalRnahmen sind in diesem Fall der
erhohte Einsatz von Rettungsmitteln aus anderen Wachbereichen sowie die Inanspruch-
nahme fremder Rettungsmittel im Rahmen der interkommunalen Zusammenarbeit. Bei allen
Ausgleichsmalinahmen ist davon auszugehen, dass das Schutzziel nicht erreicht werden
kann, da die Erreichung des Einsatzortes innerhalb der Hilfsfrist in vielen Fallen nicht moglich
ist. Dieser Effekt wirkt sich dann negativ auf den tatsachlichen Erreichungsgrad aus. Die Aus-
wertung fur das Jahr 2016 ist der folgenden Grafik zu entnehmen.

Anzahl der taglichen RTW und KTW Alarmierungen 2016

Gesamt
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Anzahl der Alarmierungen

Zu erkennen ist, dass an 60 Tagen des Jahres 2016 bzw. an ca. 16,39 % der Jahreszeit dem
Einsatzaufkommen mit den vorhandenen Potential an verfigbaren Rettungsmitteln nicht voll-
stéandig nachgekommen werden konnte, da hier mehr als 120 Einsatze in 24h aufgetreten sind.

Die Vorhalteerweiterung des Tages-RTW von 10h auf 12h tagsiber und der Hinzunahme der
Samstage, so dass dieses Fahrzeug von montags bis samstags ohne Feiertag eingesetzt wird,
hat sich bewahrt, da sich das tagliche Einsatzaufkommen in der Laufzeit des vergangenen
Bedarfsplanes an Samstagen dem Niveau von Wochentagen angeglichen hat. Diese einzige
Vorhalteerweiterung im Bereich der RTW seit 2010 ist aber nicht ausreichend, um die Schutz-
Ziele zu erreichen.
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Personalkostenrechnung

In der Personalkostenrechnung werden seit 2017 folgende Fahrzeugbesatzungen durch die
Feuerwehr Bochum taglich von 0:00 Uhr bis 24:00 Uhr auf den Rettungswachen |, Il, 1ll und
VII vorgehalten:

Fur die Besetzung eines Rettungswagens werden zwei Funktionen bendtigt. Abhangig vom
Beschaftigungsverhaltnis (Angestellte oder Beamte) werden fur eine Funktion 6,08 Tarifbe-
schaftigte oder 5,29 Beamte bendtigt. Die Differenz ergibt sich aus der unterschiedlichen Sol-
larbeitszeit.

FRW/RW | 1.RTW ' 2.RTW 3.RTW 4. RTW
I 12,16 Beschaftigte | 10,58 Beamte -
Il 12,16 Beschéftigte | 12,16 Beschaftigte Je Fahrzeug 10,58 Personalgestel-
Beamte aus dem lung durch ASB
Brandschutz in Dop- | Mo-Sa ohne Fei-
pelfunktion ertage.
1l 12,16 Beschaftigte | 10,58 Beamte -
Vil 12,16 Beschaftigte -- -- --
Gesamt 48,64 Beschiftigte | 21,16 Beamte 31,73 Beamte
12,16 Beschaftigte i

Stadtteilbezogene Auswertungen (siehe 4.2.1.2 ,Soll-Zustand Notfallrettung“) zeigen, dass
das Schutzziel insbesondere in den Bereichen des Bochumer Stidwestens, im Bochumer Nor-
den in Bochum-Gerthe sowie in Bochum Querenburg nicht hinreichend erfullt wird. Ein Faktor
ist neben den bereits dargestellten Griinden, dass an den fir diese Stadtbereiche primar zu-
standigen Rettungswachen 4, 5 und 7 jeweils nur ein RTW stationiert ist. Sind diese bereits in
einem Einsatz gebunden, mussen Paralleleinsatze in diesen Rettungswachenbereichen dann
durch das nachstgelegene Rettungsmittel aus einem anderen Wachgebiet durchgefihrt wer-
den, was in der Regel nicht innerhalb der vorgesehenen Hilfsfrist mdglich ist.
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Die folgende Grafik zeigt die aktuelle Verteilung der Wachbezirke.

Grinstr. 31 - 37,

str. 79, 44866 Bochum

FRW | 44867 Bochum Berufsfeuerwehr
ERW I Bessemerstr. 26, Berufsfeuerwehr /
44793 Bochum ASB
Brandwacht 1
HFRW Il ’ Berufsf h
44894 Bochum eruisteuerwenr
Hattinger Str. 410
RW IV 44795 Bochum DRK
Wohlfahrtstrale 124,
RWV 44799 Bochum ASB
Bergmannsheil, Burkle-de-la-
RWVI Camp-Platz 1, 44789 Bochum BF Nur NEF
St. Josef — Hospital,
RWVII Gudrunstr. 56, 44791 Bochum BF
Knappschaftskrankenhaus, In der
RW VI Schornau 23, 44892 Bochum DRK Nur NEF
Augusta Krankenanstalt, Bergstr.
RWIX 26, 44791 Bochum DRK Nur NEF
RW X Martin-Luther Krankenhaus Voede- DRK Nur NEE
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Krankentransport- und nicht zeitkritische Einsatze durch RTW

Dieser Beschreibung des Ist-Zustandes ist hinzuzufligen, dass die RTW derzeit nicht nur fir
Notfall- und Notarzteinsatze sowie entsprechende Sekundareinsatze, sondern auch fir nicht
zeitkritisch nicht lebensbedrohliche Rettungstransporte sowie Krankentransporteinsatze in
den Nachtstunden eingesetzt werden.

Nicht zeitkritische RTW-Einsatze sind Einsatze, die von der medizinisch technischen Anforde-
rung die Ausstattung eines RTW bedlrfen und damit nicht unter die Hilfsfrist fallen. Dabei
handelt es sich beispielsweise um eine Sekundarverlegung mit Uberwachungsmonitor, bei der
ein Notfallsanitater/Rettungsassistent zur fachlichen Begleitung bendtigt wird. Ebenso wie der
Transport von immobilisationspflichtigen Patienten, die fir den Transport Equipment benoti-
gen, Uber das ein Krankentransportwagen (KTW) nicht verfligt.

Die Thematik Krankentransport wird im Kapitel 4.5 naher betrachtet. Trotzdem missen nicht
zeitkritische Rettungstransporte und KT-Einsatze die durch RTW durchgefihrt werden an die-
ser Stelle aufgefuhrt werden, da ein RTW fur seine originare Aufgabe nicht zur Verfugung
steht, wenn er bereits in einem dieser Einsatze gebunden ist. Bei beiden Einsatzarten liegt die
durchschnittliche Einsatzdauer bei 58 Minuten bis zum Wiederherstellen der Einsatzbereit-
schaft. Die Riickkehr auf die Wache dauerte durchschnittlich 66 Minuten. Wie der folgenden
Tabelle zu entnehmen ist, wurden die Bochumer RTW im Jahr 2016 in 6.421 Fallen fur solche
nicht zeitkritischen Einsatze eingesetzt. Wahrend die RTW fur KT-Einsatze nur nachts einge-
setzt werden dirfen, wenn die 6ffentlich-rechtlichen KTW nicht zu Verfligung stehen, missen
nicht zeitkritische Rettungstransporte rund um die Uhr mit RTW durchgefihrt werden.

Einsatzart 2015 2016 Entwicklung
KT 2.142 1.663 -479
Rnzk* 4.472 4.758 +286
Gesamt 6.614 6421 -193

* nicht zeitkritische Rettungstransport

2.142 von insgesamt 9.002 KT-Einsatzen wurden 2015 bzw. 1.663 von insgesamt 7.924 KT-
Einsatzen 2016 durch Rettungswagen des Bochumer Rettungsdienstes absolviert. Dominie-
rend ist der starke Anstieg im Bereich der zeitunkritischen Rettungseinsatze. Diese Steigerung
ist schwierig zu bewerten. Ein Teil ist durch die zunehmende Anzahl an Adipositaseinsatzen
zu erklaren, wovon im Jahr 2015 alleine 298 mit Unterstitzung eines HLF der Feuerwehr
durchgeflihrt werden mussten.

Die ersten RTW der drei FRWen fihrten 2016 alleine 1.520 KT und 2.469 nicht zeitkritische
Rettungstransporte durch. Da diese fest besetzten Rettungswagen haufig mit KT und zeitun-
kritischen Rettungseinsatze belegt sind, werden dann fur hilfsfristbindende Notfalleinsatze (R1
und R2-Einsatze) haufig Doppelfunktionen eingesetzt (insb. 2. RTW der HFRW Il sowie alle
3. RTW), deren Besatzungen dann wiederum im Brandschutz fehlen.

Die Auswertungen der Einsatzzahlen aus dem Jahr 2015 haben ergeben, dass die Hilfsfrister-
reichung fir das gesamte Stadtgebiet theoretisch um 1% bzw. 1,5% hdéher liegen kdnnte, wiir-
den die RTW nicht fir KT oder zeitunkritischen Rettungseinsatze herangezogen.

Bauliche Situation
Alle Feuer- und Rettungswachen sowie Rettungswachen und Notarztstandorte werden regel-

mafRig durch die Stabsstelle Arbeitsschutz und das Gesundheitsamt begangen. Dabei wurden
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in der Vergangenheit regelmafig insb. Mangel in der Schwarz-Wei3-Trennung (S/W-Tren-
nung) angemahnt. Diese konnten durch ein neues Gesamtkonzept zur S/W-Trennung im er-
forderlichen Umfang behoben werden. Bei der FRW | ist dies aufgrund der baulichen Situation
allerdings nicht ohne Baumalinahmen umsetzbar. Es liegt keine bauliche Abgrenzung des
Rettungsdiensttraktes zu den Ubrigen Wachbereichen vor. Dies betrifft die Sozialrdume und
die Fahrzeughalle. Damit besteht die Gefahr der Kontaminationsverschleppung auf die Ubri-
gen Bereiche der Feuer- und Rettungswache. Aulierdem sind die Ruherdume nicht zu den
Rettungsmitteln angeordnet, was sich negativ auf die Ausrlckezeiten auswirkt. Weiterhin
wurde die Desinfektionshalle der FRW | bei der letzten Begehung durch die oben genannten
Institutionen aus Griinden des Arbeitsschutzes gesperrt. Neben Uberschreitung von Arbeits-
platzgrenzwerten von Formaldehydablagerungen in der baulichen Substanz, entspricht die
bauliche Situation nicht mehr der heutigen FahrzeuggréRe der Rettungsmittel, so dass sich
die Tore nicht schlieRen lassen, wenn ein Rettungsmittel eingestellt wird. Aufgrund der Um-
stellung auf Einmalartikel muss das Handlager vergréRert werden.

Die FRW Il verfigt Gber keinen Stellplatz flr einen Reserve-RTW. Finden an der dortigen Me-
dizintechnik Reparaturarbeiten an RTW statt, missen Reserve-RTW von anderen Wachen
angefordert werden. Dies ist ein erhdhter personeller und logistischer Aufwand. Bei Sonder-
vorhaltungen im Stadtgebiet wird auf der FRW Il regelmafig ein zusatzlicher RTW betrieben.
Hierzu sind keine baulichen Voraussetzungen vorhanden. Weiterhin fehlt es dann an Sozial-
raumen fur die zusatzliche Besatzung.

4.2.1.2SOLL-ZUSTAND
Ausreichende Anzahl an Rettungsmittel um dem taglichen Einsatzaufkommen mit eigenen

Kraften an mdglichst allen Tagen des Jahres innerhalb des definierten Schutzzieles erflllen
zu kénnen.

Als Reaktion auf die kontinuierlich steigenden Einsatzzahlen, die gestiegene Einsatzdauer und
Einsatzfrequenz pro Schicht missen die zuldssigen Planungsgrofen an Einsatzzahlen pro
Rettungswagen neu definiert werden (siehe Grafik).

Aufgrund der Prognosen fur die Entwicklung der Einsatzzahlen in der finfjahrigen Laufzeit
dieses neuen Rettungsdienstbedarfsplanes, ist anzunehmen, dass die RTW die heute noch
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mit 24h-Laufzeit eingesetzt werden, die entsprechenden Einsatzgrenzen Uberschreiten. Aus
diesem Grund ist zu empfehlen, dass mit Ablauf dieses Bedarfsplanes keine regularen Not-
fallrettungsmittel mehr im 24h-Dienst eingesetzt werden. Dies hat Auswirkungen auf die RTW
auf den Rettungswachen 4 und 7 sowie die zweiten Rettungswagen auf den FRWen, deren
Dienstplanung auf einen 12h oder 8h-Dienst umzustellen sind. Der RTW der RW 7 ist dazu
bereits ab dem 1.2.2017 durch 12 Tarifangestellte Rettungsdienstmitarbeiter besetzt worden.
Weitere 12 Tarifbeschaftigte besetzen seit dem 01.04.2017den zweiten RTW der FRW Il im
12h-Dienst in Einzelfunktion. Fur die gleiche MalRnahme des zweiten RTW an der HFRW 1l
soll die Umstellung Anfang 2018erfolgen.

Aufgrund der eigenen Analyseergebnisse mit Unterstlitzung der Ruhr-Universitat Bochum, in
Verbindung mit dem Erlass der Bezirksregierung Arnsberg, muss die Vorhaltung an Rettungs-
mitteln erweitert werden, so dass verbleibende Doppelfunktionen aus dem Brandschutz auf
den dritten Wagen, nur zur echten Spitzenabdeckung im Rettungsdienst eingesetzt werden.

Weiterhin muss die Vorhaltung an RTW insgesamt bedarfsgerecht erweitert werden, damit
das Schutzziel wieder erreicht werden kann. Dazu wird je ein zusatzlicher RTW im Bereich
des Bochumer Sudwestens an der Rettungswache 4, im Bochumer Norden sowie im Bochu-
mer Suden bendtigt. Diese Wachen sind bisher nur mit einem RTW und damit ohne ausrei-
chende Redundanz besetzt Durch diese MalRnahmen sollen die Einsatzzahlen wieder tber-
wiegend durch Rettungsmittel aus dem zustandigen Wachgebiet ausreichend versorgt wer-
den. Weiterhin kann das sehr grole Einsatzgebiet der HFRW Il in Bochum-Werne nordwarts
durch dies Malinahmen rettungsdienstlich verkleinert werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die RTW zuklinftig fur zeitkritische Notfalleinsatze ver-
fugbar gehalten werden. Daher sollen RTW nicht mehr fir KT-Einsatze eingesetzt werden.
KT-Einsatze sollen durch die vorgesehene Neustrukturierung des Bochumer Krankentrans-
portes ab der Genehmigung dieses Rettungsdienstbedarfsplanes durch die verbleibenden 6f-
fentlich-rechtlichen KTW sowie durch die Arbeitsgemeinschaft Krankentransport Bochum (AG)
ubernommen werden (siehe Kapitel 4.5 ,Krankentransport®).

Durch die Unternehmer der KT AG werden zurzeit drei genehmigte RTW vorgehalten. Fur den
Ubergangszeitraum dieses RDBP soll bedarfsabhangig weiterhin ein genehmigter RTW der
KT AG zur Spitzenabdeckung vorgehalten werden. Das Rettungsmittel muss deren Einsatz-
bereitschaft Uber FMS-Status und Rescue-Track in der Leitstelle Bochum anzeigen kénnen
und allen Qualitatskriterien der 6ffentlich-rechtlichen RTW der Stadt Bochum erfullen. Dazu
zahlt -wie bei allen Ubrigen RTW auch- die Notkompetenzabnahme der arztlichen Leitung Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum flr das auf diesem RTW eingesetzten Personal.

Werden diese Voraussetzungen erflllt, kann dieses Fahrzeug immer dann eingesetzt werden,
wenn alle Gbrigen offentlich-rechtlichen Rettungsmittel bereits in einem Einsatz gebunden
sind. Hierzu besteht die Mdglichkeit nach § 12 (1) RettG NRW ein Vertragsverhaltnis zu schlie-
Ren.

Bei allen KT- oder zeitunkritischen Rettungseinsatzen, in Wachbezirken in denen nur ein RTW
vorgehalten wird, sollen diese nicht zeitkritischen Einsatze durch einen RTW von einem Stand-
ort an dem mehrere RTW stationiert sind durchgefiihrt werden, damit das einzige und originare
Notfallrettungsmittel fir zeitkritische Einsatze einsatzbereit im Wachgebiet verbleibt. In allen
ubrigen Wachgebieten in denen mehrere RTW zur Verfigung stehen, darf maximal ein RTW
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zu zeitunkritischen Rettungseinsatzen entsendet werden. Befindet sich bereits ein RTW einer
solchen Wache in einem Einsatz, muss dieser Einsatz durch eine benachbarte FRW unter
gleicher taktischer Regel abgearbeitet werden. Befindet sich auch auf den anderen FRWen
bereits mindestens ein RTW im Einsatz, werden zeitunkritische Rettungseinsatze an die KT
AG abgegeben oder RTW der Spitzenabdeckung hinzugezogen (siehe Kapitel 4.6 ,Spitzen-
bedarf im Rettungsdienst).

Durch diese MaRnahme kann die Hilfsfristerreichung im Stadtgebiet Bochum nach einer Ana-
lyse der Ruhr-Universitat-Bochum um 1% gesteigert werden (siehe untenstehende Grafik)
ohne dass ein zusatzliches Rettungsmittel in Dienst genommen werden muss. Daher ist diese
MafRnahme umzusetzen. Um die Schutzzielerreichung wieder zu ermdéglichen, missen aber
zusatzliche Rettungsmittel in den Rettungsdienst der Stadt Bochum integriert werden. Diese
weiteren notwenigen Mallinahmen werden im kommenden Unterabschnitt dargestellt.

M IST mTeilRnzk™ Nur R1 & R2
92,0%
91,0%
90,0%
89,0%

87,0%

Teil Rnzk: Nur bedingte Ubernahme von zeitunkritischen Rettungseinsétzen durch RTW

Ein Tages-RTW wird derzeit durch den ASB Bochum besetzt. Diese Besetzung ist bis zum
Jahresende 2017 befristet und wird zum 01.01.2018 neu ausgeschrieben.

Die Bedarfsplanung anhand der Auswertung der Einsatzzahlen der vergangenen Jahre ergibt
gestitzt durch die Analysen der Ruhr-Universitat Bochum einen zusatzlichen Bedarf von drei
Rettungswagen im 24h Betrieb an 365 Tagen im Jahr. Dabei ergeben folgende Standorte ge-
ortet nach Prioritat die beste Steigerungsrate fur die Schutzzielerreichung im Bochumer Stadt-
gebiet:

1. Sidosten in Bochum-Siid an der bereits vorhandenen RW 5
2. Siudwesten in Bochum-Weitmar an der bereits vorhandenen RW 4
3. Norden in Bochum am St. Josef-Hospital an der bereits vorhandenen RW 7

Hierzu missen entsprechende Rettungsmittel beschafft werden (siehe Kapitel Fahrzeugtech-
nik) und die Besetzung per Einbindungsvertrag nach § 13 RettG NRW ausgeschrieben wer-
den. Die Ausschreibung eines ersten Fahrzeuges wurde bereits durch die Kostentrager vorab
im Rahmen einer Refinanzierungszusage genehmigt. Die Besetzung soll zum 01.01.2018 star-
ten. Vorgesehen ist der Einsatz des Fahrzeuges auf der Wache IV oder V.

Der grofite Gewinn fur die Verbesserung der Schutzzielerreichung liegt bei einem zusatzlichen
RTW im Wachgebiet 5 im Bereich Bochum-Sud. Allerdings ist der genutzte Standort nicht im
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Besitz der Stadt Bochum. Daher ist die Stationierung des Fahrzeuges sowohl von der Verga-
beentscheidung als auch von ggf. zu treffenden zusatzlichen Regelungen abhangig.

Ein zweiter zusatzlicher RTW soll auf der Wache IV untergebracht werden. Die baulich erfor-
derlichen Anpassungen halten sich im Rahmen.

Am dritten Standort der RW 7 musste die Rettungsmittelhalle um einen zusatzlichen Stellplatz
erweitert werden und die Umkleide- und Sozialbereiche entsprechend angepasst werden.

An keinem der potentiellen Standorte missten damit Grundstiicke erworben werden.

In Bochum Gerthe besteht die weitere Mdglichkeit ein RTW an der Betriebsstatte ,Maria-Hilf-
Krankenhaus” des Katholischen Klinikums Bochum (KKB) zu stationieren. Dieser Standort
ware aber gemal der Analyse der RUB unter Berilicksichtigung der Schutzzielerreichung im
Vergleich zum Standort an der RW 7 untergeordnet geeignet. An dieser Liegenschaft des KKB
koénnten entsprechende Raumlichkeiten angemietet werden. Das KKB hat die Bereitschaft sig-
nalisiert, Sozialraume in einem Bestandsgebaude zu schaffen und eine Fahrzeughalle mit ent-
sprechenden Lagerraumen gemaf dem Normentwurf DIN 13049:2015-05 ,Rettungswachen -
Bemessungs- und Planungsgrundlage® zu errichten und an die Stadt Bochum zu vermieten.

Die Grafik zeigt die Steigerung des gesamten Schutzzieles bei einer entsprechenden Vorhal-
teerweiterung von einem bis drei zusatzlichen RTW.

IST 1 FZ mehr —Wache 5

2 FZ mehr —Wache 4 & 5 3 FZ mehr—Wache4.5&7

Die Vergabe der genannten Einbindungen gemafn § 13 RettG NRW soll mittelfristig unter Be-
achtung des Erlasses des MGEPA NRW 224-G.0715 vom 14.6.2016 erfolgen und die Be-
reichsausnahme angewendet werden, um anerkannte Hilfsorganisation bei der Vergabe zu
bevorzugen, die neben dem Rettungsdienst auch in Bochum im Katastrophenschutz engagiert
sind. Die damit durch EU-, Bundes- und Landesgesetzgeber gewilnschte Verzahnung zwi-
schen Rettungsdienst, Krankentransport und Katastrophenschutz ist auch in der Stadt Bo-
chum in Zusammenarbeit mit den anerkannten Hilfsorganisationen gelebte Praxis und damit
forderungswurdig. Da fir die Anwendung der Bereichsausnahme zur Zeit noch keine ausrei-
chende Rechtssicherheit vorliegt (ausstehende Entscheidung des europaischen Gerichtsho-
fes), sollen die neu einzubindenden zusatzlichen Rettungsmittel zunachst in einer europawei-
ten Ausschreibung ohne Anwendung der Bereichsausnahme ausgeschriebenen werden.
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In Kombination mit der oben beschriebenen Alarmierungsvorgabe zur bedingte Ubernahme
von zeitunkritischen Rettungseinsatzen durch RTW kann somit eine Schutzzielerreichung von
theoretisch 93% erreicht werden. Unter Berlcksichtigung der steigenden Einsatzzahlen und
der heute vorliegenden Prognosen, kann somit die Schutzzielerreichung fir die Laufzeit dieses
Bedarfsplanes sichergestellt werden.

Zur Durchfiihrung von nicht zeitkritischen RTW-Einsatzen und zur Spitzenabdeckung im Ret-
tungsdienst und Krankentransport soll ein weiterer RTW per Einbindungsvertrag moglichst

nahe der Innenstadt per Einbindungsvertrag vorgehalten werden.

Die folgende Grafik vergleicht den Iststand mit dem Sollstand, der aufgrund der dargestellten
Problemstellungen durch die aufgeflihrten Malinahmen erreicht werden soll:

Iststand Bedarfsplanung bis 2017  Sollstand Bedarfsplanung 2018-2022

Keine
Veranderung

*Besetzung per Einbindungsvertrag gem. §13 RettG NRW
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Iststand Bedarfsplanung bis 2017 Sollstand Bedarfsplanung 2018-2022

*Besetzung per Einbindungsvertrag gem. §13 RettG NRW (aktuell DRK Bochum)

*Besetzung per Einbindungsvertrag gem. §13 RettG NRW (aktuell ASB Bochum)

*Besetzung per Einbindungsvertrag gem. §13 RettG NRW
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*Besetzung per Einbindungsvertrag (gem. §13 RettG NRW)

Zusammenfassung der beabsichtigten Vorhalteerweiterung RTW im Rettungs-
dienstbedarfsplan 2018-2022

*Besetzung per Einbindungsvertrag (gem. §13 RettG NRW)
**Der Bedarf des Sonder-RTW wird im Kapitel ,4.3 Intensivtransporte“ dargestellt, jedoch
hier schon aufgefiihrt um eine grafische Gesamtibersicht der gesamten Vorhalteerweiterung
im RTW-Bereich zu ermdglichen.

Seite 51 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Notwendige bauliche MaRnahmen fiir die Notfallrettung

Die FRW I ist mit einer ausreichend dimensionierten Desinfektionshalle auszustatten, die den
Anforderungen des Arbeits- und Infektionsschutzes entspricht und fir die Hygienemalfinah-
men an den Rettungsmitteln ausreichend grof? dimensioniert ist. Weiterhin ist eine Trennung
der Bereiche von Brandschutz und Rettungsdienst im Wachtrakt sowie in der Fahrzeughalle
zu vollziehen. Dabei ist ein den heutigen Anforderungen entsprechender Rettungswachenbe-
reich mit Sozial- und Lagerrdumen sowie Stellplatzen in Anlehnung an die E-DIN 13049 (Ret-
tungswachen-Bemessungs- und Planungsgrundlage) zu schaffen.

Auf der FRW Il ist ein Stellplatz fir einen Reserve-RTW zu schaffen, um bei Fahrzeugausfallen
oder bei Reparaturarbeiten an RTW durch die Medizintechnik ein Reservefahrzeug vor Ort zu
haben (siehe auch Kapitel 5.7 ,Medizintechnik®). Weiterhin muss bei Sondervorhaltungen an
der Innenstadtwache regelmaRig eine zusatzliche Besatzung untergebracht werden. Dies ist
insbesondere an bestimmten GrofRveranstaltungen sowie an definierten Tagen mit Einsatz-
spitzen der Fall (z.B. Bochum Total, Sylvester, etc.).

4.2.1.3 MABRNAHMEN
Zur Erreichung des beschriebenen Soll-Zustandes mussten folgende MalRnahmen zwingend

umgesetzt werden:

e Indienstnahme von drei zusatzlichen 24h-RTW an 365 Tagen im Jahr an RW 5, 4 und
7
¢ Indienstnahme eines vierten 24h-RTW flr nicht zeitkritischen RTW-Einsatzen und zur
Spitzenabdeckung im Rettungsdienst und Krankentransport
e Schaffung der baulichen Voraussetzungen an RW 7 und FRW Il (zus. Fahrzeughalle
und Erweiterung Sozialrdume)
e Umstellung des zweiten RTW der HFRW I
¢ Neue Alarmierungsvorgabe fir die Leitstelle zum Einsatz von KT- und zeitunkritischen
Rettungseinsatzen durch die KT AG:
0 KT-Einsatze nicht mehr durch RTW durchfihren lassen
0 KT-Einsatze durch die 6ffentlich-rechtlichen-KTW durchfuhren, alle tbrigen KT-
Einsatze an die KT AG weitergeben
0 RTW nur noch fur zeitkritische Einsatze einsetzen
0 Nur RTW von den FRWen flr zeitunkritische Einsatze einsetzen und nur wenn
mindestens zwei weitere RTW fur Notfalle im jeweiligen Wachbezirk einsatzbe-
reit sind. Darlber hinaus bestehende Einsatze an RTW der KT AG weiterge-
ben.

¢ Raumliche Veranderung auf der FRW I:

0 Neubau einer den Anforderungen entsprechender Desinfektionshalle mit einer
Grundflache von 80 m? sowie 6 m? Gerateraum (gem. DIN 14092-1, Feuerwehr-
hauser — Teil 1: Planungsgrundlagen)

o Neubau zur Trennung der Bereiche von Brandschutz und Rettungsdienst flr

Abstellflachen und Umkleide- sowie Ruhebereiche (S/W-Trennung).
o Einrichtung von Raumlichkeiten zur Schaffung eines Lagers flr Verbrauchsma-
terialien des Rettungsdienstes.
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4.2.2 NOTARZTLICHE VERSORGUNG

Die notarztliche Versorgung am Einsatzort soll das nichtarztliche Behandlungszeitintervall
reduzieren. Die praklinische Versorgung erfolgt durch den NA in Fallen, in denen bei Notfall-
patienten unverziglich und mit hdchster zeitlicher Prioritat lebensrettende Malnahmen
durchgefuhrt werden mussen, um die Transportfahigkeit herzustellen und sie ggf. in dafur
ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fir die weitere Versorgung und Behandlung geeig-
nete Einrichtung zu beférdern. Zu den Hauptaufgaben des arztlichen Personals der Notfall-
rettung zahlen:

e Arztlicher Therapiebeginn am Einsatzort, speziell bei Versagen oder drohendem Ver-
sagen der Vitalfunktionen

e Uberwachung und medizinische Begleitung der technischen Rettungsmafnahmen
o Vorbereitung des Transportes in einem geeigneten Rettungsmittel

e Arztliche Uberwachung wahrend des Transportes

Darlber hinaus ist das arztliche Personal bei der Begleitung von Sekundartransporten (Verle-
gungsfahrten), welche die technische Ausstattungen eines NEF und RTW sowie die Anwe-
senheit eines Notarztes erfordern, tatig.

Das RettG NRW legt im § 4 die Quantitat und die Qualitdt des Personals auf dem Notarztret-
tungsmittel fest. Neben der gesundheitlichen Eignung sind folgende Qualifikationsmerkmale
vorgeschrieben:

e Notarzt mit Fachkundenachweis Rettungsdienst oder der Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin

¢ Notfallsanitater (noch bis 31.12.2026 Rettungsassistent moglich) als Notarztassistent
und Fahrer.

e Zusatzlich muss der Notarztassistent Uber eine interne Weiterbildung der Feuerwehr
Bochum als ,NEF-Fahrer” verfigen

Zur Fortbildung der Arzte im Rettungsdienst besagt das RettG NRW im § 5 Abs. 4 RettG NRW,
dass der ,Umfang und Inhalte der notwendigen Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte im Ret-
tungsdienst durch die Landesarztekammern geregelt werden®. Geman § 4 Abs. 2 RettG NRW
mussen alle im Rettungsdienst eingesetzten Mitarbeiter alle drei Jahre arztlich untersucht wer-
den.

Fir den Notarztdienst werden Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) vorgehalten. Die Fahrzeugtech-
nik muss den Vorgaben der DIN EN 1789 entsprechen. Um das notwendige medizinische
Equipment mitfhren zu kénnen und den taktischen Anforderungen gerecht zu werden, wer-
den Tragerfahrzeuge der Transporterklasse wie z.B. VW-Bus oder Mercedes-Benz V-Klasse
bendtigt.
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4.2.2.11ST-ZUSTAND

Einsatzzahlen und Einsatzzeiten
Die Einsatzzahlen der notarztlichen Versorgung erhdhen sich seit dem Jahr 2007 kontinuier-

lich. Die Grinde sind bereits ausfuhrlich unter 4.2.1 ,Notfallrettung” (Versorgung mit Rettungs-
wagen) beschrieben und lassen sich entsprechend auf die notarztliche Versorgung Ubertra-
gen. In der zweiten Jahreshalfte 2016 zeigten interne Optimierungsmafinahmen in der Leit-
stelle, insbesondere im Prozess der Notrufabfrage, groRen Erfolg. Durch die Einflhrung neuer
Schlagworte konnte seit dem eine deutlich bedarfsorientiertere Alarmierung der Notarztein-
satzfahrzeuge erfolgen. Der folgende Zeitreihenvergleich veranschaulicht dies grafisch.

Zeitreihenvergleich Alarmierungen Notarzteinsatz
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Wegen der gestiegenen durchschnittlichen Einsatzdauer hat die zeitliche Einsatzbelastung
zugenommen. In der Konsequenz stehen deshalb ebenfalls zuklnftig Rettungsmittel im Be-
reich der Notfallrettung selbst bei stagnierenden Einsatzzahlen prognostisch nicht im bisheri-
gen Umfang zur Verflgung bzw. ist bei Vorgabe einer gleichbleibenden Qualitat im Bereich
der notarztlichen Versorgung ein Ausgleich durch Erh6hung der Einsatzmittel oder Einsatzzei-
ten zu schaffen. Die Entwicklung ist, getrennt nach Status 1 ,Bedingt einsatzbereit Gber Funk*
und Status 2 ,Einsatzbereit in der Unterkunft® den folgenden beiden Tabellen zu entnehmen:
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Planungsgréfen
Ein anerkanntes Verfahren zur Bemessung der Vorhaltung von NEF besteht darin die soge-

nannte Wiederkehrzahl fir einzelne Bemessungsintervalle zu berechnen.

Dazu werden die Situationen der Vollauslastung des notarztlichen Systems, also die Zeit in
der im Bedarfsfall kein weiteres arztliches Rettungsmittel in Bochum innerhalb eines Jahres
verfugbar gewesen ist, betrachtet. Der zu betrachtende Zeitraum (Jahr 2016) wird in Wochen-
tage und einzelne Stundenintervalle aufgeteilt. Aufgrund der nicht vorhandenen Hilfsfrist im
notarztlichen System wird hier auf eine zusatzliche Aufteilung auf verschiedene Bemessungs-
raume bzw. Wachebereiche verzichtet. In den einzelnen Intervallen wird anschlieRend auf Ba-
sis der Einsatzdaten von 2016 rechnerisch Gberprift, wie haufig alle arztbesetzten Bochumer
Rettungsmittel in der Notfallrettung gebunden waren. Aus der Haufigkeit der Vollauslastung in
einem Intervall innerhalb des Jahres 2016 kann dann die so genannte Wiederkehrzahl berech-
net werden.

Grundsatzlich ist eine Wiederkehrzahl von ber zehn anzustreben, da eine Aus-/ Uberlastung
haufiger als alle zehn betreffenden Intervalle (Schichten) nicht vertretbar ist. Treten Wieder-
kehrzahlen Uber zehn auf, das heifdt also Aus- / Uberlastungen haufiger als alle zehn Schich-
ten, missen diese mit anderen MafRnahmen kompensiert werden kénnen. Das Ergebnis der
Berechnung flr das Jahr 2016 im Rahmen der aktuellen Vorhaltung ist in der nachfolgenden
Tabelle dargestellt:

IST Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

08:00 8,00 17,00 13,00 10,20 16,67 10,60 10,17
09:00 365,00 12,75 26,00 8,50 25,00 8,83 8,71
10:00 6,00 12,75 17,33 8,50 10,00 N2 8,71
11:00 16,00 12,75 13,00 8,50 16,67 5,89 7,63
12:00 12,00 17,00 26,00 51,00 16,67 5,89 7,63
13:00 48,00 26,50 365,00 365,00 25,00 8,83 6,10
14:00 16,00 365,00 52,00 25,50 50,00 8,83 8,71
15:00 16,00 12,75 17,33 17,00 25,00 5,30 6,10
16:00 6,86 51,00 365,00 25,50 12,50 10,60 20,33
17:00 9,60 17,00 17,33 8,50 25,00 26,50 10,17
18:00 12,00 10,20 17,33 17,00 7,14 26,50 7,50
19:00 5,33 10,20 8,67 7,29 7,14 6,63 5,08
20:00 6,86 12,75 6,50 8,50 16,67 10,60 20,33
21:00 24,00 17,00 17,33 12,75 8,33 13,25 10,17
22:00 5,33 5,67 6,50 5,10 12,50 10,60 [GEH
23:00 8,00 12,75 7,43 7,29 25,00 53,00 6,78
00:00 9,60 8,50 6,50 [NGI00 7,29 53,00 20,33
01:00 16,00 12,75 13,00 12,75 16,67 10,60 20,33
02:00 48,00 12,75 10,40 12,75 S0 365,00 61,00
03:00 8,00 25,50 365,00 17,00 12,50 365,00 61,00
04:00 12,00 12,75 8,67 15,50 25,00 53,00 30,50
05:00 9,60 10,20 13,00 17,00 10,00 53,00 30,50
06:00 5,33 5,10 10,40 10,20 10,00 53,00 15,25
07:00 8,00 8,50 10,40 51,00 714 26,50 15,25

Jedes rotgefarbte Intervall signalisiert eine Wiederkehrzahl (WKZ) unter zehn. Eine WKZ unter
zehn bedeutet, dass rechnerisch innerhalb des entsprechenden Stundenintervalls im Jahr

Seite 56 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

2016 in jeder 10. Schicht (oder haufiger) eine Voll- oder Uberlastung vorherrschte. Die dun-
kelrotgefarbten Bereiche entsprechen einer WKZ kleiner / gleich funf.

J Dienstbereitschaft in Stunden e i ul:\l;erlas-

Einsatzmittel Einzel Gesamt Std Jahresstun- in Std in %
Std den
6-NEF-1 8784
2016 7-NEF-1 8784
8-NEF-1 2520 28288 8784 766 8,72%
9-NEF-1 6184
10-NEF-1 2016

Die vorgenannte Tabelle zeigt, dass im Jahr 2016 in tUber 766 Stunden kein weiteres arztbe-
setztes Rettungsmittel des Bochumer Rettungsdienstes zur Verfigung stand. Rechnerisch
ergibt dies eine Auslastung von 8,72%. Da eine Vollauslastung immer bedeutet, dass Notarzte
oder Rettungshubschrauber als Notarztzubringer aus anderen Stadten angefordert werden
missen und mit hohem zeitlichem Verzug an der Einsatzstelle eintreffen, muss die Auslastung
maoglichst gering gehalten werden.

Wie die folgende Tabelle zeigt, musste im Jahr 2016 aufgrund der Vollauslastung in 339 Fallen
die Hilfe von einem Notarzt aus den umliegenden Stadten oder Kreisen in Anspruch genom-
men werden.

2016 Fremd NEF im Einsatzbereich der NEF - Status Quo

IST Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag “remd NEF £
08:00 0 2 2 0 3 0 . AR
0000 2 2 1 1 0 N BN 1
1000 S @ 2 0 | 2 O R o
oo S W 2> @ W B 1 s
20 88 0 8 0 0 m W T s
1300 4 1 0 1 1 3 B | 12
1400 80 0 1 1 1 2 0 ' 1m4
15:00 2 0 1 2 1 RN 1 " 243
1600 4 0 2 2 1 5 2 " 18
70 W88 1 0 1 1 0 0 " o
18:00 5 1 1 2 8 2 - | su
1900 F 1 41 1 - . O
20 2 W 08 2 o W 1 T o3n
2100 8 0 1 2 3 2 o T ou
200 8 2 - . 1 2 O su
23:00 2 3 1 5 0 2 0 ' 15
o000 4 4 2 RN 1 0 0o ' 12
o0 JEE I8 1 2 1 1 0 ' 15
02:00 1 i 1 0 1 1 1 08
03:00 0 0 0 2 2 0 1 on
04:00 1 0 1 0 1 0 0 043
05:00 2 3 1 1 8 0 0 " 143
06:00 s 2 2 0 1 1 1 s
07:00 4 1 2 1 0 0 1 12
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Als planerische Einsatzauslastung, berechnet auf 24 Stunden, werden in der Literatur je nach
Einsatzgebiet zwischen 2.000 und 3.500 Einsatze pro Einsatzmittel angegeben. Aus Griinden
der Flrsorgepflicht sollte die Fahrtenauslastung bei den 24h-Diensten in Einzelfunktion jedoch
nicht die Obergrenze von 3.000 Einsatzen pro Jahr Uberschreiten. Dies entspricht durch-
schnittlich 8,2 Einsatzen pro Dienstschicht.

Alle funf NEF werden seit 2013 dauerhaft je nach Bedarf sowohl fur Primar- als auch fur Se-
kundarfahrten eingesetzt. Ab dem 01.01.2013 wurden fir die NEF Standorte folgende Stand-
orte und Besetzzeiten festgelegt:

Fahrzeug Standort Besetztzeiten

NEF 1 RW€ Bergmannsheil 08:00 — 08:00 Uhr
Bochum-Innenstadt
NEF 2 RW 7 St. Josef-Hospital 0800 — 08-00 Uhr
Bochum-Innenstadt
RW 9 Augusta-Kranken-Anstalt So.—Do. ~ 08:00 = 22:00 Uhr
NEF 3 Bochum-Innenstadt Fr., Sa. und vor Feiertagen
08:00 — 08:00 Uhr
NEF 4 RW 8 Knappschaftskrankenhaus Mo. — Fr. 09:00 — 19-:00 Uhr
Bochum-Langendreer
RW 10 Martin-Luther-Krankenhaus
NEF 5 Bochum-Wattenscheid) Mo. — Fr. 07:30 — 15:30 Uhr

Die zur Erprobung im vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan seit 2013 erfolgte Reduzierung
der Vorhaltung des NEF am Agusta-Krankenhaus werktags nur bis 22:00 Uhr hat sich nicht
bewahrt. Aufgrund der bereits mehrfach beschriebenen Grinde sind die Einsatzzahlen unab-
hangig von dieser Malinahme gestiegen. Durch die Nachtabsenkung verstarkt, Uberschreiten
die beiden 24h NEF die oben genannte Planungsgrofie deutlich (siehe 4.2.1.2 ,Sollstand Pla-
nungsgrofien®).

TagsUber unterstitzen deshalb zwei weitere NEF am Knappschaftskrankenhaus Bochum-
Langendreer und am Martin-Luther-Krankenhaus in Bochum-Wattenscheid den Notarztdienst
der Stadt Bochum. Diesen beiden NEF wurden urspringlichen fir den Interhospitaltransport
fur arztbegleitete Verlegungsfahrten eingesetzt. Aufgrund der steigenden Einsatzzahlen wur-
den beide Fahrzeuge in den vergangenen Jahren zur Tagesverstarkung in den Notarztdienst
an Werktagen integriert.

An Wochenenden und nachts sind diese beiden NEF nicht besetzt. Dann und bei mehreren
Notarzteinsatzen in deren Wachgebiet zur gleichen Zeit ist zu beachten, dass wegen fehlender
Redundanz ein Grofteil der Einsatze von weit entfernt liegenden NEF Standorten aus der
Innenstadt oder durch Nachbarstadte in interkommunaler Zusammenarbeit abzuarbeiten sind.
Vor allem die zu geringe Vorhaltezeit der NEF 8 und 10, kann auch in Zukunft durch Optimie-
rungsmafinahmen bei den Ausriickezeiten und der Disposition nicht ausgeglichen werden. Da
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es sich hier um ein strukturelles Problem handelt, das durch die Uberlangen Fahrzeiten vom
Standort zum Einsatzort verursacht wird, kann nur die Verlagerung der Standorte, in Verbin-
dung mit der Neuordnung der Besetztzeiten eine der Zielsetzung adaquate Mallnahme sein.

Die Feuerwehr Bochum verwendete bis zum Jahr 2015 ausschliel3lich NEF vom Typ Opel
Zafira. Die bereits im vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan im Jahr 2011 beschlossene
MaRnahme der Umstellung von Van auf Kleinbus ist zwischenzeitlich abgeschlossen. Bishe-
rige Erfahrungen mit der Praxistauglichkeit der neuen NEF-Generation sind sehr positiv.

Neben den standardmaRig eingesetzten Fahrzeugen werden aufgrund von Ausfallzeiten (War-
tung, Reparatur, Reinigung) zwei zusatzliche NEF als Reservefahrzeuge vorgehalten. Dabei
handelt es sich um ausrangierte NEF auf Opel Zafira-Basis die nach Erreichen der Laufleis-
tung durch neue NEF ersetzt wurden. Dadurch sind diese beiden Fahrzeuge bereits stark ver-
schlissen und keine zuverlassige Redundanz. Mehrfach sind dadurch auch die Ersatzfahr-
zeuge ausgefallen, als diese vertretungsweise flr ein regulares NEF eingesetzt wurden. Muss
ein Reserve-NEF ersatzweise fur ein NEF das bereits auf Kleinbus umgestellt wurde einge-
setzt werden, kénnen nicht alle Einsatzmittel mitgeflihrt werden (siehe 5.4.2.2 ,Technik: Soll-
Zustand Notarzteinsatzfahrzeug®).

Das nichtarztliche Personal im Notarztdienst wird aus besonders ausgewahlten und geschul-
ten Mitarbeitern der Feuerwehr und des DRK Bochum gestellt. Die Zusatzqualifikation ,NEF-
Fahrer® erstreckt sich Gber mindestens 72 Stunden. Diese Zusatzausbildung wird, wie die ge-
setzlich vorgeschriebene 30-stindige Fortbildung, von der Rettungsdienstschule der Stadt Bo-
chum durchgefuhrt.

Die Notéarztinnen und Notarzte der NEF werden aktuell von den Universitatskliniken Berg-
mannsheil, St. Josef-Hospital, Augusta-Krankenanstalt und Knappschaftskrankenhaus Lan-
gendreer sowie vom Martin-Luther-Krankenhaus gestellt. Fir deren Qualitatsuberprifung und
Fortbildung ist der Arztliche Leiter Rettungsdienst verantwortlich. Die Notarzt-Gestellungsver-
trage laufen zum Jahresende 2017 aus und sind daher zur Jahresmitte 2017 neu auszuschrei-
ben.

Derzeit werden nur zwei Notarztsysteme (NEF) im 24-Stundenbetrieb eingesetzt. Das NEF an
der Augusta-Krankenanstalt beendet seinen Dienst von Sonntag bis Donnerstag um 22:00
Uhr. Vor Wochenend- und Feiertagen steht es dartber hinaus auch nachts, rund um die Uhr
zur Verfugung. Die Fahrzeuge im reinen 24-Stundenbetrieb werden von Beamten der Berufs-
feuerwehr, die anderen von Fahrzeugfiihrern des DRK gemaf Einbindungsvertrag besetzt.
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4.2.2.2 SOLL-ZUSTAND
Wie bereits dargelegt, reichen die aktuellen Vorhaltestunden fiir eine zuverlassige notarztliche

Versorgung nicht aus. Dazu kommt eine unglinstige Verteilung der Standorte Gber das Stadt-
gebiet. Durch eine Vorhalteerweiterung der gesamten NEF-Stunden um knapp 22% kann die
Wiederkehrzahl der Vollauslastung des gesamten NEF-Systems flir die meisten Tagesstun-
den an allen Wochentagen auf eine Wiederholungsrate von tiber 10 Folgeschichten verbessert
werden. Daraus ergibt sich folgende NEF-Vorhaltung:

e drei NEF im 24h-Dienst,
e ein NEF im 14h-Dienst sowie
e ein NEF im 12h-Dienst von Montags bis Freitags

SOLL |Montag |Dienstag |Mittwoch |Donnerstag |Freitag |Samstag |Sonntag

08:00 | 365,00 17,00 26,00 50,00| 25,50 53,00 30,50
09:00 | 365,00 12,75 26,00 8,33| 25,50 17,67| 365,00
10:00 6,00 12,75 17,33 8,33| 10,20 53,00 20,33
11:00 16,00 12,75 13,00 8,33| 17,00 17,67| 365,00
12:00 12,00 17,00 26,00 50,00 17,00 13,25 15,25
13:00 48,00 25,50 365,00 365,00| 25,50 26,50 20,33
14:00 16,00 365,00 52,00 25,00 51,00 365,00 30,50
15:00 | 365,00 365,00 52,00 25,00/ 365,00 13,25| 365,00
16:00 48,00 365,00 365,00 365,00 365,00 53,00/ 365,00
17:00 48,00 365,00 365,00 16,67 | 365,00 53,00 365,00
18:00 | 365,00 25,50 52,00 25,00/ 17,00 53,00 30,50
19:00 12,00 51,00 17,33 365,00/ 51,00 53,00 20,33
20:00 | 365,00 51,00 365,00 365,00 365,00 365,00 365,00
21:00 365,00 365,00 365,00 365,00 365,00 365,00 365,00
22:00 16,00 10,20 26,00 12,50 12,75 10,60 30,50
23:00 | 365,00 25,50 365,00 25,00 25,50 53,00 365,00
00:00 | 365,00 51,00 26,00 25,00/ 51,00 53,00 20,33
01:00 | 365,00 25,50 365,00 365,00 365,00 10,60 30,50
02:00 48,00 51,00 365,00 365,00 51,00 365,00 61,00
03:00 | 365,00 365,00 365,00 365,00/ 51,00 365,00 61,00
04:00 48,00 365,00 52,00 365,00 51,00 53,00 61,00
05:00 48,00 25,50 52,00 365,00 25,50 53,00 30,50
06:00 48,00 51,00 52,00 365,00/ 51,00 53,00 20,33
07:00 48,00 51,00 52,00 365,00 365,00 26,50 15,25

Mit der Vorhalteerweiterung der gesamten NEF-Stunden um 22% kann die Gesamtzeit der
Vollauslastung des NEF-System der Stadt Bochum unter Abwagung der Kosten-/ Nutzenas-
pekte deutlich reduziert werden.
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Fur die notarztliche Versorgung ergeben sich daraus folgende Vorhaltestunden:

Gesamt Jahres Vollaus- @ Vollaus-

NEF Standort Vorhaltung Einzel Std lastung lastung
Std Std © St

S S in Std M

1 BG-Uni.Klinik-" 5 1. 8 & Upr 8784
Bergmannsheil
2 tsatll Josef-Hospi- | 541 5.8 Uhr 8784
3 |HFRWIII 24h: 8-8 Uhr 8784 34500 | 8784 264 3,01%
4  |RW4 14h: 8-22 Unhr | 5124
12h (Mo-Fr)
5 |FRWI 8o0 Uy | 3024

Die verbleibenden Jahresstunden an Montagen und Donnerstagen an denen die Wiederkehr-
zahl weniger als 10 Schichten betragt sollen durch die interkommunale Zusammenarbeit und
den Einsatz von Luftrettungsmitteln kompensiert werden und sind damit akzeptabel.

Durch diese Vorhalteerweiterung ist auch sichergestellt, dass die bisherigen beiden 24h NEF
(NEF 1 und NEF 2) die Planungsgrofie der jahrlichen Einsatzzahlen nicht mehr GUberschreiten.

Die Aufgabe des NEF-Fahrers der NEF im 24h-Dienst sollen durch Feuerwehrbeamte wahr-
genommen werden. Daher werden fur die Vorhalteerweiterung des dritten NEF im 24h-Dienst
funf zusatzliche Feuerwehrbeamte bendtigt. Die beiden verbleibenden Tages-NEF werden
weiterhin durch NEF-Fahrer per Einbindungsvertrag gemaR § 13 RettG NRW besetzt.

An den FRWen | und Il sind jeweils Sozialrdaume zur Unterbringung von zusatzlichen zwei
Funktionen zur Besetzung der NEF einzurichten. Eine bauliche Erweiterung des Rettungs-
diensttraktes oberhalb der Fahrzeughalle ist an der HFRW IlIl mdglich. Wahrend an HFRW 111
bereits ein Stellplatz in der Rettungsdienst Fahrzeughalle vorhanden ist, muss dieser an der
FRW | noch eingerichtet werden.

Die bereits im vergangenen Rettungsdienstbedarfsplan im Jahr 2011 beschlossene MafR-
nahme der Umstellung von Van-Fahrgestellen auf Kleinbusse ist abzuschlieRen. Wahrend die
Beschaffung der funf Einsatzfahrzeuge bis Anfang 2017 abgeschlossen werden konnte, mus-
sen zur Sicherstellung der Betriebssicherheit innerhalb der Laufzeit dieses Rettungsdienstbe-
darfsplanes noch zwei baugleiche Reserve-NEF angeschafft werden (siehe 5.4.2.2 ,Technik:
Soll-Zustand Notarzteinsatzfahrzeug®).

Der Ist- Soll-Vergleich der NEF-Vorhaltung wird zusatzlich unter 4.2.1.2 ,Notfallrettung Soll-

Zustand® grafisch dargestellt.

4.2.2.3 MABNAHMEN:
e Anpassung und Neuausschreibung der Vertrage zur Notarztgestellung fur finf Notarzt-
standorte zum 1.1.2018.
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¢ Anpassung und Neuausschreibung des Einbindungsvertrages flir NEF-Fahrer an zwei
Standorten zum 01.01.2018

e Zur Besetzung des dritten NEF im 24-Stundenbetrieb werden 5 zusatzliche FW-Be-
amte bendtigt.

e Raumliche Veranderung auf der FRW I:
0 Durch die Indienststellung eines NEF auf der FRW | missen Sozialraume flr
zwei weitere Funktionen geschaffen werden.
o0 NEF-Stellflache in der Fahrzeughalle Rettungsdienst

o Raumliche Veranderung auf der HFRW llI:

0 Durch die Indienststellung eines NEF auf der HFRW Ill missen Sozialrdume
fur zwei weitere Funktionen auf der Hauptfeuer- und Rettungswache geschaf-
fen werden. Eine bauliche Erweiterung des Rettungsdiensttraktes oberhalb der
Fahrzeughalle ist mdglich. Ein Stellplatz ist in der Rettungsdienstfahrzeughalle
vorhanden.

4.2.3 DIGITALE EINSATZDATENERFASSUNG
Die Durchfiihrung der Rettungsdiensteinsatze und deren Abwicklung sind nach Vorgabe des

RettG NRW zu dokumentieren (§7a Abs. 1 RettG NRW). Zur Durchfuhrung des Einsatzes
sowie der Sicherstellung der Patientensicherheit in Verbindung mit einem Qualitdtsmanage-
ment mussen eine Vielzahl von Daten erhoben und gespeichert werden. Der Gesetzgeber hat
diese im §7a Abs. 1 RettG NRW in folgende Punkte zusammengefasst:

»In diesem Zusammenhang diirfen personenbezogene Daten nur verarbeitet werden,

soweit dies fiir

1. die Durchfiihrung eines Einsatzes,

2. die medizinische Versorgung der Patientin oder des Patienten oder

3. die Abrechnung eines Rettungseinsatzes erforderlich ist.“
Eine Begrenzung der verarbeiteten Daten ist aufgrund von Datenschutzbestimmungen erfor-
derlich.

4.2.3.11ST-ZUSTAND
Seit Frihjahr 2016 wurde mit im Rahmen eines Pilotprojektes mit der Einfuhrung der digitalen

Datenubertagung auf den Notarzteinsatzfahrzeugen begonnen. Alle genannten Daten werden
durch den mobilen Rettungsdienst in einem Einsatzprotokoll erfasst. Das Einsatzprotokoll ent-
spricht dem minimalen Notfalldatensatz ,MIND 3“ der von einer Arbeitsgruppe der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Intensivmedizin (DIVI) entwickelt und um weitere durch das
Qualitdtsmanagement des Rettungsdienstes der Stadt Bochum definierte Felder erganzt
wurde. Hierdurch soll der Aufwand fur notwendige Dokumentationen und die nachtragliche
Erfassung von Einsatzdaten in der Verwaltung und Abrechnungsstelle weitgehend minimiert
werden, um die jahrlich steigende Fallzahl zunachst ohne weitere personelle Mehrbedarfe ab-
arbeiten zu kdnnen. Zudem ermaoglicht erst die digitale Datenaufbereitung die Auswertung von
bestimmten Daten flir wichtige Struktur- oder Prozessanalysen durch den Rettungsdienst oder
die Arztliche Leitung. Zudem sind die (ibermittelten Daten in digitaler Form eindeutig und le-
serlich. Dies war in der Vergangenheit nicht sicherzustellen.
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Die Erfahrung aus der bisherigen Probephase zeigen, dass die oben beschriebenen Probleme
deutlich reduziert werden kdnnen und dieses Projekt sich damit absolut bewahrt hat. Die digi-
tale Einsatzdatenerfassung fordert eine hohe Dokumentationsqualitat, da die Mitarbeiter vor
Flichtigkeitsfehlern im Kontext von teilweise stressbelasteten Einsatzen mit Plausibilitatstiber-
prufungen unterstutzt werden. Auf mogliche fehlerhafte Eingaben wird automatisch hingewie-
sen oder ein Einsatzbericht kann nicht abgeschlossen werden, wenn bestimmte Pflichtfelder
nicht ausgeflllt wurden. Weiterhin erspart die Software den Mitarbeitern einige Dokumentati-
onsaufwande. Beispielsweise kénnen die Patientendaten von der Versichertenkarte und die
mit dem EKG/Defibrillator erhobenen Messwerte in das Einsatzprotokoll ilbernommen werden.
Dadurch werden insbesondere die Anfangs- und Ubergabewerte sowie die Verlaufskurve au-
tomatisch dokumentiert. Datenartefakte konnen innerhalb der Software manuell korrigiert und
zusatzliche Daten wie z.B. der Transportbeginn erganzt werden.

Trotzdem mussten in der Probephase aufgrund fehlender Schnittstellen viele Daten nach wie
vor doppelt erfasst werden oder bereits technisch vorhandene Daten aus der Leistelle oder
der Medizintechnik (Beatmungsgerat, etc.) werden per Depesche gedruckt oder von einem
Monitor abgelesen um dann wieder in einem Einsatzprotokoll zu erfassen. Abgesehen von
dem vermeidbaren Arbeitsaufwand kénnen durch diese Medienbriiche auch Qualitatseinbu-
Ren bis hin zu Dokumentationsfehlern entstehen.

Die mobil erfassten Einsatzdaten werden aktuelle per Fax an die Kliniken Ubertragen. Dazu ist
aber eine Handydatenverbindung erforderlich. Aus Griinden der IT-Sicherheit und Vorgaben
der Datenschutzbeauftragten, dirfen Datenleitungen und Netzwerkinfrastrukturen der Kliniken
nicht verwendet werden. Der Faxversandt entspricht nicht mehr dem Stand der Technik und
dauert haufig sehr lange, wodurch sich die Einsatzdauer verlangern kann. Weiterhin ist inner-
halb der Kliniken eine schlechte Handy-Datenverbindung. Daher sind hier im weiteren Projekt-
verlauf technische Optimierungen notwendig.

Weiterhin erhéht sich im Gegenzug der Aufwand der technischen Betreuung und der Schulung
der Mitarbeiter im Umgang mit der Technik. Die technische und personelle Betreuung erfolgt
zur Zeit hauptsachlich durch zwei Mitarbeiter der Verwaltung bzw. Abteilung Rettungsdienst.
Dadurch entsteht erhebliche Mehrarbeit und diese kdnnen deren originare Arbeit nicht im aus-
reichenden Umfang wahrnehmen.

4.2.3.2 SOLL-ZUSTAND
Das System der digitalen Einsatzdatenerfassung ist aufgrund der Gberwiegend positiven Ef-

fekte und der Vorgaben des RettG NRW in allen Rettungsmitteln bis zum Jahr 2018 vollstandig
einzufihren. Um die notwendigen Haushaltsmittel, Beschaffungs-, Ausristungs- und Schu-
lungsmalinahmen nachhaltig durchfihren zu kénnen, soll der ,roll-out® in drei Phasen getrennt
nach Wachen erfolgen. Auf allen Wachabteilungen und Dienstgruppen sollen dazu Paten aus-
gebildet werden, die die Gerate und Mitarbeiter in Bezug auf die digitale Einsatzdatenerfas-
sung betreuen.

Es sind die notwendigen Finanzmittel fir die Beschaffung der Endgerate und deren Einbau in
die Einsatzmittel einzuplanen. Um fur alle Einsatzmittel und um eine ausreichende Redundanz
fur Ausfalle, technische Erprobungen (Software Updates, Konfigurationsanpassungen, etc.)
auch fur die Schnittstellendmter sowie Schulung der Mitarbeiter vorzuhalten werden insgesamt
33 Endgerate bendétigt. Die Laufzeit der Gerate zur Mobilen Einsatzdatenerfassung (MDE) liegt
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aufgrund der Erfahrung der eigenen Projektphase und dem Erfahrungsaustausch mit anderen
Rettungsdienstbetreibern bei drei Jahren. Dies begriindet sich einerseits durch den grol3en
Verschleild aufgrund der hohen Einsatzfrequenz und andererseits durch die notwendigen IT-
Technischen Anpassungen an den Stand der Technik um aus dem Zusammenwirken von
Software, Hardware und Datenlbertragung funktionierende Einheiten zu erhalten.

Damit ist innerhalb der Laufzeit dieses Bedarfsplans bereits flr das Jahr 2021 eine erste Er-
satzbeschaffung aller Endgerate vorzusehen. Zur Ubertragung der Einsatzdaten an die Klini-
ken ist das System mit dem ,de-Mailsystem*® auszustatten. Somit kdnnen die erhobenen Daten
ohne Medienbruche direkt an das Krankenhausinformationssystem Ubergeben werden. Aus
den Erfahrungen des Probebetriebes wurden zum Jahresende 2016 die Notaufnahmen der
Bochumer Kliniken als Riickfallebene mit vom IT-Sicherheitsbeauftragten der Stadt Bochum
zugelassenen Druckern ausgestattet. Somit ist auch bei Ausfall oder Stérung der Datenver-
bindung ein angemessener Ausdruck fir die Kliniken maglich. Aus Griinden der IT-Sicherheit
und Vorgaben der Datenschutzbeauftragten, dirfen Datenleitungen und Netzwerkinfrastruk-
turen der Kliniken nicht verwendet werden.

Fur die dauerhafte technische und personelle Betreuung der digitalen Einsatzdatenerfassung
ist eine Vollzeitstelle mit einem IT-Techniker zur technischen Betreuung und Datenpflege so-
wie eine halbe Stelle mit einem weiteren Mitarbeiter mit rettungsdienstlicher Erfahrung zu
schaffen, der die Betreuung und Schulung der Anwender sowie ebenfalls die Datenpflege un-
terstiitzt. Ohne die Einrichtung der Stelle des IT-Technikers kann der weitere ,Roll-Out® auf
die Ubrigen Rettungsmittel nicht erfolgen. Der Support fir die weiteren 23 Endgerate und ca.
300 Bediener kann durch die beiden IT-Mitarbeiter der Feuerwehr nicht mehr geleistet werden,
da diese mit deren originaren Aufgaben voll ausgelastet sind. Aus kapazitiven Griinden kann
auch das Computeramt der Stadt Bochum (Amt 11 IT) diese Aufgaben nicht Gbernehmen und
hat eine entsprechende Anfrage abgelehnt.

4.2.3.3 MABRNAHMEN
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Malinahmen zwingend umgesetzt wer-

den:
e Beschaffung und Umsetzung der technischen Infrastruktur, insbesondere 33 Endge-
rate mit Fahrzeughalterung und Drucker bis 2018 und Ersatzbeschaffung 2021
e Einfluhrung ,de-Mailsystem® zur Ubertragung der Einsatzdaten an die Kliniken
e Schaffung der personellen Infrastruktur zur Wartung und Unterhaltung des Systems:
. 1 Stelle gehobener Dienst mit 100% Tagesdienst
. 0,5 Stellen m D im 100% Tagesdienst
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Beim Intensivtransport werden Notfallpatientinnen und Notfallpatienten unter Fortflihrung einer
intensiv-medizinischen Versorgung von einer Einrichtung der medizinischen Versorgung in
eine andere verlegt. Diese Sekundartransporte zahlen gemal § 2 RettG NRW ebenso zur
Notfallrettung.

Letzteres ist beispielsweise notwendig, wenn ein Noftfallpatient in einem Krankenhaus erstver-
sorgt wurde und dann zur weiteren Behandlung in eine Klinik mit weiteren Fachdisziplinen
weiterverlegt werden muss. Aufgrund der unter 4.2 ,Notfallrettung® bereits dargestellten Um-
strukturierungen und zunehmenden Spezialisierung der Kliniken, nimmt die Notwendigkeit die-
ser Transporte —auch von kritischen Patienten — immer mehr zu. Im Jahr 2016 wurden insge-
samt 1.738 arztbegleitete Sekundartransporte (2015: 1.464 Transporte) durch den Bochumer
Rettungsdienst durchgefuhrt.

Fur die Durchflihrung von Intensivtransporten wird in der Regel ein besonders aufgertsteter
Intensivtransportwagen (ITW) bendtigt. Aufgrund der noch zu geringen Anzahl von solchen
Spezialtransporten ist die eigene Vorhaltung eines solchen Spezialfahrzeuges noch nicht wirt-
schaftlich. Allerdings nimmt auch die Anzahl dieser Spezialeinsatze die durch die Feuerwehr
durchgeflhrt werden mussen, in den vergangenen Jahren zu, z.B. um 113 von 2014 zu 2015
auf insgesamt 718 Einsatze bzw. um weitere 281 Einsatze von 2015 zu 2016 auf insgesamt
999 Intensivtransporte.

Die Durchfihrung dieser Spezialeinsatze wurde nach erfolgter Ausschreibung zunachst bis
zum 30.06.2016 an die Firma MedCareProfessional aus Hattingen vergeben. Das novellierte
RettG NRW aus dem Jahr 2015 empfiehltin § 3 (4) zur Unterhaltung solcher Spezialfahrzeuge
Tragergemeinschaften zu bilden. In wiederkehrenden Gesprachen mit den Nachbarstadten
wird gepruft, ob langfristig der gemeinsame Betrieb eines eigenen Intensivtransportwagens
sinnvoll ist. Nach den Einsatzzahlen bis zum Jahr 2016 ware der Betrieb eines eigenen Inten-
sivtransportwagen auch in Zusammenarbeit mit den drei Stadten Gelsenkirchen, Herne und
Bochum nicht kostendeckend moglich. Im kommenden Jahr soll der Bedarf erneut unter der
Beteiligung weiterer Nachbarstadten gepruft werden.

Aus diesem Grund wurde an dem bewahrten Verfahren der Vergabe dieser Dienstleistung
durch eine Neuausschreibung zunachst festgehalten. Im Rahmen des Vergabeverfahrens
konnte diese Dienstleistung erneut fir weitere drei Jahre bis zum Jahre 2019 an die Firma
MedCareProfessional vergeben werden. Fur die folgenden Jahre wird in Abhangigkeit der Er-
gebnisse der oben genannten interkommunalen Gesprache entweder eine Tragergemein-
schaft gebildet oder die Leistung erneut ausgeschrieben.

Bei solchen Sekundartransporten ist zu unterscheiden, ob diese sofort durchgefiihrt werden
mussen oder ob diese planbar sind und eine Vorlaufzeit moglich ist. Wenn diese sofort durch-
gefuhrt werden missen, da akute Lebensgefahr besteht, werden diese als Notarzteinsatz nach
sofortiger Alarmierung mit den Ressourcen der Notfallrettung des Bochumer Rettungsdienstes
durchgefuhrt, da die Firma MedCareProfessional in der Regel nicht sofort zur Verfigung steht.
Hierbei hat sich in den vergangenen Jahren als problematisch erwiesen, dass bestimmtes fur
diese Sekundartransporte notwendiges Equipment nicht zur Verfiigung stand. Zur Kompensa-
tion wurde teilweise Medizintechnik in den Kliniken geliehen, dass sich dann wiederum im
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Rettungsmittel nicht adaquat sichern lies und eine Gefahrdung fir Patient und Besatzung dar-
stellen kann. Auch die Einweisung des Personals in geliehene Medizintechnik kann nicht ga-
rantiert werden.

Neben dieser Problematik muss weiterhin trotz der Vergabe dieser Dienstleistung an einen
Dritten, sichergestellt sein, dass eine taktische Reserve zur Verfliigung steht, sollte die Firma
MedCareProfessional einmal nicht rechtzeitig zur Verfligung stehen oder als Dienstleister trotz
der vertraglichen Bindung langerfristig ausfallen. Die Fachfirma erhalt fir deren Dienstleistung
keine Vorhaltungskosten, sondern refinanziert sich rein tiber die Abrechnung der durchgeflihr-
ten Einsatzauftrage. Um die Intensivtransporteinheiten kostendeckend betreiben zu kénnen,
unterhalt dieser Dienstleister mit verschiedenen weiteren umliegenden Stadten und Landkrei-
sen entsprechende Einbindungsvertrage fur den Intensivtransport. Aus diesem Grund wird
vertraglich eine Vorlaufzeit von 90 Minuten bis zum Eintreffen in der Quellklinik gewahrt. Diese
Vorlaufzeit beinhaltet in dem aktuellen ab Sommer 2016 laufenden Einbindungsvertrag bereits
eine Reduzierung von vier Stunden auf die bereits genannten 90 Minuten, wodurch sich bei
einer Anforderung die Vorlaufzeit deutlich reduziert.

Um flr kurzfristig anstehende Intensivtransporte oder Einsatze in denen die Fachfirma nicht
zur Verfligung steht, gertstet zu sein und diese Transporte dann trotzdem adaquat durchfih-
ren zu kdnnen, wurde ein Sonder-Rettungswagen (Sonder-RTW) und eine Intensivtransport-
einheit (ITE) beschafft. Der S-RTW ist ein Rettungsmittel mit zentralem Standort in der Bochu-
mer Innenstadt und Zusatzfunktionen. Neben dem herkdmmlichen Einsatz im Regelrettungs-
dienst, kann dieses Fahrzeug als Ruckfallebene fir Intensiv- und Adipositastransporte einge-
setzt werden. An Zusatzausstattung verflgt dieses Rettungsmittel Gber einen gréReren Sau-
erstoffvorrat, der Aufnahmefahigkeit von Medizinprodukten fir die Intensivmedizin sowie an
Einsatzmitteln fir den Adipositastransport. Somit kdnnen solche Bedarfsliicken unter Berlck-
sichtigung der heutigen Anforderungen an solche Einsatze ohne Vorhaltung eines eigenen
Intensivtransportwagens geschlossen werden.

Die ITE basiert auf einem elektro-hydraulischen Tragensystem und verfligt Gber ausreichend
Nutzlast, um neben dem zu verlegenden Patienten auch das zusatzlich beschaffte lebensnot-
wendige medizinische Equipment patientennah mitfiihren zu kénnen. Hierbei ist insbesondere
an Spritzenpumpen, Beatmungs- und Uberwachungstechnik und einen ausreichenden Sauer-
stoffvorrat auch auf3erhalb des Fahrzeuges zu denken. Aufgrund der besonderen Zulassung,
kann das komplette Equipment auch wahrend des Fahrbetriebes an der Fahrtrage verbleiben
und muss im RTW nicht in andere Halter umgesetzt werden.

Steht der S-RTW z.B. aufgrund eines Werkstattaufenthaltes nicht zur Verfiigung, kann die ITE-
Einheit ersatzweise durch drei weitere RTW aufgenommen werden, die ebenfalls liber eine
entsprechende Tragenaufnahme verfugen und im Jahr 2016 bzw. 2017 als Kombifahrzeuge
fur den Regelrettungsdienst und Adipositastransport angeschafft werden (siehe 4.8.4 ,Adipo-
sitas-Transporte®). Bis zum Ablauf dieses Bedarfsplanes soll jede der drei Feuer- und Ret-
tungswagen dann zusatzliche im Rahmen von ohnehin anstehenden Neu- oder Ersatzbe-
schaffungen mit einem Sonder-RTW ausgestattet werden. Die ITE-Einheit wird zentral in der
Medizintechnik an der FRW Il stationiert. Somit kann jeder Sonder-RTW diese fir eine Sekun-
darverlegung aufnehmen.

Der Sonder-RTW soll durch die Dienstgruppen der RD-Tarifbeschaftigten besetzt werden.
Diese erhalten in der eigenen Rettungsdienstschule dazu eine intensive Einweisung in die
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speziellen Gerate und Ablaufe des Intensivtransports. Die entsprechenden Lehrgange werden
bereits seit August 2016 durchgefiihrt. Bis zum Jahresende 2017 sollen alle RD-Tarifbeschaf-
tigten fur den Intensivtransport geschult sein.

Der Sonder-RTW auf der FRW Il soll zukunftig taglich in der Zeit von 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr
fur die beschriebenen Einsatzaufgaben mit einer zusatzlichen Tagesbesatzung besetzt wer-
den. Durch die feste Besetzung des Sonder-RTW auf der FRW Il ergibt sich eine wertvolle
und hochqualifizierte Ressource, die neben diesen Sondereinsatzen im Bedarfsfall auch zur
Spitzenabdeckung im Rettungsdienst (siehe Punkt 4.6 ,Spitzenbedarf im Rettungsdienst®) ein-
gesetzt werden kann.

Durch die feste Besatzung ergibt sich ein Bedarf von sechs zusatzlichen Tarifbeschaftigen.

Vor einer moglichen Einstellung dieses Mitarbeiterbedarfes, werden zunachst die oben be-
schriebenen interkommunalen Gesprache mit der Feuerwehr Essen abgewartet.
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Hubschrauber des Rettungsdienstes erganzen den bodengebundenen Rettungsdienst (§ 7
Abs. 2 RettG NRW / § 10 RettG NRW). Der Rettungs- bzw. Intensivhubschrauber wird bei
Auslastung des NEF-Systems (bodengebundener Rettungsdienst ist nicht rechtzeitig verflg-
bar) oder aufgrund einer bestehenden Transportindikation (z.B. zeitlicher Vorteil, besonders
schonender Transport, Traumapatienten, Schwerbrandverletzte), angefordert.

Die Stadt Bochum ist Mitglied der Tragergemeinschaften des Rettungshubschraubers ,Chris-
toph 8“ mit Standort Llinen sowie des Intensiv-Transporthubschraubers ,Christoph Westfalen®
mit Standort Greven.

Im Rahmen der geschlossenen 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarungen ist durch die Ubertra-
gung des Rechts zum Betrieb der Hubschrauber das wirtschaftliche Nutzungsrisiko auf den
Betreiber Ubertragen worden. Dieser tragt samtliche Kosten aus dem Betrieb der Hubschrau-
ber, fuhrt die Entgeltverhandlungen mit den Kostentragern in eigener Zustandigkeit und tragt
damit auch das komplette Verwertungs- und Betriebsrisiko. Die Mitglieder der Tragergemein-
schaften werden hierdurch von samtlichen sich aus dem Betrieb ergebenden Kosten freige-
stellt. Betreiber der Hubschrauber ist zurzeit die ADAC Luftrettung GmbH. Diese ist auch fir
die Abrechnung der einzelnen Einsatze zustandig. Kosten flr notwendige Hubschrauberein-
satze im Stadtgebiet fallen im Rettungsdienst der Stadt Bochum aufgrund der bestehenden
Vereinbarungen zurzeit nicht an.

Als weitere Luftrettungsmittel werden im Regierungsbezirk Arnsberg durch zwei Unternehmer
mit entsprechenden Genehmigungen gemal’ der §§ 17ff und 25 RettG NRW je ein Intensiv-
transporthubschrauber an den Flughafen Dortmund ,Christoph Dortmund® bzw. Marl-Lo-
emuhle ,Akkon Bochum 89/1“ vorgehalten.

Die Alarmierung der Luftrettungsmittel erfolgt gemald der Vorgaben des Runderlasses des
MGEPA Uber die Regelung zum Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst vom
25.10.2006 - Il 8 - 0714.1.3. Demnach erfolgt die Anforderung von Luftrettungsmitteln fur Pri-
mareinsatze Uber die Leitstelle Unna sowie fir luftgebundene Intensivtransporte Gber die Leit-
stelle Steinfurt.
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Die Feuerwehr Bochum ist als Trager des Rettungsdienstes gemal § 2 RettG NRW fir die
Durchfiuihrung des Rettungsdienstes verantwortlich. Der Rettungsdienst unterteilt sich in Not-
fallrettung und Krankentransport

Nach dem Kommentar zum RettG NRW ist die Aufgabe des Krankentransports Kranke, Ver-
letzte oder Hilfsbedurftige unter sachgerechter Betreuung zu beférdern, die keine Notfallpati-
entinnen bzw. Notfallpatienten sind, jedoch erste Hilfe bendtigen.

Im Gegensatz zur Notfallrettung wird im Krankentransport keine Hilfsfrist sondern eine Bedien-
zeit festgelegt. Sie gibt die Zeit zwischen der Bestellung eines Transportes und dem Eintreffen
eines Krankenwagens am Einsatzort an. Als Bedienzeit wird an der bereits im vergangenen
Rettungsdienstbedarfsplan definierten Zeit von 60 Minuten nach telefonischer Anforderung
festgehalten, da mit dieser Zeitspanne die zur Verfiigung stehenden Krankentransportwagen
durch die Leitstellendisponenten fur die Hilfeersuchenden gut planbar und steuerbar sind. Bei
Vorbestellungen die mindestens 24h vor Fahrtbeginn eingegangen sind, soll der KTW maximal
mit einer Verspatung von 20 Minuten am vorbestellten Einsatzort eintreffen. Dies erhoht die
Zuverlassigkeit und ist wiederum fir die Zeitplanung der Patienten und der medizinischen Ver-
sorgungseinrichtungen von besonderer Bedeutung. Der Erreichungsgrad fur beide Bedienzei-
ten soll bei mindestens 90 % liegen, damit die Planbarkeit fir die Dienstleister im Gesund-
heitswesen (Behandlungszentren, Terminambulanzen, etc.) auch unter Kosten- und Effizienz-
gesichtspunkten mdglich ist. Weiterhin sollten alle Krankentransporte durch eine einheitliche
Leitstelle koordiniert werden, um mit einem Transport mehrere Termine innerhalb einer Ein-
richtung im Rahmen von einem Patiententransport durchfuhren zu kénnen. Dadurch kénnen
Hin-, Rick und Anschlussfahrten besser organisiert sowie Leerfahrten vermieden werden.

KTW mussen gemal § 3 Abs. 4 RettG NRW bei ihrer Beschaffung der DIN EN 1789 Typ A2
sowie den Vorgaben des QM-Handbuch Rettungsdienst der Stadt Bochum in der jeweils gel-
tenden Fassung entsprechen.

Das RettG NRW legt im § 4 die Quantitat und die Qualitat des Personals fest. Neben der
gesundheitlichen Eignung sind folgende Qualifikationsmerkmale vorgeschrieben:

¢ 1 Rettungssanitater zur Betreuung
e 1 Rettungshelfer als Fahrer

Das Rettungsdienstpersonal muss gemal § 5 Abs. 4 RettG NRW mindestens 30 Stunden pro
Jahr im Bereich des Rettungsdienstes fortgebildet werden. GemaR § 4 Abs. 2 RettG NRW
mussen alle im Rettungsdienst eingesetzten Mitarbeiter alle 3 Jahre arztlich untersucht wer-
den.

4.5.1 IST-ZUSTAND
Im Jahr 2016 wurden innerhalb der Stadt Bochum 34.290 qualifizierte Krankentransportein-

satze (KT-Einsatze) durchgefuhrt.

Dazu werden insgesamt vier KTW vorgehalten und per Einbindungsvertrag gemaf § 13 RettG
NRW in Personalgestellung besetzt:

e 2 KTW tagsuber von 7-19 Uhr (12h pro Tag) durch DRK Bochum bzw. ASB Bochum

o 1 KTW tagslber von 7-23 Uhr (16 Stunden pro Tag) durch ASB Bochum
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o 1 KTW tagslber von 12-16 Uhr (4 Stunden pro Tag) durch ASB Bochum
Weiterhin verfliigen zwei private Krankentransportanbieter aus Bochum sowie drei ansassige

Hilfsorganisationen insgesamt Uber 22 Genehmigungen, davon 19 fir den Krankentransport
und drei fir den Rettungstransport.

e 1 1

KTW RTW

Sanicar
ASB
DRK
JUH
Krdéger

BRI INEN ¢ o 1o o)

W o O O O W

Gesamt 19

Entwicklung qualifizierte KT-Einsatze 6ffentlich rechtlicher
Rettungsdienst 2015-2016

10000 7924
9002

8000 6261
6802

6000

4000
1631
2036
2000 12 13 6 1

405 -1078
I 24 | 12 9 | 83 541 g3 | 7 3| 30
FW RTW DRK RTW ASBRTW  ASB/DRKKTW  MedCare Interkom Gesamt
-2000

2015 m®m2016 Veranderung

Von den qualifizierten KT-Einsatzen wurden im Jahr 2016 noch 7.924 KT-Einsatze durch den
offentlich-rechtlichen Rettungsdienst durchgefiihrt. Die Ubrigen 26.366 qualifizierten KT-Eins-
atze, wurden durch die KT AG durchgefuhrt. Damit wird der Trend der Verschiebung von KT-
Einsatzen aus dem offentlich-rechtlichen Rettungsdienst zur Arbeitsgemeinschaft Kranken-
transport Bochum (KT AG) der Genehmigungsinhaber fortgeflihrt (siehe Tabelle Folgeseite).
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Entwicklung qualifizierte KT-Einsatze AG Krankentransport 2015-2016

26.366
30.000
26.232
25.000
20.000
11209
15.000
11.530 10.260
9.651
10.000
1007 1.066 2.824
5.000 2.950
321 925 | g 1176]-110 609 126 134
0 | |
ASB DRK JUH Sani-Car Kroger Gesamt
-5.000
2015 m2016 Veranderung

Organisation 2015 2016 Veranderung 2015-2016
Krankentransporte durch Genehmigungsinhaber ,,KT AG Bochum*
ASB 11.530 11209 -321
DRK 925 1007 82
JUH 1.176 1.066 -110
Sani-Car 9.651 10.260 609
Kroger 2.950 2.824 -126
Summe KT durch ,,KT AG* 26.232 26.366 134
Krankentransporte durch den éffentlich-rechtlichen Rettungsdienst
Feuerwehr 2036 1631 -405
DRK RTW 24 12 -12
ASB RTW 96 13 -83
ASB / DRK KTW 6802 6261 -541
MedCareProfessional 13 6 -7
Interkom 31 1 -30
Summe KT durch ,,OR RD* 9002 7924 -1078
| Summe KT-Einsitze | 35.234 | 34.290 | -944 |

Nach der stundengenauen Auswertung der KT-Einsatze im Jahr 2016 werden bei der Spitzen-
belastung an Werktagen in der Mittagszeit bis zu 20 Krankentransportwagen bendétigt. Neben
derzeit vier offentlich-rechtlich vorgehaltenen KTW, sind zurzeit Genehmigungen fur 19 KTW
und drei RTW an Dritte der KT AG vergeben.
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Bis Juli 2016 wurde der Krankentransport durch vier verschiedene Leitstellen bedient. Neben
der Leitstelle der Feuerwehr, hielten der ASB Bochum, die Firma SaniCar und die Firma
Dienstleistungen Kroger jeweils eine eigene Leitstelle vor. Dadurch wurden die verfugbaren
KT-Ressourcen ineffizient eingesetzt, da z.B. Anschlussfahrten nicht kombiniert werden konn-
ten und somit viele Leerfahrten entstanden, wodurch neben hoherer Fahrleistungen die Ein-
satzdauer steigt. Dadurch sinkt die Anzahl der Einsatze die ein KTW pro Schicht durchflihren
kann. Da ein Grolteil der Einsatze bereits am Vortag feststeht, konnte auch das Instrument
der Vorplanung mit ggf. kurzfristiger Anpassung der Dienstzeiten bis Juli 2016 nur innerhalb
der jeweiligen Firma genutzt werden, da keine stadtweite Planung maoglich war.

Ebenfalls existierten mindestens vier private Rufnummern, tGber die qualifizierte Krankentrans-
portleistungen angeboten wurden. Dies flihrte sogar dazu, dass potentielle Kunden aufgrund
der langen Wartezeit bei mehreren Nummern gleichzeitig anriefen und mehrere KTW zu einer
Einsatzstelle entsendet wurden.

Seit Juli 2016 wird jedoch ein erster Pilotbetrieb der Steuerung des gesamten qualifizierten
Krankentransportes unter einer Leitstelle erfolgreich durchgefiihrt.

Da die Leitstelle der Feuerwehr Bochum bis zum Abschluss der vorgesehenen Erneuerung
nicht Gber ausreichend Kapazitaten verfiigt, wird der Krankentransport flr die Dauer dieser
Testphase durch die KT-Leitstelle des ASB Bochum e.V. gesteuert. Dieser Pilotbetrieb hat
sich bisher bewahrt. Die Einhaltung der Erreichungsgrade der Bedienzeit im Krankentransport
von einer Stunde haben sich dadurch deutlich verbessert und konnten in Gber 90% der Falle
eingehalten werden (siehe folgende Grafik). Aus diesem Grund soll an diesem Verfahren fest-
gehalten werden. Nach der Erneuerung der Integrierten Leitstelle Bochum wird gepruft, ob die
KT-Disposition durch die Integrierte Leitstelle Bochum erfolgt.

Zeitreihenvergleich Qualitit Krankentransport
Bedienzeit innerhalb von 60 Minuten

100% - 98,80%
98% =
96% 947 7% /
94% =N /

92% \“,57% /
- K\ 66,720, 89.38% 89.39% /
. \-/._.\87,39% 87,66%

o

85,80% 85,24%
86%

84%

82%

80%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Seite 72 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

KT-Einsatz mit RTW

Das bisherige Konzept der Feuerwehr Bochum sah vor, dass in den Nachtstunden nach 19
Uhr mit RTW der Notfallrettung KT-Einsatze durchgefuhrt werden (siehe Kapitel 4.2.1 “Notfall-
rettung“). Dadurch stehen diese Notfallrettungsmittel dann nicht fir zeitkritische Einsatze zur
Verfugung. Abgesehen davon sind die Bochumer RTW nicht mit einem Tragestuhl ausgestat-
tet, in dem die haufig sitzenden Krankentransporte wahrend der Fahrt belassen werden kon-
nen. Dies bedeutet, dass die Patienten nach dem Transport mit dem Evakuierungsstuhl aus
der Wohnung zum RTW noch einmal auf der Stralle auf die Trage umgelagert werden muissen.
Dies ist gerade fir altere Patienten und fiir die Besatzung eine zusatzliche Belastung. Dazu
kommen Witterungseinflisse wie Kalte oder Niederschlage sowie die Patientenwurde.

Die rechnerisch ausreichenden Ressourcen an KTW reichen derzeit nicht aus alle KT-Einsatze
zu bedienen, da die Genehmigungsinhaber ihre Fahrzeuge nicht vollstandig entsprechend
dem Bedarf einsetzen. Da die bisher vergebenen KT-Genehmigungen keiner Betriebspflicht
unterliegen, liegt die tatsachliche Vorhaltung dieser KTW im Handlungsfreiraum der Genehmi-
gungsinhaber. Als Begrindung fuhren die Genehmigungsinhaber hier insb. Wirtschaftlich-
keitsaspekte und zum Teil Personalmangel auf. Da diese privaten Rettungsmittel bis zur No-
vellierung des RettG NRW im April 2015 auch nicht bedarfsverzehrend eingeplant werden
konnten, fand bisher durch den Trager des Rettungsdienstes keine Bedarfsplanung der Vor-
haltezeiten dieser Rettungsmittel statt. Daher stehen diese genehmigten Rettungsmittel der-
zeit fast nur tagstiber und nur zum Teil zur Verfigung. Seit der Einflhrung des Pilotprojektes
der gemeinsamen KT-Leitstelle liegt Gberwiegende Planungssicherheit zur Bedarfsbefriedi-
gung der KT-Einsatze fur den Tagesbereich an Werktagen vor.

In der Laufzeit des letzten Rettungsdienstbedarfsplanes wurden drei Genehmigungen Uber-
haupt nicht bedient (und zwischenzeitlich nicht mehr verlangert) und zwei genehmigte Fahr-
zeuge fielen zeitweise jeweils flr einen Monat aus.

Fur Krankentransporte bei denen zum Patiententransport die Ressourcen eines RTW bendtigt
werden (nicht zeitkritische Rettungstransporte), werden zurzeit Gberwiegend Rettungswagen
aus der Notfallrettung eingesetzt. Da auch diese Einsatze im Jahr 2016 deutlich zugenommen
haben (siehe Kapitel 4.2.1 ,Notfallrettung“) erhoht dies ebenso die Problematik der Verfehlung
der Schutzzielerreichung in der Notfallrettung, da die RTW fiir Notfalleinsatze nicht zur Verfu-
gung stehen, wenn diese bereits in einem KT- oder zeitunkritischen Rettungseinsatz gebunden
sind. Insbesondere in den Wachbereichen 4, 5 und 7 fuhrt solch eine Konstellation zu einer
Verfehlung der Schutzziele, da dann der zeitkritische Einsatz durch ein Rettungsmittel aus
einem anderen Wachbezirk Gbernommen werden muss, da in diesen Wachgebieten zur Zeit
nur ein RTW vorgehalten wird. Gleiches gilt fur die Ubrigen Wachgebiete wenn der letzte ver-
fugbare RTW fir einen nicht Notfalleinsatz disponiert wird und ein weiterer Notfall in diesem
Bezirk auftritt.

Die Feuerwehr Bochum verfligt Uber vier KTW Typ A2. Bis dato wird keine technische Reserve
vorgehalten, da diese bisher durch RTW sichergestellt wird. Diese technische Reserve wird
aber auch zur Sicherstellung des RTW-Betriebes bendétigt. In beiden Produktgruppen nimmt
der Verschleiy und damit der Wartungsaufenthalt und die damit verbundenen Standzeit auf-
grund der stetig steigenden Einsatzzahlen wie bereits aufgeflihrt kontinuierlich zu. Da seit der
Laufzeit des vergangenen Rettungsdienstbedarfsplanes die Krankentransportwagen der Feu-
erwehr Bochum in Personalgestellung durch Dritte besetzt werden, fihrt dies immer wieder zu
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Problemen, da diese Mitarbeiter nicht tber die notwendige Fahrerlaubnis flr einen Rettungs-
wagen (mindestens Fahrerlaubnisklasse ,,C1“) und nicht tber Fahrpraxis fiir diese groReren
Fahrzeuge verfugen. Weiterhin verfugen RTW nicht Uber einen Sitzstuhl. Die damit verbunde-
nen Nachteile wurden bereits oben erlautert. Aus diesen Grinden wird eine ausreichende
technische und taktische Reserve an KTW bendtigt.

4.5.2 SOLL-ZUSTAND
Die Stadt Bochum strebt an, die durch die Novellierung des RettG NRW im April 2015 neu

geschaffenen Moglichkeiten gemaf ,§12 Bedarfsplanung® im Bereich des Krankentransportes
umzusetzen. Demnach kénnen nun Rettungsdienstleistungen privater Anbieter in die Bedarf-
splanung bedarfsverzehrend angerechnet werden. Daher ist das Ziel, den kompletten Kran-
kentransport unter Fihrung einer einheitlichen Leitstelle durch genehmigte Rettungsmittel
abzudecken. Die Fuhrung unter einer einheitlichen Leitstelle ist wichtig, um die Ressourcen
aller qualifizierten Krankentransportwagen innerhalb der Stadt Bochum mdglichst effizient und
gebundelt einsetzen zu kénnen.

Ziel ist, dass die qualifizierten Krankentransporte moglichst innerhalb der Bedienzeit von einer
Stunde in rund 90% der Falle mit daflir ausgestatteten Krankentransportwagen rund um die
Uhr sichergestellt sind. Bei Vorbestellungen die mindestens 24h vor Fahrtbeginn eingegangen
sind, soll der KTW maximal mit einer Verspatung von 20 Minuten am vorbestellten Einsatzort
eintreffen. RTW sollen nicht mehr im Krankentransport eingesetzt werden, um diese Ressour-
cen fir zeitkritische Notfalleinsatze einsatzbereit zu halten.

Wie bereits unter 4.5.1. ,Ist-Zustand® beschrieben, wird nach der technischen Ertlichtigung
und Umbauphase geprift, ob die KT-Disposition durch die Integrierte Leitstelle Bochum erfol-
gen kann. Die dazu notwendigen Schritte erfolgen in enger Abstimmung mit den Genehmi-
gungsinhabern. Derzeit wird angestrebt, dass die Stadt Bochum dann die notwendige Technik
und die Genehmigungsinhaber einen Anteil der Disponenten flir den Krankentransport stellen.

Um die KT-Bedarfsplanung verlasslich umsetzen zu kénnen, sollen Genehmigungen ab dem
1.1.2018 nach Laufzeitbeginn dieses Rettungsdienstbedarfsplanes nur noch mit entsprechen-
den Auflagen einer bedarfsorientierten Betriebspflicht vergeben werden. Somit soll es zukunf-
tig keine ruhenden oder nicht genutzten Genehmigungen mehr geben. Die heute vorhandenen
Genehmigungen ohne feste Betriebspflicht wurden daher zur Uberbriickung der Ubergangs-
zeit bis zum Jahresende 2017 verlangert. Durch ein Vertragsverhaltnis nach §12 RettG NRW
zwischen den jeweiligen Genehmigungsinhabern der KT AG und der Stadt Bochum soll si-
chergestellt werden, dass die vorgehaltenen KTW ausschlief3lich durch die gemeinsame KT-
Leitstelle disponiert werden und nicht flr weitere Einsatzauftrage zur Verfiugung stehen. Im
Gegenzug erhalten die Genehmigungsinhaber, die sich im Vertragsverhaltnis befinden bei
Einhaltung der Betriebspflichten und Nachweis der Besetzung aller genehmigten Fahrzeuge,
fur jeden durchgeflihrten Transport einen Vertragszuschlag.

Den Bedarf an Krankentransportwagen (KTW) ermittelt der Rettungsdienst der Stadt Bochum.
Momentan halt der Rettungsdienst der Stadt Bochum vier eigene KTW vor. Weitere KTW wer-
den von Hilfsorganisationen und privaten Unternehmen betrieben. Insgesamt sind 19 Geneh-
migungen vergeben worden.

Ab dem Jahr 2018 soll die Zahl eigener, 6ffentlich-rechtlicher KTW auf zwei reduziert werden.
Diese KTW werden dann durch die KT-Leitstelle disponiert.
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Die KT-Einsatze der ubrigen beiden urspringlichen &ffentlich-rechtlichen KTW sollen durch
die KT AG Ubernommen werden, so dass diese Fahrzeuge eingestellt werden und als techni-
sche Reserve vorgehalten werden kénnen (siehe Fahrzeugtechnik).

Zur Gewahrleistung einer wirtschaftlichen Betriebsfuhrung und zur Vermeidung von Risiken
bei Ausfall einer Hilfsorganisation bzw. eines privaten Unternehmens, missen Genehmigun-
gen umverteilt werden. Ein Genehmigungsinhaber soll maximal sieben und (auf Wunsch) min-
destens zwei Genehmigungen erhalten. Es werden nur die Genehmigungen weitergefuhrt, die
auch ausgefahren werden. Die Verteilung der Genehmigungen ist nach diesen Kriterien regel-
mafig zu Uberprifen und ggf. anzupassen (erstmalig mit Beginn dieses Rettungsdienstbedarf-
splanes). Mit Umsetzung des Rettungsdienstbedarfsplanes wirde sich damit die Zahl der KTW
bzw. Genehmigungen von heute 23 (davon 4 im 6ffentlichen Rettungsdienst) auf 20 (davon 2
im offentlichen Rettungsdienst) reduzieren. Soweit neue Genehmigungen zur Auffillung der
KT AG erforderlich werden (weil vorhandene Genehmigungen nicht genutzt oder gekundigt
werden oder Vertrage im Rahmen des KT AG nicht abgeschlossen werden konnen), erfolgt
dies im Rahmen eines transparenten Bewerbungsverfahrens, bei dem einerseits die vorhan-
denen Anbieter im Rahmen der Zielsetzung ,Mindestzahl von zwei Genehmigungen je Geneh-
migungsinhaber®, andererseits aber auch neue Anbieter bertcksichtigt werden sollen.

Den Genehmigungsinhabern werden grundsatzlich aufgrund der notwendigen Planungs- und
Investitionssicherheit sowie zur Gewahrleistung der erforderlichen Qualitatssicherung fur die
Unternehmer Genehmigungen fur eine Laufzeit im Umfang von funf Jahren erteilt. Vorausset-
zung ist der Nachweis, die Genehmigungen in den vorgeschriebenen Betriebszeiten auch tat-
sachlich betreiben zu kdnnen. Andernfalls ist fir einen Ubergangszeitraum ggf. auch eine kuir-
zere Genehmigungszeit moglich, um die Sicherstellung der Betriebspflicht erneut prifen zu
kénnen. Die Wiedererteilung wird rechtzeitig im Vorfeld geprift und erfolgt nur bei Nachweis
von Nutzung und Bedarf. Mit Umsetzung des Rettungsdienstbedarfsplanes wiirde sich damit
die Zahl der KTW bzw. Genehmigungen von heute 23 (19 Genehmigungen und 4 eingebun-
dene KTW gemaf §13 RettG) auf 20 (18 Genehmigungen und 2 eingebundene KTW geman
§13 RettG) reduzieren.

Die drei folgenden Diagramme zeigen den stundengenau ermittelten Bedarf an KTW, der ab
2017 getrennt nach Werktagen bzw. Son- und Feiertagen vorgehalten werden soll.
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Bedarf KTW an Wochentagen ohne Feiertage
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Bedarf KTW an Sonn- und Feiertagen
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Der unter ,4.5.1. Ist-Zustand® beschriebene Pilotbetrieb einer gemeinsamen Leitstelle fuhrte
schon nach nur einem Halbjahr zu einer positiven Veranderung in der Fahrzeugbemessung.
So konnte der stundengenau ermittelte KTW-Bedarf, der auf Basis der Einsatzstatistik aus
dem Jahr 2016 erstellt wurde (ab Pilotbetrieb mit einer KT-Leitstelle), verglichen mit dem Be-
darf, der auf Grundlage des Jahres 2015 (jede Genehmigung mit eigener Leitstelle) erstellt
wurde, schon jetzt um zwei Fahrzeuge an Wochentagen sowie um bis zu zwei Fahrzeugen an
den Wochenendtagen reduziert werden. Dementsprechend ist bei der zum 1.1.2018 geplanten
oben bereits erwahnten Neuvergabe aller Genehmigungen der aus den Daten der Pilotphase
2016 ermittelte KTW-Bedarf zu berucksichtigen.

Die durch die Feuerwehr Bochum vorgehaltenen KTW werden gemal der Laufzeit von sieben
Jahren regelmaRig ersatzbeschafft. Um den Betrieb bedarfsorientiert sicherstellen zu kénnen
werden zwei KTW als technische Reserve bendtigt.

Alle eingesetzten KTW sollen einheitlich nach den jeweils gultigen Vorgaben des QM-Hand-
buch Rettungsdienst ausgestattet und bestlickt sein, um eine einheitliche Leistungsfahigkeit
sicherstellen zu kdnnen (siehe Anlage 6). Um eine einheitliche Kommunikation und den siche-
ren Datenaustausch gewahrleisten zu koénnen, sind die genehmigten KTW mit Digitalfunk,
Rescue-Track und einer Mdglichkeit der einheitlichen digitalen Einsatzdatenerfassung auszu-
statten. Die Ausstattung erfolgt durch den Aufgabentrager als Leihgabe und ist auf die Dauer
der Laufzeit der Genehmigung beschrankt.

Momentan wird der Bedarf an qualifizierten Krankentransportleistungen sowohl durch den Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum als auch durch Genehmigungsinhaber sichergestellt. Diese
Mischform flhrt aufgrund der eingeschrankten Betriebspflicht der Genehmigungsinhaber bei
gleichzeitiger Vorhalteverpflichtung des Rettungsdienstes zu unwirtschaftlichen Ergebnissen.
Daher wird angestrebt, die Mischform aufzulésen und den Krankentransport entweder voll-
standig Uber Genehmigungsinhaber zu organisieren oder die Aufgabe Uber Einbindung zu ,re-
kommunalisieren®. In einem Pilotverfahren ist bis zum Jahr 2022 (Laufzeit des RDBP) zu er-
mitteln, welches Modell fir die Stadt Bochum realisiert werden soll. Der Rettungsdienst der
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Stadt Bochum, die Genehmigungsinhaber und die 6rtlichen Krankenkassen erarbeiten dies-
bezlglich einen Projektplan und schliel®en entsprechende Vertrage. Der Projektplan bzw. die
Vereinbarungen sollen insbesondere den schrittweisen ,Rickzug” des Rettungsdienstes aus
dem qualifizierten Krankentransport in der Pilotphase vorsehen. Die Einsparungen im Bereich
des Rettungsdienstes sollen zur Finanzierung der steigenden Aufwande bei den Hilfsorgani-
sationen und privaten Anbietern genutzt werden. Die Stadt Bochum fordert - befristet flr den
Zeitraum des Pilotprojektes -die Umverteilung auf die Privaten Anbieter im Rahmen der haus-
haltsrechtlichen Méglichkeiten, in dem fiir die Ubergangszeit bei sinkenden Einsatzzahlen auf
eine Refinanzierung des Krankentransportes in vollem Umfange verzichtet wird.

Ein erfolgreicher Projektabschluss setzt voraus, dass die Umverteilung der Genehmigungen
gelingt und dass alle Beteiligte sich auf Vereinbarungen verstandigen, die verbindliche Vorga-
ben insbesondere zur Betriebspflicht, zu den Qualitatszielen, zum Mitteltransfer und zur Ver-
gutung der Leistungen vorsehen. Kommen diese Vereinbarungen nicht zu Stande oder werden
die Projektziele verfehlt, strebt die Stadt Bochum die ,Re-kommunalisierung“ des qualifizierten
Krankentransportes an. Eine entsprechende Bewertung erfolgt spatestens Ende 2020.

4.5.3 MABNAHMEN

e Verschiebung der Personal-, Sach- und Gemeinkosten von vier Angestellten aus dem
Bereich Krankentransport in den Bereich Rettungsdienst (siehe Punkt 5.2.1)

o Bedarfsgerechte Neuvergabe der Genehmigungen im Krankentransport mit Betriebs-
pflicht und Vertragsschluss nach § 12 RettG NRW

e Beschaffung von zwei KTW mit Kofferaufbau

o Reduzierung der KTW-Vorhaltung von bisher vier auf zwei Fahrzeuge im 6ffentlichen
Rettungsdienst / Schaffung der 24 Stunden Verflugbarkeit von einem KTW per Einbin-
dungsvertrag

¢ Neuausschreibung der Personalgestellung zur Besetzung dieses KTW

o Ausstattung der Rettungsmittel der Genehmigungsinhaber mit Digitalfunk, Rescue-
Track und einer Moéglichkeit der einheitlichen digitalen Einsatzdatenerfassung, gekop-
pelt an die Genehmigung

o Technische und personelle Ertlichtigung der Integrierten Leitstelle Bochum, so dass

die Voraussetzungen geschaffen werden, dass zukulnftig alle qualifizierten KT-Eins-
atze durch diese bedient und abgearbeitet werden kénnen.
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Bedarfsspitzen treten dann auf, wenn alle regular vorgehaltenen Rettungsmittel sich bereits
im Einsatz befinden und weitere Notfalleinsatze auftreten. Der Rettungsdienst muss so orga-
nisiert sein, dass solche Bedarfsspitzen nur innerhalb einer akzeptablen Wiederkehrrate auf-
treten. Die Wiederkehrrate gibt an, wie haufig in einer definierten Zeiteinheit die flir ein Wach-
gebiet originaren Rettungsmittel nicht zur Verfugung standen und somit ein anderes Rettungs-
mittel entsendet werden musste, bei dem die Schutzziele dann nicht eingehalten werden konn-
ten. Wird die Wiederkehrrate Uberschritten, muss die Vorhaltung um weitere Rettungsmittel
erweitert werden.

Fir solche Bedarfsspitzen werden in erster Prioritat die sogenannten dritten RTW auf den drei
Feuer- und Rettungswachen vorgehalten. Diese werden in Doppelfunktion durch Brandschutz-
beamte besetzt. Gemal den Planungsgrof3en der Feuerwehr Bochum handelt es sich um eine
Spitzenabdeckung, wenn diese zu maximal drei Einsatzen in 24h herangezogen werden
(siehe 4.2.1.2 ,Sollzustand Notfallrettung®). Eine groRere Anzahl an Einsatzen pro Tag kann
nicht toleriert werden, da die Funktionen dann namlich nicht mehr fur deren origindre Aufgabe
im Brandschutz bzw. der Technischen Hilfeleistung gemal der Anforderungen des Brand-
schutzbedarfplans zur Verfligung stehen (siehe Grafik).

In weiterer Reihenfolge kann durch die Leitstelle Bochum zur Abdeckung von Bedarfsspitzen
auf Rettungswagen der Genehmigungsinhaber und in interkommunaler Zusammenarbeit auf
Rettungsmittel der Nachbarstatte zurlickgegriffen werden.

Weiterhin beinhalten die Einbindungsvertrage gemaf §13 RettG NRW im Rahmen der Bereit-
stellung von Rettungsmitteln bei GroRveranstaltungen im Stadtgebiet und mit der Firma
MedCareProfessional zum Intensivtransport, einen Passus fir den Einsatz zur Spitzenabde-
ckung der Notfallrettung. Dies bietet sich fir definierte Gebiete im Bochumer Siiden und Sid-
westen an, wenn die originar zustandigen Rettungsmittel nicht zur Verfugung stehen.

Voraussetzung fur den moéglichen RTW-Einsatz von Genehmigungsinhaber der KT AG bei
Auslastung des offentlichen Rettungsdienstes ist, dass die Rettungsmittel den Vorgaben der
Genehmigungsurkunde und den Vorgaben des QM-Handbuches des Bochumer Rettungs-
dienstes entsprechen und die Besatzungen an der Rettungsdienstfortbildung gemaf § 5 Abs.
4 RettG NRW der Feuerwehr Bochum sowie der Notkompetenzabnahme der ALRD erfolgreich
teilgenommen haben.

Sollte der Sonder-RTW (siehe Kapitel 4.3 ,Intensivtransport®) mit zusatzlichen RD-Mitarbei-

tern fest besetzt werden, kann dieser neben Sonder-Einsatzen ebenso bedarfsoptimierend
zur Spitzenabdeckung eingesetzt werden.
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Um das therapiefreie Intervall unter Berlcksichtigung des Schutzziels des Bochumer Ret-
tungsdienstes einhalten zu konnen, wird bei lebensbedrohlichen Einsatzsituationen bei denen
die Rettungsmittel aus dem origindren Wachgebiet nicht verfigbar sind, immer neben den
Rettungsmitteln eine First Responder Einheit aus dem betroffenen Wachgebiet parallel alar-
miert. Hierzu sind der Einsatzleitwagen, alle Loschgruppenfahrzeuge, Hilfeleistungsléschgrup-
penfahrzeuge sowie die Ristwagen mit Notfallrucksacken und AED ausgestattet.

Um vermeidbare durch zu spates Eingreifen der Rettungskette ausgeléste Folgeschaden der
Patienten so gering wie mdglich zu halten, fihren die First Responder eine Erstversorgung
durch, bis der Rettungsdienst aus dem anderen Wachgebiet die Einsatzstelle erreicht.

Zur Sicherstellung der First Responder Tatigkeiten sind zuklnftig alle Grol3fahrzeuge aus dem
Brandschutzbereich mit folgenden Equipment zu beschaffen:

e Notfallrucksack ,First Responder® mit Verbrauchsmaterial, Sauerstoff und Demand-
Ventil sowie CO-Warngerat

e AED
e FUr HLF und Ristwagen zusatzlich Combi-Carrier mit Fixierspinne und Traumatasche
Typ ,RTW*

e Fir entsprechende Einheiten der Freiwilligen Feuerwehr Notfallrucksack ,First Re-
sponder Freiwillige Feuerwehr* mit AED

Den Kostentragern werden bei Einsatzen dieser Fahrzeuge, vergleichbar der Regelung bei
den Doppelfunktionen auf den 3. RTW / Ldschfahrzeug, die anfallenden Einsatzkosten im
Rahmen der Geblhrenkalkulation in Rechnung gestellt. Spezielle Vorhaltekosten werden nicht
berechnet.

Neben der Berufsfeuerwehr sind einige Einheiten der Freiwilligen Feuerwehr Bochum mit Not-
fallrucksacken und AED ausgestattet. Voraussetzung hierzu ist, dass diese mindestens acht

Rettungshelfer vorhalten, die jahrlich an einem definierten Fortbildungsprogramm teilnehmen.

Ebenso kann die Verfugbarkeit eines KTW fur First Responder Einsatze bei der KT AG ange-
fragt werden.
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4.8.1 VORHALTUNG FUR GRORVERANSTALTUNGEN

Wie unter 2.5.4 ,RegelmaRig wiederkehrende Groliveranstaltungen® dargestellt finden in Bo-
chum — wie in GrofR3stadten Ublich — regelmalfig GroRveranstaltungen statt. Durch diese Ver-
anstaltungen kommt eine Vielzahl an Menschen auf einen relativ geringen Raum zusammen.
Dadurch ist hier in Abhangigkeit der Veranstaltungsgrofle mit Rettungsdiensteinsatzen zu
rechnen. Die jeweiligen Sicherheitskonzepte im Rahmen der Genehmigungsverfahren solcher
Veranstaltungen fordern unter anderem regelmaRig die Vorhaltung von nach dem Stand der
Technik bemessenen Sanitatsdiensten. Diese haben die Aufgabe auf Hilfeersuchen der An-
wesenden zu reagieren und bei medizinischen Notféllen die Erstversorgung einzuleiten.

Um diesen temporaren zusatzlichen Einsatzaufkommen, das durch Grofl3veranstaltungen aus-
geldst wird, gerecht zu werden, werden in Bochum zwei Systeme vorgehalten.

Einerseits werden die rettungsdienstlichen Transportleistungen fur definierte Gro3veranstal-
tungen ausgeschrieben. Derzeit wird diese Aufgabe durch die Bietergemeinschaft aus JUH
Ruhr-Lippe und ASB Bochum wahrgenommen. Die Bietergemeinschaft muss dazu an den
definierten Veranstaltungen die entsprechende Anzahl an Rettungsmittel vorhalten. Das Per-
sonal muss beim Trager des Bochumer Rettungsdienstes eine Einweisungsveranstaltung be-
sucht haben. Im Gegenzug dazu flhrt die Bietergemeinschaft alle aus der Veranstaltung re-
sultierenden Rettungsdiensttransporte durch und kann diese mit der Stadt Bochum abrechnen.
Der Vorteil fir den Trager des Rettungsdienstes ist dabei, dass die zusatzlichen Rettungsmittel
die temporar im Stadtgebiet zum Einsatz kommen, bekannt sind. Somit sind diese technisch
in der Leitstelle hinterlegt und die Besatzungen sind unter qualitativen Gesichtspunkten in die
Strukturen des Bochumer Rettungsdienstes eingewiesen.

ZukuUnftig ist geplant, die Vorhaltung fir diese Veranstaltungen in die Ausschreibung von Ret-
tungsdiensteinbindungen aufzunehmen.

Bei den Ubrigen Veranstaltungen — insbesondere mit wirtschaftlichen Hintergrund — werden
die rettungsdienstlichen Transporte durch Auflagen an den Veranstalter im Sicherheitskonzept
geregelt. Hier muss der Veranstalter gemaf der Auflagen eine definierte Anzahl an KTW, RTW
und Notéarzten von entsprechenden Dienstleistern vorhalten um das zu erwartende Transport-
aufkommen abzudecken. Als Voraussetzung muissen diese Dienstleister tber eine Einbindung
in den Rettungsdienst gemaR § 13 RettG NRW oder eine Genehmigung gemaf § 17 ff RettG
NRW im Rettungsdienst mit der gleichen Rettungsmittelklasse wie in der Veranstaltung gefor-
dert, verfigen. Handelt es sich dabei um Dienstleister die nicht in Bochum tatig sind, missen
diese eine Tagesgenehmigung beantragen.

Fir die spezielle erforderlich Vorhaltung von Rettungsmitteln entstehen den Kostentragern
keine Kosten. Durchzufuhrende Transporte werden vom 6ffentlichen Rettungsdienst (im Rah-
men der Einbindungsvertrage) oder von Unternehmen (bei den Gbrigen Veranstaltungen) im
Rahmen der bestehenden Vertrage mit den Krankenkassen abgerechnet.
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4.8.2 INKUBATORTRANSPORTE

Inkubatortransporte werden durch den Bochumer Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit der
Neonatologie des Katholischen Klinikum Bochums an deren Betriebsstatte St. Elisabeth durch-
gefuhrt. Dabei sollen die Neugeborenen in Notfallsituationen Ublicherweise von der Entbin-
dungs-Klinik in die nachste geeignete Spezialklinik transportiert werden. Daher werden solche
Transporte in der Regel nur im direkten Zustandigkeitsbereich der Neonatolgie des St. Elisa-
bethkrankenhause durchgeflhrt. Die Kapazitdten des Bochumer Regelrettungsdienstes sind
nicht dafur ausgelegt, regelhafte Transporte zwischen anderen Geburtskliniken und der Bo-
chumer Neonatologie durchzufiihren, wenn diese vertraglich den neonatologischen Versor-
gungsauftrag fur andere Geburtskliniken Gbernimmt, die beispielsweise in anderen Stadten
liegen und in denen eine entsprechende geeignete Neonatolgie vorliegen wirde. Sind solche
Interhospitaltransporte gewiinscht, besteht fir die Geburtskliniken die Mdglichkeit flr diese
Verlegungseinsatze Vertrage mit entsprechenden Dienstleistern abzuschlieRen, sofern eine
Genehmigung gemal § 17 ff RettG NRW fur die Stadt Bochum vorliegt. Akute Notfallsituatio-
nen sind davon ausgenommen und werden jederzeit durch die Feuerwehr Bochum in Zusam-
menarbeit mit der genannten Fachklinik durchgefiuhrt. Im Jahr 2016 wurden insgesamt 109
Inkubatortransporte (Im Jahr 2015: 78 Transporte) durchgefihrt.

Die Bochumer Neonatolgie halt fiir solche Einsatze zwei Transportinkubatoren vor, die durch
die Bochumer Rettungswagen aufgenommen werden kénnen. Wahrend der Schwerpunkt des
Rettungsdienstes bei den Transportaufgaben und der technischen Betreuung liegt, werden die
medizinischen MalRnahmen durch ein begleitendes Team bestehend aus Kinderarzt und Kin-
derpflegekraft durchgeflhrt. Um die Transportqualitat weiter zu steigern, kdnnen diese Trans-
porte zuklnftig mit dem im Kapitel 4.3 ,Intensivtransporte“ dargestellten Sonder-Rettungswa-
gen durchgeflihrt werden.
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4.8.3 INFEKTIONS-FAHRTEN

Fur den Transport von Patienten mit Infektionskrankheiten werden besondere Schutzausris-
tungen bendtigt. Die Transporte kénnen in der Regel mit jedem Krankenkraftwagen durchge-
fuhrt werden, die Desinfektionsmalinahmen sind in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt der
Stadt Bochum nach der entsprechenden Dienstvereinbarung 37/39 ,Hygiene- und Schutz-
mafinahmen im Rettungsdienst® durchzufihren.

Fur die Uberwachung der Infektionsfahrten und der Einhaltung der Vorgaben des Hygienepla-
nes der oben genannten Dienstvereinbarung, sind Mitarbeiter zu staatlich anerkannten Desin-
fektoren auszubilden. Nahere Informationen zum Ist-Stand, Soll-Stand und den notwendigen
MaRnahmen zu diesem Bereich in der Laufzeit dieses Rettungsdienstbedarfplanes sind im
Kapitel 5.7 ,Sachgebiet Hygiene und Desinfektion“ dargestellt.

Die im Jahr 2014 erneut aufgekommene Ebola-Epidemie in Afrika, hat auch zur Erkrankung
von Burgern in EU-Landern gefuhrt. Dies und verschiedene ahnliche Ereignisse aus der ver-
gangenen Dekade zeigen, dass der Rettungsdienst auch in Deutschland fir diese seltenen
aber nicht unwahrscheinlichen Einsatze vorbereitet sein muss, bei denen Patienten mit einer
hochkontagiosen lebensbedrohlichen Erkrankung infiziert sind. Das Vorgehen wurde in einer
entsprechenden Verfahrensanweisung gemeinsam mit dem Gesundheitsamt der Stadt Bo-
chum und der Infektionsstation des St. Josef-Krankenhaus geregelt.

Im Regelfall wird durch den Bochumer Rettungsdienst nur die Erstversorgung solcher hoch-
kontagiosen Patienten am Einsatzort durchgeflhrt. Das Gesundheitsamt der Stadt Bochum
entscheidet dann als untere Gesundheitsbehérde Uber Transportziel und Transportmittel. Im
Bundesland NRW werden an verschiedenen Standorten entsprechende Spezialeinheiten mit
daflir geeigneten Rettungsmittel vorgehalten.

4.8.4 ADIPOSITAS-TRANSPORTE

Laut einer Studie der OECD von 2010, sind in Deutschland mittlerweile 60% der Manner und
45% der Frauen Ubergewichtig, 16% von ihnen sind sogar fettleibig. Bei den Jugendlichen ist
mittlerweile jedes dritte Kind zu dick. Wenn sich nichts &ndert, werden im Jahr 2020 zwei Drittel
aller Menschen in den Mitgliedstaaten der OECD ubergewichtig sein. Die Deutsche Adipositas
Gesellschaft kommt bereits heute zu dem Schluss, dass Ubergewicht das ,alarmierende Aus-
malf einer Volkskrankheit* angenommen hat. Jeder Zweite ist bereits Ubergewichtig und jeder
funfte adip6s. Alleine im Jahr 2015 musste bei 298 Adipositaseinsatzen zusatzlich zu dem
bendtigten Rettungsmittel mit Schwerlasttrage ein Hilfeleistungsléschgruppenfahrzeug der
Feuerwehr mit sechs Feuerwehrbeamten den Einsatz im Rahmen der Tragehilfe unterstutzen,
um den Patienten mobilisieren zu kénnen.

Far den Transport dieser Personen sind besondere Fahrzeuge und Ausrustungen notwendig.
Auflerdem wird zusatzliches Personal fur die Transportunterstitzung benétigt. Die gesamte
Vorgehensweise bei Adipositaseinsatzen wird in einer speziellen Verfahrensanweisung gere-
gelt. Auf jeder Feuer- und Rettungswache wurde bis zum Jahr 2016 dazu eine Schwerlasttrage
vorgehalten, mit der Patienten bis zu einem Kdrpergewicht von theoretisch 250 kg transportiert
werden kénnen. Diese Schwerlasttragen konnen von allen RTW der Feuerwehr Bochum auf-
genommen werden.
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In der zweiten Jahreshalfte 2014 kam es jedoch zu zwei Radbriichen beim Einsatz der Schwer-
lasttrage mit Patienten mit einem Korpergewicht von knapp unter 200 kg. Der Hersteller ver-
wendet flur die Schwerlasttrage die gleichen Tragenuntergestelle, wie flr die normalen Stan-
dard-Tragensysteme die bei der Feuerwehr Bochum einheitlich aus Griinden der Durchgan-
gigkeit in allen Rettungsmittel vorgehalten werden. Obwohl die Tragenuntergestelle der drei
Schwerlasttragen nur fir Adipositaseinsatze ,geschont” werden und das Koérpergewicht der
betroffenen Patienten deutlich unter der zugelassenen Belastung lag, kam es zu den Zwi-
schenfallen. Der Hersteller hat die Holme des Tragenuntergestelles auf Kulanzbasis gegen
eine neue Holmserie mit einer Legierung mit einer héheren Qualitatsstufe ausgetauscht. Eine
stabilere Losung mit festeren Werkstoffen oder einer Konstruktionsanderung zu Gunsten einer
héheren Lastaufnahme ist nicht geplant. Im Gegenteil bestehen sogar Uberlegungen des Her-
stellers aus diesem Geschéftsfeld ganz auszusteigen. Aus diesem Grund wurde die maximal
zulassige Belastbarkeit der Schwerlasttrage aus Sicherheitsgriinden auf 200 kg Koérpergewicht
reduziert. Weiterhin wird das Tragenuntergestell beim Patiententransport seitlich permanent
durch vier zusatzliche Einsatzkrafte gesichert und die Fahrstrecken mit dem Tragenunterge-
stell auf ein Minimum reduziert (Umlagerung im ersten Gberdachten Klinikraum per Verfahren-
sanweisung mit den Krankenhausern abgestimmt).

Als Losung soll auf ein anderes Tragensystem mit einer hdheren und verlasslicheren Belast-
barkeit umgestellt werden. Um sicherzustellen, dass das System immer einsatzbereit ist, sol-
len im Zuge der anstehenden RTW-Ersatzbeschaffungen zunachst mindestens drei Fahr-
zeuge mit diesem System ausgestattet werden. So kann jede FRW mit einem solchen Fahr-
zeug ausgestattet und damit das Stadtgebiet zuverlassig abgedeckt werden. Neben der Nut-
zung fir den Verlegungstransport (siehe auch Darstellung der Synergieeffekte im Kapitel 4.3
.intensivtransporte” kdnnen mit diesen sehr massiv aufgebauten Tragen Patienten mit einem
Gewicht von bis zu 318 kg Korpergewicht transportiert werden. Durch elektrohydraulische
Stellmotoren, kann die Trage durch Motorkraft angehoben und gesenkt werden. Dies schont
weiterhin die Belastung der Mitarbeiter und fordert die Gesunderhaltung. Der praktische Ein-
satz dieser Systeme in den Nachbarstadten Herne und Gelsenkirchen, bestatigt die oben be-
schriebenen positiven Effekte.

Fir Personen die Uber ein noch héheres Korpergewicht verfiigen oder aufgrund des Volumens
die Transportmittel des Bochumer Rettungsdienstes nicht ausreichen, kénnen im Rahmen der
interkommunalen Zusammenarbeit die nahezu baugleichen Mehrzweck-Rettungswagen (M-
RTW) der Feuerwehr Herne oder der Feuerwehr Gelsenkirchen angefordert werden. Im Rah-
men der Einbindung der Firma MedCareProfessional im Intensivtransport gemaR § 13 RettG
NRW, wurde die Spitzen- und Sondervorhaltung in den Einbindungsvertrag integriert. Im Un-
terpunkt Sondervorhaltung wurde explizit die Dienstleistung von Schwerlasttransporten aufge-
nommen. Damit kann ebenso diese Firma flr Einsatze alarmiert werden, bei denen das Pati-
entengewicht, die maximale Lastaufnahme der Rettungsmittel der Feuerwehr Bochum uber-
steigt oder in Situationen bei denen nicht gentigend Rettungsmittel aufgrund von Parallelein-
satzen zur Verfigung stehen. Weiterhin kann auf diese Ressource fur Adipositaseinsatze zu-
ruckgegriffen werden, die keinen Notfall darstellen (z.B. Entlassung eines Adipositaspatienten
nach stationarer Behandlung). Da die M-RTW der beiden Nachbarfeuerwehren mit Kraften
des Regelrettungsdienstes in Doppelfunktion besetzt werden, kénnen diese nur in Notfallen
entsendet werden. Liegt kein Notfall vor, kénnen diese Adipositaseinsatze dann geman des
Einbindungsvertrages an die Firma MedCareProfessional vergeben werden.
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Die Schwerlast-RTW der genannten Partner kénnen Patienten mit einem theoretischen Kor-
pergewicht von bis zu 700 kg transportieren. Durch die Umstellung auf das oben beschriebene
Tragensystem kann die Anzahl der Anforderungen dieser Spezialfahrzeuge reduziert werden
und es mussen langfristig keine speziellen Schwerlasttragen mehr vorgehalten werden.

Um den Patienten mit den beschriebenen Rettungsmittel beférdern zu kdnnen, missen diese
zunachst zum Fahrzeug transportiert werden. Dies stellt aufgrund des groften Kérpergewich-
tes und den oftmals ungiinstigen Koérperproportionen eine zusatzliche grofle Herausforderung
fur die Einsatzkrafte dar. Wenn die Platzverhaltnisse oder die statischen Gegebenheiten nicht
ausreichen die Patienten Gber die normalen Flure und Treppenrdume zu retten, mussen die
Patienten Uber alternative Wege zum Rettungsmittel transportiert werden. Die Drehleitern der
Feuerwehr kénnen bei optimaler Positionierung ein maximales Patientengewicht von 150 kg
in die Tragenhalterung aufnehmen, da die Drehleiterrettung immer von einem Feuerwehrmann
mit Rettungsdienstausbildung begleitet werden muss. Daher scheidet diese Variante bei adi-
pdsen Patienten in der Regel aus. Die Werkfeuerwehr des Thyssen Krupp-Werkes Bochum
verflgt seit dem Jahr 2016 Uber einen Teleskopgelenkmast mit einem 500 kg Arbeitskorb.
Dieser kann zukiinftig fir solche Einsatze durch die Feuerwehr Bochum angefordert werden.
Dazu musste jedoch eine Schwerlastkorbtrage mit einer Korbbodenhalterung beschafft wer-
den. Weiterhin kann diese Schwerlastkorbtrage alternativ mit dem Feuerwehrkran in Verbin-
dung mit der Hohenrettungsgruppe der Feuerwehr Bochum eingesetzt werden, wenn an einer
Einsatzstelle der Teleskopmast nicht eingesetzt werden kann. Um diese Bedarfsllicke zu
schliel3en, ist die Schwerlastkorbtrage mit dem notwendigen Zubehér zu beschaffen.

4.8.5 TRANSPORT VON BLUT- UND ORGANTRANSPORTEN

Der Bedarf an solchen Transporten ist in Bochum durch die an mehreren Standorten dezentral
aufgebaute Universitatsklinik und tberdurchschnittlich vielen weiteren medizinischen Behand-
lungs- und Versorgungseinrichtungen gegeben. Im Kalenderjahr 2015 wurden 351 solcher
Transporte aufgrund der besonderen Eile mit Sondersignal durchgefuhrt.

Diese Transporte werden gemal} § 2 Abs. 5 RettG NRW und Erlass des Gesundheitsministe-
riums NRW vom 21.06.2016-224-G.0701 durch private Unternehmen mit entsprechenden Ge-
nehmigungen durchgefuhrt.

Ein zusatzlicher Bedarf Gber die bestehenden Altgenehmigungen hinaus ist derzeit in Bochum
nicht zu erkennen.

Sollten diese Ressourcen in einer Notfallsituation z.B. fur einen zeitkritischen Blut- oder Or-
gantransport nicht zur Verfigung stehen, kann dartber hinaus in Ausnahmefallen als Ruck-
fallebene auf die klassischen Notfallrettungsmittel oder Fahrzeug-Ressourcen der Feuerwehr
Bochum zurickgegriffen werden. Solch eine Situation ist aber aufgrund der entsprechenden
Dienstleistungen der Genehmigungsinhaber seit dem Jahr 2014 nicht mehr eingetreten.
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PlanungsgréRen
Nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 sowie § 7 Abs. 4 RettG NRW hat der Trager des Rettungsdienstes

Vorkehrungen fiir Schadensereignisse mit einer grél3eren Anzahl von Verletzten oder Erkrank-
ten bei aullergewdhnlichen Schadensereignissen unter Berlicksichtigung der im BHKG ent-
haltenen Regelungen zu treffen. Eine besondere Versorgungslage ist dann anzunehmen,
wenn die Ublichen individualmedizinischen Versorgungsziele temporar nicht mehr erfillt wer-
den kénnen. Zu den Vorkehrungen gehdéren die Bestellung von Leitenden Notarzten, sowie
die kurzfristige Bereitstellung zusatzlicher Rettungsmittel. Weiterhin kann der Trager eine ,Or-
ganisatorische Leitung Rettungsdienst” bestellen.

Fur die Stadt Bochum gilt der Einsatz von zwei oder mehr NEF an einem Notfallort als beson-
dere Versorgungslage. Als Maximalwert fir die Planung wird eine Zahl an rettungsdienstlich
zu versorgenden Personen von 50 angenommen. Mit dieser Vorgabe ist sowohl Material fur
die Versorgung von 50 Personen vorzuhalten sowie entsprechendes Personal im Bedarfsfall
Zu organisieren.

In derartigen Fallen wird eine Technische Einsatzleitung (TEL) gebildet. Der Gesamteinsatz-
leiter (GEL) (D-Dienst) ist Leiter der TEL. Der GEL bedient sich in medizinisch und medizi-
nisch-organisatorischen Fragen dem Leitenden Notarzt (LNA) und einem ,Abschnittsleiter Ret-
tungsdienst® mit der Qualifikation ,Organisatorischer Leiter Rettungsdienst” (OrgL). In der Re-
gel Ubernehmen diese dann die Abschnittsleitung fir den Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst".
Wahrend der LNA insbesondere die medizinischen Flhrungs- und Koordinierungsaufgaben
(z.B. Sichtung und Festlegung von Behandlungsprioritaten) festlegt, ibernimmt der OrgL er-
ganzend zum LNA die rettungsdienstlich-organisatorischen Aufgaben (z.B. Sicherstellung und
Koordination der Funktionsfahigkeit der Einsatzunterabschnitte wie Patientenablage, Trans-
portorganisation, Patientenladezone, etc.) dieser Abschnittsleitung.

Mindestanforderungen

Durch Landeskonzepte ist die Struktur von Behandlungsplatzen, Betreuungsplatzen und Pati-
enten-Transport-Zigen im Land NRW per Erlass des Gesundheitsministeriums vom
10.08.2009 und 23.08.2013-AZ.: 73 — 52.03.04 einheitlich geregelt. Diese Regelungen umfas-
sen sowohl die personelle als auch die materielle Ausstattung dieser Einheiten.

Aktueller Standard
Patientenablagen und Behandlungsplatze sind Einrichtungen mit einer vorgegebenen Struk-

tur, an denen Patienten nach Prioritat notfallmedizinisch versorgt werden. Von dort erfolgt ein
Transport zur weiterfihrenden Behandlung in der Regel in ein Krankenhaus.

Betreuungsplatze sind Einrichtungen an denen unverletzte aber betroffene Personen unter
Umstanden auch uber einen langeren Zeitraum betreut und versorgt werden konnen.

Patienten-Transportzlige sind strukturierte Einheiten zum Transport von bis zu 10 Patienten.
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4.9.1 IST-ZUSTAND

Die Stadt Bochum verfugt Uber eine Einsatzrichtlinie ,Massenanfall von Verletzten® die als
Dienstanweisung 37/12 eingefuhrt und zuletzt im Dezember 2015 novelliert wurde (siehe An-
lage 5 Rettungsdienstbedarfsplan). Bei diesem Konzept wird von einem Ereignis mit bis zu 40
Patienten gleichzeitig ausgegangen. Das Konzept wird gemeinsam mit den Nachbarstadten
Herne und Gelsenkirchen betrieben, die mit einem identischen Aufbau arbeiten. Daher konnen
sich Einheiten aus allen drei Stadten bei einem Schadensereignis nahtlos erganzen. Bei mehr
als 40 Patienten kann zusatzlich auf Uberortliche Hilfe zurtickgegriffen werden. Integriert sind
neben Kraften der Berufs- und Freiwilligen Feuerwehr auch die Einsatzeinheiten der Hilfsor-
ganisationen DRK, ASB, JUH und MHD sowie das THW und private Krankentransportunter-
nehmen. Die Feuerwehrbeamten und Tarifbeschaftigten im Rettungsdienst der Feuerwehr Bo-
chum sind alle mindestens als Rettungssanitater ausgebildet und werden regelmafig im Ret-
tungsdienst eingesetzt. Daruber hinaus sind die Tarifbeschéaftigten im Rettungsdienst Uberwie-
gend als Rettungsassistent oder Notfallsanitater ausgebildet. Dadurch kann bei einem solchen
Massenanfall an Verletzten einer der drei Léschziige der Berufsfeuerwehr sofort mit der Pati-
entenversorgung beginnen und den Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst” gemal dieser Einsatz-
richtlinie betreiben.

Als weitere wichtige Voraussetzung fir die Funktionsfahigkeit der MANV-Strukturen verfiigt
die Feuerwehr Bochum Uber eine Sondereinsatzgruppe Rettungsdienst, die bei derartigen
Schadenslagen Fuhrungsaufgaben im Einsatzabschnitt Rettungsdienst Gbernimmt und an der
Einsatzstelle den GW-San der Feuerwehr betreibt. Die SEG trifft sich quartalsweise zu Ubung
und Trainingsabenden auf der HFRW IIl. Um im MANV-Fall Fuhrungsaufgaben ubernehmen
zu kénnen besteht Bedarf an zusatzlichen Fuhrungskraften, da innerhalb der motivierten SEG-
Krafte nicht genligend ausgebildete Gruppenfuhrer und Zugflihrer Rettungsdienst vorgehalten
werden. Die SEG verfugt Uber keine Schutzhelme und Handschuhe und ist im Einsatzfall nicht
von anderen Rettungsdienstkraften zu unterscheiden.

Zur Zeit verfugt die Feuerwehr Bochum uber keine FUhrungsfahrzeuge und gesonderte ein-
heitliche Dienstkleidung flr OrgL und LNA. Der LNA wird im Einsatzfall von der Polizei abge-
holt und an die Einsatzstelle transportiert. Dies hat in den vergangenen Jahren immer wieder
zu Verzogerungen bei der Zufiihrung des LNA geflihrt, da die Polizei bei solchen Grofl3einsatz-
lagen mit deren eigenen Ressourcen in der Regel ebenso stark ausgelastet ist.

Als materielle Ausstattung verfugt die Stadt Bochum Uber zwei Abrollbehalter MANV vom Land
NRW. Zudem sind vier Geratewagen-Sanitat (drei stationiert bei den Hilfsorganisationen und
einer stationiert auf der HFRW Ill) in die Einsatzrichtlinie MANV integriert. Die Landeskompo-
nenten zur Uberdrtlichen Hilfe werden gemeinsam mit der Feuerwehr Herne gestellt.

4.9.2 SOLL-ZUSTAND

Um die besonderen Fuhrungsstrukturen bei einem Massenanfall von Verletzten zu trainieren
sind regelmaRige Ubungen erforderlich. Jeder Angehdérige der Feuerwehr Bochum, der SEG-
Rettungsdienst sowie jeder eingebundene Leitende Notarzt soll mindestens an einer MANV-
Ubung im Jahr teilnehmen. Ebenso beinhalten die Einbindungsvertrage im &ffentlich-rechtli-
chen Rettungsdienst sowie die Vertrage mit der KT AG Regelungen Uber die Aus- und Fortbil-
dung der externen Mitarbeiter/innen fir MANV-Einsatze.
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Seit Anfang 2015 wird die SEG neben Feuerwehrbeamten aus dem mittleren, gehobenen und
hoheren feuerwehrtechnischen Dienst durch 13 tariflich Beschaftigte Rettungsdienstmitarbei-
ter unterstitzt, die bei MANV -Einsatzen Uber Handyruf alarmiert werden, um dann den GW-
San zu betreiben. Diese Mitarbeiter sind fur diese Tatigkeit noch mit persénlichen Helmen und
Schutzhandschuhen auszustatten sowie einer entsprechenden Kennzeichnung (Helm und Ru-
ckenschild) auszustatten. Damit diese im MANV -Einsatz entsprechenden Fluhrungsaufgaben
wahrnehmen kénnen (Flhrung Patientenablage, Fuhrung Abschnitte im Behandlungsplatz,
Verbindungsperson Krankenhaus, etc.), sind in der Laufzeit dieses Bedarfsplanes acht SEG-
Angehdrige zu Gruppenfuhrer Rettungsdienst und vier SEG-Angehdrige zu Zugfuhrern Ret-
tungsdienst auszubilden. So soll aufgrund der Zufallsbereitschaft eine ausreichende Verfiig-
barkeit gewahrleistet werden.

Fur LNA und OrgL ist je ein Flhrungsfahrzeug als Kommandowagen nach DIN 14507 zu be-
schaffen. Die diensthabenden LNA und OrgL sollen dieses Fahrzeug dann permanent mitflih-
ren, damit diese nach einer Alarmierung schnellstmdglich zur Verfligung stehen. Ebenso sol-
len diese mit entsprechender einheitlicher Dienstkleidung ausgestattet werden.

Der OrgL-Dienst soll in einen fest besetzten Bereitschaftsdienst umorganisiert werden. Hierzu
kann entweder eine 1/8-Regelung gegen Arbeitszeit oder eine pauschale Vergitung mit einem
fest definierten Stundensatz eingefuhrt werden.

Durch die Einfihrung der Notfallsanitaterausbildung durch den Bundesgesetzgeber im Jahr
2014 steigen die Anforderungen an den Ausbildungs- und Trainingsaufwand um die an dieses
Berufsbild gestellten Anforderungen unter Qualitatsgesichtspunkten nachhaltig sicherstellen
zu kénnen. Daher ist es nicht mehr zielfihrend mdglich, alle Feuerwehrbeamten multifunktio-
nal auszubilden. Dadurch werden bei der Feuerwehr Bochum Rettungsdienstfunktionen zu-
kinftig zum Teil durch Tarifbeschaftigte Notfallsanitdter wahrgenommen. Um die MANV -
Strukturen die durch das Land NRW gefordert werden auch zukinftig sicherzustellen (Erlasse
vom 10.08.2009 und 23.08.2013-AZ.: 73 —52.03.04), ist es daher notwendig, dass unabhangig
von den tarifbeschaftigten Mitarbeitern im Regelrettungsdienst mindestens 10 Feuerwehrbe-
amte in Brandschutz- oder Hilfeleistungsfunktionen ausgebildet als Notfallsanitater rund um
die Uhr bei der Feuerwehr Bochum zur Erfillung dieser Aufgaben zur Verfligung stehen (siehe
auch Anlage 3.1).

Bis zum Jahr 2021 missen beide AB-MANV aufgrund einer vertraglichen Regelung mit dem
Land NRW bestimmungsgemaf vorgehalten, bestiuckt und gewartet werden. Nach Ablauf die-
ser Verpflichtungen soll ab 2021 die Reduzierung auf einen AB-MANV umgesetzt werden.
Damit kdnnen Wartungs- und Vorhaltekosten reduziert werden, ohne die Qualitat der MANV-
Vorplanung zu beintrachtigen. Um die Kommunikation im Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst®
sicherstellen zu kdénnen, ist der GW-San mit acht Einsatzstellenfunkgeraten (zunachst analog
bzw. zukunftig digital (HRT)) auszustatten.

Die Vorhaltung fir den MANV sind keine rettungsdienstlichen Leistungen gemal SGB V und
konnen daher nicht durch die Krankenkassen refinanziert werden.
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4.9.3 MABNAHMEN

e Rund um die Uhr (24/7) Vorhaltung von 10 Notfallsanitatern (noch bis 31.12.2026 Ret-
tungsassistenten mdglich) innerhalb der Brandschutz- und Hilfeleistungsfunktionen auf
den FRWen der Feuerwehr Bochum zur Sicherstellung der Vorgaben des Landeskon-
zeptes Uberdrtliche Hilfe NRW ,Sanitatsdienst und Betreuungsdienst” (Erlasse
10.08.2009 und 23.08.2013-AZ.: 73 — 52.03.04) (siehe auch Anlage 3.1 Aus- und Wei-
terbildung Notfallsanitater)

e Weiterbildung von acht Angehdrigen der SEG-Rettungsdienst zu Gruppenfuhrern und
vier zu Zugfuhrern Rettungsdienst

o Weiterbildung von besonders geeigneter Angehériger der SEG-Rettungsdienst zu
OrgL-Rettungsdienst

o Ausstattung der Angehérigen der SEG-Rettungsdienst mit Schutzhelmen mit der
blauen Kennzeichnung ,SEG", entsprechenden Riickenschildern und Handschuhe,
damit diese im Einsatzfall fir den Abschnittsleiter und die Unterabschnittsleiter von den
Ubrigen Einsatzkraften gut zu unterscheiden sind

e Einfuhrung eines festen OrgL-Dienstes als Bereitschaftsdienst (Entweder 1/8-Rege-
lung gegen Arbeitszeit oder eine pauschale Vergutung mit einem fest definierten Stun-
densatz)

e Ausstattung der LNA mit einheitlicher Schutzkleidung

e Beschaffung von zwei Kdow je fir den LNA und der OrgL

o Ausstattung des GW-San mit acht Einsatzstellenfunkgeraten (zunachst analog bzw.
zukunftig digital (HRT))

e Ausmusterung Abrollbehalter-MANV Nr. 2 aufgrund des Ablaufes der Vorhaltever-
pflichtung gegenliber dem Land NRW zum 31.12.2021
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5 UNTERHALTUNG DES RETTUNGSDIENSTES

Der Bereich Rettungsdienst wird bei der Feuerwehr durch die Abteilung 37 5 (Rettungsdienst)
geleitet. Daneben fallen Aufgaben aus dem Bereich Rettungsdienst auch in den Abteilungen
37 1 (Verwaltung) und 37 3 (Operativer Dienst inkl. Technischer Dienst) an.

5.1.1 ABTEILUNG RETTUNGSDIENST
5.1.1.11ST ZUSTAND

Abteilungsleitung 37 5

Fachliche und Organisatorische Leitung des Bochumer Rettungsdienstes sowie hauptverant-
wortliche Leitung der Fachabteilung 37 5 mit der Lenkung und Koordinierung der angeglieder-
ten Stabsstellen und Sachgebiete. Personalplanung und Personaleinsatzplanung der Mitar-
beiter der Abteilung Rettungsdienst. Entscheidung Uber grundsatzliche organisatorische und
fachliche Angelegenheiten des Rettungsdienstes. Weisungsbefugnis gegentber allen Mitar-
beitern im Rettungsdienst der Stadt Bochum. Erstellung und Fortschreibung des Rettungs-
dienstbedarfsplanes. Flhren von Verhandlungen mit den Kostentrdgern gemeinsam mit der
Amtsleitung und der Verwaltungsabteilung. Haushaltsplanung fir den Rettungsdienst gemein-
sam mit der Verwaltungsabteilung. Uberpriifung und Freigabe aller Verfahrensanweisungen
im QM-System des Bochumer Rettungsdienstes. Fachliche Beratung der Amtsleitung in allen
Fragen zum Bochumer Rettungsdienst.

Personalansatz: 1 Stelle h D

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD und Vertreter) ist fiir die Sicherstellung und Uber-
wachung von medizinischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements im
Rettungsdienst zustandig.

Hieraus ergibt sich neben der fachlichen Beratung der Branddirektion und des Abteilungslei-
ters Rettungsdienst, die Fachaufsicht fir Notarzte und leitende Notarzte, Festlegung von me-
dizinischen Behandlungsrichtlinien, Richtlinienkompetenz fur die notfallmedizinische Aus- und
Fortbildung, Durchfiihrung von Prifungen fiir das Personal im Rettungsdienst, Uberpriifung
des Rettungsdienstpersonals im Rahmen der jahrlichen Rettungsdienstfortbildung, Leitung der
Medikamentenaufsicht.

Neu ist die in § 5 Abs. 4 RettG NRW festgeschriebene Fortbildungspflicht fir notarztliches
Personal — auch wenn noch kein Facharztstatus vorliegt. Die Uberwachung und Erfiillung die-
ser Fortbildungspflicht unterliegt ebenfalls der Aufsicht des ALRD und Vertreters, was in Bo-
chum bereits seit mehreren Jahren etabliert ist.

Unterstiitzt wird die Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD und Vertreter) durch die Standort-
leiter der NEF Standorte, die in enger Absprache delegierte Aufgaben vor Ort wahrnehmen.
Um die Angelegenheiten des Qualitatsmanagements Uberwachen zu kdnnen ist eine enge
Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Qualitdtsmanagement Rettungsdienst erforderlich.
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ALRD und Vertreter beteiligen sich an regelmaRigen Arbeitstreffen auf Bezirks- und Landes-
ebene und nehmen an entsprechenden Arbeitskreisen teil.

Die Wahrnehmung der Aufgaben erfolgt flexibel mit Prasenzschwerpunkten an der Hauptwa-
che, der Innenstadtwache bzw. Rettungsdienst- und Feuerwehrschule, der Leitstelle und NEF
Standorten. Weitere Aufgaben kdnnen aus der abstellenden Klinik wahrgenommen werden.
Es besteht dariiber hinaus eine standige elektronische und telefonische Prasenz der ALRD
oder Vertreters.

Personalansatz: 0,5 Arztstellen (Kosten gem. TVOD) / Abstellung durch Krankenhauser auf
vertraglicher Basis und 0,1 Arztstellen an jeweils 5 NEF Standorten

Controlling, Beschwerdemanagement, Strategische Planungen

Controlling bezlglich der Umsetzung von Zielen des Rettungsdienstbedarfsplanes. Aufberei-
tung der Leitstellendaten zur strategischen Planung und Qualitatssicherung der Aufgaben im
Rahmen des Krankentransportes, des Rettungstransportes sowie Notarzteinsatzes. Entwick-
lung von Konzepten und Einsatzoptimierungen zur Einhaltung der gesetzten Ziele. Berichts-
wesen innerhalb des Amtes sowie der Stadtverwaltung Bochum.

Grundlegende Arbeiten zur Etablierung einer internen Revision, insbesondere in den Berei-
chen Vergabewesen/VOL und der Kranken-, Rettungstransport- sowie Notarzteinsatzabrech-
nung.

Beschwerdemanagement des Amtes fur die Bereiche des Krankentransportes, des Rettungs-
transportes sowie Notarzteinsatzes. Fur eingehende Beschwerden wurde ein standardisiertes
Verfahren festgelegt. Alle Beschwerdeverfahren werden gemal diesem Verfahren bearbeitet
und dokumentiert.

Vertretung der Stadt Bochum und Zusammenarbeit mit anderen Stadten in Uberértlichen Qua-
litdtszirkeln und Gremien, z. B. Vergleichsring der Feuerwehren der KGSt

Personalansatz: 0,5 Stelleng D
0,2 Stellenm D

Zur Durchflhrung eines ganzheitlichen Qualitdtsmanagements ist der Bereich Controlling, Be-
schwerdemanagement und Strategische Planung unverzichtbar. Es fallen zurzeit jedoch mehr
Aufgaben an, die nicht in der erforderlichen Zeit abgearbeitet werden kénnen. Statistische
Auswertungen sind daher zur Zeit haufig nur mit groRer Verzégerung oder nicht in dem not-
wendigen qualitativen Mal} durchflhrbar. Der aktuelle Personalansatz von 0,5 Stellen g D ist
nicht ausreichend.
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5.1.1.2 SOLL-ZUSTAND

Controlling, Beschwerdemanagement, Strategische Planungen (CSP)

Aufgrund der gestiegener Aufgaben und Anforderungen im Bereich Controlling und Beschwer-
demanagement, welche unverzichtbarere Bestandteile eines ganzheitlichen Qualitatsmana-
gements sind, werden hier mehr Ressourcen bendtigt als zurzeit vorhanden.

Personalansatz: 1 Stelle g D sowie eine Stelle Verwaltungsfachkraft als Assistenz der
Abteilungsleitung Rettungsdienst sowie des Bereiches CSP.

5.1.1.3 MABRBNAHMEN
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Malinahmen zwingend umgesetzt wer-

den:

e Anhebung der 50% Stelle im Bereich Controlling, Beschwerdemanagement, Strategi-
sche Planungen auf eine 100% Stelle gD sowie Schaffung einer Vollzeitstelle einer
Verwaltungsfachkraft als Assistenz der Abteilungsleitung Rettungsdienst sowie des
Bereiches CSP.

5.1.2 VERWALTUNG RETTUNGSDIENST
5.1.2.11ST-ZUSTAND

Die Verwaltung ist fur die Abrechnung der Rettungsdienstgebuhren verantwortlich. Zurzeit wird
das digitale Rettungsdienstprotokoll eingeflihrt. Das Abrechnungsmodul der Software wird seit
Beginn des Haushaltsjahres 2013 eingesetzt. In diesem Bereich werden die Daten aktuell
noch manuell erfasst und Falle hinsichtlich fehlender Daten nachbearbeitet, um die Ertrage zu
realisieren. Dazu gehdrt u. a. die Korrespondenz mit den Kostentragern, (Patienten, Kliniken,
Berufsgenossenschaften, Krankenkassen), operativen Einsatzkraften, Standesamtern und
sonstigen Institutionen. Im Einzelfall werden bei eingegangenen Widersprichen und Klagen
gegen Geblhrenbescheide entsprechende Bescheide erstellt und / oder dem Rechtsamt zur
fachlichen Stellungnahme zugeleitet.

Die Verwaltung ist in Zusammenarbeit mit der Amtsleitung, der Abteilungsleitung Rettungs-
dienst und dem Amt flr Finanzsteuerung fur die jahrliche Kalkulation der Rettungsdienstge-
bidhren zustandig. Die Geblhren des Folgejahres werden dann im Dialog mit Vertretern der
ortlich zustandigen Krankenkassen abgestimmt. Die jeweiligen Tarife sollen kostendeckend
sein.

Daruber hinaus Ubernimmt die Verwaltung die rechtliche und formale Abwicklung von Verga-
beverfahren. Darunter fallen die formalen Aufgaben im Rahmen der notwendigen Beschaffun-
gen von Medizinprodukten, medizinischen Geraten und Rettungsdienstfahrzeugen sowie die
Vergaben von Rettungsdienstleitungen an Dritte, welche in einer Einbindung in den offentli-
chen Rettungsdienst gemal § 13 RettG NRW minden. Auch Verauflerungen von medizini-
schen Geraten, die noch einen Ertrag versprechen, werden von der Verwaltung in Abstimmung
mit dem Sachgebiet Medizintechnik der Abteilung Rettungsdienst abgewickelt.
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Die Prifung der rechtlichen Voraussetzungen und Erteilung von Genehmigungen nach §§ 17
ff. RettG NRW an private Unternehmen und Hilfsorganisationen gehdrt ebenfalls zu den Ver-
waltungsaufgaben. Bei der Erteilung von Genehmigungen muss der 6értliche Gesamtbedarf
betrachtet werden. Sobald der 6ffentliche Rettungsdienst durch die Erteilung einer Genehmi-
gung gefahrdet erscheint, darf diese nicht ausgestellt werden. Ferner gehort auch die Uber-
prufung der Einhaltung der in der Genehmigung erteilten Auflagen zu den Aufgaben der Ver-
waltungsabteilung.

Bei allgemeinen und rechtlichen Fragen im Bereich Rettungsdienst ist die Verwaltung fur die
Aufarbeitung der Sachverhalte in Zusammenarbeit mit der Abteilung Rettungsdienst, dem
Rechtsamt und anderen involvierten Stellen zustandig. Dazu gehdren beispielweise die Bear-
beitung anhangiger Klagen gegen Gebuhrenbescheide oder Anfragen u. a. von Kunden (Bur-
gern), Rechtsanwalten, privaten Krankentransportunternehmen.

Personal: Abrechnung: 3 Vollzeitdquivalente
Schreibdienst: 1 Vollzeitaquivalente
Verwaltung allgemein: 1,7 Vollzeitdquivalente
(Abt. Lt.: 0,5/ SB Rettungsdienst: 1,0 / SB Rechnungswesen: 0,35)

5.1.2.2 SOLL-ZUSTAND

Im Bereich Abrechnung von Rettungsdienstleistungen wird in den kommenden Jahren die mo-
bile digitale Datenerfassung eingeflihrt, bei der samtliche Einsatzdaten von den mobilen Er-
fassungsgeraten an die Abrechnungsabteilung gesandt werden. Durch diese Systemumstel-
lung soll der Nachbearbeitungsaufwand reduziert werden. Dies flhrt zwar nicht dazu, dass
Personal eingespart werden kann, jedoch kénnen Personalressourcen (u.a. des Schreibdiens-
tes) aufgrund der enormen Fallzahlensteigerung in den letzten Jahren und den weiter zu er-
wartenden Anstieg in den nachsten Jahren personalkostenneutral in die damit verbundenen
Mehraufwande eingesetzt werden.

Die notwendige neue Abrechnungssoftware, die auch die digitale Abrechnung gem. § 302
SGB mit den Krankenkassen gewahrleisten wird, ist im ersten Halbjahr 2013 eingefuhrt wor-
den. Seit Marz 2016 arbeiten die funf Notarzteinsatzfahrzeuge mit entsprechenden portablen
Erfassungsgeraten und wurden in das System integriert (siehe Kapitel 4.2.3 ,Digitale Einsatz-
datenerfassung®). In der nachsten Stufe (in den Jahren 2017 - 2018) werden auch die Ret-
tungswagen und Krankentransportwagen die mobilen Endgerate erhalten. Dadurch wird letzt-
endlich auch das medizinisch-fachliche und das abrechnungsrelevante Controlling verbessert,
weil sich die erfassten Daten durch das digitale Protokoll einfacher auswerten und aufbereiten
lassen.

Die diesbezuglich notwendigen zuséatzlichen personellen Ressourcen fur die technische Be-

treuung, Datenpflege und Schulung der Anwender wurden bereits in dem entsprechenden Ka-
pitel 4.2.3 ,Digitale Einsatzdatenerfassung“ dargestellt.
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Die Organisation des offentlichen Rettungsdienstes in der Stadt Bochum liegt in den Handen
des Amtes 37 — Feuerwehr und Rettungsdienst -. Fur die Durchfuhrung der Ubertragenen Auf-
gaben sind neben dem Einsatzdienst auf den Fahrzeugen zusatzliche Bereiche (Kostenstel-
len) mit entsprechenden Stellen (-anteilen) im Amt vorzuhalten:

5.2.1 PERSONALUBERSICHT KOSTENSTELLEN

Zur Sicherstellung der einzelnen Leistungsbereiche wie ,Leitstelle, Rettungstransport, Notarz-
teinsatz und Krankentransport® werden eine leitende und koordinierende Verwaltung sowie
eine technische Komponente zur Wartung und Instandhaltung benétigt.

Der Personalansatz, der zur Umsetzung der im Rettungsdienstbedarfsplan definierten Ziele
erforderlich ist, wird in der folgenden Tabelle naher erlautert:

IST (01.08.2017) SOLL (RDBP bis 2022)

Kapitel Bereich -
Stellen | Anteil | Stellen | Stellen Anteil Stellen
im Amt | im RD im RD im Amt im RD im RD

41 Leitstelle 27,00 48% 12,96 35,00 48% 16,80

4.2.1 Rettungsdienst 82,50 100% 82,50 88,50 100% 88,50

422 Notarzteinsatz 10,50 100% 10,50 15,75 100% 15,75

Kranken-

45 ronaon 1,00 | 100% | 1,00 000 | 100% | 0,00

5.1 Cg?\f/gfu'gg 18,00 | 35% 6,30 18,00 50% 9,00

51.2 \Fg‘g)rwa't”r‘g 500 | 100% | 500 | 600 | 100% | 6,00
Administration

53-59 | des Rettungs- 450 | 100% | 450 | 1500 | 100% | 15,001
dienstes '

5.10 E?‘::s”t':"he 400 | 35% | 140 4,00 35% 1,40

5.10 Kfz-Werkstatt 700 | 35% | 245 7.00 35% 245

510 fv‘;'r‘l‘(‘gt";'tde 200 | 35% | 0,70 2.00 50% 1,00

5.10 Kleiderkammer 2,00 35% 0,70 2,00 35% 0,70

Operativer

Dienst ’ 29,00 5% 1,45 35,00 17% 6,052

Gesamt | 192,50 - 129,46 | 228,25 - 162,65
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' Der zuséatzliche Bedarf furr die Administration / Operativer Rettungsdienst (siehe Kapitel 5.5)
wird im Rahmen eines erteilten Auftrages zur Feststellung des Personalbedarfs im gehobenen
und erganzend im mittleren fwt. Dienst durch eine externe Beratungsfirma geprtft und festge-
stellt. Die Ergebnisse hieraus sollen in Abstimmung mit den Kostentragern in noch festzule-
genden zeitlichen Schritten umgesetzt werden und dann in die Gebuhrenkalkulation einflieRen.
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5.2.2 UMSETZUNG DER ENTGELTORDNUNG TVOD 2016
Bei den Rettungsdienstmitarbeitern liegt eine gréliere personelle Fluktuation als im Beamten-

bereich vor. Die Befragung der Mitarbeiter zeigt, dass dies vor allem wirtschaftliche Hinter-
grinde hat. Rettungsassistenten und Notfallsanitater orientieren sich in der Regel an dem Ar-
beitgeber, der das héchste Entgelt bietet. Aus diesem Grund ist es wichtig, die neue Entgelt-
ordnung TV6D aus dem Jahr 2016 fur die Tarifbeschaftigten im Rettungsdienst der Stadt Bo-
chum kurzfristig umzusetzen, damit eingearbeitete Mitarbeiter an die Stadt Bochum langfris-
tige gebunden werden und diese nicht aus rein wirtschaftlichen Grinden verlassen.

5.2.2.1 MABRBNAHMEN
Pro 24h-Rettungsmittel, das durch Tarifbeschaftigte besetzt wird, sind 12 Mitarbeiter notwen-

dig. Um den Dienstbetrieb aufrechterhalten zu kénnen, sind rd. 70 % der Mitarbeiter/innen mit
einer Notfallsanitaterstelle auszustatten. Jeder der insgesamt drei Dienstgruppen auf den drei
FRWen ist eine Stelle eines Gruppenleiters zuzuordnen.

5.2.3 MARNAHMEN DER BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSFORDERUNG
Der Dienstherr sollte den Mitarbeitern ein Dienstsportangebot unterbreiten, das Fitness und

Bewegung, mdglichst unter Zugrundlegung bekannter Bewegungsmuster der Arbeit und somit
nah am Einsatzgeschehen, abdeckt. Die Feuerwehrleute sind verpflichtet, ein solches Ange-
bot wahrzunehmen.

Aufgrund der hohen Einsatzauslastung im Rettungsdienst ist es den Angestellten Mitarbeitern
im Rettungsdienst nicht moéglich aus ihrer Bereitschaftszeit heraus die Angebote zum Dienst-
sport zu nutzen. Heute konnen die Mitarbeiter die unten aufgefuhrten Sportmoglichkeiten in
deren Freizeit nutzen. Zuklnftig ist zu prifen, inwiefern den Mitarbeitern im Rettungsdienst ein
bestimmtes Sportkontingent im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung zur Verfu-
gung gestellt werden kann.

Folgende Sportmdglichkeiten stehen den Mitarbeitern zur Verfugung:

. Auf allen Wachen stehen Fitnessraume fur die Mitarbeiter zur Verfigung
. Montags steht eine Schwimmhalle der Stadt Bochum fur 2 Stunden zur Verfugung
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Das Einsatzpersonal der Feuerwehr wird entsprechend der erforderlichen Funktionen an der
eigenen Rettungsdienstschule der Feuerwehr Bochum aus-, fort- und weitergebildet.

Die Rettungsdienstschule der Feuerwehr Bochum ist von der Bezirksregierung anerkannt fur
die Ausbildung von Rettungsassistenten gemaf §§ 4 und 8 Rett AssG und fir die Ausbildung
von Notfallsanitatern gemaf § 5 (2) NotSanG.

Die Rettungsdienstschule bietet iber 900 Lehrgangsteilnehmerinnen und -teilnehmern jahrlich
unter konsequenter Nutzung der in der Rettungsdienstschule vorhandenen Potentiale und
Ressourcen ein breites Lehrgangsangebot und eine hohe Qualitdt der rettungsdienstlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Im Jahr 2016 werden Uber 6 500 Stunden Aus- und Fortbildung durch die Rettungsdienst-
schule der Feuerwehr Bochum angeboten und organisiert.

5.3.1 FORTBILDUNG DES NICHTARZTLICHEN PERSONALS

GemaR folgender rechtlicher Regelungen, Vorschriften und Gesetze ist fir das nichtarztliche
Personal umfangreiche Weiterbildung pro Jahr verpflichtend durchzufiihren:

Fortbildung gemaf § 5 (4) Rettungsgesetz NRW - RettG NRW 30 h;

Unterweisung § 35 und 38 StVO

Unterweisung gemaf § 14 Gefahrstoffverordnung

Unterweisung gemaf § 14 (Biostoffverordnung BioStoffV)

Unterweisung gemalf §2 Abs 4 MPbetreibV

Die regelmaRige Unterweisung und Fortbildung erfolgt durch die Rettungsdienstschule der
Feuerwehr Bochum. Es werden die Personen, die in der Notfallrettung und Krankentransport
eingesetzt werden, aufgrund der oben genannten Verpflichtungen geschult.

Die rechtlichen Grundlagen stellen sich wie folgt dar:

Fortbildung gemaf § 5 (4) Rettungsgesetz NRW - RettG

Gemal § 5 (4) Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Kranken-
transport durch Unternehmer (Rettungsgesetz NRW - RettG NRW) hat das in der Notfallret-
tung und im Krankentransport eingesetzte nichtarztliche Personal jahrlich an einer mindestens
30 stindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen und dies nachzuweisen.

Unterweisung § 35 und 38 StVO

Gemal 2.5 des RdErl. d. Ministeriums fur Verkehr, Energie und Landesplanung — 111 B 2 - 21-
31/2010-, sind die Kraftfahrzeugfuhrer jahrlich mindestens einmal im Rahmen der Kraftfahrer-
fortbildung Uber die Voraussetzungen und das Verhalten beim Fahren von Einsatzkraftfahr-
zeugen unter Verwendung von blauem Blinklicht und Einsatzhorn - insbesondere Uber die Be-
deutung der §§ 35 und 38 StVO - ausreichend zu belehren.
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Unterweisung gemal § 14 Gefahrstoffverordnung
Die Unterweisung gemaf § 14 Gefahrstoffverordnung muss vor Aufnahme der Beschaftigung
und danach mindestens jahrlich arbeitsplatzbezogen durchgeflhrt werden.

Unterweisung gemaf § 14 Biostoffverordnung

Die Unterweisung gemal} § 14 (3) Biostoffverordnung die Unterweisung muss vor Aufnahme
der Beschaftigung und danach mindestens jahrlich arbeitsplatzbezogen durchgefiihrt werden
sowie in einer fUr die Beschaftigten verstandlichen Form und Sprache erfolgen.

Unterweisung gemaf §4 Abs 5 MPbetreibV

Der Betreiber darf nur Personen mit dem Anwenden von Medizinprodukten beauftragen, die
die in Absatz 2 genannten Voraussetzungen erfillen und in das anzuwendende Medizinpro-
dukt gemal Absatz 3 eingewiesen sind

Unterweisungskonzept

Jeder Mitarbeiter muss eine der 19 rettungsdienstlichen Fortbildungsveranstaltungen mit je 30
Stunden in der Rettungsdienstschule besuchen. Weitere Einzelunterweisungen werden durch
erganzende Fortbildungsveranstaltungen durchgefihrt.

5.3.2 FORTBILDUNG DES ARZTLICHEN PERSONALS
Zur Sicherstellung eines funktionierenden Rettungswesens bedarf es eines qualitativ hoch-

wertigen Notarztsystems. Diese Qualitat wird durch Aus- und Weiterbildung gewahrleistet.

Um im Bochumer Rettungsdienst als Notarzt tatig werden zu kdnnen, mussen interessierte
Arzte an einem der finf Krankenhauser oder Klinikverbiinden mit Notarztstandort beschaftigt
sein und uber den Fachkundenachweis Rettungsdienst oder die Zusatzbezeichnung Notfall-
medizin verfliigen. Als weitere Voraussetzung muss eine zweitagige Einweisungsveranstaltung
Uber den Notarzt- und Rettungsdienst Bochum besucht werden. Um die notarztliche Versor-
gung personell nachhaltig sicherstellen zu kdnnen, wird jeweils pro Quartal eine solche Ein-
weisungsveranstaltung an der Rettungsdienstschule der Stadt Bochum angeboten.

Seit Verabschiedung von § 5 Abs. 4 RettG NRW ist nunmehr jeder im 6ffentlichen Rettungs-
dienst tatige Notarzt verpflichtet sich regelmaRig zu notfallmedizinischen Themen fortzubilden.

Neben den individuellen Fortbildungen im Rahmen der innerklinischen Haupttatigkeiten, soll
das arztliche Personal regelmaRig in speziellen Themenbereichen der praklinischen Notfall-
medizin fortgebildet werden. Zur Fortbildung von Arzten im Rettungsdienst besagt das RettG
NRW im § 5 Abs. 4, dass der ,Umfang und Inhalte der notwendigen Fortbildungen fir Arztin-
nen und Arzte im Rettungsdienst durch die Landesarztekammern geregelt werden“. Die Orga-
nisation der notarztlichen Fortbildungen der Bochumer Notarzte obliegt der arztlichen Leitung
Rettungsdienst und wird insbesondere durch referierende Arzte aus dem Klinikverbund der
Ruhruniversitat getragen. Themenabhangig werden auch Dozenten der Rettungsdienstschule,
der Feuerwehr oder von anderen Institutionen eingeladen.

Laut Konsensuspapier der Arztekammer vom 8.12.2015 wurde eine notwendige regelméaRige

Fortbildung an von der Arztekammer zertifizierten Veranstaltungen zu Themen der praklini-
schen Notfallmedizin fur Notarzte —unabhangig vom Facharztstatus- mit einem Umfang von
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mindestens 20 Fortbildungspunkten in 2 Jahren, in denen der Notarzt im Rettungsdienst ein-
gesetzt ist, festgelegt.

Derzeit sind daher fir jeden Bochumer Notarzt zwei Fortbildungsabende a vier Stunden pro
Jahr verpflichtend. Jeder Fortbildungsabend wird dreimal angeboten, damit die Teilnehmer-
zahl eine definierte MaximalgrélRe aus padagogisch didaktischer Sicht nicht Uberschreitet. So-
mit soll auch ein ausreichendes praktisches Training von speziellen Noftfallsituationen sicher-
gestellt werden. Weiterhin kann so aus zeitlichen Grinden eine Teilnahme mit hoher Wahr-
scheinlichkeit flr alle Notarzte erreicht werden, da diese alle im Schichtdienst in den jeweiligen
Kliniken eingebunden sind.

Hieraus ergibt sich ein Bedarf von acht Veranstaltungen pro Jahr zu deren Durchfihrung die
entstehenden Kosten Uber die Rettungsdienstgebuhren zu refinanzieren sind. Die Kosten set-
zen sich zusammen aus Raummiete, Verbrauchmaterialien flr praktische Ubungen, Auf-
wandsentschadigung fur Referenten. Nichtbertcksichtigt sind die Kosten, die durch die not-
wendige Freistellung der Notarzte zur Teilnahme an der gesetzlich vorgeschriebenen Fortbil-
dungsmaflnahme entstehen und durch die Einbindungsvertrage zum Notarztdienst mit den
Bochumer Kliniken geregelt sind.
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Bis Ende 1998 hat das Land NRW die Investitionskosten flr die Beschaffung von Kranken-
kraftwagen bezuschusst. Durch das Haushaltssicherungsgesetz NRW vom 17.12.1998 wurde
§ 15 Abs. 3 RettG NRW ersatzlos gestrichen, so dass die Trager des Rettungsdienstes die
Investitionskosten nunmehr mit eigenen Mitteln finanzieren missen.

5.4.1 IST-ZUSTAND
Die folgende Tabelle zeigt den aktuellen Fahrzeugbestand an Rettungsmitteln der Feuerwehr

Bochum, gegliedert nach der Rettungsmittelart. Um eine Gesamtibersicht zu ermdglichen,
sind der Istbestand und notwendige Neubeschaffungen gegliedert nach dem Jahr in dem die
Malnahme eintritt, dargestellt. Bei jedem Fahrzeug ist ebenso erkennbar, wann die Ersatzbe-
schaffung ansteht und ob es sich um eine komplette Ersatzbeschaffung oder einen Koffer-
wechsel handelt.

Der Rettungsdienst der Stadt Bochum hat zurzeit folgenden Fahrzeugbestand (Stand: 2016)
Tabelle mit allen Fahrzeugen: NEF/ IHT, RTW, KTW, AB-MANV (15 Jahre)

Ab- Ersatzbeschaf-
Kennzei- Zulas- schrei- fung Fahrgestell/ Ersatzbe-
chen sung bungs- Generaliiberho- schaffung
zeit lung Koffer

Fahrzeug

S-RTW Neubeschaff. 7 N: 2021 2021
RTW 16 BO-SV 3793 11/14 7 E: 2021 (Leasing) 2021
RTW 3 S BO-SV 3747 03/14 7 K: 2021 2028
RTW5S BO-SV 3748 03/14 7 K: 2021 2028
RTW 6 S BO-SV 3750 03/14 7 K: 2021 2028
RTW 8 S BO-SV 3751 03/14 7 K: 2021 2028
RTW 4 S BO-SV 3743 08/13 7 K: 2020 2027
RTW 15S | BO-SV 3798 08/13 7 K: 2020 2027
RTW Neubeschaff. 7 N: 2019 2026
RTW Neubeschaff. 7 N: 2019 2026
S-RTW Neubeschaff. 7 N: 2019 2026
RTW 11 S | BO-SV 3737 08/11 7 K: 2018 2025
RTW 2 S BO-SV 3738 08/11 7 K: 2018 2025
RTW 1 BO-SV 3726 05/10 7 E: 2017 2024
RTW 14 BO-SV 3727 05/10 7 E: 2017 2024
RTW 12 S | BO-SV 3785 04/10 7 K: 2017 2024
RTW Neubeschaff. 7 N: 2017 2024
RTW 7S BO-SV 3722 08/09 7 K: 2016/2017 2024
RTW 13 S | BO-SV 3723 08/09 7 K: 2016/2017 2024
(S‘;)RTW Neubeschaff. | 12/2016 7 N: 2016 2023
RTW 10 BO-SV 3701 11/16 7 K: 2016 2023
RTW 9 BO-SV 3712 12/16 7 K: 2016 2023
RTW

Ausb. (2) BO-2642 06/03
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Ab- Ersatzbeschaf-
Kennzei- Zulas- schrei- fung Fahrgestell/ Ersatzbe-
Fahrzeug ..
chen sung bungs- Generaliiberho- schaffung
zeit lung Koffer
KTW 1 BO-SV 3764 10/12 8 .
Entfallt
KTW 2 BO-SV 3765 10/12 8
KTW 4 BO-SV 3703 09/08 8 2017
KTW 3 BO-SV 3721 09/08 8
NEF 1 BO-SV 3754 04/15 5 2015 2020
NEF 2 BO-SV 3781 04/15 5 2015 2020
NEF 4 BO-SV 3756 07/14 5 2016 2021
NEF (3) BO-SV 3787 06/17 5 2017 2022
NEF (5) BO-SV 3786 06/17 5 2017 2022
NEF Neubeschaff. 5 2019 2024
NEF 3 BO-SV 3735 12/10 5 2017
NEF-R 1 BO-SV 3711 09/07 5 Aussonderung
Q?MANV 04/06 min.10 Ab 2016
AB- . Bedarfsprufun
AN 04/06 | min.10 202’6 g
Kdow LNA 8 2018 2026
KdoW
OrglL 8 2018 2026

(1) Bereitstellung tber Landesférderung

(2) Fahrzeug der Rettungsdienstschule, au3erhalb der Mindestvorhaltung

(3) Das NEF-MLK wurde zunachst durch ein klinikeigenes Fahrzeug betrieben

(4) AuBerplanmalige Beschaffung aufgrund der erheblichen Einsatzsteigerungen im Ret-
tungsdienst durch die Flichtlingssituation

(5) Bisher wurden abgeschriebene NEF nach Laufzeitende als technische Reserve weiterhin
vorgehalten. Aufgrund der steigenden Einsatzzahlen und des zunehmenden Verschleil3es, ist
entsprechend den Rettungswagen eine voll funktionsfahige technische Reserve erforderlich.
Weiterhin kdnnen Aufgrund des Fahrzeugwechsels von Van auf Transporter, mit den Van-
Fahrzeugen als Reserve nicht mehr alle notwendigen Einsatzmittel mitgefihrt werden.

5.4.1.1 RETTUNGSWAGEN
Die Stadt Bochum betreibt taglich 12 eigene Rettungswagen gemafl DIN EN 1789, Typ C fur

den Grundschutz im Stadtgebiet. Davon werden 11 Fahrzeuge im 24-Stunden-Dienst an 7
Tagen in der Woche einsatzbereit gehalten, 1 Fahrzeug steht im 12-Stunden-Dienst von Mon-
tag bis Samstag einsatzbereit zur Verfigung. Hinzu kommt ein Rettungswagen vom ASB Bo-
chum, welcher ebenfalls Uber 24 Stunden an 7 Tagen in der Woche vertraglich eingebunden
ist.
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Als Reserve stehen 4 Rettungswagen zur Verfligung, davon 2 Fahrzeuge als technische Re-
serve und 2 Fahrzeuge als taktische Reserve. Fur den Rettungswagen des ASB Bochum stellt
die Stadt Bochum ebenfalls die technische Reserve zur Verfligung.

Ubersicht Ist-Stand der Fahrzeugstandorte und Fahrzeuganzahl:

Feuer- und Rettungswache | 3 RTW
Feuer- und Rettungswache I 4 RTW (davon einer im 12-Stunden-Dienst Mo — Sa)
Hauptfeuer- und Rettungswache Il 3 RTW
Rettungswache 4 1 RTW
Rettungswache 7 1 RTW
12 RTW
Rettungswache 5 (ASB) 1 RTW
Gesamt 13 RTW

Die stadtinterne Berechnung von Ausfallzeiten fir das Jahr 2015 ergab eine durchschnittliche
Ausfallzeit fir Fahrzeugreparaturen und Wartungsarbeiten von 33 Tagen je Rettungswagen.
Die Berechnung stellt keine qualitative Aussage bezlglich des Reservebedarfs dar, da der
zeitgleiche Ausfall von mehreren Rettungswagen unberiicksichtigt bleibt. Ebenso ist eine Auf-
gliederung der Ausfallzeiten nach Wochentagen und Uhrzeiten nicht méglich. Die Ausfallzeit
kann somit nicht in Abhangigkeit zur taglichen, rettungsdienstlichen Gesamtlage im Stadtge-
biet Bochum beurteilt werden.

Die Berufsfeuerwehr Disseldorf hat im Jahr 2015 eine Umfrage unter den Feuerwehren in
Deutschland durchgefihrt. Betrachtet wurden dabei alle tatsachlich vorhandenen Fahrzeuge
bei einem Rettungsdienstbetreiber. Demnach ist eine durchschnittliche Ausfallreserve von 40
% ndétig, um den Grundschutz im Stadtgebiet permanent gewahrleisten zu kénnen und um auf
besondere Einsatzlagen jederzeit reagieren zu kdnnen.

Die Erfahrungswerte aus den vergangenen Jahren haben gezeigt, dass es an mehreren Tagen
zu Engpéassen in der Rettungsmittelvorhaltung im NEF- und RTW-Bereich gekommen ist, da
die technische und taktische Reserve zu gering bemessen ist. Taktische Aufgaben konnten
nur eingeschrankt ausgefuhrt werden und Reserve-Rettungsmittel der Hilfsorganisationen die
nicht mehr dem Stand der Technik entsprechen, mussten darliber hinaus beispielsweise in
der zweiten Jahreshalfte 2016 an 14 Tagen zur Kompensation herangezogen werden.

5.4.1.2 NOTARZTEINSATZFAHRZEUGE
Die Stadt Bochum betreibt 5 Notarzteinsatzfahrzeuge gemalf DIN 75079 fir die notarztliche
Versorgung von Notfallpatienten im Stadtgebiet. Folgende Einsatzbereitschaft der Fahrzeuge
ist per Vertrag gesichert:

e 2 Fahrzeuge im 24-Stunden-Dienst an 7 Tagen in der Woche

e 1 Fahrzeug im 14-Stunden-Dienst von Sonntag bis Donnerstag. Im 24-Stunden-Dienst

am Freitag, Samstag und vor Feiertagen
¢ 1 Fahrzeug im 10-Stunden-Dienst von Montag bis Freitag, aufer an Feiertagen
¢ 1 Fahrzeug im 8-Stunden-Dienst von Montag bis Freitag, auler an Feiertagen.
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Ubersicht Ist-Stand der Fahrzeugstandorte und Fahrzeuganzahl:

Berufsgenossenschaftliche Kliniken Bergmannsheil 1 NEF
St.-Josef Hospital Bochum 1 NEF
Augusta Krankenanstalten 1 NEF
Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer 1 NEF
Martin-Luther-Krankenhaus Bochum-Wattenscheid 1 NEF

5 NEF

Die Umstellung von Van-Fahrzeugen auf Kleinbusfahrzeuge ist zwischenzeitlich fir die Ein-
satzfahrzeuge abgeschlossen.

Als technische Reserve stehen bisher 2 bereits abgeschriebene Notarzteinsatzfahrzeuge zur
Verfligung, die von |hrer Beladungskapazitat nicht mehr dem Stand der Technik entsprechen.
D.h. fallt ein regulares NEF auf Kleinbusbasis aus, kann nicht die gesamt Beladung mitgefiihrt
werden. Da es sich dabei um abgeschriebene Fahrzeuge handelt die bereits finf Jahre und
langer im Einsatzdienst eingesetzt wurden, weisen diese VerschleilRerscheinungen auf und
sind ebenfalls relativ anfallig. Dies flhrte in den vergangen beiden Jahren mehrfach dazu,
dass keine Reserve-NEF verfuigbar waren und der Notarztdienst mit PKW durchgefihrt wer-
den musste, in denen keine adaquate Ladungssicherung der Medizintechnik maoglich ist. Aus
diesem Grund mussen fur die technische Reserve bei den NEF genauso wie bei den RTW
bereits umgesetzt, Ersatzfahrzeuge als Neufahrzeuge beschafft werden, damit diese mit der
ausreichenden Leistungsfahigkeit zur Verfigung stehen.

Die stadtinterne Berechnung von Ausfallzeiten fir das Jahr 2015 ergab eine durchschnittliche
Ausfallzeit fur Fahrzeugreparaturen und Wartungsarbeiten von 36 Tagen je Notarzteinsatz-
fahrzeug. Die Berechnung stellt keine qualitative Aussage bezlglich des Reservebedarfs dar,
da der zeitgleiche Ausfall von mehreren Notarzteinsatzfahrzeugen unbertcksichtigt bleibt.
Ebenso ist eine Aufgliederung der Ausfallzeiten nach Wochentagen und Uhrzeiten nicht mog-
lich. Die Ausfallzeit kann somit nicht in Abhangigkeit zur taglichen, rettungsdienstlichen Ge-
samtlage im Stadtgebiet Bochum beurteilt werden.

Auf Basis der Erfahrungswerte und der steigenden Einsatzentwicklung ist eine durchschnittli-
che Ausfallreserve von 40 % notwendig (siehe 5.3.1.1. Rettungswagen).

5.4.2 SOLL-ZUSTAND
5.4.2.1 RETTUNGSWAGEN

Die Auswertungen der Ausfallzeiten und der im Kapitel 4 ermittelte zusatzliche Bedarf an Ret-
tungswagenstandorten ergeben einen Fahrzeugbedarf von insgesamt 23 Rettungswagen.

Berechnung der notwendigen Anzahl an Rettungswagen fiir das Stadtgebiet Bochum

Gesamteinatze RTW in 2015: 35.590 Fahrten (98 Fahrten/Tag)
Durchschnittliche Einsatzdauer: 65 Minuten
Kalkulation je Rettungswagen: 2.500 Fahrten pro Jahr (35.714 Km pro Jahr)

(Gesamtlaufleistung nach 7 Jahren: 250.000 Km)

35.590 Einsatze : 2.500 Fahrten = 14 Rettungswagen
--> Bedarfsplanung ergibt Zusatzbedarf von 4 Rettungswagen
Zwischensumme Bedarf Regelvorhaltung 18 Rettungswagen
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Ausfallreserve 40 % = 7 Rettungswagen
Gesamt bendtigt: 25 Rettungswagen

Damit ist der Fuhrpark des Rettungsdienstes dauerhaft auf einen Fahrzeugbestand von 25
Rettungswagen zu planen. Inklusive der in Kapitel 4 dargestellten notwendigen vier neuen
Rettungswagenstandorte ergibt sich ein Regelbedarf an 18 Fahrzeugen flir die Regelvorhal-
tung und 7 Fahrzeuge als Ausfallreserve, fur Sonderbedarfe und fur die Nutzung der Rettungs-
dienstschule fur Ausbildungszwecke.

Die Umstellung bei Rettungswagen auf Fahrgestelle mit einem Kofferaufbau bietet die Mog-
lichkeit, den Kofferaufbau auf ein neues Fahrgestell umzusetzen. Daher werden nach 7 Jahren
die Kofferaufbauten generaliberholt und auf ein neues Fahrgestell umgesetzt. Im Anschluss
sollen die Fahrzeuge erneut sieben Jahre eingesetzt werden. Die erste Kofferumsetzung fand
im Jahr 2015 nach einem Unfallschaden statt. Seitdem wurden bis Juli 2017 funf weitere Kof-
ferumsetzungen durchgefihrt. Bei drei dieser Ersatzbeschaffungen handelt es sich um die in
Kapitel 4.8.4 ,Adipositas-Transporte” beschriebenen RTW mit Zusatzausstattung fir Adiposi-
tastransporte. Nur im Einzelfall (z. B. nach friheren Unfallen etc.) oder aufgrund des aktuellen
Zustandes sollen Ausmusterungen fruher vorgenommen werden.

Somit ergeben sich zuklnftig folgende durchschnittliche Nutzungsdauern:

Fahrgestell: 7 Jahre
Kofferaufbau: 14 Jahre (Generalliberholung nach 7 Jahren)

Um Ausfallzeiten durch regelmafRige Hygiene- und Reinigungsmalnahmen (u. a. wdchentli-
che Grundreinigung), Wartung, Reparaturen und unplanmaRige Ausfalle z. B. durch Unfalle
zu kompensieren sowie eine einsatztaktische Reserve u. a. fir Infektionsfahrten, Fernfahrten
und Einsatzlagen mit einer grof3en Anzahl von Verletzten sicher stellen zu kdnnen, muss die
Reservevorhaltung um drei weitere Rettungswagen auf insgesamt sieben Reservefahrzeuge
ausgebaut werden. Ein RTW der technischen Reserve wird im Dual-Use-Betrieb durch die
Rettungsdienstschule eingesetzt. Um realistische Ausbildungsbedingungen fir eine suffiziente
Einsatzvorbereitung zu schaffen, sollte der RTW dem “Bochumer Ausbaustandard® entspre-
chen. Bei absoluten Engpassen wird dieses Fahrzeug in den Einsatzdienst gezogen.

5.4.2.2 NOTARZTEINSATZFAHRZEUGE
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) missen gemaR § 3 Abs. 4 RettG NRW bei ihrer Beschaffung

den Normen DIN 75079 bzw. bei Notarzteinsatzwagen (NAW) der DIN EN 1789 Teil C und
DIN EN 1865 entsprechen.

Zum heutigen Standard gehort es, das die wesentlichen medizinischen Gerate eines RTW,
die zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen eines Notfallpatienten benétigt werden, auch auf
dem NEF verlastet sind. Zusatzlich werden je nach den ortlichen Verhaltnissen zusatzliche
Gerate und Medikamente mitgefuhrt.

Aufgrund der Entwicklung in der Notfallmedizin ist der Beladungsumfang an mitzufihrender

Medizintechnik in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Die Beladung konnte
nicht mehr adaquat auf den verwendeten Van-Fahrzeugen untergebracht werden. Weiterhin
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zeigte sich an den grolien Ausfallzeiten, dass diese Fahrzeuge den Belastungen im Rettungs-
dienst nicht gewachsen sind. Daher wurde im Jahr 2011 die Entscheidung getroffen, die NEF
zukunftig auf der Grofde von Kleinbusen aufzubauen. Neben dem ausreichenden Ladevolu-
men, bitten diese Fahrzeuge gentigend Gewichtsreserven und sind flr eine dauerhafte Belas-
tung mit der entsprechende Masse der Beladung im Kontext von Alarmfahrten besser ausge-
legt. Weiterhin kdnnen diese Fahrzeuge als medizinischer ELW eingesetzt werden.

Besonderes Augenmerk ist hierbei auf die Unterbringung der Betaubungsmittel zu legen.
Diese werden entweder in besonders gesicherten Behaltnissen im Fahrzeug untergebracht
oder direkt am Korper der Fahrzeugbesatzung getragen.

Zahlen, Daten, Fakten

Gesamteinatze NEF in 2015: 10.381 Einsatze (29 Einsatze/Tag)

Durchschnittliche Einsatzdauer: 60 Minuten

Kalkulation fur Notarzteinsatzfahrzeuge:  2.000 Einsatze pro Jahr (50.000 Km pro Jahr)
(Gesamtlaufleistung nach 5 Jahren: 250.000 Km)

Die Berechnung der Einsatze berlcksichtigt die schlechtere Verteilung der Notarztstandorte
im Vergleich zu den Rettungswagenstandorten. Die Kilometerleistung pro Einsatz ist deshalb
erheblich héher! Dazu ist die Arbeitszeit der Notarzte per Vertrag zwischen den Krankenhau-
sern und der Stadt Bochum geregelt. Au3erhalb von Einsatzen versehen die Notarzte Dienst
in der jeweiligen Klinik, was bei den Kosten fur die Notarztgestellung durch die Krankenhduser
mit berticksichtigt wurde.

Berechnung der Notarzteinsatzfahrzeuge fiir das Stadtgebiet Bochum

10.381 Einsatze : 2.000 Fahrten = 5 Notarzteinsatzfahrzeuge
Ausfallreserve 40 % = 2 Notarzteinsatzfahrzeuge
Gesamt bendtigt: 7 Notarzteinsatzfahrzeuge

Dementsprechend sind in den folgenden Jahren zwei weitere NEF auf Kleinbusbasis zu be-
schaffen, um eine entsprechende technische Reserve vorzuhalten, um den Einsatzbetrieb si-
cherstellen zu kbénnen.

5.4.2.3 KRANKENTRANSPORTWAGEN
Im Bereich der Krankenwagen wurde der Bestand auf vier Fahrzeuge reduziert, da der Kran-

kentransport wie im entsprechenden Kapitel dargestellt, zunehmend durch Dritte der AG Kran-
kentransport durchgefuhrt wird. Dadurch werden langfristig nur noch zwei KTW und ein Re-
servefahrzeug bendtigt. Da zwei KTW bereits das Laufzeitende erreicht haben, sollen diese
beiden KTW ersatzbeschafft werden. Um der aktuellen Einsatzentwicklung gerecht zu werden,
sollen die neu zu beschaffenden KTW mit Kofferausbau ausgestattet werden. Dadurch lassen
sich diese schneller reinigen und bieten ausreichend Platz und verfligen Uber das notwendige
Equipment um auch in Verbindung mit einem NEF Notfallpatienten versorgen oder verlegen
zu koénnen. Gerade bei infektidsen Notfallpatienten kann somit der Transport und die Konta-
mination mit entsprechender Standzeit fir einen RTW vermieden werden. Somit bleiben mog-
lichst viele RTW einsatzbereit.

Die beiden anderen vorhandenen KTW die ihr Laufzeitende noch nicht erreicht haben, sollen
als technische Reserve weiterhin vorgehalten werden. Aufgrund der zunehmenden Anzahl an
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Infektionstransporten im Krankentransport, werden diese Fahrzeug nicht nur flr die Kompen-
sation von klassischen Ausfallen bei Defekten und Inspektionen bendtigt, sondern auch fir
Standzeiten aufgrund von Desinfektionsmalinahmen. Somit kann die Besatzung nach Ab-
schluss des Infektionseinsatzes mit dem Reservefahrzeug weiterarbeiten. Weiteres Personal
aus dem Alarmdienst kann die DesinfektionsmalRnahmen durchfiihren.

5.4.3 AUSSTATTUNG DER RETTUNGSMITTEL MIT GPS BASIERTER NAVI-
GATIONSTECHNIK
Der Einsatz von Geraten zur Statusubertragung, zur Navigation und zur GPS-Ortung soll zur

Verbesserung der Einsatzorganisation und der Entlastung der an der Einsatzkette beteiligten
Mitarbeiter/innen der Leitstelle Bochum sowie der Mitarbeiter/innen auf den Rettungsmitteln
und Feuerwehrfahrzeugen dienen. Weiterhin optimiert diese Technik bei interkommunalen
Einsatzen der lokalen Leitstelle die Fuhrung von Fremdfahrzeugen.

Der Leitstelle erleichtert diese Ubertragungstechnik, Einsatzdaten zu den Fahrzeugen des
Rettungsdienstes zu Gbermitteln, Rickfragen zu minimieren und die Fahrzeuge des Rettungs-
dienstes gemal} der ,Nachsten-Fahrzeug-Strategie“ des jeweiligen Wachgebietes, effizienter
und bedarfsorientierter einzusetzen. Heute mussen die Leitstellendisponenten die Standorte
von Rettungsmitteln die einsatzbereit im Stadtgebiet unterwegs sind abschatzen und in der
Regel mehrere Fahrzeuge abfragen, um das nachste Fahrzeug zu ermitteln. Dadurch geht bei
einem Notfall wertvolle Zeit verloren. Durch diese Technik kann das System dem Disponenten
das zu einer Einsatzstelle am nachsten gelegene Fahrzeug anzeigen. Die Einsatzdaten wer-
den dann in Form einer Depesche auf den Bildschirm im Fahrzeug Ubertragen.

Dies dient wieder der Entlastung der Besatzungen, da diese nun nicht mehr in der zeitkriti-
schen Situation das Navigationssystem manuell bedienen mussen. Die Besatzung erhalt alle
wichtigen Einsatzdaten und bestatigt diese. Danach aktiviert sich das Navigationssystem au-
tomatisch.

Bei schwer aufzufindenden oder unklaren Ortlichkeiten (z.B. Waldflachen, Nah- und Erho-
lungsgebiete, Fahrradewege), kann die Leitstelle darlber hinaus die Besatzung bei der Fein-
navigation unterstitzen und ein Fahrzeug per Funk lotsen.

Nach einer Strategieentscheidung fiihrt die Feuerwehr Bochum das System Rescue-Track der
Firma Convexis ein. Die wenigen verbreiteten Einsatzleitsoftwaresysteme verfigen Uber
Schnittstellen zu diesem System, das sich bereits an unterschiedlichen Standorten in Deutsch-
land im Einsatz befindet. Dies bittet den Vorteil, dass auch die benachbarten Rettungsdienst-
bereiche der Stadt Bochum dieses System unabhangig von deren Einsatzleitsystem einfiihren
kénnen. Hierzu wurden bereits Gesprache geflihrt. Eine benachbarte Feuerwehr hat dieses
System bereits eingeflhrt und weitere haben die Absicht bekundet. Erwagt ein Disponent ein
Rettungsmittel aus der Nachbarstadt anzufordern, muss er heute bei der benachbarte Leit-
stelle anrufen um Nachzufragen, ob das Rettungsmittel verfligbar ist und ob es dieses zur
interkommunalen Zusammenarbeit gesendet werden kann. Dabei geht wertvolle Zeit verloren,
insb. wenn die Rettungsmittel nicht zur Verfligung stehen. Durch Rescue Track kann der Dis-
ponent ohne zeitaufwendige Recherchen auch unter Berucksichtigung der benachbarten
Fahrzeuge feststellen, welches Rettungsmittel am schnellsten zur Einsatzstelle steht. Dartber
hinaus ware es sogar moglich, die Leitstellen Uber dieses System zu vernetzen, so dass auch
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benachbarte Fahrzeuge ohne zeitaufwendige Telefonate angefragt werden kénnen. Der Dis-
ponent der Heimatleitstelle des benachbarten Fahrzeuges erhalt dann ein ,Pop-up-Fenster®,
gibt er das Fahrzeug frei, kann die anfordernde Leitstelle die Einsatzdaten Ubertragen.

Das System basiert auf Navigationssystemen der Firma Garmin und ist in den Anschaffungs-
kosten gunstiger als die bisher verwandten ,All in one“-Navigationssysteme. Trotz Produkt-
tests verschiedener Hersteller kam es bei diesen Navigationsgeraten regelmafig zu Abbri-
chen wahrend der Routenfuhrung bei Alarmfahrten. Die flr Rescue-Track erforderlichen Gar-
min-Gerate zeigen eine wesentlich hdhere Zuverlassigkeit.

Das System tauscht die notwendigen Daten mit der Leitstelle Gber BOS-Funk und GSM aus.
Somit besteht eine Ausfallsicherheit. Alle Rettungsmittel sollen sukzessive mit dieser Technik
ausgestattet werden. Wahrend Neufahrzeuge direkt mit dieser Technik beschafft werden, sol-
len Bestandsfahrzeuge die sich noch mindestens zwei Jahre vor Erreichen des Laufzeitendes
befinden, nachgeristet werden. Fur Ausstattung und Betrieb dieser Technik sind entspre-
chende Finanzmittel bereitzustellen.

5.4.4 UMSTELLUNG AUF ELEKTRO-HYDRAULISCHES TRAGENSYSTEM
Die derzeit verwendeten Tragensysteme verfiigen Uber keine aktive Unterstlitzung des Pati-

ententransportes (insb. Heben und Senken der Trage sowie Ein- und Ausladen des Patienten).
Die dadurch entstehenden Belastungen fiir den gesamten Bewegungsapparat der Einsatz-
krafte sind auf3erordentlich hoch. Nicht nur bei alteren Kollegen sondern zunehmend auch bei
jungeren Kollegen machen sich die taglichen kdrperlichen Belastungen derart bemerkbar,
dass immer mehr gesundheitsbedingte Ausfalle auftreten. Aus arbeitssicherheitstechnischer
Sicht muss dringend auf diese Belastungen praventiv reagiert werden. Siehe hierzu §4 Punkt
1 Arbeitsschutzgesetz:
., Der Arbeitgeber hat bei Mafinahmen des Arbeitsschutzes von folgenden allgemeinen
Grundsdtzen auszugehen:
1. Die Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefihrdung fiir das Leben sowie die phy-
sische und die psychische Gesundheit moglichst vermieden und die verbleibende
Gefdahrdung moglichst gering gehalten wird,; “

Aus dem §4 Punkt 3 ff. des Arbeitsschutz-
gesetzt lasst sich im weiteren Verlauf das
so genannte ,(S)TOP“ Prinzip ableiten.
Somit sind MalRnahmen zur Vermeidung
einer Gefahrdung immer in der Reihen-
folge: (Substitution,) technisch, organisa-
torisch und erst zuletzt personlich zu ent-
wickeln.

Die MaBBnahme der Substitution wird im

Folgenden nicht weiter beschrieben, da

sie sich eher auf die Verwendung von Ge-  Quelle: GUV-X 99955 ,Leitfaden zur Erstellung

fahrstoffen bezieht. einer Gefdhrdungsbeurteilung im Feuerwehr-
dienst*
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Die organisatorische Lésung in Form einer Tragehilfe durch die hinzugezogenen L&schfahr-
zeug-Besatzung der zustandigen Wache, wie sie aktuell erst bei Patienten tiber 150kg Anwen-
dung findet, ist, so lange eine technische Mdglichkeit besteht, unzulassig. Ferner steht die
Besatzung des Loschfahrzeugs in dieser Zeit nicht fur ihre ordinare Aufgabe zur Verfligung.
Bei Paralleleinsatzen muss immer ein Fahrzeug der nachstgelegenen Wache alarmiert wer-
den, welches aufgrund des langen Anfahrweges verspatet am Einsatzort eintrifft. Im Jahr 2015
konnten 298 Einsatze zur Tragehilfe in Verbindung mit Patienten tber 150 kg dokumentiert
werden. Die tatsachliche Anzahl der Einsatze mit schwergewichtigen Patienten auch unter 150
kg ist, gerade vor dem Hintergrund der stetig ansteigenden Anzahl an Gbergewichtigen Men-
schen, nicht abschatzbar.

Aus diesem Grund wurde sich flr ein elektro-hydraulische Tragensystem entschieden, da die-
ses sich bereits im Vorfeld bei umliegenden Feuerwehren bewahrt hat. Das belastende Heben
und Senken sowie das Ein- und Ausladen der Trage aus dem Rettungswagen wiirde somit
komplett entfallen und vollstandig durch elektro-hydraulische Kraft erledigt. Die Tatigkeiten mit
der hochsten kdrperlichen Belastung wahrend eines Patiententransportes waren somit schlag-
artig eliminiert.

Das Hinzuziehen von zusatzlichem Personal, wie beispielsweise einer Loschfahrzeug-Besat-
zung, entfallt somit im Bereich von Pflege- und Betreuungseinrichtungen ebenfalls. In hausli-
cher Umgebung kann nicht auf zusatzliches Personal verzichtet werden (z.B. beim Umlagern
oder beim Transport durch den Treppenraum).
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5.4.5

MARNAHMEN

In der nachfolgenden Tabelle ist der Bedarf an Fahrzeugen dargestellit.

RD-Fahrzeuge Ist-Zustand Soll-Bedarf Differenz
RTW 16* 25 +9
NEF 5 7 +2
KTW 4 4 0

Weiterhin sind alle Neubeschaffungen sowie alle Rettungsmittel, deren geplante Lauf-
zeit ab 2017 noch mehr wie zwei Jahre betragt, mit Rescue-Track auszustatten.

Alle neu zu beschaffenden Rettungswagen sind aus Grinden des Arbeitsschutzes mit
einem elektro-hydraulischen Tragensystem auszustatten.
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Der operative Rettungsdienst ist primar flr die Organisation des Rettungsdienstes der Grund-
vorhaltung zustandig. Daruber hinaus zéhlen Vorkehrungen der Einsatzplanung fur besondere
Einsatzlagen (z. B. Massenanfall von Verletzten und Erkrankten), Sanitats- und Rettungs-
dienstliche Betreuung von GroRveranstaltungen im Stadtgebiet Bochum, Anlegen und Durch-
fihren von Ubungen im Rettungs- und Sanitatsdienst, sowie die Umsetzung der landesweiten
Planungen fir die Uberdrtliche Rettungsdienstliche- und Sanitatsdienstliche Hilfe zu den Auf-
gaben. Er regelt das Auftreten und Verhalten im Einsatz von eingesetztem Personal, sowie
die Pflichten und Aufgaben bei der Durchfihrung von Einsatzen.

Der operative Rettungsdienst flihrt bei der Erstellung von Ausschreibungen fir Rettungsdienst-
fahrzeugen die technische und medizinische Leistungsbeschreibung aus. Die grundlegende
Strategie fir die Verteilung von Einsatzmitteln im Rettungsdienst wird von dieser Stelle aus
festgelegt.

Berlcksichtigt werden dabei:
= Europaische Richtlinien (ERC Guidelines)
= Birgerliches Gesetzbuch
= Rettungsgesetz NRW
= Krankenhaus-Gesetz NRW
= Bestattungs-Gesetz
= LAGA-Richtlinie
= Arbeitsschutzgesetz
= Ministerialerlasse des Landes NRW
= Vorgaben der Bezirksregierung Arnsberg
= DIN EN - Vorschriften (DIN EN 1789, DIN EN 1865, ...)
= Empfehlungen der Bundesarztekammer

Ein wichtiger Bestandteil des operativen Rettungsdienstes bildet die Schnittstelle zu den Kran-
kenhausern die weit Uber die Ubergabe des Patienten in der Notfallaufnahme hinausgeht. Ne-
ben der reinen medizinischen Schnittstelle, die schon selbst standigen Handlungsbedarf bein-
haltet, gibt es eine Vielzahl von anderen administrativen Bereichen, die eine regelmalige Zu-
sammenarbeit unabdingbar machen. Um dies zu gewahrleisten sollen Arbeitskreise gegrindet
werden, die in regelmafligen Abstanden Standards definieren und die Qualitat der Umsetzung
auswerten und ggf. nachsteuern.

Die Bochumer Notarzte werden durch Einbindungsvertrage der Bochumer Klinken gestellt.
Dementsprechend soll diese Funktion alle Belange in der Zusammenarbeit koordinieren und
abstimmen. Dazu zahlen neben der Sicherstellung der notarztlichen Abdeckung im Stadtge-
biet auch weitere Belange wie die Sachbearbeitung firr die ALRD.

Seite 110 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Dies hat der Gesetzgeber ebenfalls erkannt und die beschriebenen Aufgaben im §11 des
RettG NRW fur den Trager des Rettungsdienstes verankert:
=  Grundséatzliche Zusammenarbeit mit den Krankenhausern, die zur Aufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten bestimmt sind.
=  Gemeinsame Festlegung von Notfallaufnahmebereichen.
= Sicherstellung der Fortbildung von arztlichem und nichtarztlichem Personal.
= Stellung von Leitenden Notarzten

5.5.1 IST-ZUSTAND

Die Aufgaben werden derzeit von einem Beamten des g D wahrgenommen, der zusétzlich
Aufgaben im Einsatzleitdienst (24-Stunden-Schichtmodell) der Feuerwehr Gbernimmt. Durch
die Doppelbelastung kommt es haufig zu Verzégerungen bei der Umsetzung von Einsatzan-
ordnungen, einen Stellvertreter gibt es nicht. Die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
(Hilfsorganisationen, THW, DLRG, private Firmen) wird vom operativen Rettungsdienst beglei-
tet. Die Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter im operativen Rettungsdienst ist enorm wichtig,
da nur so eine ausreichende Wissensbasis erhalten werden kann. Hier ist auf den Austausch
mit Rettungsdiensten anderer Stadte und Gemeinden zu achten.

Personalansatz:

1 50% -Stelle g D (Sachgebietsleiter) unter Kostenbericksichtigung im Rettungsdienst
3 Stellen m D mit Rettungsdienst- Qualifikation

15 Stellen m D als Rettungsdienstbeauftragte

Arbeitsstundenrickstau:
Aufgrund der personellen Unterbesetzung des Sachgebietes konnen zurzeit folgende Aufga-
ben und Bereiche nicht bearbeitet werden:

e FahrzeuguUberprifung

e Vorbereitungen MANV / MANV-Ubungen
e Fortbildung Notarzte
e Aus- und Fortbildung Flhrungskrafte im Rettungsdienst

e Schnittstelle zu den Krankenhausern

Dies entspricht einen Arbeitsriickstau von 41 Stunden pro Woche.

Verfehlungen in den Vorgaben der Aus- und Fortbildung kénnen rechtliche Konsequenzen flr
den Trager des Rettungsdienstes nach sich ziehen.

5.5.2 SOLL-ZUSTAND

Der Sachgebietsleiter sollte eine mindestens 80%-ige Stelle im Rettungsdienst haben und
Funktionen im Einsatzleitdienst der Feuerwehr dbernehmen. Neben der Ausbildung zum g D
ist eine rettungsdienstliche Ausbildung férderlich (derzeit mind. Rettungsassistent). Die Aus-
und Weiterbildung zum Notfallsanitater sollte angestrebt werden.
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Der erste Sachbearbeiter sollte eine Stelle im Umfang von 80% im Rettungsdienst haben und
Funktionen im Einsatzleitdienst der Feuerwehr Gibernehmen. Neben der Ausbildung zum ge-
hobenen feuerwehrtechnischen Dienst ist eine rettungsdienstliche Ausbildung forderlich (der-
zeit mind. Rettungsassistent). Die Aus- und Weiterbildung zum Notfallsanitater sollte ange-
strebt werden.

Ein weiterer Sachbearbeiter mit den oben genannten Qualifikationen ist erforderlich um die
Aufgaben des ersten Sachbearbeiters zu erganzen sowie die Aufgaben gemaR §11 des RettG
NRW in der Zusammenarbeit mit den Kliniken der Stadt Bochum durchzufiihren (siehe Aufga-
benbeschreibung Eingangstext dieses Kapitels).

Weiterhin wird ein Mitarbeiter mit Rettungsdienstqualifikation flir die Sachbearbeitung benétigt.
Er sollte eine mindestens 80%-ige Stelle im Tagesdienst haben und seinen Einsatzdienst Uber-
wiegend auf arztbesetzten Rettungsmitteln verrichten. Neben der Ausbildung zum Gruppen-
fuhrer (Rettungsdienst oder Brandschutz) ist eine rettungsdienstliche Ausbildung zwingend
erforderlich (derzeit mind. Rettungsassistent). Die Aus- und Weiterbildung zum Notfallsanitater
muss angestrebt werden.

Die drei Mitarbeiter missen auf einer Wache stationiert sein um den standigen Austausch von
Informationen schnell zu ermdglichen. Absprachen und die Nutzung gemeinsamer Ressour-
cen sind damit jederzeit moglich.

Alle Rettungsdienstbeauftragten bendtigen den Zugang zu einem PC-Arbeitsplatz, der vorran-
gig fur den Rettungsdienst vorgesehen ist.

Es ist ein solches Pflichtenheft fir die Aus- und Fortbildung von Fihrungskraften im Rettungs-
dienst zu erstellen.

An der Pressearbeit im Amt ist mindestens ein Mitarbeiter des operativen Rettungsdienstes zu
beteiligen. Die Strukturen hierfir missen geschaffen werden, die Ausbildung soll in Form von
Seminaren erlangt werden.

5.5.3 MABNAHMEN

Die Aufgaben missen auf mehrere Mitarbeiter verteilt werden, insbesondere ein Stellvertreter
ist dringend notwendig. Die Mitarbeiter mussen regelmafig die Anordnungen und Verfahren-
sanweisungen im Rettungsdienst Uberarbeiten, um gesetzeskonforme Vorgaben zu erfillen.
Die Schnittstellen zu den mitwirkenden Einrichtungen, wie z.B. Krankenhausern und am Ret-
tungsdienst beteiligte, mussen standig tberprift und ggf. angepasst werden.

In einem einheitlichen Nachweil3heft ist die Aus- und Fortbildung von Fuhrungskraften im
Rettungsdienst zu regein.

1 Stelle gehobener feuerwehrtechnischer Dienst (Sachgebietsleiter) mit 80%igen Tages-
dienstanteil unter Kostenberucksichtigung im Rettungsdienst

1 Stelle gehobener feuerwehrtechnischer Dienst (stellv. Sachgebietsleiter) mit 50%igen Ta-
gesdienstanteil unter Kostenberlcksichtigung im Rettungsdienst

1 Stelle gehobener feuerwehrtechnischer Dienst (Sachbearbeitung) mit 70%igen Tages-
dienstanteil unter Kostenbericksichtigung im Rettungsdienst

1 Stelle mittlerer feuerwehrtechnischer Dienst mit Rettungsdienst-Qualifikation und 80%igen
Tagesdienstanteil (Alarmdienststellen — Kosten Brandschutz)

15 Stellen mittlerer feuerwehrtechnischer Dienst als Rettungsdienstbeauftragte (Alarmdienst-
stellen — Kosten Brandschutz)
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Mit den gestiegenen Anforderungen im Rettungsdienst und der Etablierung des Notfallsanita-
ters als Fahrzeugfuhrer bei RTW und NEF (§4 Abs. 4 Satz 3 und Abs. 7 RettG NRW) ist die
vollstandige Multifunktionalitat der Einsatzkrafte des Amtes in allen Produktgruppen nicht mehr
nachhaltig realisierbar.

Die hohe tagliche Anzahl von Einsatzen, erforderte zudem die Umstellung des Regelrettungs-
dienstes auf den 12 h Dienst innerhalb der Laufzeit dieses Rettungsdienstbedarfsplanes, damit
sichergestellt ist, dass die maximal zulassige tagliche Arbeitszeit von 10h nicht tberschritten
wird (siehe 4.2.1.2 Soll-Zustand Notfallrettung). Lediglich die Rettungsmittel fur die Spitzenab-
deckung werden im 24 h Einsatzdienst geplant.

Der Regelrettungsdienst wird auf den Feuer-und Rettungswachen von tariflich Beschaftigten
geleistet, was fur den Dienstbetrieb andere rechtliche und organisatorische Anforderungen zur
Folge hat.

Ausnahmen sind die Rettungswachen 6 und 7 die als ,,Ausbildungs- und Trainingswache” wei-
terhin von Brandschutzbeamten besetzt werden. Hintergrund ist, dass Brandschutzbeamte mit
dem Qualifikationsschwerpunkt Rettungsdienst, zukunftig auf den FRWen Uberwiegend aus
dem Brandschutzdienst heraus zur Spitzenabdeckung im Rettungsdienst eingesetzt werden.

Rettungsmittel, die zur Spitzenabdeckung von Feuerwehrbeamten besetzt sind, werden im
24h Dienstrhythmus geplant. Dies erfolgt analog der Planung der Funktionen in Brandschutz
und Technischer Hilfeleistung und ist aufgrund der taglichen Gesamteinsatzzahlen im 24h-
Dienst mdglich. Begriindet ist dies mit der parallelen Ubernahme von Funktionen durch Feu-
erwehrbeamte gemal des Brandschutzbedarfsplanes.

Um den Erfahrungsstand dieser Mitarbeiter auf dem notwendigen Qualitatsniveau zu halten,
werden diese rotierend an die Rettungswachen 6 und 7 kommandiert. Damit untersteht dem
Sachgebiet Dienstbetrieb regelmafig eine definierte Anzahl an Brandschutzbeamten im 12h-
Dienst.

Mit der schon dargestellten und begrindeten Umstellung auf den 12h Dienst flr Funktionen
im Rettungsdienst, ergaben sich zusatzliche Planungskriterien.

Die Planungen des 24h Dienstes differieren von denen des 12h Dienstes. Zudem sind bei der
Besetzung der Rettungsdienstfunktionen mit tariflich Beschaftigten andere gesetzliche Vorga-
ben, wie z.B. das Arbeitszeitgesetz und der TVAD zu beachten.

Daher mussen die Dienstplanungen getrennt voneinander betrachtet werden.

Fir den Personaleinsatz im Rettungsdienst mussen als Eckpunkte berlcksichtigt werden:
- Besetzung der Rettungsmittel im 12 h-Dienst 24/7 an 365 Tagen im Jahr

- Qualifikation der Mitarbeiter (RettSan/RettAss/NSan sowie Zusatzqualifikation Inten-
sivtransport fur den Sonder-RTW)

- Einhaltung der Sollarbeitszeit

- Ein freier Sonntag im Kalendermonat fur die Mitarbeiter / 15 im Kalenderjahr

- Jahresdienstplanung

- Jahresurlaub der Mitarbeiter

- Einhaltung der max. Wochenarbeitszeit / min. Ruhezeit

- Besetzung von Rettungsmitteln nach VA Sondervorhaltung

- Rettungsdienstpflichtfortbildung der Mitarbeitern (§5 Abs. 4 RettG NRW)

- Sicherstellung der Weiterqualifizierung zum Notfallsanitater
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o0 Aufrechterhaltung des Dienstplanes
o Umsetzung des Gesamtkonzeptes, damit die befristete Uberleitungsregelung
von RettAss zum NSan bestmoglich genutzt werden kann
- Sicherstellung von weiteren notwendigen Aus- und FortbildungsmafRnahmen
- Kompensation von Ausfallen, wie z.B. Krankheit
- Sicherstellung des Verfligerdienstes unter Berlicksichtigung der Qualifikation (Es
mussen immer ausreichend RettAss/NSan verfugbar sein)
- Bearbeitung von Diensttauschen
- Aktualisierung des Dienstplanes

Neben der Dienstplangenerierung stehen diverse administrative Tatigkeiten an:

- Dienstaufsicht

- Einstellung von Mitarbeitern

- Betreuung von Auszubildenden

- Fuhren von Mitarbeitergesprachen

- Beurteilungs- und Beférderungswesen

- LOB-Beurteilung der Mitarbeiter

- Datenpflege

- Erstellung von Konzepten

- Einhaltung der Arbeitszeitkontingente im laufenden Planungszeitraum, um Auszah-
lungsbedarfe von Zeitzuschlagen so gering wie moglich zu halten

5.6.1 IST-ZUSTAND

Die Planungsverantwortung der Funktionen im 24h Dienst liegt bei den Zugflihrern bzw. den
stellvertretenden Zugfuhrern der Feuer- und Rettungswachen, gegliedert in drei Wachabtei-
lungen.

Die tariflich Beschaftigten im Rettungsdienst sind in drei Dienstgruppen, eine je Feuer- und
Rettungswache aufgeteilt.

In der Vergangenheit wurde die Dienstplanung vom diensthabenden stellvertretenden Zugfih-
rer durchgefuhrt. Durch die unterschiedlichen Dienstrhythmen gab es Abstimmungsprobleme,
was zu Fehl- bzw. Nichtbesetzung von Rettungsmitteln fuhrte. Zudem konnten die stellvertre-
tenden Zugfuhrer ihren originaren Aufgaben der Planungsverantwortung flr deren Wachab-
teilung nicht mehr im erforderlichen Umfang nachkommen. Die zeitlichen und qualitativen Res-
sourcen waren nicht ausreichend, um die Dienstplanung der RD-Mitarbeiter mit der gebotenen
Sorgfalt zu gewahrleisten.

Seit Jahresbeginn 2014 erfolgt die Dienstplanung des 12h Dienstes der tariflich Beschaftigten
im Rettungsdienst durch zwei Feuerwehrbeamte im 24h Dienst:

- Stellvertretender Wachvorsteher der FRW I

- Leitender Stellvertretender Zugfiihrer der HFRW ||

Da keine Personalressourcen fur die Dienstplanung der tariflich Beschaftigten im Rettungs-

dienst vorgesehen sind, kommt es bei den o.g. Mitarbeitern zu erheblicher Mehrarbeit. Auch
hier kdnnen die originaren Aufgaben nicht erfullt werden.
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Aulerdem fehlt eine auf den 12 h Dienst zugeschnittene Dienstplan-Software. Somit muss die
gesamte Dienstplanung manuell erfolgen. Die Dienstplaner erhalten derzeit keine technische
Unterstutzung von Plausibilitaten etc.

Die administrativen Aufgaben nehmen kontinuierlich zu, diese kénnen von dem vorhandenen
Personal nicht bewaltigt werden. Ein weiterer Punkt ist die héhere Personalfluktuation der ta-
riflich Beschaftigten im Vergleich zu den verbeamteten Mitarbeitern. Dies fuhrt zu einem er-
héhten Aufwand des Personalmanagements durch Einstellungsverfahren und Einarbeitungs-
maflnahmen.

Ab 2009 bis zum Jahresende 2017 wird der Personalpool der tariflich Beschaftigten sukzessiv
auf rd. 80 Mitarbeiter aufgestockt. Hintergrund sind die im 4.2.1.2 beschriebenen Ma3nahmen
zur Besetzung weiterer Rettungsmittel in Einzelfunktionen.

Es ist zu erwarten, dass durch steigende Einsatzzahlen mittelfristig weitere Rettungsmittel und
somit auch Mitarbeiter bendtigt werden, womit die Anforderungen an dieses Sachgebiet weiter
steigen werden.

Arbeitsstundenrickstau:
Aufgrund der personellen Unterbesetzung des Sachgebietes kdnnen zurzeit folgende Aufga-
ben nicht abgearbeitet werden:

o Steigender Arbeitsrickstau aufgrund steigender MA-Anzahl

¢ Dienstaufsicht

¢ Eine Personalfiihrung nach Standard Stadt Bochum (Mitarbeitergesprache fir das Be-
urteilungsverfahren sowie zur leistungsbezogenen Bezahlung LOB werden nur rudi-
mentar durchgeflihrt)

¢ Auswertung personalwirtschaftlicher Kennzahlen

¢ unterstitzende Mallnahmen (z.B. Einflihrung Personalplanungssoftware)

Dies entspricht einen Arbeitsriickstau von 78,5 Stunden pro Woche.

5.6.2 SOLL-ZUSTAND

Um den Dienstbetrieb adaquat sicherstellen zu kénnen, ist es notwendig das Sachgebiet
Dienstbetrieb Rettungsdienst mit entsprechenden personellen Ressourcen auszustatten.

Die Leitung des Sachgebietes ,Dienstbetrieb Rettungsdienst® ist mit Feuerwehrbeamten zu
besetzen. Nur so kann der besonderen Fuhrungsstruktur aus dem Einsatzdienst Rechnung
getragen werden.

Daneben ist die Sachgebietsleitung in die durchgangige Fuhrungsstruktur des Amtes Feuer-
wehr und Rettungsdienst eingefligt. Die Schnittstelle ,Brandschutz/Hilfeleistung — Rettungs-
dienst” ist bei Planungs- und Einsatzkonzepten gewahrleistet.

Neben dem Sachgebietsleiter mit in erster Linie administrativen Aufgaben (siehe Aufzéhlung
unter 5.5) sind fur die Stellvertretung und die Dienstplanung zwei weitere Stellen einzurichten.

Zur Koordinierung der tariflich Beschaftigten auf den drei Feuer- und Rettungswachen ist je
ein Gruppenleiter zu etablieren. Dieser ist auch die Schnittstelle zu der Sachgebietsleitung.
Vorrangig sind die Umsetzung von Dienstanweisungen, die Kontrolle der Dienstablaufe und
die Organisation der Kompensation von kurzfristigen Ausfallen von Mitarbeitern.
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Fur die Spitzenabdeckung im Rettungsdienst und den Einsatz bei besonderen Gefahrenlagen
(GroRveranstaltungen, Massenanfall von Verletzen und Kranken) sowie flir den Einsatz in der
Leitstelle (BHKG NRW §§ 1-4, 23, 24, 28, RettG NRW § 8) sind auch zukinftig Brandschutz-
beamten mit Schwerpunkttatigkeiten im Rettungsdienst vorzuhalten. Diese sind zum Notfalls-
anitater weiter zu qualifizieren bzw. auszubilden.

Auf den Feuer- und Rettungswachen I-1ll erfolgt der Einsatz im 24h Dienst.

Um im Vergleich mit tariflich Beschaftigten eine gleichwertige Einsatzerfahrung- und Qualitat
zu schaffen und zu erhalten, werden alle 24h NEF sowie ein Rettungswagen der Rettungswa-
che 7 weiterhin mit Brandschutzbeamten betrieben. Dort erfolgt der Einsatz rotierend von allen
Feuerwehrbeamten mit Notfallsanitaterausbildung in Abordnung von den drei FRWen in
gleichmaRigen Anteilen.

Personalansatz: 1 Stelle g D Sachgebietsleiter
1 Stelle g D stellv. Sachgebietsleiter/Dienstplanung
1 Stelle m D Dienstplanung
3 Stellen Gruppenleiter als Koordinatoren der tariflich Beschaf-
tigten auf den drei Feuer- und Rettungswachen
1 Stelle m D Leiter Rettungswachen 6 und 7

Sachgebietsleiter: administrative Tatigkeit in Vollzeit,

stellv. Sachgebietsleiter: administrative Tatigkeit / Dienstplanung in 70% Teilzeit

Mitarbeiter m D: Dienstplanung in Vollzeit

Gruppenleiter: Koordinierung der Mitarbeiter in 33% Teilzeit, 67% Einsatztatig-
keit im Rettungsdienst

Leiter Rettungswachen: Dienstplanung und Koordinierung der Mitarbeiter in 50% Teilzeit,

50% Einsatztatigkeit im Rettungsdienst

Raumbedarf: 1 Buro flr den Sachgebietsleiter mit Besprechungsraum
1 Doppelburo fir den stellvertretenden Sachgebietsleiter und
Mitarbeiter Dienstplanung
1 Buroarbeitsplatz je Wache flr die Gruppeneiter FRW Il
1 Blroarbeitsplatz fur den Leiter der Rettungswachen 6 und 7

Um die Dienstplanung mit technischer Unterstitzung durchfiihren zu kdnnen, muss eine
Dienstplanungssoftware beschafft werden. Die Dienstplansoftware entlastet die Dienstplaner
bei der Erstellung der Dienstplane, prift Plausibilitaten und vereinfacht den Planungsaufwand
durch eine Teilautomatisierung.
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5.6.3 MABNAHMEN

o Bereitstellung von Personal flir einen Sachgebietsleiter im gehobenen feuerwehrtech-
nischen Dienst ,Dienstbetrieb Rettungsdienst®

o Bereitstellung von Personal fir einen Stellvertreter des Sachgebietsleiter im gehobe-
nen feuerwehrtechnischen Dienst mit 70%igen Tagesdienstanteil ,Dienstbetrieb Ret-
tungsdienst und die Dienstplanung

e Bereitstellung von Personal fur einen Mitarbeiter im mittleren feuerwehrtechnischen
Dienst im Sachgebiet ,Dienstbetrieb Rettungsdienst® fir die Dienstplanung

e Bereitstellung von Personal fir einen Mitarbeiter als Kompensation fiur die 3 X 33%
Koordinierungstatigkeit der Gruppenleiter auf den FRW [-lll im Tarifbeschéaftigtenbe-
reich

e Bereitstellung von Raumlichkeiten mit Bildschirmarbeitsplatzen fur das Sachgebiet
.Dienstbetrieb Rettungsdienst” sowie die Gruppenleiter FRW I-1l1l und den Leiter RW 6
und 7

¢ Bereitstellung von Personalverwaltungs-/Dienstplanungssoftware

e Aus —und Fortbildung der Sachgebietsmitarbeiter in Tarif- und Arbeitsrecht

In den Fahrzeugen des Rettungsdienstes ist umfangreiches medizinische Material verlastet.
Die Grundlage fur die Wartung und Desinfektion, Instandhaltung sowie Reparatur der medizi-
nischen Gerate bildet das Medizinproduktegesetz (MPG) vom 02. August 1994, geandert
durch das Erste Gesetz zur Anderung des Medizinproduktegesetzes (1. MPG — AndG). Fir
den Betrieb und die Anwendung von Medizinprodukten ist die Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) vom 29. Juni 1998 zu beachten.

Medizinprodukte sind Produkte mit medizinischer Zweckbestimmung, die vom Hersteller fir
die Anwendung beim Menschen bestimmt sind. Dazu gehdren u.a. Produkte zur Injektion, In-
fusion und Dialyse, humanmedizinische Instrumente, Software, Katheter und Verbandstoffe.

Alle oben genannten Gruppen sind im modernen Rettungsdienst vorhanden, so auch bei der
Stadt Bochum. Zu jedem Medizinprodukt muss eine Einweisung der Benutzer laut Medizinpro-
duktegesetz erfolgen, dies kann nur durch fachlich geschulte Mitarbeiter der Medizintechnik
erfolgen. Dazu ist es notwendig das alle Mitarbeiter der Medizintechnik entsprechend aus- und
fortgebildet werden. Hierzu gehdren Ausbildungen fiir die Benutzung, Wartung und Reparatur
der eingesetzten Medizinprodukte. Jeder Mitarbeiter fungiert als Multiplikator fir die im Ret-
tungsdienst eingesetzten Mitarbeiter der Stadt Bochum. Der Standort der Medizintechnik liegt
strategisch gewahlt in der Bochumer Innenstadt. Da die Bochumer Kliniken gré3tenteils in der
Innenstadt liegen, konnen die Rettungsmittel die Medizintechnik nach einen Einsatz ohne
grolde zeitliche Verzdégerung anfahren. Weiterhin ist die Entfernung dadurch von allen Stand-
orten identisch und somit ein mdglichst geringe Entfernung zum Einsatzgebiet sichergestellt.
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Zu den Gruppen gehdren z.B. folgende Gerate, die den oben genannten Rechtsnormen un-
terliegen, an:

o EKG / Defibrillatoren

e Beatmungsgerate

¢ Infusionspumpen

o Trage- und Fahrgestelle

¢ Infusionsbestecke, Nadeln
¢ Immobilisationssysteme

Gemal § 7 und § 8 MPBetreibV sind Medizinproduktebiicher und Bestandsverzeichnisse der
medizinischen Gerate im Rettungsdienst zu fuhren. GemaR § 5 Abs. 2 MPBetreibV durfen
Medizinprodukte nur von Personen betrieben werden, die von der vom Hersteller beauftragten
Person oder eingewiesenen Personen sachgerechte Handhabung des Gerates eingewiesen
worden sind.

Die Medizintechnik muss sicherstellen, dass die Einsatzbereitschaft der Geratetechnik und der
Verbrauchsmaterialien rund um die Uhr sichergestellt ist, um die Anforderungen an den Ret-
tungsdienst der Stadt Bochum 24h 365 Tage im Jahr zu gewahrleisten.

5.7.1 MEDIZINTECHNIK
5.7.1.1IST-ZUSTAND:

Die Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge sind mit folgenden medizinischen Gera-
ten und Produkten ausgestattet:

Rettungswagen:
o EKG inklusive Defibrillator
e Beatmungseinheit
e 2 Transportable Absaugeinheiten (einmal maschinell und einmal Fupumpe)
¢ Notfallrucksack
¢ Kindernoftfallrucksack
e Trauma-Tasche
e Schaufeltrage / Kombi-Carrier
e Vakuummatratze
o KED-System
e Kammerschienen
e Tragenuntergestell
e Krankentrage
e Evac-Chair (Treppen Transporthilfe)
o CO-Warngerat
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Notarzteinsatzfahrzeug:
o EKG inklusive Defibrillator
e Beatmungseinheit
e Transportable Absaugeinheit
e Infusionspumpe (Perfusor)
e Intraossar-Sets
¢ Notfallrucksack
¢ Kindernotfallrucksack
e Trauma-Tasche
o KED-System
o Rettungsschlinge
e CO-Warngerat

Krankentransportwagen (siehe auch Anlage 6):
e Beatmungseinheit
e Notfallrucksack KTW inkl. AED
o Tragenuntergestell
e Krankentrage
e Transportstuhl
e Evac-Chair (Treppen Transporthilfe)
e CO-Warngerat
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Bei den Medizingeraten und Produkten sind regelmaflige Ersatzbeschaffungen erforderlich.
Diese ergeben sich aus der folgenden Tabelle:

Gerat Durchschnittliche Nutzungsdauer

EKG inkl. Defibrillator 8 Jahre
Beatmungseinheit 8 Jahre
Transportable Absaugeinheit 8 Jahre
Infusionspumpe 7 Jahre
Intraossar-Sets 7 Jahre
Fiebermessgerate (RTW + NEF) 2 Jahre
Notfallrucksack 2 Jahre
Erganzungsrucksack NEF 2 Jahre
Notfallrucksack KTW 4 Jahre
Kindernotfallrucksack 5 Jahre
Traumatasche 5 Jahre
Schaufeltrage / Combi-Carrier 7 Jahre
Vakuummatratze 4 Jahre
KED-System 7 Jahre
Rettungsschlinge ,Boa“ (nur NEF) 4 Jahre
Kammerschienen 4 Jahre
Tragenuntergestell 4 Jahre
Krankentrage 7 Jahre
Tragenauflage 2 Jahre
Transportstuhl 4 Jahre
Evac-Chair (Treppen Transporthilfe) 7 Jahre
CO-Warngerat 5 Jahre

Folgende Aufgaben mussen durch die Medizintechnik zur Gewahrleistung der Einsatzbereit-
schaft und der gesetzlichen Pflichten der Medizingerate und Rettungsmitteln sichergestellt
werden:

e Wartung, Pflege und Desinfektion von Medizinprodukten

¢ Generallberholung der Rettungsdienstfahrzeuge mindestens einmal im Jahr

o Konzeptplanung zu Fahrzeugausbauten und zur Fahrzeugbestickungen

e Beschaffung von Medizinprodukten

e Ausgabe von Material und Reservegeraten

e Gerateeinweisungen nach Medizinproduktegesetz

e Fuhren der Medizinproduktebicher nach MPBetreibV

e Reparaturen im Patienteninnenraum von Rettungsdienstfahrzeugen

e Reparaturen und Wartung von Medizinprodukten wie z.B. Tragen, Tragenuntergestel-
len und Transportstihlen
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5.7.1.2 SOLL-ZUSTAND:

Rettungswagen:
Gerat Durchschnittliche Nutzungsdauer
EKG inkl. Defibrillator mit CO2 Messung 6 Jahre
Beatmungseinheit 6 Jahre
Transportable Absaugeinheit 6 Jahre
MDE* und Drucker 3 Jahre
Elektro-Hydraulisches Tragensystem 7 Jahre

*Mobile Datenerfassung

Notarzteinsatzfahrzeug:

Gerat Durchschnittliche Nutzungsdauer

MDE* und Drucker 3 Jahre
EKG inkl. Defibrillator 6 Jahre
Beatmungseinheit 6 Jahre
Transportable Absaugeinheit 6 Jahre
Mechanische Reanimationshilfe (nur NEF) 5 Jahre
Videolaryngoskop (nur NEF) 5 Jahre

*Mobile Datenerfassung

Krankentransportwagen:

Gerat Durchschnittliche Nutzungsdauer

AED mit Extremitatenableitung und Satti-
gung

Die bereits in den vorigen Kapiteln dargestellte hohe Einsatzauslastung flhrt zu einem starken
Verschleifld der Medizintechnik. Aus diesem Grund ist eine adaquate Wartung gemaf Herstel-
lervorgaben und ein regelmaRiger Austausch der Medizinprodukte notwendig um den Siche-
ren Betrieb wahrend des Patientenmanagements sicherzustellen. Daraus ergeben sich die
oben angeflihrten Abschreibungsfristen die zwingen einzuhalten sind. Dementsprechend sind
die notwendigen Haushaltsmittel fortwahrend bereit zu halten. Hier ist das Sachgebiet auch
den Neuentwicklungen der vorgegebenen arztlichen Richtlinien (Rettungsdienstgesetz NRW,
rettungsdienstliche Fachgesellschaft ERC- Leitlinie) gebunden. Ebenso miissen Ersatzteile,
Komponenten vorgehalten werden. Dadurch entsteht ein standiger Investitionsbedarf.

5.7.2 VERBRAUCHSMATERIAL UND LAGERWESEN

Die medizinische Bestiickung der Fahrzeuge des Rettungsdienstes erfolgt nach Vorgaben
der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (ALRD oder Vertreter) mit abgestimmten Listen Gber
die vorzuhaltenden Medikamente, Betdubungsmittel, Einmalartikel, arztlichen Instrumente,
Verbandsstoffe und sonstige Hilfsmittel fir den Notfalleinsatz und Krankentransport.
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Bei der Medikamentenauswahl beraten die Apothekenleiter der Notarztstandorte die Arztli-
che Leitung des Rettungsdienstes insbesondere tber die Eignung der entsprechenden Arz-
neimittel und informieren Uber Warnhinweise, Rickrufe ect. und flihren die vorgeschriebenen
Kontrollen durch.

Die Beschaffung, Kommissionierung und Verteilung auf die Wachen des Verbrauchsmaterials
erfolgt ebenso durch die Medizintechnik.

5.7.2.1IST-ZUSTAND:

Bei den Verbrauchsartikeln im Rettungsdienst wurde in den letzten Jahren aus hygienischen
und technischen Grinden nahezu vollstandig auf Einmalartikel umgestellt. Dadurch konnten
die erforderlichen Arbeitsprozesse der Geratedesinfektion und die dafir benétigten Instrumen-
tendesinfektionsmittel bis auf ein Minimum reduziert werden. Dadurch erhéht sich Gebrauchs-
sicherheit fir Patienten und Mitarbeiter, da Kontaminationsverschleppungen vermieden wer-
den und die Geratesicherheit gesteigert wird, da die Gerate nicht mehr mehrfach verwendet
werden (z.B. Beatmungsbeutel, Tuben, Spatel, etc.). Weiterhin reduziert sich die Aufristzeit
zur Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft. Die gesteigerte Sicherheit sowie das Einspar-
potential der ausbleibenden Gerateaufbereitung erhéhen jedoch den Lageraufwand sowie die
Lagerverwaltung. Hierflir missen zusatzliche Raumlichkeiten vorgehalten werden. Die stei-
genden Einsatzzahlen erhéhen den Lageraufwand zusatzlich.

Fur die Unterhaltung, Wartung und Pflege der Medizinprodukte sowie zur Vorhaltung von Ver-
brauchs- und Reservematerialien existiert die Werkstatt der Medizintechnik inkl. eines Haupt-
lagers auf der Feuer- und Rettungswache II. Auf allen anderen neun Feuer- und Rettungswa-
chen werden Handlager vorgehalten, die durch das Hauptlager bestlckt werden. Folgende
Tatigkeiten werden durch die Werkstatt der Medizintechnik sichergestellt:

e Beschaffung von Verbrauchsmaterial

¢ Beschaffung von Desinfektionsmitteln

e Bestandspflege des Materiallagers

e Verteilung der Materialien auf ,Handlager” der einzelnen Feuer-/und Rettungswachen

e Kontrolle der Bestéande der Verbrauchsartikel

o Kontaktaufnahme mit den zustandigen Personen von Vertreibern von Medizinprodukte

e Umsetzung von Innovationsantragen (QMB) zur Verbesserung der Arbeitsqualitat

e Ansprechpartner fir Besitzer (z.B.: Stadtbader, Krankenhauser) von Laien- Defibrilla-
toren in Bezug auf Bedienung, Reparatur und Austausch der Akku's und Elektroden

e Uberpriifung von Medizinprodukten der Freiwilligen Feuerwehr und der Veranstal-
tungshallen

o Bereitschaft bei rettungsdienstlichen Grol3lagen auch nach den ublichen Blrozeiten

Die Raumlichkeiten auf der FRW Il sind in ihrem derzeitigen Zustand noch auf umfangreiche
DesinfektionsmalRnahmen ausgelegt. Neben dem Desinfektionsraum existiert derzeit ein Ver-
brauchslager, ein Buroraum, eine Schlosserei fir Reparaturen an Medizinprodukten sowie drei
Lagerrdaume die bei der Inbetriebnahme der FRW |l fur die Bevorratung der Jahresbestellun-
gen an Einmalartikeln und Desinfektionsmitteln vorgesehen war. Hier konnten durch eine ge-
anderte Raumnutzung in den vergangenen Jahren die Lagerkapazitat erhéht werden. Auf-
grund der Umstellung auf Einmalartikel sind die Lagerkapazitaten jedoch trotz dieser Mal3-
nahme nicht ausreichend.
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Zudem gibt es eine Wasch- und Aufristhalle fir Generalinspektionen und Grundreinigungen
der Rettungsdienstfahrzeuge. In der vorhandenen Aufristhalle muss z.Zt. aufgrund von feh-
lender Lagerkapazitat Palettenware mit Medizinprodukten gelagert werden, diese Halle wird
aber auch zeitgleich als Fahrzeughalle flir Dienstfahrzeuge und Werkstatthalle bendétigt. Die-
ser unbefriedigende Zustand ist aus raumlichen Griunden bedingt.

Die Gesamtflache fir die Medizintechnik (Lagerung, Wartung, Biro) belaufen sich auf 235 m?2.
Noétige Schulungen der Mitarbeiter im Rettungsdienst kénnen aus raumlichen Grinden nicht
oder nur sehr sporadisch durchgefuhrt werden. Ein nétiger Schulungsraum ist nicht vorhanden
ebenso keine moderne Ausstattung zur Unterrichtserteilung. Gemal} der Vorgaben der Arbeit-
stattenverordnung (§ 6 ArbStattV) sind keine ausreichend dimensionierten Biro-, Pausen- und
Umkleideraume vorhanden. Ebenso sind die WC-Kapazitaten nicht ausreichend.

Da der Werkstattbereich nicht ausreichend fir ReparaturmafRnahmen genutzt werden kann,
kommt es teilweise zu Verzogerungen wodurch Rettungsmittel verzogert einsatzbereit wer-
den. Dadurch mussen Auftrage teilweise an Fremdfirmen vergeben werden. Neben héheren
Kosten erhdhen sich dadurch die Ausfallzeiten der Rettungsmittel.

Zurzeit sind in der Medizintechnik drei PC Arbeitsplatze fur Sachgebietsleitung, stellv. Sach-
gebietsleitung, Sachbearbeitung und Leitung der Tragenwerkstatt eingerichtet. Ein Arbeits-
platz mit PC fir die Lagerhaltung- und Beschaffung fehlt. Die Einrichtung der Arbeitsplatze
erfolgte Gbergangsweise in einem ehemaligen Lagerraum als Provisorium. Die Vorgaben an
PC-Arbeitsplatze gemal der Arbeitsstattenverordnung werden nicht eingehalten.

Personell ist die Medizintechnik mit zwei Mitarbeitern im Tagesdienst besetzt. Der Arbeitsauf-
wand ist mit zwei Personen nicht sicherzustellen. Daher wird aus dem Bereich der Feuerwehr-
beamten zurzeit ein Mitarbeiter an die Medizintechnik ausgeliehen, der hier wiederum zur Si-
cherstellung des Alarmdienstes fehlt. Die Wachabteilung unterstitzt mit einfachen Arbeiten in
der Medizintechnik, insbesondere im Lagerwesen im Rahmen des Arbeitsdienstes in Abhan-
gigkeit der Tageslage.

Die Stelle des Sachgebietsleiters ist im Stellenplan der Stadt Bochum nicht vorhanden und
wird durch einen Kollegen des Operativen Dienstes aus dem Alarmdienst parallel zur Tatigkeit
als Zugfuhrer wahrgenommen. Dadurch ist die notwendige Dienstaufsicht nicht sichergestellt.
Entscheidungen der kommissarischen Sachgebietsleitung kdnnen dadurch haufig nur verzo-
gert getroffen werden. Viele Aufgaben miissen auRerhalb des Alarmdienstes gegen Uberstun-
den durchgefuhrt werden.

Das Arbeitspotential ist derzeit nicht ausreichend und muss dringend neu bemessen werden.
Entsprechende Stellen sind fir die Medizintechnik refinanziert durch die Kosten des Rettungs-
dienstes zu schaffen.

Reservefahrzeuge und MANV-Komponenten kdnnen zurzeit nicht an der Medizintechnik sta-
tioniert werden. Damit kdnnen Besatzungen wahrend Reparaturen nicht mit einem Reserve-
fahrzeug ausgestattet werden. Dadurch ergeben sich Verzdgerungen, da ein Reservefahrzeug
zunachst von einer anderen Wache herangefihrt werden muss.

Aufgrund der personellen Unterbesetzung des Sachgebietes kénnen die oben aufgefuhrten
Aufgaben nicht oder nicht zeitgerecht abgearbeitet werden. Es ergibt sich ein wochentlicher
Arbeitsstundenriickstau von 67 Stunden.

Seite 123 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

5.7.2.2 SOLL-ZUSTAND

Um die anfallenden Aufgaben sach- und fachgerecht durchfiihren zu kénnen, missen die Stel-
len fir einen Sachgebietsleiter, einen stellvertretenden Sachgebietsleiter und zwei weitere
Stellen fur die Sachbearbeitung geschaffen werden. Diese Stellen werden zur Leitung des
Sachgebietes sowie zur Kompensation von urlaubs-, krankheits- und fortbildungsbedingten
Ausfallen bendtigt. Um einen reibungslosen Ablauf der Medizintechnik, an sieben Tagen in der
Woche, 24 Stunden lang auch aulerhalb der ublichen Burodienstzeit gewahrleisten zu kon-
nen, muss eine weitere entsprechende Stelle der Sachbearbeitung an eine Funktion im Alarm-
dienst (DLK-Maschinist) gekoppelt werden.

Ohne feste Kopplung an eine Funktion sollen 16 Mitarbeiter aus der Wachmannschaft mit einer
weiterflhrenden Qualifikation (Medizinproduktebeauftragter) auf der FRW Il fortgebildet wer-
den. Weitere produktspezifische Lehrgange werden fir die Wartung und Reparatur von Medi-
zinprodukten je nach Bedarf bendétigt. Hierzu zahlen Ausbildungen in mechanischen sowie
elektrischen Bereichen. Somit kénnen diese Mitarbeiter fur langfristig planbare Wartungsauf-
gaben aus dem Arbeitsdienst im Alarmdienst eingesetzt werden. Dieses Arbeitspotential kann
nur fur Aufgaben herangezogen werden, welche nicht zeitkritisch umgesetzt werden mussen
und durch Einsatz- und Ubungsdienst unterbrochen werden kénnen.

Aufgrund der Umstellung auf Einmalartikel im Rettungsdienst ist die derzeitige Raumstruktur
nicht mehr ausreichend. Eine Verlegung der Raumlichkeiten mit einem direkten Zugang zur
Wasch- und Aufrusthalle soll in den nachsten Jahren erfolgen. Dadurch kann auch eine hygi-
enische Schwarz-Weil3-Trennung realisiert und ein Schleusensystem eingefiihrt werden.

Es besteht ein zusatzlicher Raumbedarf von 350 m? zur Schaffung von Lager- und Werkstatt-
kapazitaten. Weiterhin missen Buroarbeitsplatze fir die Mitarbeiter fur die dazugehorigen
Sachbearbeitung- und Verwaltungsvorgange geschaffen werden, die die gesetzlichen Vorga-
ben der Arbeitsstattenverordnung erfullen. Fir Schulungsmallinahmen gemafl des Medizin-
produktegesetzes und fir notwendige Besprechungen wird ein Besprechungsraum bendtigt.

Diese konnten durch einen Umbau des Bauteil D durch Aufstockung realisiert werden.

Aufstockung des Bauteil D um eine weitere Etage, Gewinnung von 368 m?
Hier sollen entstehen:

1. Blro's:
1. 1 PC Arbeitsplatz Medizintechnik
(Sachgebietsleiter)

2. 2 PC Arbeitsplatze Medizintechnik
(Werkstattleiter/stellv. Sachgebietsleiter, Technischer Leiter Tragenwerk-
statt/Sachbearbeitung)

3. 2 PC Arbeitsplatze Desinfektion, Hygiene (Sachgebietsleiter, Sachbearbeiter)

4. 2 PC Arbeitsplatze CSP / Sachbearbeiter Lagerwesen
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2. Sozialrdume:

1.

2.
3.
4

Reinigungskrafte Damen (WC im Zwischengeschol3)

Mitarbeiter Tagesdienst und Mischdienst incl. Teektliche

Umkleideraum fur 6 Mitarbeiter mit WC und Dusche

Schulungsraum:

Dient zu Schulungen und Ein-/ Unterweisungen nach Medizin Betreiberverord-
nung sowie zur Bildung von Organisationsteams bei Grol3schadenslagen
Besprechungsraum:

Dient zur Abhaltung von Terminen mit Vertretern von Anbietern, Hilfsorganisa-
tionen sowie zur Fihrung von Organisationsteams bei Gro3schadenslagen.
Sanitare Anlage fir ,Herren®, Besucher, Lehrgangsteilnehmer

Ubergang zwischen den Bauteilen C und D, Einbau einer Rutschstange im Bau-
teil D. Kurze Wege zu den Buros des Wachvorsteher, Rettungsdienstschule,
Zugfihrer und Planung Tarifbeschaftigter. Ausriickezeiten der Mitarbeiter im
Alarmdienst kdnnen so eingehalten werden.

Weiterhin wird eine Fahrzeughalle bendtigt, um Reservefahrzeuge und MANV-Komponenten
an der Medizintechnik zu stationieren und weitere Lagerkapazitaten zu schaffen.

3.

Neubau einer Fahrzeughalle und Lagerhalle

Hier sollen mehrere Einstellplatze entstehen:

3x Rettungstransportwagen

1x Notarzteinsatzfahrzeug

1x Wechselladerfahrzeug mit Abrollbehalter MANV

1x GW SAN

1x Lagerhalle Palettenware (Medizintechnik, Desinfektion, Hygiene)

5.7.2.31ST ZUSTAND RAUMLICHE SITUATION:

Raum Bereich: Ausstattung Grole:

D 005 Einmalartikellager 31,6 m?

D 006 Werkstatt Medizintechnik (Durchfihrung STK / 30,3 m?
MTK), Aufbereitung

D 007 Besprechungs- / Sozialraum Medizintechnik 9,8 m?

D 009 Buro: Sachgebietsleiter, stellv. Sachgebietsleiter, | 3 Computer 23 m?
Leiter Tragenwerkstatt, Lagerwesen

D 010 Tragenwerkstatt / Lager 31,6 m?

D 204 Sozialraum Reinigungskrafte Teekiche 14,2 m?

D Z05 Lager Beatmung / Zusammenbau Beatmungs- 18,8 m?
schlauche

D Z06 Lager Gerate Notarzteinsatzfahrzeuge 10,3 m?

D 207 Lager Grof¥teile Fahrtragentechnik 18,6 m?

D Z08 Lager EKG, Gerate und Zubehor 16 m?

D 209 Lager Desinfektion und Hygiene 30,7 m?

Bauteil D | Gesamte Flache 235 m?
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5.7.2.4 SOLL ZUSTAND RAUMLICHE SITUATION:
Neuorganisation der bestehenden Raumlichkeiten:

Bereich:

Ausstattung

GroRe:

D 005 Einmalartikellager 31,6 m?

D 006 Werkstatt Medizintechnik (Durchfihrung STK / 30,3 m?
MTK)

D 007 Aufbereitung 9,8 m?

D 009 Fahrgestell und Tragen / Stihle Lager (Stollen- 23 m?
werk, Stryker)

D 010 Werkstatt Tragensysteme 31,6 m?

D Z04 Datenpflege / Aufbereitung (z.B. Digi. Notarztpro- | 1 DSL Leitung 14,2 m?
tokoll)

D Z05 Lager Beatmung / Zusammenbau Beatmungs- 18,8 m?
schlauche

D Z06 Lager Hygiene 10,3 m?

D z07 Lager Gerate Notarzteinsatzfahrzeuge 18,6 m?

D Z08 Lager EKG, Gerate und Zubehor 16 m?

D Z09 Lager Desinfektionsmittel und Gerate 30,7 m?

Bauteil D | Gesamte Flache 235 m?

Neubau Obergeschoss Bauteil D:

Bereich:

Ausstattung | GroRe:

Bdro 1 Sachgebietsleiter Medizintechnik 1 Computer 20 m2

Bdro 2 Stellv. Sachgebietsleiter, Technischer Leiter Tra- | 2 Computer 18 m2
genwerkstatt

Blro 3 Sachgebietsleiter / Sachbearbeiter Desinfektion | 2 Computer 18 m2
und Hygiene

Buro 4 Sachbearbeitung Lagerwesen, Sachbearbeitung | 2 Computer 18 m2
Controlling

Schulung | * 1 Computer /| 180 m2

1 Beamer

Bespre- ** 30 m2

chung

Sozial- Fir die Reinigungskrafte der Feuer- und Rettungs- | Teekuche 14 m2

raum 1 wache

Sozial- Fur die Mitarbeiter im Tagesdienst sowie im Misch- | Teeklche 30 m2

raum 2 dienst

Umkleide- | Fur sechs Mitarbeiter im Tagesdienst mit WC und 40 m2

raum Ta- | Dusche

gesdienst
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Neubau Fahrzeug- / Lagerhalle:

Raum Ausstattung | GroRe:
Tor 1 Rettungstransportwagen Reserve 1*** 55 m2
Tor 2 Rettungstransportwagen Reserve 2*** 55 m2
Tor 3 Rettungstransportwagen Reserve 3*** 55 m2
Tor 4 Notarzteinsatzfahrzeug Reserve *** 55 m2
Tor5 Geratewagen SAN*** 45 m2
Tor 6 Wechselladerfahrzeug mit Abrollbehalter MANV*** 57 m2
Tor7 Lagerhalle fur Palettenware (Medizintechnik, Hygi- 100 m2
ene, Desinfektion)
Neubau Gesamte Flache 790 m2

*Dient fir Schulungen, Ein- und Unterweisungen nach Medizin Betreiberverordnung. Zur
Durchfuhrung von Abteilungsbesprechungen.

Bei Bildung von Organisationsteam bei MANV, als Teamraum.
**Dient fur Treffen mit Vertretern von verschiedensten Anbietern, Hilfsorganisationen und
Sachgebietsbesprechungen. Zur Fihrung von gebildeten Organisationsteams.
***Angaben nach DIN 13049 Mai 2015, DIN 14092 Teil 1 2012

Die oben beschriebenen Flachen, missen geschaffen werden, um eine leistungsfahige, den
aktuellen Umstanden entsprechende Einsatzbereitschaft des Rettungsdienstes aufrecht zu er-
halten. Es muss unbedingt erreicht werden die Rist- und Reparaturzeiten flir Rettungsmittel
auf ein Mindestmal} an Zeit zu halten. Hierbei ist es unbedingt notwendig den Standort Bes-
semerstrale auszubauen, da er sich strategisch glinstig im Zentrum des Stadtgebietes befin-
det. Falls die zur Verfligung stehenden Flachen am jetzigen Standort nicht zu realisieren sind,
ist unbedingt fur einen Neubau in der unmittelbaren Nahe zur Bessemerstr. 26 zu sorgen.

Fir die Lagerverwaltung und zur Optimierung von Bestellvorgangen ist die Anschaffung einer
Lagersoftware mit entsprechender Hardware geplant. Personell ist aufgrund der stetig stei-
genden Anforderungen im Medizinproduktebereich eine personelle Verstarkung im Tages-
dienst fur den Bereich der Werkstatt der Medizintechnik vorzusehen. Hierfur sind zwei Stellen
vorzuhalten, die im vollen Umfange in die Kosten des Rettungsdienstes einflieRen. Zusatzlich
muss zur Spitzenabdeckung eine Unterstitzung durch die Wachmannschaft sichergestellt
sein. Nur so kann eine gesicherte Besetzung der Medizintechnik mit den notwendigen Fach-
kenntnissen und den damit verbundenen Aufgaben von Montag bis Freitag gewahrleistet wer-
den. Darlber hin aus, missen an den Wochenenden, Feiertagen und nach den ublichen Bu-
rozeiten Mitarbeiter mit dem Spezialwissen der Medizintechnik vorgehalten werden.
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5.7.3 MABRNAHMEN
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Malnahmen umgesetzt werden:

e Ausschreibung und Beschaffung einer Lagersoftware
e Schaffung eines Sachgebietsleiters im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst mit
70% Tagesdienst
e Schaffung eines stellvertretenden Sachgebietsleiters
0 Es muss ein Mitarbeiter im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst im Tages-
dienst eingesetzt werden
e Schaffung zwei zusatzlicher Stellen im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst (oder im
Tarifbeschaftigtenbereich) im Tagesdienst fur die Medizintechnik.
e Schaffung von Stellen fir ,Medizinproduktebeauftragte® im mittleren feuerwehrtechni-
schen Dienst (Alarmdienst)
0 Hiersind ges. 6 Stellen, gebunden an die Funktion Drehleitermaschinist auf drei
Wachabteilungen, zu etablieren
e Schaffung von Buroflachen*
e Schaffung von Fahrzeugeinstellplatzen*
e Schaffung von Lagerflachen*

*Veranderungen sind oben in den Tabellen beschrieben

Der Umgang mit Verletzten/Erkrankten im Rettungsdienst birgt ungleich héhere Infektionsrisi-
ken als der Umgang mit Verletzten im klinischen Bereich, da hier meist primar unstrukturierte
Lagen mit einem hohen eigenen Verletzungsrisiko vorliegen. Dies ist der Tatsache geschuldet,
dass die Krankheitsgeschichte und einhergehend der Infektionsstatus der Patienten in der Re-
gel unbekannt ist.

Um den Schutz der Mitarbeiter, aber auch anderen Patienten zu gewahrleisten, ist das Sach-
gebiet Hygiene (37 54) fir die Einhaltung der Hygienevorschriften im Bereich Rettungsdienst
und Krankentransport zustandig.

Hierzu zahlen neben dem Regelrettungsdienst auch die Schnittstellen zur Feuerwehr, den me-
dizinischen Versorgungseinrichtungen, grof3en Pflegeeinrichtungen, dem Gesundheitsamt so-
wie die Aus- und Fortbildung der im Rettungsdienst eingesetzten Mitarbeiter.
Ebenfalls zahlt dazu:
e Die Akquise und Organisation der internen und externen Aus- und Fortbildung der
Desinfektoren
¢ Die Erstellung und laufende Aktualisierung des Hygieneplans (DV37/39) sowie die Bil-
dung, Einberufung und Leitung der Hygienekommission incl. der Umsetzung deren
Ergebnisse
e Die Mitarbeit in Organisationsubergreifenden Netzwerken (u.a. Bochumer MRSA-
Netzwerk)

Seite 128 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

o Die Unterstitzung und Beratung bezliglich aktueller aus infektionsprohylaktischer
Sicht notwendiger regionaler als auch Gberregionaler Malthahmen (z.B. Pandemiepla-
nung, Epidemieplanung)

e Die Unterstiitzung bei der Uberwachung und Entsorgungsorganisation anfallender Ab-
falle im Bereich Rettungsdienst.

e Unterstitzende Mitarbeit bei der Bewaltigung von Massenanféllen von Verletzten
und/oder ggf. infektidsen Erkrankten (z.B. Norovirusepedemie in einer Pflegeeinrich-
tung)

e Die temporare Einrichtung von dezentralen Impfstrecken im Stadtgebiet, welche auf-
grund von Empfehlungen des RKI (Robert-Koch Institut) oder der 6rtlichen Gesund-
heitsbehérde im Rahmen der Pandemievorsorge oder - Bewaltigung eingerichtet wer-
den, erfordern ebenfalls eine Behdrdenubergreifende Mitarbeit des Sachgebiets Hy-
giene. Hier erfordert es neben der Findung geeigneter Raumlichkeiten einer Anpas-
sung an die aktuelle Gefahrdungslage sowie einer permanenten Kontrolle und Uber-
wachung der geschaffenen Strukturen.

Die Notfallrettung und der Krankentransport stellen eine wesentliche Schnittstelle zwischen
den verschiedensten Institutionen der medizinischen Versorgungsstruktur dar. Basishygie-
nemalfinahmen, die fiir eine sachgerechte Umsetzung der hygienischen Anforderungen in Not-
fallrettung und Krankentransport erforderlich sind um die Weiterverbreitung von Krankheitser-
regern zu verhindern, bediirfen auch der Uberwachung und standiger Anpassung an aktuelle
Gegebenheiten. Hierzu ist die Stadt Bochum als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet,
auch fur ausgelagerte Bereiche (wie z.B. ggf. Krankentransport oder Notfallrettung an Drittan-
bieter).

Rechtsgrundlagen:
Die Rechtsgrundlagen zur Zustandigkeit der Stadt Bochum finden sich u.a.
¢ in den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),
e der TRBA 250 / GUV-R 250,
e der Biostoffverordnung (BioStoffV),
e dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG),
e der EG Verordnung Nr. 852/2004 sowie
e der GUV R 2106 und
o der LAGA-Richtlinie.
Des Weiteren sind Anforderungen gemaf der Gefahrstoffverordnung z. B. die Pflicht zur Er-
stellung von Betriebsanweisungen, in jedem Organisationsbereich separat zu regeln.

5.8.1 IST-ZUSTAND

Die vom Sachgebiet 37 54 zurzeit wahrgenommenen Aufgaben werden von Einsatzkraften
aus dem Alarmdienst und ohne eine auf das Sachgebiet zugeschnittene Personalstruktur man-
gels personeller Ressourcen unzureichend und nicht den gesetzlichen Anforderungen ent-
sprechend durchgeflhrt.

Die Organisation der Desinfektoren Aus- und Fortbildung wird von einem Mitarbeiter neben
seinen originaren Aufgaben als Gruppenfuhrer wahrend seines Dienstes erledigt, meistens in
den Abendstunden und nach den vom Wachalltag vorgeschriebenen Arbeitsdiensten. Eben-
falls wird die Unterstitzung bei der Rettungsdienstfortbildung im Bereich Hygiene (gem. § 5
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RettG NRW, 2 Std. Hygiene) haufig aus der Freizeit mit der Folge von anfallenden Uberstun-
den gewahrleistet. Bei Versuchen die Unterrichte aus dem Alarmdienst zu leisten, kommt es
sehr haufig vor, dass diese durch Einsatze des Mitarbeiters unterbrochen werden. Die Beglei-
tung von Kontrollen/Begehungen des Gesundheitsamtes wird aus der Freizeit gegen Uber-
stunden durchgefliihrt, dadurch werden die Mitarbeiter zusatzlich zu ihren zu leistenden Alarm-
dienst weiter durch anfallende Uberstunden belastet. Zugleich miissen diese Uberstunden
zeitnah abgebaut werden und so steht der Mitarbeiter seiner Haupttatigkeit weniger zur Ver-
fligung. Auch die Durchfiihrung und Uberwachung laufender- und Schlussdesinfektionen kén-
nen nur ansatzweise erfolgen, da die diensthabenden Desinfektoren weiter ihre Alarmdienst-
funktion wahrnehmen mussen.

Die Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplanes und betreffende Dienstvorschriften er-
folgen analog zu dem oben Beschriebenen und erfordern dadurch enorm mehr Bearbeitungs-
zeit. Die Beratung/Unterstiitzung der Leitstelle in Hygienefragen erfolgt aus dem Alarmdienst
und kann nur gewahrleistet werden, wenn der Mitarbeiter sich auf der Rettungswache befindet.
Auch die Beratung/Unterstitzung der Rettungsdienstmitarbeiter in Hygienefragen wird nur
sporadisch durchgefiihrt, wenn der Mitarbeiter, seine ihm aufgetragenen Aufgaben, die der
Wochenarbeitsdienst vorgibt, erflllt hat.

Die Bestellung der Verbrauchsmittel in der Hygiene und die dazugehorige Lagerverwaltung
wurde bisher von einem Mitarbeiter der Medizintechnik durchgeflihrt, welcher jedoch durch die
Erweiterung seiner originaren Tatigkeit nicht mehr weiter zur Verfligung steht. .

Ist - Personal:

Eine Stelle fur einen Sachgebietsleiter ist offiziell nicht vorhanden und wird durch einen Kolle-
gen des Operativen Dienstes aus dem Alarmdienst parallel zur seiner Tatigkeit als Zugfuihrer
gefuhrt. Dadurch ist die nétige Dienstaufsicht nicht sichergestellt. Viele Entscheidungen der
kommissarischen Sachgebietsleitung kénnen dadurch nur verzogert getroffen werden. Das
gleiche gilt fur den Vertreter der Sachgebietsleitung. Diese wird durch einen Gruppenfuhrer
aus dem Operativen Dienst iUbernommen, der die komplette Sachbearbeitung in den Abend-
stunden wahrend seines Alarmdienstes versucht durchzuflhren. Eine Vielzahl an Auftragen
und Aufgaben miissen aus der Freizeit gegen Uberstunden durchgefiihrt werden.

Zurzeit gibt es 27 Desinfektoren, die jedoch ebenfalls nicht offiziell im Stellenplan aufgenom-
men sind. Davon stehen mindestens 12 der Sachgebietsarbeit nicht zur Verfigung, weil sie
FUhrungsfunktionen oder Tagesdienst in anderen feuerwehrspezifischen Bereichen wahrneh-
men. Es gibt keine Tagesdienstfunktion als Desinfektor, die wahrend der rettungsdienstlichen
Kernzeit, anfallenden Tatigkeiten bearbeitet.

Auch ein Mitarbeiter, der die Bestellvorgange und den Wareneingang von dem mittlerweile
sehr grof3en Hygiene- und Desinfektionslager erstellt und Uberwacht, ist nicht vorhanden.

Aufgrund der personellen Unterbesetzung des Sachgebietes kénnen die oben aufgefuhrten
Aufgaben nicht oder nicht zeitgerecht abgearbeitet werden. Es ergibt sich ein wdchentlicher

Arbeitsstundenriickstau von 110 Stunden.

Ist - R@umlichkeiten:
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Es ist ein zu klein bemessener Lagerraum vorhanden (Infektionsfahrten im Vergleich zu Ret-
tungsdiensteinsatzen/Krankentransporten tberproportional gestiegen, gestiegene Vorhaltung
von Schutzkleidung und Desinfektionszubehdr/-mitteln).

Es sind keine Blroarbeitsplatze vorhanden, alle anfallenden Dokumentationsarbeiten, Bestell-
vorgange, Terminvereinbarungen und Diverses mussen an dem Sachgebiet fremden Rech-
nern durchgefuihrt werden. Der zwingend erforderliche Datenschutz kann nur unzureichend
gewahrleistet werden, weil bei jedem Einsatzalarm die Arbeitsunterlagen theoretisch wegge-
schlossen werden mussen.

Im Stadtgebiet sind drei Desinfektionshallen auf den einzelnen Feuer- und Rettungswachen
vorhanden, davon wurde eine aufgrund der mangelhaften GréRe sowie Gesundheitsgefahr-
dung geschlossen, die Anderen entsprechen nicht mehr dem aktuellen Stand der Technik (u.a.
fehlende Absauganlage)

5.8.2 SOLL-ZUSTAND

Die vom Sachgebiet 37 54 zwingend wahrzunehmenden Aufgaben sind:

- Kontrolle und Organisation der Desinfektoren Aus- und Fortbildung, sowie die regel-
mafige interne Weiterbildung der Desinfektoren.

- Unterstutzung der RD Schule bei der Ausbildung/Fortbildung im Bereich Hygiene nach
RettG NRW

- Bestellung, Verwaltung, Lagerhaltung und Aktualisierung von Schutzkleidung und Des-
infektionsmitteln/-zubehor mit der dazugehdrigen Lagersoftware

- Begleitung von Kontrollen/Begehungen des Gesundheitsamtes

- Absprache mit dem Gesundheitsamt oder Veterindramt beziiglich im Regelrettungs-
dienst anfallender Infektionen als auch Absprache bezlglich standig neuer Bedro-
hungslagen/méglicher Bedrohungslagen (Epidemie/Pandemie)

- Unterstutzung/Beratung/Planung von zentralen und dezentralen Impfstrecken

- Einberufung und Organisation der Hygienekommission sowie Umsetzung der Ergeb-
nisse

- Mitarbeit in organisationsibergreifenden Netzwerken (u.a. MRSA Netzwerk Bochum)

- Durchfuhrung von Hygienekontrollen (z.B. Testung Waschmaschinen/Rettungsmittel)

- Durchfilhrung und Uberwachung laufender- und Schlussdesinfektionen einschlieRlich
von Raumdesinfektionen unter Berlcksichtigung von standig zu aktualisierenden Risi-
kominimierungsmalnahmen flr sdmtliche im Rettungsdienstbereich eingesetzten Ret-
tungsmittel/Krankentransportwagen (auch von beauftragten Dritten)

- Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans und Dienstvorschriften

- Beratung/Unterstutzung der Abteilungsleitung und Branddirektion in Hygienefragen

- Mitarbeit in der Abteilung Rettungsdienst

- Zusammenarbeit und Austausch mit den zentralen Diensten, der zentralen Gebaude-
reinigung im Bereich der Rettungswachen

- Beratung/Unterstlitzung der Leitstelle in Hygienefragen

- Beratung/Unterstlitzung der Rettungsdienstmitarbeiter einschliellich der eingebunde-
nen Organisationen in Hygienefragen

- Beratung/Unterstlitzung bei CBRN Einsatzen

- Mitarbeit bei der Bewaltigung von Massenanfallen von Verletzten und (ggf. infektids-)
Erkrankten bei z.B. Norovirusepedemie in einer Pflegeeinrichtung
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- Beratung/Unterstlitzung bezlglich der Entsorgung von Abfallen des Rettungsdienstes

Sollstand-Personal:

Um die bestehenden und bisher vernachlassigten Aufgaben sach- und fachgerecht durchfih-
ren zu kdnnen, missen Stellen fir einen Sachgebietsleiter (gehobener feuerwehrtechnischer
Dienst) und einen Vertreter des Sachgebietsleiters (mittlerer feuerwehrtechnischer Dienst) ge-
schaffen werden.

Diese Stellen werden zur Leitung des Sachgebietes, sowie zur Kompensation von urlaubs-,
krankheits- und fortbildungsbedingten Ausfallen benétigt. Die fachliche Voraussetzung muss
fur den Sachgebietsleiter der Zugfihrer/ABC |l Lehrgang/Desinfektor/Hygienetechniker/Son-
derlehrgange Dekontamination und B-Gefahren.

Die fachliche Voraussetzung flr den Vertreter des Sachgebietsleiters muss beinhalten die
Ausbildung zum Gruppenfuhrer/ABC Il Lehrgang/Desinfektor/Hygienetechniker/Sonderlehr-
gange Dekontamination und B-Gefahren.

Um eine fachlich kompetente amteribergreifende Leitungstatigkeit in dem Hygiene und Des-
infektion Sachgebiet gewahrleisten zu kénnen, sind die Ausbildungen zum Desinfektor und
Hygienetechniker zwingend erforderlich.

Des Weiteren muss eine Tagesdienststelle flir die Aufrechterhaltung und Fortfihrung des Hy-
giene- und Desinfektionslagers eingeflihrt werden, dadurch wird der exorbitant gestiegene Be-
darf an Vorhaltung, Bestellung und Ausgabe an Hygiene- und Desinfektionsverbrauchsgitern
zeitgemal geregelt. Zugleich kann der Tagesdienstmitarbeiter die Funktion eines ,Tagesdes-
infektors® Glbernehmen um in der rettungs- und krankentransportdienstlichen Wochenkernzeit
die anfallenden Desinfektor Tatigkeiten zu tGbernehmen. Die fachlichen Voraussetzungen
missen die Ausbildung zum Notfallsanitater oder Rettungsassistent und Desinfektor beinhal-
ten.

Weiterhin mussen 16 Desinfektoren in den Stellenplan aufgenommen werden. Auf allen drei
Wachen muss 24 Stunden jeweils ein Desinfektor im Dienst sein, dieser betreut im Schnitt 10
Rettungsmittel pro 24 Stunden Dienstzeit. (Drei Desinfektoren mal den gultigen Ausfallfaktor
5,28 = 15,84). Davon muss auf jeder Feuer- und Rettungswache ein leitender Desinfektor
installiert werden. Die Stelle des leitenden Desinfektor muss einen geringfiigigen Tages-
dienstanteil beinhalten, damit die leitenden Desinfektoren die von der Sachgebietsleitung vor-
gegebenen Anordnungen und MalRnahmen auf ihren Rettungswachen umsetzen und kontrol-
lieren kdnnen. Die fachliche Voraussetzung fir die 16 Desinfektoren muss neben den Lehr-
gang zum Desinfektor auch die Ausbildung zum Rettungsassistenten bzw. Notfallsanitater be-
inhalten.

Raumlichkeiten:
Angemessene/r Lagerraum/raume sind in der Aufstellung von 37 53 (siehe Allgemeine Medi-
zintechnik und Lagerwesen) bereits gefordert.

Zwei Buroarbeitsplatze sind ebenfalls analog von 37 53 flr das Sachgebiet 37 54 aufgeflihrt
und zwingend erforderlich.
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Eine Desinfektionshalle muss auf der FRW Il mit gut strukturiertem schwarz/weif} Bereich nach
aktuellem Stand der Technik, auch zur Durchflihrung von Raumdesinfektionen und Entwesun-
gen umgebaut werden. Dadurch kdnnen zugleich Synergieffekte genutzt werden.

Die beiden anderen Desinfektionshallen auf der FRW | und der HFRW, mussen lediglich zur
desinfizierenden Reinigung von Krankenkraftwagen geeignet sein und dem aktuellen Stand
der Technik (DIN 13049) entsprechen. Dadurch kénnen Kosten gespart werden.

Malnahmen
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Mallhahmen zwingend umgesetzt wer-

den:

Schaffung eines Sachgebietsleiters

0 Es muss ein Mitarbeiter im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst mit 70% Ta-
gesdienst eingesetzt werden
Schaffung eines Vertreters des Sachgebietsleiter

0 Es muss ein Mitarbeiter im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst (mit Gruppen-
fuhrerqualifikation) mit 70% Tagesdienst eingesetzt werden

Schaffung einer Tagesdienststelle fur die Lagerverwaltung und parallel Tagesdesin-

fektor

Schaffung von drei leitende Desinfektoren im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst

mit 30% Tagesdienstanteilen.

Ausbildung von 6 Desinfektoren (Alarmdienst, Stellen vorhanden)

Schaffung von Blroarbeitsplatzen

Schaffung angemessener Lagerflachen '

Umbau der Desinfektionshallen auf den Feuer- und Rettungswachen nach Stand der

Technik (DIN 13049)

Anschaffung geeigneter Lagersoftware

1 Veranderungen sind bereits in der Tabelle 5.7.2.4 Soll Zustand Raumliche Situation aufgefihrt
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Das Qualitdtsmanagement des Offentlichen Rettungsdienstes Bochum lehnt sich an die Me-
thode ,Service Assessment (ServAss)* an, die speziell fur kleine und mittlere Dienstleistungs-
unternehmen entwickelt wurde. Fur den Rettungsdienst existiert ein Qualitdtsmanagement-
handbuch, welches alle relevanten Standards und Ablaufe im Rettungsdienst regelt.

In Verbindung mit dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst wird unregelmaRig mittels Einsatz-
Ubungen und Einzelabnahmen der Leistungsstand des Rettungsdienstpersonals Uberprift.
Festgestellte individuelle Defizite werden von den Aufsichtsebenen der jeweiligen Rettungs-
wache bzw. den Standortleitern der notarztlichen Krankenhauser ausgeglichen. Systemati-
sche Defizite werden in Absprache mit dem arztlichen Leiter durch die Rettungsdienstschule
behoben.

5.9.1 IST-ZUSTAND
Aktuell ist kein eigenes Sachgebiet innerhalb der Abteilung Rettungsdienst des Amtes 37 —

Feuerwehr und Rettungsdienst vorhanden. Die Aufgaben missen teilweise von Mitarbeitern
aus ihren Alarmdiensten heraus wahrgenommen werden.

Personalansatz: 1 Stelle mittlerer feuerwehrtechnischer Dienst (Vollzeit)

Folgende Aufgaben kénnen zurzeit nicht abgearbeitet werden:
e Ausarbeitung Verfahrensanweisungen
e Aktualisierung des Qualitdtsmanagementhandbuches
e Berichtswesen zu Ubergeordneten Stellen
e Auditierung des Qualitdtsmanagements
o Steigender Arbeitsstundenriickstau aufgrund gestiegener gesetzlichen Anforderungen
(RettG NRW §7a)

Arbeitsstundenruckstau: 20,5 Std. / Woche (0,5 MA)

5.9.2 SOLL-ZUSTAND
Personal:

Die stetig steigenden Anforderungen an das Qualitatsmanagement, welche zuletzt in der No-
vellierung des Rettungsgesetztes NRW vom April 2015 im §7a konkretisiert wurden, sind mit
dem aktuellen Personalansatz aus dem 24 Stundendienst heraus nicht mehr leistbar. Folgen-
der Personalansatz ist zur Aufgabenerflllung erforderlich:

Personalansatz: 1 Stelle gehobener feuerwehrtechnischer Dienst (70% Tagesdienst)
0,5 Stellen mittlerer feuerwehrtechnischer Dienst mit Rettungsdienst-
Qualifikation (Alarmdienststelle)

QM-Plattform und Applikation
Um sicherzustellen, dass die Qualitdtsmanagementstrukturen funktionieren, ist eine Plattform

erforderlich, Uber diese alle Mitarbeiter/innen im Bochumer Rettungsdienst mit den notwendi-
gen Informationen des Dienstbetriebes versorgt werden.
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Dazu gehdren insbesondere:
e Verfahrensanweisungen zur verbindlichen Regelung des Dienstbetriebes von medizi-
nischen, organisatorischen und personellen Angelegenheiten
e Bekanntmachungen und Neuerungen
e Lehrunterlagen
o tagesaktuelle Informationen wie Strallensperrungen etc.
e Kommunikation z.B. zusenden von Nachrichten

Dabei ist von besonderer Bedeutung, dass diese Informationen barrierefrei und einfach zu-
ganglich sowie die vorgehaltenen Informationen gut strukturiert und einfach zu finden sind.
Dazu soll diese Plattform mit einem Suchwerkzeug ausgestattet sein. Weiterhin muss diese
Plattform durch die zustandigen Mitarbeiter ohne Programmierkenntnisse unkompliziert zu
pflegen sein.

Die Notfallmedizin ist ein sehr dynamisches Feld, das regelmaRig Anderungen unterworfen
ist. Daher sollen die oben genannten systemrelevanten Informationen generell nicht mehr als
Printversion verteilt werden um sicherzustellen, dass die Mitarbeiter immer auf die aktuellsten
Versionen zurickgreifen. Daher soll dazu ein Content Management System (CMS) verwendet
werden. Dieses CMS soll Uber das Internet, eine Applikation und die MDE der digitalen Ein-
satzdatenerfassung ansteuerbar sein. Somit haben die Mitarbeiter/innen die Moglichkeit diese
Informationen wahrend des Dienstes in der Bereitschaftszeit und an Einsatzstellen Uber die
MDE’s sowie im privaten Umfeld z.B. fur Prifungsvorbereitungen abzurufen. Weiterhin be-
steht derzeit aus Grinden der IT-Sicherheitsvorgaben der Stadt Bochum, flr das Personal der
im Rettungsdienst eingebundenen Organisationen sowie den Notarzten kein Zugang zu den
oben genannten Informationen. Durch ein solches System kann diese Bedarfsliicke geschlos-
sen werden.

Zur Programmierung der Applikation ist eine Fachfirma zu beauftragen. Fur die CMS im Hin-
tergrund kann die Infrastruktur der vorhandenen CMS ,Notfallinfo Bochum® genutzt werden.

5.9.3 MABRNAHMEN
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Malinahmen zwingend umgesetzt wer-

den:

e Beauftragung einer externen Firma zur Erstellung einer QM-Plattform und Handy-
App.

e Schaffung einer Stelle im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst mit 70% Tages-
dienst- sowie 30% Alarmdienstanteilen.

e Schaffung einer halben Stelle im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst (operativer
Dienst)
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Fur den taglichen Betrieb im Rettungsdienst werden auch andere Werkstatten und Einrichtun-
gen des Amtes 37 bendtigt. Die Leitungen und die Mitarbeiter dieser Bereiche werden ent-
sprechend des jeweiligen tatsachlichen Aufwandes berechnet und auf die Rettungsdienstpro-
dukte umgelegt.

5.10.1 IST-ZUSTAND:
Kfz-Werkstatt

Durch die Kfz-Werkstatt werden samtliche regelmaRige Wartungen an den Rettungsdienst-
fahrzeugen durchgeflihrt, Dazu gehdren:
e Abgasuntersuchung (alle zwei Jahre)

¢ Hauptuntersuchung (jahrlich)
¢ Inspektion (je nach Herstellerangaben)
e Tachografentberprifung (alle zwei Jahre)

Aulerdem werden durch die Kfz-Werkstatt Reparaturen durchgeflihrt, bzw. Fremdfirmen mit
Reparaturen beauftragt. Derzeit wird neben den sieben technischen Mitarbeitern eine Stelle
des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes (Alarmdienst) in der Kfz-Werkstatt vorgehalten.

Funkwerkstatt

Die Funkwerkstatt ist fur die Ausstattung der Rettungsdienstfahrzeuge mit BOS-Funk (2-Meter
und 4-Meter Band, ab 2013 schrittweise auch mit Digitalfunk) sowie mit Mobiltelefonen verant-
wortlich. Durch die Funkwerkstatt werden diese Gerate zum Teil eingebaut und regelmalig
gewartet. Auch die Installation und Wartung der Hardware fir die digitale Rettungsdienstpro-
tokollierung erfolgt durch die Funkwerkstatt. In der Kostenrechnung werden von den zwei vor-
gehaltenen Stellen in der Funkwerkstatt eine fir den Rettungsdienst berticksichtigt.

Kleiderkammer

Nach § 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Allgemeine Vorschriften®, § 7 der Unfallverhiitungs-
vorschrift ,Gesundheitsdienst” und der Dienstvorschrift 37/40 ,Gefahrdungsbeurteilung per-
sonliche Schutzausrustung” hat ein Unternehmer den Versicherten in ausreichender Anzahl
Schutzausrustung zur Verfigung zu stellen.

Seite 136 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Tarifbeschaftigte im Rettungsdienst die ausschlie3lich im Rettungsdienst sowie Feuerwehrbe-
amte die als Stammbesatzung auf der RW 7 eingesetzt werden, erhalten als persénliche
Schutzausristung folgendes:

1 Paar Sicherheitsschuhe S3 5 Jahre
1 Paar Sicherheitshalbschuhe S2 (nur fir

auf der Rettungswache fir die Schwarz- 5 Jahre
Weil3-Trennung)

5 Rettungsdiensthosen 2 Jahre
2 Rettungsdienstjacken 4 Jahre
6 T-Shirts 2 Jahre
4 Sweatshirt 2 Jahre
1 Schutzbrille 1 Jahr

1 RD-Helm fir Tarifbeschaftigte (Feuer-

wehrbeamte verfligen uber einen personli- 10 Jahre
chen Helm aus dem Brandschutzdienst)

Mitarbeiter aus dem Feuerwehrdienst die neben den Aufgaben im Brandschutz und der Tech-
nischen Hilfeleistung auch im Rettungsdienst eingesetzt werden, erhalten neben der vorhan-
denen Bekleidung die teilweise auch im Rettungsdiensteinsatz getragen wird, zusatzlich fol-
gende Ausstattung:

3 Rettungsdiensthosen 2 Jahre
1 T-Shirt (zusatzlich) 2 Jahre
2 Sweat-Shirt (zusatzlich) 2 Jahre
2 Rettungsdienstjacken 4 Jahre
1 Schutzbrille 1 Jahr

Sicherheitsschutzschuhwerk, 4 T-Shirts, 2 Sweat-Shirts und Schutzhelme sind bereits aus
dem Feuerwehrdienst vorhanden.

Zusatzlich werden auf den Rettungsmitteln der Feuerwehr Bochum, die in Personalgestellung
durch vertragliche eingebundene Dritte Anbieter oder durch Feuerwehrbeamte in Doppelfunk-
tion besetzt werden, Schutzhelme in ausreichender Anzahl vorgehalten.

Die Aufbereitung der Schutzkleidung erfolgt auf den Feuer- und Rettungswachen durch die
Wachbesatzung im Rahmen des Arbeitsdienstes. Die Umstellung von personlich zugeordneter
Rettungsdienstbekleidung auf ein ,Pool-System® ist aus hygienischen Gesichtspunkten fur die
Rettungsdienstmitarbeiter und Notarzte zu prifen.

Die Beschaffung, Lagerung, Ausgabe und Pflege von Schutz- und Einsatzkleidung im Ret-

tungsdienst ist Aufgabe der Kleiderkammer. Hierfir werden anteilig 0,35 Stellen im Amt far
den Rettungsdienst vorgehalten.
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5.10.2 SOLL-ZUSTAND

Kfz-Werkstatt

Aufgrund der hohen Auslastung der Rettungsdienstfahrzeuge ist der Fahrzeugpool in den ver-
gangenen Jahren vergrofdert worden. Dadurch ist der Reparatur- und Wartungsaufwand kon-
tinuierlich gestiegen. Die Kfz-Werkstatt wird zu rd. 35 % flr den Rettungsdienst tatig. Dies
entspricht rd. 2,5 Stellen. Alle tbrigen Kosten werden dem Brandschutz und der Technischen
Hilfe zugerechnet.

Funkwerkstatt

Mit dem weiteren Ausbau der digitalen Rettungsdienstprotokollierung und der schrittweisen
EinfGhrung des Digitalfunkes muss auch der Personalansatz im Bereich der Funkwerkstatt neu
bemessen werden.

5.10.3 MARNAMHEN
Zur Erreichung des Soll-Zustandes missen folgende Malinahmen zwingend umgesetzt wer-

den:
o Bemessung Personalansatz Funkwerkstatt
e Erhoéhung Stellenanteil Rettungsdienst der Kfz-Werkstatt auf 2,5 Stellen bzw. 35 %.
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6 EINBINDUNG VON HILFSORGANISATIONEN UND
PRIVATE UNTERNEHMEN

(gemal § 13 Rettungsgesetz)

Seit Mitte der 90er Jahre sind — auf der Grundlage einer von der Firma Kienbaum durchge-
fuhrten Organisationsuntersuchung — die zu dieser Zeit in Bochum ansassigen Hilfsorganisa-
tionen DRK und ASB in den Rettungsdienst der Stadt Bochum eingebunden.

Durch diese Organisationen werden zurzeit folgende Leistungen fir den 6ffentlichen Rettungs-
dienst erbracht:

ASB Bochum: Stellung einer Rettungswache an der Wohlfahrtstr.
Stellung eines RTW incl. Besatzung 24 Stunden taglich
Stellung einer RTW Besatzung Mo-Sa von 08:00 — 20:00 Uhr
Stellung einer KTW Besatzung taglich von 07:00 — 19:00 Uhr
Stellung einer KTW Besatzung Mo-FR von 07:00 — 23:00 Uhr
Stellung einer KTW Besatzung Mo-FR von 12:00 — 16:00 Uhr

DRK Bochum: Stellung einer RTW Besatzung auf der Rettungswache IV an der Hattin-
ger Str. 24 Stunden taglich
Stellung einer KTW Besatzung auf der Rettungswache IV taglich von
07:00 — 19:00 Uhr
Stellung der Notarztfahrer an drei Notarztstandorten

Neben den Hilfsorganisationen sind auch die Krankenhauser Augusta-Krankenanstalten,
Bergmannsheil, Josef-Hospital, Knappschaftskrankenhaus und Martin-Luther-Krankenhaus
im Rahmen der §§ 11 und 13 RettG NRW in den offentlichen Rettungsdienst durch Stellung
der erforderlichen Notarzte und Notarztstationen in den 6ffentlichen Rettungsdienst eingebun-
den.

Die Vertrage im KTW und RTW_Bereich waren in der Vergangenheit so gestaltet, dass Kin-
digungen mit einer Frist von 12 Monaten zum Jahresende méglich waren. Soweit eine Kindi-
gung nicht erfolgt, verlangern sich die Vertrage um jeweils ein weiteres Jahr.

Aufgrund der besonderen Ortsverbundenheit hat sich die Zusammenarbeit in den letzten Jah-
ren besonders bewahrt und war auch mit den Hauptkostentragern des 6ffentlichen Rettungs-
dienstes, den Krankenkassen, abgestimmt und gewollt.

Ausgeldst durch Entscheidungen des Europaischen Gerichtshofes und darauf basierender
Folgeentscheidungen deutscher Gerichte ist in den letzten Jahren auch im Rettungsdienst —
als bis dahin urtypische hoheitliche Aufgabe, die nicht dem Vergaberecht unterlag — festzu-
stellen, dass auch Vergaben in diesem Bereich verstarkt unter das Wettbewerbsrecht fallen.

Der Stadtetag hat in einem Rundschreiben vom 13.12.2010 zur Umsetzung des Urteils des
EuGH mitgeteilt, dass sich eine Pflicht zur auf3erordentlichen Kiindigung bestehender Vertrage
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nicht aus dem Urteil herleiten lieBe. Das zustandige Ministerium sieht flr diese Altvertrage
zumindest einen zeitlich befristeten Bestandsschutz.

Anders sieht es bei der Neuvergabe von Rettungsdienstleistungen aus, die nach der derzeiti-
ger Auslegung und Rechtsprechung — auch in Abstimmung mit dem Rechtsamt der Stadt Bo-
chum - im Rahmen eines o6ffentlichen Verfahrens zu vergeben sind. Dies betrifft in Bochum
die Notarztvertrage mit den Krankenhausern und die entsprechenden anzupassenden Not-
arztfahrervertrage mit dem DRK. Da die Kindigungen rechtswirksam geworden sind, fallt die
Neuvergabe der Leistungen nicht mehr unter den Bestandsschutz der Altvertrage und ist daher
auszuschreiben.

Es ist vorgesehen, diese Leistungen mit Wirkung zum 01.01.2018 nach einem durchzufiihren-
den Vergabeverfahren neu zu beauftragen.

Um die durch EU-, Bundes- und Landesgesetzgeber gewlinschte Verzahnung zwischen Ret-
tungsdienst, Krankentransport und Katastrophenschutz aufrecht zu erhalten, die auch in der
Stadt Bochum in Zusammenarbeit mit den anerkannten Hilfsorganisationen gelebte Praxis ist,
soll bei der Vergabe von rettungsdienstlichen Leistungen — soweit moglich - die Bereichsaus-
nahme angewendet werden. Hierzu hat das MGEPA NRW 224-G.0715 am 14.7.2016 per
Runderlass hingewiesen. Damit sollen die anerkannten Hilfsorganisationen, die neben dem
Rettungsdienst auch in Bochum im Katastrophenschutz engagiert ist, bevorzugt berticksichtigt
werden.

Aufgrund der derzeitigen unklaren Rechtslage wird die Stadt Bochum die tatsachliche rechtli-
che Entwicklung abwarten und bestehende Altvertrdge zunachst ungekindigt weiter laufen
lassen. Lediglich die gekundigten Vertrage werden im Rahmen einer Ausschreibung neu ver-
geben. Da die Bereichsausnahme demnéachst einer Prifung durch den EuGH unterliegt, wer-
den aktuelle Vergaben bis zur Klarung der noch bestehenden Unsicherheiten derzeit noch
offentlich und europaweit ausgeschrieben.

Unabhangig von den rechtlichen Unsicherheiten bestehen derzeit weitere Einbindungsver-
trage mit der Firma MedCareProfessional aus Hattingen und der Johanniter-Unfall-Hilfe, die
bereits auf der Grundlage eines vorherigen Ausschreibungsverfahrens vergeben wurden:

Die Fa. MedCareProfessional wurde nach einer erfolgten Erstbeauftragung erneut fur die
Jahre 2016 — 2019 mit der Durchfihrung von Notfallintensivtransporten beauftragt.

Die Johanniter-Unfall-Hilfe stellt bei den groReren Veranstaltungen im Stadtgebiet (z. B. bei

Bochum-Total, Karnevalsumzige etc.) die notwendige rettungsdienstliche Versorgung (unab-
hangig vom reinen Sanitatsdienst) mit KTW und RTW.
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/ PRIVATE UNTERNEHMER

Externe Anbieter mit Genehmigungen nach §§ 17 ff. RettG NRW zur Durchflihrung von Kran-
kentransporten und der Notfallrettung

In Bochum wurden bisher 19 Genehmigungen zur Durchfuhrung von Krankentransporten und
drei zur Durchflihrung von Notfalltransporten nach §§ 17 ff. RettG NRW an flinf externe An-
bieter vergeben. Es gibt zwei private Anbieter mit der Sani-Car GmbH und Dienstleistungen
Kréger. Hinzu kommen drei Hilfsorganisationen mit dem Arbeiter-Samariter-Bund Ortsverband
Bochum e. V (ASB Bochum), der Johanniter-Unfall-Hilfe Regionalverband Ruhr-Lippe e. V.
(JUH Ruhr-Lippe) sowie dem Deutschen Roten Kreuz Kreisverband Bochum e. V. (DRK Bo-
chum) Die Genehmigungen werden in der Regel auf funf Jahre befristet. Wiedererteilungen
sind rechtzeitig vor Ablauf der Genehmigungsfrist von den Unternehmen und Hilfsorganisatio-
nen erneut zu beantragen.

Der grofte private Anbieter ist die Sani-Car GmbH mit acht KTW und drei RTW gefolgt vom
Arbeiter-Samariter-Bund mit acht Fahrzeugen. Dienstleistungen Kroger, die Johanniter-Unfall-
Hilfe und das Deutsche Rote Kreuz besitzen jeweils eine Genehmigung zur Durchfiihrung von
Krankentransporten auf Bochumer Stadtgebiet.

Die privaten Unternehmen flhren in Zusammenarbeit in erster Linie den qualifizierten Kran-
kentransport zu tUber 70% innerhalb der Stadt Bochum als KT AG durch. Naheres dazu ist im
Kapitel 4.5 ,Krankentransport® dargestellt.

Aulerdem werden folgende Dienstleistungen angeboten:
e Sanitatsdienste
¢ Blut- und Organtransporte
e Reiserickholdienst

Seite 141 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Fahrzeuge Genehmi-

Unternehmen mit Ge- Bereit-
nehmigungen polRess gung schaftszeiten
gung KTW RTW
SaniCar Querenburger Stralle taalich
Krankentransport und |23 8 3 31.12.2017 0_2%1 Ur;r
Rettungsdienst GmbH | 44789 Bochum
. . 1 x taglich, 7-
Arbeiter-Samariter- |\ cahrtstr. 124 19 Uhr
Bund 8 0 31.12.2017 .
44799 Bochum 7 x taglich, 0-
Ortsverband Bochum
24 Uhr
\;{Zhﬁg:gﬁgigf:gl—'”fe Max-Greve-Str. 40 1 0 |31.122017| taglich
glon 44791 Bochum e 7-19 Uhr
Ruhr-Lippe e. V.
Dienstleistungen Kro- | Elsa-Brandstréom-Str. 35 Mo. - Sa.,
ger 44795 Bochum 1 0 31122017 7-19 Uhr
Deutsches Rotes
Kreuz An der Holtbrtigge 8 taglich,
Kreisverband Bochum |44795 Bochum 1 0 31.12.2017 7-19 Uhr
e.V.
Summe 19 3
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8 INTERKOMMUNALE ZUSAMMENARBEIT

und Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Interkommunale Zusammenarbeit

Das Amt 37 strebt nach wie vor mit den umliegenden Gebietskorperschaften eine vermehrte
Zusammenarbeit an. Damit soll eines der Hauptziele der Zukunft, die Kosteneinsparung durch
Synergieeffekte interkommunaler Zusammenarbeit, forciert werden. Dazu gehéren Kooperati-
onsmoglichkeiten bei der Aus- und Fortbildung vor allem bei der zu erwartenden Umstellung
aufgrund des NotSanGes.

Uberortliche Hilfe:

Bei der Auslastung eines Rettungsdienstes in einer der Nachbarstadte, oder in Einzelfallen bei
der Anforderung eines Rettungsmittels aufgrund der besseren Erreichbarkeit eines Einsatzor-
tes in einer Nachbarstadt, werden durch die Leitstelle je nach Bedarf und Verfugbarkeit Ret-
tungsdiensteinheiten (RTW, NEF) in die anfordernde Nachbarstadt entsendet. Kommt es im
Stadtgebiet Bochum zu temporaren Ressourcenengpassen werden in der nachstliegenden
Nachbarstadt entsprechende Rettungsmittel angefordert.

Im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung werden Intensivtransporte fur den Kreis Recklin-
ghausen durch die Leitstelle koordiniert. Bei der Durchfihrung von Adipositas-Transporten,
die sich mit den technischen Mitteln der Feuerwehr Bochum nicht realisieren lassen, kann im
Rahmen einer Kooperationsvereinbarung ein Spezialfahrzeug der Feuerwehr angefordert wer-
den.

Teilnahme an Uberregionalen Arbeitskreisen:

Die Feuerwehr Bochum ist mit Vertretern aus der Abteilung Rettungsdienst bzw. aus der Ver-
waltungsabteilung bei folgenden Arbeitskreisen vertreten:

e Tragergemeinschaft im Rettungsdienst

e Arbeitskreis Rettungsdienst der Arbeitsgemeinschaft der Berufsfeuerwehren in NRW

¢ Normenausschuss DIN EN 1789 ,Krankenkraftwagen und deren medizinische Ausstat-
tung®

e |KON Vergleichsring der KGSt

Auferdem beteiligt sich die Feuerwehr Bochum regelmafig bei Forschungsprojekten u. a. in
Zusammenarbeit mit der Ruhruniversitadt Bochum.
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9 SCHLUSSFOLGERUNG

Der Bedarf des Rettungsdienstes der Stadt Bochum gliedert sich in vier Saulen in denen die
notwendigen Maflnahmen fir die kommenden funf Jahre gruppiert werden. Die Zusammen-
fassung der jeweiligen Saulen wird im Folgenden erlautert:

Rettungsdienst
Stadt Bochum

(o]0]
c
>
)
=
(]
=
©
(g
+—
®)
P

Administration

Notarztliche Versorgung
Krankentransport

MaRnahmen Rettungsdienstbedarfsplan

9.1.1 NOTFALLRETTUNG

Der durch die Ruhr Universitat Bochum ermittelte Bedarf im Bereich der Notfallrettung belauft
sich auf jeweils einen zusatzlichen Rettungswagen an den Rettungswachen 4, 5 und 7 im
12/12h Dienst. Zur Abdeckung nicht zeitkritischer Rettungsdiensteinsatze wird ein vierter RTW
zusatzlich in den Rettungsdienst der Stadt Bochum eingebunden. Die Personalgestellung die-
ser Ma3nahmen soll gemaR § 13 RettG NRW durch Einbindungsvertrage realisiert werden.

':B:' Rettungswache 4
I:E:I Rettungswache 5 (1 RTW und 1 RTW stadtweit
fur nicht zeitkritische Rettungsdiensteinsatze)

I:B:I Rettungswache 7

Durch die Stadt Bochum sind sechs Stellen zur Besetzung des S-RTW auf der FRW |l sowie
12 weitere Stellen zur Besetzung des zweiten RTW auf der HFRW Il im Jahr 2017 einzurich-
ten, um den letzten in Doppelfunktion durch Brandschutzbeamte besetzten RTW des Regel-
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rettungsdienstes in Einzelfunktion zu besetzen. Nahere Erlauterungen zum Bereich Notfallret-
tung sind im Abschnitt ,, 4.3 Intensivtransporte (ITW-Einsatz)“ und ,4.2.1 Notfallrettung“ zu fin-
den. GemaR §14 RettG NRW wird dieser Mehrbedarf durch die Kostentrager refinanziert.

9.1.2 NOTARZTLICHE VERSORGUNG
Der Bedarf im Bereich der notarztlichen Versorgung beinhaltet die Erweiterung der Vorhalte-
stunden von drei vorhandenen NEF.

| aktuell 2018 - 2022

Vorhaltezeit

@

1x (O 3X

12 h 24 h
2X @ 1X @
8h 14 h
1X
12 h Mo - Fr

Besetzung DRK per Einbindungsvertrag und | 24h NEF durch
Arztgestellung durch Bochumer Feuerwehrbeamte
Kliniken. Tages-NEF per
Einbindungsvertrage.
Finanzierung | 100%refinanziert durch die Kos- | 100% refinanziert durch die

tentrager im Rettungsdienst Kostentrager im Rettungs-
(gem. §14 RettG NRW) dienst (gem. §14 RettG
NRW)

Das dritte NEF im 24h-Dienst soll durch 5 Feuerwehrbeamte besetzt werden. Fur die Vorhal-
teerweiterung der Tages-NEF werden die Einbindungsvertrage die ohnehin zum 31.12.2017
auslaufen, angepasst. Gemal §14 RettG NRW wird dieser Mehrbedarf durch die Kostentra-
ger refinanziert.

Nahere Erlauterungen zum Bereich notarztliche Versorgung sind im Abschnitt ,4.2.2 notarzt-
liche Versorgung“ zu finden.

9.1.3 KRANKENTRANSPORT

Im Bereich des Krankentransportes erfolgt eine Reduzierung von vier Krankentransportwa-
gen auf einen Krankentransportwagen mit 24h-Vorhaltung. Das Personal soll durch Einbin-
dungsvertrage gestellt werden.

5

Gemal §14 RettG NRW wird die Ersatzbeschaffung durch die Kostentrager refinanziert.

Nahere Erlduterungen zum Bereich Krankentransport sind im Abschnitt ,4.5 Krankentrans-
port“ zu finden.
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9.1.4 ADMINISTRATION

Die administrative Organisation der Abteilung Rettungsdienst wird aktuell in groRen Teilen von Mitarbeitern des abwehrenden Brandschutzes in der
Bereitschaftszeit durchgeflhrt, die damit zu 95% durch die Stadt Bochum finanziert werden. Erstmalig soll hier eine klare Trennung der Aufgaben
erfolgen. Die Sachbearbeitungsanteile der jeweiligen Aufgabenbereiche sind nicht angemessen, so dass die notwendigen Aufgaben nicht bedarfs-
gerecht gemal der Vorgaben des RettG NRW erfolgen kénnen. Ein groRRer Teil der durchgeflihrten Sachbearbeitungen wird in Mehrarbeit durch
Mitarbeiter aus der Abteilung ,operativer Feuerwehrdienst* geleistet, wodurch hier kontinuierlich Uberstunden aufgebaut werden, die derzeit nicht
abgebaut werden kénnen. Offiziell verfligt die Abteilung Rettungsdienst derzeit Gber nur 0,5 Sachbearbeiterstellen aus dem gehobenen Dienst. Der
Arbeitsriickstau in den einzelnen Sachgebieten der Abteilung Rettungsdienst belauft sich derzeit auf 440h pro Woche. Dies entspricht einem ge-
samten Personalbedarf von 15,5 Mitarbeitern.

Der Stellenbedarf wurde durch die Stadt Bochum zunéachst intern ermittelt. Zusatzlich erfolgt zur Zeit eine gutachterliche Bewertung dieses Stellen-
bedarfes durch einen unabhangigen Sachverstandigen. Mit den Krankenkassen wurde vereinbart, dass zur abschlielenden Festlegung der durch
die Krankenkassen fur die Administration des Rettungsdienstes zu refinanzierenden Stellen, dass Ergebnis dieses Gutachtens abgewartet wird. Das
Gutachten soll im Oktober 2017 vorliegen.

Bezeichnung Bedarf VZE gD Stelle/n real Differenz Umsetzung bis
FW vorhanden 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sachgeblgtslelter Operativer 0.8 0.5 0.3 X
Rettungsdienst
Sachbgarbelter Operativer Ret- 12 Nein 12 X X
tungsdienst
Sachgebietsleiter Dienstbetrieb :
RD-Beschiftigte 0.7 Nein 0.7 X
stellv. Sachgebietsleiter Dienst- :
betrieb RD-Beschaftigte 0.7 Nein 0.7 X
:iichgebletslelter Medizintech- 0.7 Nein 0.7 X
Sachgeblfetslelter Hygiene und 0.7 Nein 0.7 X
Desinfektion
SUMME 4,8 0,5 -4,3

Im Bereich der Sachbearbeitung gehobener Dienst besteht ein Stellenbedarf von 4,3 Mitarbeitern die der Kostenstelle Rettungsdienst zuzuschlagen
sind. Diese Aufgaben werden derzeit von Mitarbeitern des gD aus dem abwehrenden Brandschutz in Mehrarbeit unter Finanzierung durch die Stadt
Bochum durchgefiihrt. Diese Mehrarbeit belduft sich zurzeit auf eine Summe von 2.113 Uberstunden, welche einem Stellenaquivalent von 1,39
Stellen gehobener feuerwehrtechnischem Dienst entsprechen.
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Bezehnunc Bedarf VZE mD  Stelle/n real vorhan- Differenz Umsetzung bis

2020 2021 2022

Wartung und Unterhaltung digi- .

tales Notarztprotokoll 1 Nein 1 X

Wartung und Unterhaltung digi- 0.5 Nein 0.5 X

tales Notarztprotokoll

Controlling, Beschwerdema-

nagement, Strategische Pla- 0,5 Nein 0,5 X

nung

Controlling, Beschwerdema-

nagement, Strategische Pla- 0,5 Nein 0,5 X

nung

Mltarbglter Operativer Ret- 0.8 Nein 0.8 X
tungsdienst

sj[ellv. Sgchgebletslelter Medi- 1 1 0 X

zintechnik

Medizintechnik 4 2 2 X X
stellv. Sachg_ebletsllelter Hygi- 0.7 Nein 0.7 X

ene und Desinfektion

Tagesdesinfektor 1 Nein 1 X

Stabsstelle Qualitdtsmanage- 1 1 0 X
ment

Stabsstelle Qualitdtsmanage- 0.5 Nein 0.5 X
ment

SUMME: 11,5 4 -7,5

Um den Administrativen Aufgaben zur bedarfsgerechten Sicherstellung des Rettungsdienstes nachzukommen, werden flr den Sachbearbeitungs-
bereich mittlerer Dienst und Tarifbeschéftigte 7,5 Stellen bendtigt die auf die Kostenstelle Rettungsdienst zu buchen sind. Aktuell werden diese
Tatigkeiten zum Teil in einer Mehrarbeit von 1504 Uberstunden (entspricht 0,99 Stellen mD) durchgefiihrt.

Detailliertere Ausfihrungen zu personellen Ressourcen kénnen dem Kapitel ,5 Unterhaltung des Rettungsdienstes® entnommen werden.
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Kapitel | MaBnahmen

Personelle MaRnahmen:
e Aufstockung der Leitstelle auf 6 Tagesfunktionen im 24 h Dienst, Mitar-
beiter in der Tagesdienstverstarkung und Einfiihrung eines Lagedienst-
fuhrers (im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst)

e Qualifizierung der Disponenten zu Notfallsanitatern und durch feuer-
wehrtechnische Flhrungslehrgénge

o Verstarkung des Sachgebietes 37 IKT 1 um einen weiteren Datenpfle-
ger

Technische / Organisatorische MalRhahmen:

e Erneuerung der gesamten Leitstellen-Technik bis zum Oktober 2018
Dazu gehdren Server, ELP, Peripheriesteuerung, Alarmierungssys-
teme, Fahrzeuganbindungen sowie eine automatisierte Starkeerfas-
sung der ausruckenden Einheiten. Im Rahmen der Modernisierung sol-
len folgende Systeme eingefihrt werden:

e Einflhrung eCall

¢ Einflhrung Digitalfunk

e Einfuhrung Digitale Einsatznachbearbeitung
Die Wartung des Einsatzleitsystem wird einen Wartungsvertrag reali-
siert.

4 1 Leitstelle

e Modernisierung des grof3en Flihrungsraumes der HFRW 3 sowie die er-
gonomische Anpassung des Leitstellenbetriebsraumes.

e Erhéhung der Anzahl der Einsatzleitplatze wird im Leitstellenbetriebs-
raum auf 6 Einsatzleitplatze erndht. Der ausgelagerte Einsatzleitplatz
am Fihrungsraum bleibt erhalten.

e [nstallation einer Notleitstelle als Ausweichleitstelle auf der FRW |

¢ Neubeschaffung der Einsatzleitfahrzeuge ELW 2 sowie des G-EKW
(Einsatzleitbus)
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4.2.1 Notfallrettung

Personelle MalRhahmen:

folgen.

¢ Indienstnahme von drei zusatzlichen 24h-RTW an 365 Tagen im Jahr an
RW4,5und?7.

¢ Indienstnahme eines vierten 24h-RTW flr nicht zeitkritische RTW-Einsat-
zen und zur Spitzenabdeckung im Rettungsdienst und Krankentransport

o FUr die Umstellung des zweiten RTW der HFRW IIl, besteht noch Bedarf
an 12 weiteren RD-Mitarbeitern. Die Umsetzunng soll bis Anfang 2018 er-

Technische / Organisatorische MaRnahmen:

(0}
(0}

(0}

e Schaffung der baulichen Voraussetzungen an RW 7 und FRW Il (zus.
Fahrzeughalle und Erweiterung Sozialrdume)

¢ Raumliche Veranderung auf der FRW I:
o Neubau einer ausreichend dimensionierten Desinfektionshalle
0 Neubau zur Trennung der Bereiche von Brandschutz und Rettungs-
dienst fir Abstellflachen und Umkleide- sowie Ruhebereiche (S/\W-
Trennung).
o Neubau Handlager.

¢ Neue Alarmierungsvorgabe fir die Leitstelle zum Einsatz von KT- und
zeitunkritischen Rettungseinsatzen durch die KT AG:

KT-Einsatze nicht mehr durch RTW durchflihren lassen
KT-Einsatze durch die offentlich-rechtlichen-KTW durchfihren,
alle ubrigen KT-Einsatze an die KT AG weitergeben

RTW nur noch fir zeitkritische Einsatze einsetzen

Nur RTW von den FRWen flir zeitunkritische Einsatze einsetzen
und nur wenn mindestens zwei weitere RTW fir Notfalle im je-
weiligen Wachbezirk einsatzbereit sind. Darlber hinaus beste-
hende Einsatze an RTW der KT AG weitergeben.
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4.2.2 Notarztliche Versorgung

Personelle MalRnahmen:
o Besetzung eines zusatzlichen NEF im 24-Std. mit 5 FW-Beamten.

Technische / Organisatorische MalRnahmen:
e Anpassung und Neuausschreibung der Vertrdge zur Notarztgestellung
fur finf Notarztstandorte zum 1.1.2018.
¢ Anpassung und Neuausschreibung des Einbindungsvertrages fir NEF-
Fahrer an zwei Standorten zum 1.1.2018.
e Beschaffung einer geeigneten Fahrzeugreserve NEF, die dem Stand der
Technik entspricht (zwei Fahrzeuge - Berechnung siehe Fahrzeugtechnik).

¢ Raumliche Veranderung auf der FRW I:

0 Durch die Indienststellung eines NEF auf der FRW | missen Sozial-
raume flr zwei weitere Funktionen auf der Hauptfeuer- und Rettungs-
wache geschaffen werden.

o0 NEF-Stellflache in der Fahrzeughalle Rettungsdienst

e Raumliche Veranderung auf der HFRW lII:

0 Durch die Indienststellung eines NEF auf der HFRW Ill missen Sozi-
alrdume flur zwei weitere Funktionen auf der Hauptfeuer- und Ret-
tungswache geschaffen werden. Eine bauliche Erweiterung des Ret-
tungsdiensttraktes oberhalb der Fahrzeughalle ist bereits bauseits
vorgeplant. Ein Stellplatz ist in der Rettungsdienstfahrzeughalle vor-
handen.

4.2.3 Digitales Notarztprotokoll

Personelle MaRnahmen:
o Schaffung der personellen Infrastruktur zur Wartung und Unterhaltung des

Systems:

o 1,5 Stellen im Tagesdienst

Technische / Organisatorische Malknahmen:

e Beschaffung und Umsetzung der technischen Infrastruktur, insbesondere
33 Endgerate mit Fahrzeughalterung und Drucker flr 2017 und Ersatzbe-
schaffung 2020

e Einflihrung ,de-Mailsystem“ zur Ubertragung der Einsatzdaten an die Kilini-
ken

o Ausstattung der Bochumer Kliniken mit zugelassenen Druckern.
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Personelle MalRhahmen:

e e Zur Besetzung des S-RTW auf der FRW Il werden sechs zusatzliche RD-
§ 5 Mitarbeiter bendtigt.
5 3
w £
T
=
cC
@
<
Personelle Malinahmen:
e Verschiebung der Personal-, Sach- und Gemeinkosten von vier Angestell-
ten aus dem Bereich Krankentransport in den Bereich Rettungsdienst
(siehe Punkt 4.2.7)
¢ Neuausschreibung der Personalgestellung zur Besetzung von einem KTW
Technische / Organisatorische MaRRnahmen:
. e Bedarfsgerechte Neuvergabe der Genehmigungen im Krankentransport
8 mit Betriebspflicht und Vertragsschluss nach § 12 RettG NRW
% e Beschaffung von zwei KTW mit Kofferaufbau
£ ¢ Reduzierung der KTW-Vorhaltung von bisher vier auf zwei Fahrzeuge im
% offentlichen Rettungsdienst
g o Schaffung der 24 Stunden Verfligbarkeit von einem KTW per Einbindungs-
0o vertrag
< e Ausstattung der Rettungsmittel der Genehmigungsinhaber mit Digitalfunk,
Rescue-Track und einer Moglichkeit der einheitlichen digitalen Einsatzda-
tenerfassung, gekoppelt an die Genehmigungen
o Technische und personelle Ertlichtigung der Integrierten Leitstelle Bo-
chum, so dass die Voraussetzungen geschaffen werden, dass zukinftig
alle qualifizierten KT-Einsatze durch diese bedient und abgearbeitet wer-
den kdnnen.
Personelle MalRnahmen:
2 ¢ Rund um die Uhr (24/7) Vorhaltung von 9 Notfallsanitatern (noch bis
Z 31.12.2026 Rettungsassistenten maoglich) innerhalb der Brandschutz- und
ﬁ Hilfeleistungsfunktionen auf den FRWen der Feuerwehr Bochum zur Si-
S cherstellung der Vorgaben des Landeskonzept Uberértliche Hilfe NRW
:‘:J c »Sanitatsdienst und Betreuungsdienst* (siehe auch Anlage 3.1 Aus- und
p % Fortbildung Notfallsanitater)
_8 g ¢ Weiterbildung von acht Angehérigen der SEG-Rettungsdienst zu Gruppen-
J_g ~ fuhrern und vier zu Zugfiuihrern Rettungsdienst
@ o Weiterbildung von besonders geeigneter Angehdriger der SEG-Rettungs-
b dienst zu OrgL-Rettungsdienst
‘2(@ e EinfUhrung eines festen OrgL-Dienstes als Bereitschaftsdienst (Entweder
o 1/8-Regelung gegen Arbeitszeit oder eine pauschale Verglitung mit einem
<

fest definierten Stundensatz)
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Technische / Organisatorische MaRnahmen:

Ausstattung der Angehorigen der SEG-Rettungsdienst mit Schutzhelmen
mit der blauen Kennzeichnung ,SEG*, entsprechenden Riickenschildern
und Handschuhe, damit diese im Einsatzfall fir den Abschnittsleiter und
die Unterabschnittsleiter von den Ubrigen Einsatzkraften gut zu unterschei-
den sind

Ausstattung der LNA mit einheitlicher Schutzkleidung

Beschaffung von zwei Kdow je flir den LNA und der OrglL

Ausstattung des GW-San mit acht Einsatzstellenfunkgeraten (zunachst
analog bzw. zukunftig digital (HRT))

Ausmusterung Abrollbehalter-MANV Nr. 2 aufgrund des Ablaufes der Vor-
halteverpflichtung gegenliber dem Land NRW zum 31.12.2016

5.1.1 Abteilung
Rettungsdienst

Personelle MaRhahmen:

Anhebung der 50% Stelle im Bereich Controlling, Beschwerdemanage-
ment, Strategische Planungen auf eine 100% Stelle gehobener Dienst so-
wie Schaffung einer Vollzeitstelle einer Verwaltungsfachkraft im Tarifbe-
schaftigtenbereich als Assistenz der Abteilungsleitung Rettungsdienst so-
wie des Bereiches CSP.

g o Personelle MaRnahmen:
g’g o Pro 24h-Rettungsmittel, das durch Tarifbeschaftigte besetzt wird, sind 12
3 o Mitarbeiter notwendig. Um den Dienstbetrieb aufrecht erhalten zu kénnen,
§ g © sind davon mindestens neun Mitarbeiter/innen mit einer Notfallsanitater-
g 'g Q stelle in EG N auszustatten. Jeder der insgesamt drei Dienstgruppen auf
RE- den drei FRWen ist eine Stelle eines Gruppenleiters zuzuordnen.
N2 e Die angestellten Klassen- und Fachlehrer der Rettungsdienstschule sind
N0 afd der neuen Entgeltordnung einzustufen
S gemal der neue g g
Technische / Organisatorische MalRnahmen:
In der nachfolgenden Tabelle ist der Bedarf an Fahrzeugen dargestellit.
© RD-Fahrzeuge ‘ Ist-Zustand Soll-Bedarf Differenz
g RTW 16 25 +9
g NEF 5 7 +2
N KTW 4 4 0
<
Yo

Alle Neubeschaffungen sind mit Rescue-Track auszustatten.
Alle neu zu beschaffenden Rettungswagen sind aus Grinden des Arbeits-
schutzes mit einem elektro-hydraulische Tragensystem auszustatten.
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5.5 Operativer Rettungsdienst

Personelle MalRhahmen:

e Schaffung einer 80% Stelle im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst
als Sachgebietsleiter — unter Kostenbertcksichtigung im Rettungsdienst

e Schaffung von 1,2 Stellen im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst als
Sachbearbeiter — unter Kostenberlcksichtigung im Rettungsdienst

o Schaffung einer Stelle im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst mit Ret-
tungsdienst- Qualifikation (Alarmdienststellen — Kosten Brandschutz)

e Schaffung von 15 Stellen im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst als
Rettungsdienstbeauftragte (Alarmdienststellen — Kosten Brandschutz)

5.6 Dienstbetrieb RD-Tarifbeschaftigte

Personelle Mallnahmen:

o Bereitstellung von Personal flr einen Sachgebietsleiter im gehobenen feu-
erwehrtechnischen Dienst ,Dienstbetrieb Rettungsdienst*

o Bereitstellung von Personal fir einen Stellvertreter des Sachgebietsleiter
im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst ,Dienstbetrieb Rettungs-
dienst” und die Dienstplanung

o Bereitstellung von Personal fir einen Mitarbeiter im mittleren feuerwehr-
technischen Dienst im Sachgebiet ,Dienstbetrieb Rettungsdienst* fur die
Dienstplanung

e Bereitstellung von Personal fur einen Mitarbeiter als Kompensation fur die
3 X 33% Koordinierungstatigkeit der Gruppenleiter auf den FRW I-Ill im
Tarifbeschaftigtenbereich

e Aus —und Fortbildung der Sachgebietsmitarbeiter in Tarif- und Arbeitsrecht

Technische / Organisatorische Malknahmen:
e Bereitstellung von Raumlichkeiten mit Bildschirmarbeitsplatzen fur das
Sachgebiet ,Dienstbetrieb Rettungsdienst® sowie die Gruppenleiter FRW I-
Il und den Leiter RW 6 und 7
o Bereitstellung von Personalverwaltungs-/Dienstplanungssoftware
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5.7 Medizintechnik

Personelle MalRhahmen:

e Schaffung eines Sachgebietsleiters im gehobenen feuerwehrtechnischen
Dienst mit 70% Tagesdienst

o Schaffung eines stellvertretenden Sachgebietsleiters
0 Es muss ein Mitarbeiter im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst im

Tagesdienst eingesetzt werden

o Schaffung von zwei zusatzlichen Stellen im mittleren feuerwehrtechni-
schen Dienst (oder im Tarifbeschéftigtenbereich) im Tagesdienst fur die
Medizintechnik.

e Schaffung von Stellen fir ,Medizinproduktebeauftragte® im mittleren feuer-
wehrtechnischen Dienst (Alarmdienst)

o Hier sind ges. 6 Stellen, gebunden an die Funktion Drehleitermaschi-
nist auf drei Wachabteilungen, zu etablieren

Technische / Organisatorische MalRnahmen:
o Ausschreibung und Beschaffung einer Lagersoftware
e Schaffung von Buroflachen*
e Schaffung von Fahrzeugeinstellplatzen*
e Schaffung von Lagerflachen*
*Veranderungen sind oben in den Tabellen beschrieben

5.8 SG Hygiene und Desinfektion

Personelle MalRnahmen:
o Schaffung eines Sachgebietsleiters
0 Es muss ein Mitarbeiter im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst
mit 70% Tagesdienst eingesetzt werden
o Schaffung eines Vertreters des Sachgebietsleiter

0 Es muss ein Mitarbeiter im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst (mit
Gruppenfuhrerqualifikation) mit 70% Tagesdienst eingesetzt werden
o Schaffung einer Tagesdienststelle flr die Lagerverwaltung und parallel Ta-
gesdesinfektor
e Schaffung von drei leitende Desinfektoren mit 30% Tagesdienstanteilen.

Technische / Organisatorische Malknahmen:

¢ Ausbildung von 6 Desinfektoren (Alarmdienst, Stellen vorhanden)

e Schaffung von Buroarbeitsplatzen*

¢ Schaffung angemessener Lagerflachen*

¢ Umbau der Desinfektionshallen auf den Feuer- und Rettungswachen nach
Stand der Technik (DIN 13049)

e Anschaffung geeigneter Lagersoftware
*Veranderungen sind bereits in der Tabelle 5.3.2.4 Soll Zustand Raumli-
che Situation aufgefuhrt
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Personelle MalRhahmen:

g e Schaffung einer Stelle im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst mit
_% 70% Tagesdienst- sowie 30% Alarmdienstanteilen.
% e Schaffung einer halben Stelle im mittleren feuerwehrtechnischen Dienst
8 o (operativer Dienst)
q) E
= 0
% g Technische / Organisatorische Mallnahmen:
[0}
g e Beauftragung einer externen Firma zur Erstellung einer QM-Plattform und
n Handy-App.
(o]
o)
, Personelle MaRnahmen:
o g S Bemessung Personalansatz Funkwerkstatt
E, - <E( e Erhdhung Stellenanteil Rettungsdienst der Kfz-Werkstatt auf 2,5 Stellen
o 2 o bzw. 35 %.
(7)) 8 c
© R
6 G2
_9 n

Seite 155 von 158



Rettungsdienstbedarfsplan 2018

Stand: August 2016

9.3.1 FAHRZEUGE

2016 2017 2018 2019
NEF 96.000 € 99.000€ |-€ 105.000 €
RTW 460.000 € | 451.000€ | 350.000 € 630.000 €
KTW 180.000€ |-€ 125.000 € | 130.000€
Gesamt 736.000 € | 550.000 € 475.000 € | 865.000 €

9.3.2 ANLAGEVERMOGEN

2016 2017 2018 2019
BuG 130.000 € | 100.000 € 125.000 € | 125.000 €
GVG 11.000 € 11.000 € 12.000 € 12.000 €
Gesamt 141.000 € | 111.000 € 137.000 € | 137.000 €

9.3.3 FESTWERTE

Fahrzeugbeladung | 280.000 € | 210.000€ | 320.000€ | 535.000 €
Gesamt 280.000 € |210.000€ | 320.000€ | 535.000 €
9.3.4 SUMME
2016 2017 2018 2019
Fahrzeuge 736.000€ |550.000€ |350.000€ | 380.000 €
Anlagevermogen 141.000 € 111.000€ |[111.000€ | 111.000 €
Festwerte 280.000 € |210.000€ |[210.000€ | 210.000 €
Gesamt 1.157.000 € | 871.000 € |671.000€ | 701.000 €
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10 ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abkiirzung Bezeichnung

ALRD Arztlicher Leiter Rettungsdienst

ASB Arbeiter-Samariter-Bund

BF Berufsfeuerwehr

BHP-50 Behandlungsplatz fiir 50 Patienten

BMI Body-Mass-Index

DRK Deutsches Rotes Kreuz

ELA Elektroakustische Anlage

FF Freiwillige Feuerwehr

FRW Feuer- und Rettungswache

FSHG Feuerschutz- und Hilfeleistungsgesetz

GPS Global Position System

HFRW Hauptfeuer- und Rettungswache

IHT Interhospital-Transfer

ITH Intensivtransporthubschrauber

IT™W Intensivtransportwagen

KGS Koordinierungsgruppe Krisenstab

KTW Krankentransportwagen

KT AG Arbeitsgemeinschaft Krankentransport

LNA Leitender Notarzt

LRA Lehrrettungsassistent

LSBR Leitstellenbetriebsraum

MGEPA Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
MANV Massenanfall von Verletzten und Erkrankten
MPBetrvVO Medizinprodukte Betreiberverordnung

MPG Medizinproduktegesetz

NAW Notarztwagen

NEA Notstromersatzanlage

NEF Notarzteinsatzfahrzeug

NRW Nordrhein Westfalen

OPNV Offentlicher Personennahverkehr

OrgLRD Organisatorischer Leiter des Rettungsdienstes
RettAss Rettungsassistent

RDBP Rettungsdienstbedarfsplan

RettAssAPO Rettungsassistenten Ausbildungs- und Prifungsordnung
RettAssG Rettungsassistentengesetzt

RettG NRW Rettungsgesetz Nordrhein-Westfalen

RH Rettungshelfer

RS Rettungssanitater

RTH Rettungshubschrauber

RTW Rettungswagen

RW Rustwagen

STK Sicherheitstechnische Kontrolle

THW Bundesanstalt Technisches Hilfswerk

TRBA Technische Richtlinie biologischer Arbeitsstoffe
usv Unterbrechungsfreie Stromversorgung
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Auszug Gesetzestexte SG Hygiene und Desinfektion



Rettungsdienstbedarfsplan Stadt Bochum 2017 — 2022
Anlage 1: Auszug Gesetzestexte SG Hygiene und Desinfektion

Auszug aus der TRBA 250:
1.1 Diese TRBA findet Anwendung auf Tétigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in

Bereichen... in denen Menschen medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt wer-
den, Tiere medizinisch untersucht, behandelt oder gepflegt werden.

Zu den Tétigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen zéhlt der berufliche Umgang mit
Menschen, Tieren, biologischen Produkten, Gegensténden oder Materialien, wenn bei
diesen Tétigkeiten biologische Arbeitsstoffe freigesetzt werden kbnnen, z. B. auch
durch Bioaerosole oder Blutspritzer, und dabei Beschéftigte mit diesen direkt in Kon-
takt kommen kénnen, z. B. durch Einatmen, Haut- /Schleimhautkontakt oder Kantilen-
stichverletzungen.

1.2 Diese TRBA findet auch Anwendung auf Téatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen... im Rettungsdienst und bei Krankentransporten...Im Folgenden sind beispielhaft
Té&tigkeiten aufgefiihrt:

Wundversorgung,

Versorgung pflegebediirftiger Menschen oder Tiere,

Umgang mit fremd- oder selbstgefdhrdenden Menschen oder Tieren...

bei Reinigungs-, Desinfektions-, Reparatur- und Wartungs-, Transport- und Entsor-
gungsarbeiten in kontaminierten Bereichen...die genannten Tétigkeiten kénnen z. B.

in folgenden Einrichtungen... Not- und Rettungsdienste...vorkommen.

Fir das Sammeln von spitzen oder scharfen Gegenstdnden miissen Abfallbehéltnisse
bereitgestellt und verwendet werden, die stich- und bruchfest sind und den Abfall si-
cher umschlie8en...verschlieBbare Einwegbehéltnisse...geben den Inhalt, z. B. bei
Druck, StoB3, Fall, nicht frei...durchdringfest...durch Feuchtigkeit nicht beeintrach-
tigt...durch Farbe, Form oder Beschriftung eindeutig als Abfallbehéltnisse

zu erkennen...

Weitere Kriterien fiir die Auswahl der Behéltnisse sollten sein

[1 die Abstimmung auf die Entsorgungskonzeption...

[l erkennbarer Flillgrad.

(Siehe hierzu auch Anhang 2 der TRBA 250, Abfallschlissel fur Einrichtungen zur

Pflege und Behandlung von Menschen und Tieren entsprechend der LAGA-Richtlinie)



...Waésche, die bei Tétigkeiten nach den Abschnitten 3.2.3 oder 3.2.4 anféllt, ist unmit-
telbar im Arbeitsbereich in ausreichend widerstandsfahigen und dichten Behéltnissen
zu sammelin... Die Wésche ist so zu transportieren, dass Beschéftigte den Einwirkun-
gen

von biologischen Arbeitsstoffen nicht ausgesetzt sind. Die Behéltnisse

sind zu kennzeichnen...Zum Infektionsschutz bei Handhabung und Transport von ge-
flllten Wéschesécken sollen diese geschlossen transportiert, nicht geworfen oder ge-
staucht werden, in die Waschmaschine bzw. in die Aufgabeeinrichtung der Waschan-
lage gegeben werden kénnen...

Falls gréBere Mengen gefiillter Wéaschesécke voriibergehend

gelagert werden miissen, sind hierflir ein besonderer Raum... oder ein Behélter, der

feucht zu reinigen und zu desinfizieren ist, zur Verfligung zu stellen.
4.1.2.3: ,Der Arbeitgeber hat fiir die einzelnen Arbeitsbereiche entsprechend der In-

fektionsgefdhrdung MalBnahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie

zur Ver- und Entsorgung schriftlich festzulegen (Hygieneplan) und zu tiberwachen...

Auszug aus dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

§ 1 Zielsetzung und Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz dient dazu, Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten bei
der Arbeit durch MalBnahmen des Arbeitsschutzes zu sichern und zu verbessern. Es
gilt in allen Té&tigkeitsbereichen und findet im Rahmen der Vorgaben des Seerechts-
libereinkommens der Vereinten Nationen vom 10. Dezember 1982 (BGBI. 1994 Il S.
1799) auch in der ausschlie8lichen Wirtschaftszone Anwendung.

§ 4 Allgemeine Grundsétze

Der Arbeitgeber hat bei MalBnahmen des Arbeitsschutzes von folgenden allgemeinen
Grundsétzen auszugehen:

1.Die Arbeit ist so zu gestalten, dal3 eine Gefdhrdung fiir Leben und Gesundheit még-
lichst vermieden und die verbleibende Gefahrdung méglichst gering gehalten wird;
2.Gefahren sind an ihrer Quelle zu bekampfen;

3.bei den MalBnahmen sind der Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie
sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu berlicksichtigen;

7.den Beschéftigten sind geeignete Anweisungen zu erteilen;

§ 5 Beurteilung der Arbeitsbedingungen



(1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der fiir die Beschéftigten mit ihrer Arbeit
verbundenen Gefahrdung zu ermitteln, welche MalBnahmen des Arbeitsschutzes er-
forderlich sind.

(2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tétigkeiten vorzunehmen. Bei
gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer
Tétigkeit ausreichend.

(3) Eine Gefdhrdung kann sich insbesondere ergeben durch

1.die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstétte und des Arbeitsplatzes,
2.physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

4.die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsabldufen und Arbeits-
zeit und deren Zusammenwirken,

5.unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschéftigten.

Auszug aus der GUV-R 2106:
4.6 Waschbarkeit und Desinfektion

Schutzkleidung bzw. Arbeitskleidung von Rettungsdienstpersonal kann mit Infektions-

erregern kontaminiert sein... Zum generellen Schutz vor Kontamination Dritter darf die
Schutzkleidung nicht zu Hause gewaschen werden (siehe GUV-R 250). Der Einsatz
von Waschmaschinen auf Rettungswachen ist auf Grund der einzuhaltenden Anforde-
rungen gemél3 RKI-Vorgaben ,Anforderungen der Hygiene an die Wésche aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes” und ,Bedingungen flir die Vergabe von Wésche
an ,Gewerbliche Waschereien“ nur schwer umsetzbar...Eine Sterilitat regulérer

Schutzkleidung ist nicht erforderlich.



12 Anlage 2

Ubersicht der Fachklinken der Krankenhduser in und um Bochum.



Ubersicht der Fachkliniken in den Krankenhusern 2012
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1- Rheumaorthopidie 2- @ Uberwachung, 2,5 %o max., Mischintox immer abkldren (24h Intensiv ?) 3- Kinderpsych. 4- Gerontopsych. 5- Himatologie / Onkologie, Nieren /

Pankreas-Transplantzentrum 6- Rufbereitschaft ab 16.00 Uhr Katheterlabor 7- Reha fiir neurologische /neurochirurgische Patienten 8- Reha fiir neurologische Patienten /

in ca. 15 Min. und Rot in ca. 20/25 Min. Referenzpunkt: Rathaus Bochum

ist in ca. 10 Min. zu erreichen,

Pneumologie
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31 Aus und Weiterbildung von Notfallsanititern

3.2 Stellungnahme des Landesverbandes Arztliche Leiter Rettungsdienst NRW zur Qualifi-
zierung von Leitstellendisponenten
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1. Einleitung
Zum 01.02.2014 trat das Notfallsanitatergesetz' (NotSanG) mit dem neuen Berufsbild
des Notfallsanitaters in Kraft und legte erstmalig eine dreijahrige Ausbildung flur eigen-

standig arbeitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Rettungsdienstes fest.

Mit Ablauf des 31.12.2014 wurde das Rettungsassistentengesetz aufgehoben, wel-
ches zuvor mit dem Rettungsassistenten / Rettungsassistentin das maf3gebliche Be-
rufsbild im Rettungsdienst mit knapp einjahriger Lehrgangszeit und Jahrespraktikum

pragte.

Mit der Novellierung des Rettungsgesetzes? NRW ist die Fahrzeugfiihrerfunktion auf
dem Rettungswagen und die Fahrerfunktion auf dem Notarzteinsatzfahrzeug ab dem
1. Januar 2027 verpflichtend mit Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern zu beset-

zen.

Die Kosten der Ausbildung nach dem NotSanG vom 22. Mai 2013 (BGBL. | S. 1348)
sowie die Kosten der Fortbildung im Sinne des § 5 Absatz 4 Satz 1 gelten als Kosten

des Rettungsdienstes?3.

Das vorliegende Konzept stellt den aktuellen Planungsstand zur Erganzungsausbil-
dung und Vollausbildung von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern der Feuer-
wehr Bochum dar und ist Bestandteil des jeweils glltigen Rettungsdienstbedarfspla-
nes. Die Personalplanung soll anhand der tatsachlichen Entwicklungen gesondert vom
Rettungsdienstbedarfsplan in Abstimmung mit den Kostentragern jahrlich angepasst

werden.

' Gesetz liber den Beruf der Notfallsanitaterin und Notfallsanitater (Notfallsanitatergesetz — NFSG)

28§ 4 (7) Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Un-
ternehmer (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW)

3 § 14 (3) Gesetz lber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmer (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW)
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2. Planzahlen zur Anzahl der Notfallsanitaterinnen und Notfallsani-
tatern bei der Stadt Bochum

Hinweis: Gemél dem Positionspapier des Landesverbandes Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst NRW vom 08.11.2016, sind zur Sicherstellung des Dienstbetriebes inner-
halb des Rettungsdienstpersonals eine Gewichtung von 80 % zu 20 % zwischen Not-
fallsanitdter und Rettungssanitédter notwendig. Am 20.02.2017 wurde in einem Ge-
spréch mit den Kostentrdgern (Gesundheitskassen) die Gewichtung von 70 % zu 30
% zwischen Notfallsanitédter und Rettungssanitédter verhandelt. Daher wird dieser An-

satz in der folgenden Berechnung berlicksichtigt.

2.1NFS-Bedarf Regelrettungsdienst

Wie oben genannt, ist die Fahrzeugflihrerfunktion auf dem Rettungswagen und die
Fahrerfunktion auf dem Notarzteinsatzfahrzeug mit Notfallsanitatern zu besetzen. Die
Anzahl der taglich eingesetzten Rettungsmittel wird gemall dem Rettungsdienstbe-
darfsplan sukzessive in den nachsten Jahren steigen. Die im Folgenden verwendeten
Daten berucksichtigen die geplante Rettungsmittelvorhaltung ab dem RDBP 2017-
2021.

Insgesamt ergibt dies eine Besetzung von 16 RTW sowie 3 NEF zu 24 h an 365 Tagen
im Jahr. Weitere 2 RTW und 2 NEF werden nur tagsuber vorgehalten:

Notfallsanitater Anzahl
Beamte 40
Tarifbeschaftigte im Rettungsdienst 50
Eingebundene gemal} § 13 Rettungsdienstgesetz NRW 54

Sonderbedarf insb. Praxisanleiter (je zur Halfte Beamte bzw. Ta- | 10
rifbeschaftigte im Rettungsdienst)
Gesamt 154

Die zu besetzenden Rettungsmittel sind im Kapitel 4.2.1.2 ,Soll-Zustand Notfallrettung*

bzw. 4.2.2.2 ,Soll-Zustand Notarztliche Versorgung“ im Rettungsdienstbedarfsplan de-
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finiert. Da es sich um den Bedarf an Notfallsanitater fur den Regelrettungsdient han-
delt, sind die Kosten fur die Ausbildung und Vorhaltung fur die in der Tabelle aufge-

fuhrten Notfallsanitater durch die Krankenkassen refinanziert.

2.1.3 NFS-Bedarf Eingebundene gemaR § 13 Rettungsdienstgesetz NRW

Gemal der Festlegung im Kapitel 4.2.1.2 ,Soll-Zustand Notfallrettung“ bzw. 4.2.2.2
,S0ll-Zustand Notarztliche Versorgung® im Rettungsdienstbedarfsplan sollen von den
oben aufgefuhrten vorgehaltenen Rettungsmitteln insgesamt 6 RTW in 24h/7, 1 Ta-
ges-RTW und 2 NEF in 14h/7 bzw. 12h/5 per Einbindungsvertrag gemaf § 13 RettG
NRW personell vergeben werden. Daflr werden jeweils fir die Funktion des Trans-
portfuhrers RTW bzw. des Notarztassistenten (Fahrer NEF) je ein Notfallsanitater be-
notigt. Dies ergibt einen Bedarf an 54 Notfallsanitater (siehe Tabelle auf der vergan-

genen Seite).

2.2NFS-Bedarf Leitstelle

Gemal § 8 Abs. 1 RettG NRW mussen die mit der Lenkung rettungsdienstlicher Eins-
atze beauftragten Personen eine geeignete Qualifikation haben. Das Nahere soll das
zustandige Ministerium durch Erlass regeln. Dieser Erlass liegt noch nicht vor. Da so-
mit der Einsatz von Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern nicht verpflichtend ist,
kann nach derzeitigem Stand keine Refinanzierung von Erganzungsausbildungen des
Leitstellenpersonals Uber die Kostentrager erfolgen. Sobald der Erlass vorliegt, sind

hier gesonderte Verhandlungen mit den Kostentragern zu fuhren.
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2.3NFS-Bedarf Massenanfall an Verletzter und Erkrankter (ManV)
Gemal § 12 (1) Rettungsgesetz NRW sind MalRhahmen und Planungen flur Vorkeh-
rungen bei Schadensereignissen mit einer groleren Anzahl Verletzter oder Kranker

festzulegen.

Um die MANV-Strukturen, die durch das Land NRW gefordert werden auch nach Ein-
fuhrung des Berufsbildes Notfallsanitater sicherzustellen (Erlasse vom 10.08.2009 und
23.08.2013-AZ.: 73 — 52.03.04), ist es notwendig, dass unabhangig von den Notfalls-
anitatern die im Regelrettungsdienst gebunden sind, taglich mindestens 10 Feuer-
wehrbeamte auf den drei Loschziigen der Berufsfeuerwehr, ausgebildet als Notfallsa-
nitater, rund um die Uhr bei der Feuerwehr Bochum zur Erfullung der ManV-Aufgaben

nach Landeskonzept zur Verfiugung stehen.

Flr Schadensereignisse mit einer grolleren Anzahl Verletzter oder Kranker werden

folgende Notfallsanitater taglich vorgehalten:

Anzahl Einheit
Notfallsanitater im Feuerwehr- 10 Funktionsstellen
dienst im 24h Dienst fur ManV-
Aufgaben
Bedarf NFS fur MANV 51

Diese Vorhaltung entspricht keiner rettungsdienstlichen Leistung gemal SGB V und

wird daher nicht durch die Krankenkassen refinanziert.
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2.4NFS Bedarf Praxisbegleitung

Nach dem Notfallsanitatergesetz sowie der Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater (NFS-APrV) sind flr die praktische Ausbil-
dung an Lehrrettungswachen Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter erforderlich. Auf-
grund der héherwertigen NFS-Ausbildung muss auch die praktische Ausbildung an die
gesteigerten Anspriuche angepasst werden. Damit kommt den Praxisanleiterinnen und
Praxisanleitern eine besondere Bedeutung zu. Dabei sind die Anforderungen an die
padagogische Qualifikation einer Praxisanleiterin oder eines Praxisanleiters deutlich

ausgepragter als bei den bisherigen Lehrrettungsassistenten.

Die in der Vollausbildung zum NFS eingesetzten Praxisanaleiter konnen die Betreuung
und Ausbildung der ihnen zugewiesenen Auszubildenden auf Grund der Komplexitat
der Ausbildung nicht mehr wie ehemals die Lehrrettungsassistenten neben ihrem Ein-
satzdienst wahrnehmen. Gemal} den Ausflihrungsbestimmungen zur Notfallsanitater-
Ausbildung in NRW — Teil | (neu) zur Ausbildung zum Notfallsanitater in NRW arbeiten
die Praxisanleiter eng mit den Kliniken und der Notfallsanitaterschule zusammen. Sie
nehmen regelmafig an Besprechungen und Schulkonferenzen teil und betreuen den
Auszubildenden wahrend der gesamten Ausbildungszeit. Ein Praxisanleiter kann ma-

ximal 3 Auszubildende betreuen.

Der durch die notwendige Praxisbegleitung entstehende Personalausfall im Einsatz-
dienst wird durch die zusatzliche Vorhaltung von 1/3 Vollzeitstelle einer Notfallsanita-
terin oder eines Notfallsanitaters mit der Zusatzqualifikation Praxisanleiter fur drei Aus-

zubildenden kompensiert.

D.h. bei 15 Auszubildenden * 1/3 Vollzeitstelle = 5 Notfallsanitater

Die Ausbildung zur Praxisanleitung hat einen Umfang von mindestens 200 Unterrichts-
einheiten. Bisherige Lehrrettungsassistentinnen und Lehrrettungsassistenten, die als
Praxisanleitung eingesetzt werden sollen, missen bis zum 31.12.2020 zur Notfallsan-
itaterin bzw. zum Notfallsanitater weitergebildet werden und die notwendige Prufung
ablegen. Ferner ist der Besuch eines 80-stliindigen Aufbaulehrgangs zum Erwerb der

Qualifikation ,Praxisanleitung® erforderlich.
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Neben den hier aufgefuhrten Praxisanleitern mit Tagesdienstanteilen, die speziell fur
die Praxisbegleitung der Auszubildenden zum NFS eingesetzt werden, bendtigt die
Stadt Bochum 18 weitere Praxisanleiter um die Fortbildung und Einarbeitung des tb-
rigen Personals sowie von rettungsdienstlichen Praktikanten auRerhalb der NFS-Aus-
bildung sicherzustellen. Diese 18 Praxisanleiter gehen jedoch nicht gesondert in die
Berechnung der Notfallsanitaterausbildung ein, da diese in der Gesamtzahl des NFS-
Bedarfes im Bereich der Feuerwehrbeamten und Tarifbeschaftigten bertcksichtigt

sind (siehe 2.1 Regelrettungsdienst in dieser Anlage).

2.5NFS-Qualifizierung fur Personal aus dem administrativen Bereich (Desinfek-
tor, Planer und Techniker)

Gemal der Handreichung Rettungsdienst-Bedarfsplanung, erstellt von der AGBF im
Stadtetag NRW - AK Rettungsdienst in Zusammenarbeit mit der AG Bevdlkerungs-
schutz im Landkreistag NRW Punkt 5.4 sind neben der Tatigkeit als Praxisanleiter
(siehe 2. 4 Praxisbegleitung) Notfallsanitater auch fur die Tatigkeit als Sachbearbeiter
operativer Rettungsdienst und als Desinfektor/Medizintechnik erforderlich. Daraus

ergibt sich ein weiterer Ausbildungsbedarf:

- 1 Stelle Noftfallsanitater als Desinfektor/Medizintechnik

- 1 Stelle Notfallsanitater Sachbearbeiter operativer Rettungsdienst
Die vorgenannten Stellen sind im Rettungsdienstbedarfsplan in dem Kapitel 5 (5.5 bis

5.9) darstellt und beschrieben. Eine Zusammenfassung erfolgt in Kapitel 9.1.4 Ret-

tungsdienstbedarfsplan.
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2.6 Gesamtbedarf an Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern bei der Feuer-

wehr Bochum

Summarisch ergibt sich folgender kumulierter Bedarf an Notfallsanitatern:

Notfallsanitater Regelrettungsdienst Feuerwehr Bochum Anzahl
Beamte 40
Tarifbeschaftigte im Rettungsdienst 50
Sonderbedarf insb. Praxisanleiter (je zur Halfte Beamte bzw. Ta- | 10
rifbeschaftigte im Rettungsdienst)

Gesamt 100
Notfallsanitiater Regelrettungsdienst Eingebunden Anzahl
Personal gemal} § 13 Rettungsdienstgesetz NRW 54
Notfallsanitater Sonderbedarf Anzahl
Vorhaltung NFS fir MANV 51

Mogliche Bedarfe fur Notfallsanitater in der Leitstelle werden nach weiteren Regelun-

gen durch die zustandigen Ministerien, mit den Kostentragern verhandelt.
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3. Geplante Qualifizierungswege zum Notfallsanitater im Rettungs-
dienst der Stadt Bochum

154 Notfallsanitater werden fir den Rettungsdienst der Stadt Bochum bendtigt. Wei-
tere 51 Notfallsanitater werden fur Aufgaben im ManV-Fall auf den Loschzligen der
Berufsfeuerwehr benotigt. Der Bedarf an Notfallsanitatern wird durch Qualifizierungs-
malinahmen der bereits vorhandenen Rettungsassistenten, sowie durch die Vollaus-

bildung und Neueinstellungen ausgebildeter Notfallsanitater erfolgen.

3.1 Qualifizierungsmoglichkeiten der vorhandenen Rettungsassistenten bei der
Berufsfeuerwehr Bochum

Personen, die zum 31.12.2013 die Berufsbezeichnung Rettungsassistent fuhren durf-
ten, kdnnen bis zum 31.12.2020 die Qualifikation als Notfallsanitater Uber eine Ergan-
zungspriifung erlangen. Die Ubergangsméglichkeiten vom Rettungsassistenten zum

Notfallsanitater werden in folgender Grafik beschrieben:

Alle > 5 Jahre mind. 3 Jahre < 3 Jahre als
RettAss als RettAss als RettAss RettAss + Azubi
keine Teilnahme an Teilnahme an
Pflichtfortbildung| Ausbildung 480 h Ausbildung 960 h
zur Vorbereitun zur Vorbereitun

l

| Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Notfallsanitater

Bild 1: Ubergangsméglichkeiten vom Rettungsassistenten (RettAss) zum Notfallsanitater

Gemal den Ausfihrungsbestimmungen zur Notfallsanitaterausbildung in NRW —Teil |
(neu) Punkt 2.4.2 ist ohne Nachweis einer Berufstatigkeit bzw. ohne einen Tatigkeits-
nachweis von mehr als 810 Einsatzen in der Notfallrettung eine Ergédnzungsprufung
nach der Fallgruppe EP 3 oder die staatliche Vollprifung zum Erwerb der Notfallsani-

taterurkunde abzulegen.
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Die Rettungsdienstschule der Feuerwehr Bochum hat 2016 und 2017, in Abstimmung
mit den Aufsichtsbehorden eine Qualifikationsmalinahme angeboten, die mit der Voll-
prifung endete. Der von der Rettungsdienstschule der Feuerwehr Bochum durchge-

fuhrte Lehrgang umfasste 480 h.

Durch die Anderung des § 32 NotSanG ist die so genannte Stichtagsreglung wegge-

fallen. Dies bedeutet:

Der § 32 des NFSG ist mit dem Erscheinen des Bundesgesetzblattes am 10.04.2017

wie folgt gedndert worden. (Die rot dargestellten Worte wurden gestrichen).

§ 32 Ubergangsvorschriften

(2) Eine Person, die bei-lnkrafttreten-dieses-Gesetzes-eine mindestens flinfidhrige Ta-
tigkeit als Rettungsassistentin oder Rettungsassistent nachweist, erhélt bei Vorliegen
der Voraussetzungen des § 2 Absatz 1 Nummer 2 und 3 die Erlaubnis, die Berufsbe-
zeichnung ,Notfallsanitéterin“ oder ,Notfallsanitater” zu flihren, wenn sie innerhalb von
sieben Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes die staatliche Erganzungspriifung
besteht.

Die zuvor genannte Anderung des NFSG hat zur Folge, dass nach jetzigem Stand nur
noch 9 Mitarbeiter der Feuerwehr Bochum eine staatliche Vollpriifung benoétigen
werden, da diese Mitarbeiter nach dem 31.12.2015 die Rettungsassistentenurkunde

erhalten haben.

In der Zukunft werden aufgrund der genannten Gesetzesanderung bis zum 31.12.2020
bedarfsorientiert Erganzungspruafungen 1 mit 80 h Vorbereitungszeit von der Rettungs-
dienstschule der Stadt Bochum angeboten. Ziel dieser Mallnahme ist es, eine maxi-
male Menge an Rettungsassistenten zum Notfallsanitater zu qualifizieren, um damit
den Bedarf der budgetintensiveren Vollausbildung in der Laufzeit dieses RDBP redu-

zieren zu konnen.
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3.2 Vollausbildung Notfallsanitater

Die gesamtgesellschaftliche Entwicklung des Fachkraftemangels zeigt sich immer
mehr bei Einstellungsverfahren flr den Rettungsdienst. In den vergangenen drei Jah-
ren nimmt die Anzahl potentiell geeigneter Bewerber die als fertig ausgebildete Ret-
tungsdienstmitarbeiter eingestellt werden kdnnen kontinuierlich ab. Zur Kompensation
dieser Entwicklung missen Ausbildungsplatze flr Notfallsanitater geschaffen werden.
Um den Eigenbedarf nachhaltig sichern zu kdnnen, sollten in der Laufzeit dieses Be-
darfsplanes jahrlich mindestens drei Azubis fur die Notfallsanitaterausbildung und drei
junge Feuerwehrbeamte die bisher nur zum Rettungssanitater ausgebildet waren, zum
Notfallsanitater qualifiziert werden. Ziel ist eine Klassengrdofie von 15 Auszubildenden,
die gemeinschaftlich mit Azubis anderer Feuerwehren und Leistungserbringer im Ret-

tungsdienst ausgebildet werden sollen.

Gemal Anlage zum Rd.Erl. des MGEPA vom 19.05.2015 — 234-0717.1.3.2 sind die

Kosten der Notfallsanitater Vollausbildung zu berticksichtigen.

Die Vollausbildung wird zum 01.08.2018 beginnen. Ab dem 01.01.2019 sind gemafn
der Anlage zum Rd.Erl. des MGEPA vom 19.05.2015 — 234-0717.1.3.2 die Ansatz-
werte durch die Beteiligten der Bedarfs- und Kostenplanung im Rettungsdienst ge-
meinsam festzulegen. Dabei haben die Trager des Rettungsdienstes die tatsachlich
entstandenen Kosten des Vorjahres bis spatestens zum 30.06. des Folgejahres offen-

zulegen.
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3.3 Analyse der Qualifizierungspotentiale innerhalb des Mitarbeiterstammes
der Feuerwehr Bochum

In dem folgenden Abschnitt 3.3 werden die Mitarbeitergruppen der Feuerwehr Bo-
chum analysiert, die fur die Vorhaltung der Notfallsanitater ab 2027 relevant sind.

Diese Mitarbeitergruppen sind:
- Beamte fur den Regelrettungsdienst,
- Notfallsanitater fir den MANV (Beamte) und

- Tarifbeschaftigte im Regelrettungsdienst.

3.3.1 Ubersicht iiber die Anzahl und Verteilung der Beamten

Gemal den vorliegenden Daten sind 328 Beamte im mittleren Feuerwehrtech-

nischen Dienst bei der Stadt Bochum beschaftigt.

Die folgende Grafik zeigt die demographische Verteilung der 328 Beamten:
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18 - 30 Jahre 31 - 40 Jahre 41 - 50 Jahre 51 - 60 Jahre
Demographische Verteilung Beamte

Anzahl n = 328
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Die rettungsdienstliche Qualifikationsverteilung der 328 Beamten im mittleren
Feuerwehrtechnischen Dienst ist derzeit:

NFS RA

RS

Von den 328 im Diagramm dargestellten Beamten, werden aufgrund unter-

schiedlicher nicht rettungsdienstrelevanter Tatigkeiten und der Demografie 140

Beamte fur die Tatigkeit im Rettungsdienst 2027 zur VerfiUgung stehen.

Die Zahlen im Einzelnen:

Beamte m.D. NFS| RA | RS | Zeilensumme:
In Summe 328 Beamte 26 | 258 | 44 328
. bis 2027 gehen in Pension 3 84 | O 87
. Leitstelle 3 23 0 26
.. Ausbilder FW Schule 6 6
/. Abteilung Technik 2 2
.. Abteilung Personal 1 1
. Blll Qualifikation 22 22
.. Blll die nachrticken, da 35 BIlII bis

2027 ausscheiden. 35 35
.. 10 % von den verbleibenden 85 die

nicht konnen 9 9
Fur Rettungsdienst verbleiben: 20 | 76 | 44 140
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Somit kdonnen gemal der vorgenannten Tabelle von den heute vorhandenen Feuer-
wehrbeamten noch 76 Rettungsassistenten und 44 Rettungssanitater bis zum Jahr

2027 zum Notfallsanitater qualifiziert werden.

Gemal der Tabelle unter 2.6 dieser Anlage werden zum jetzigen Zeitpunkt 96 Not-

fallsanitater (Feuerwehrbeamte) bendtigt.
Diese 96 Notfallsanitater ergeben sich aus (s. Tabelle unter 2.6):

e 40 NFS fur den Regelrettungsdienst,
e 5 NFS Sonderbedarf Praxisanleiter und
e 51 NFS Vorhaltung MANV.

Bei den Feuerwehrbeamten sind 20 Notfallsanitater bereits ausgebildet. Somit missen
in dieser Mitarbeitergruppe der Feuerwehr Bochum noch 76 Personen zum NFS qua-

lifiziert werden.

3.3.2 Ubersicht iiber die Anzahl und Verteilung der tariflich Beschéftigten

Gemal den vorliegenden Daten sind derzeit 65 tariflich Beschaftigte im Ret-

tungsdienst bei der Stadt Bochum beschaftigt.

Die demographische Verteilung der 65 tariflich Beschaftigten:

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

. [ ] -
18 bis 30 Jahre 31 bis 40 Jahre 41 - 50 Jahre 51 bis 60 Jahre
Demografische Verteilung der tariftlich Beschaftigten

=65

Anzahl n
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Die rettungsdienstliche Qualifikationsverteilung der 65 tariflich Beschaftigte im Ret-

tungsdienst:

35

Anzahl n = 65
- - N N w
o (@) ] o (6] o

(&)}

NFS RA

RS

Von den 65 im Diagramm dargestellten tariflich Beschaftigten, werden auf-

grund unterschiedlicher nicht rettungsdienstrelevanter Tatigkeiten und der De-
mografie noch 55 tariflich Beschaftigte 2027 fur die Tatigkeit im Rettungs-

dienst zu Verfugung stehen. Die Zahlen im Einzelnen:

tariflich Beschaftigte NFS | RA | RS Zeilensumme:
In Summe 65 tariflich Beschaftigte 16 29 | 20 65
/. bis 2027 gehen in Pension 3 3
.. RD-Schule
2 2
. Fluktuation 8 % 1 2 2 5
1. 10 % andere dienstliche Hinde-
rungsgrunde 3 2 5
Fur Rettungsdienst verbleiben: 13 24 | 18 55

Somit kdnnen gemal der vorgenannten Tabelle von den heute tariflich Be-

schaftigten 24 Rettungsassistenten und 18 Rettungssanitater bis zum Jahr

2027die Qualifikation zum Notfallsanitater erwerben.
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Gemal} der Tabelle unter 2.6 dieser Anlage werden zum jetzigen Zeitpunkt 55
Notfallsanitater im Bereich der Tarifbeschaftigten der Feuerwehr Bochum be-

naotigt.
Diese 55 Notfallsanitater ergeben sich aus (s. Tabelle unter 2.6):

e 50 NFS fur den Regelrettungsdienst,
e 5 NFS Sonderbedarf Praxisanleiter.

Bei den tariflich Beschaftigten sind 13 Notfallsanitater bereits ausgebildet. Somit
mussen in dieser Mitarbeitergruppe der Feuerwehr Bochum noch 42 Personen

zum NFS qualifiziert werden.
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3.4 Ausbildungsplanung der Mitarbeiter der Feuerwehr Bochum zum Notfallsa-
nitater

o N 2
B g »
£ S o &
e < © o > oo
€ ﬁ < i Qo S v
T @ 2 - S 5 i
o c S o = s = o
n .8 o 3 g <5 €
o E ED c 2 % - @©
© s & ‘D z 2
- S & =) ) z
& | NFSam < 2| &8
Jahr 01.01. Ausbildung zum NFS S <
° it
EP1 Vollpriifung Vollausbildung 3
c @ c| @
£ E E| 3
oo
& g 2| 3
B 20 10 30
2017
A 13 10 1 1 23
B 30 20 3 3 1 48
2018
A 23 10 3 2 1 32
B 48 20 3 3 1 66
2019
A 32 10 3 2 1 41
B 66 10 3 3 2 1 82
2020
A 41 4 3 3 1 1 50
B 82 3 3 1 1 85
2021
A 50 3 3 1 1 53
B 85 3 3 1 1 88
2022
A 53 3 3 1 1 56
B 88 3 3 1 1 91
2023
A 56 3 3 1 1 59
B 91 3 3 1 1 94
2024
A 59 3 3 1 1 62
B 94 3 3 1 1 97
2025
A 62 3 3 1 1 65
B 97 3 3 1 1 100
2026
A 65 3 3 1 1 68
B 100 3 3 1 1 103
2027
A 68 3 3 1 1 71

Die dargestellte Ubersicht wurde unter Beriicksichtigung der heute vorliegenden Infor-

mationen sorgfaltig erarbeitet und gepruft. Aufgrund verschiedener Einflussfaktoren
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der Personalentwicklung wie Qualifizierung in andere Bereiche, Fluktuation oder An-
derungen in der Bedarfsplanung der kommenden Jahre, kann sich der Qualifizierungs-

bedarf an Notfallsanitatern verandern.

Daher ist diese Tabelle regelmafig zu tUberprifen und fortzuschreiben.

4. Personalausfall bei der Feuerwehr Bochum infolge von Lehrgan-
gen zur Erganzungsprufung und der Vollausbildung zum Not-
fallsanitater sowie der daraus resultierende Personalbedarf

Dieses Kapitel zeigt den ausbildungsbedingten Personalausfall durch die beiden Aus-
bildungswege zum Notfallsanitater. In den folgenden Unterpunkten wird jeweils der
Personalausfall durch die notwendigen AusbildungsmalRnahmen der Vollausbildung
bzw. durch die Erganzungsausbildung zum Notfallsanitater ermittelt. Gemal den ge-
setzlichen Grundlagen aus dem BHKG und dem RettG NRW mdissen die im Brand-
schutz- und Rettungsdienstbedarfsplan festgelegten Einsatzdienstfunktionen kontinu-
ierlich besetzt werden. Personal das sich in der Qualifizierung zum Notfallsanitater be-
findet kann wahrend der Ausbildungsabschnitte in der Rettungsdienstschule sowie in
der Klinik nicht im Einsatzdienst eingesetzt werden. Diese Ausfallzeiten mussen daher
durch die Einstellung von zusatzlichem Personal kompensiert werden. Neben dem
ausbildungsbedingten Personalausfall ermittelt dieses Kapitel daher den zusatzlichen
kompensatorischen Personalbedarf pro Jahr. Dabei muss unterschieden werden, ob
es zu einem ausbildungsbedingten Personalausfall von Feuerwehrbeamten oder Ta-
rifbeschaftigten kommt. Wahrend Feuerwehrbeamte im Feuerwehr- und Rettungs-
dienst eingesetzt werden kdnnen, kénnen Tarifbeschaftigte ausbildungsbedingt nicht
zur Kompensation von Beamten im Feuerwehrdienst eingesetzt werden. Da reine Ret-
tungsdienstaufgaben ohne Zusatzaufgaben bei der Feuerwehr Bochum bereits voll-
standig durch Tarifbeschaftigte Gbernommen werden, kdnnen ausbildungsbedingte
Ausfallzeiten von Tarifbeschaftigten nur durch Tarifbeschaftigten und Ausfallzeiten von

Beamten nur durch Beamte kompensiert werden.
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4.1 Der Personalausfall bei der Feuerwehr Bochum aufgrund der Vollausbil-
dung

Gemal} dem Didaktischen-Konzept zur Standardisierten Ausbildung von Notfallsanita-
terinnen und Notfallsanitater bei den Feuerwehren in Nordrhein-Westfalen von Prof.
Dr. Harald Karutz vom Notfallpadagogischen Institut, gliedert sich die Gesamtabwe-
senheit in der Ausbildung (d.h. Unterricht zzgl. Krankenhauspraktika) auf 52 Wochen
in der Vollausbildung. Da der Notfallsanitater in den verbleibenden Wochen im Ret-
tungsdienst bzw. Brandschutz eingesetzt werden kann, betragt die personelle Abwe-
senheit aus dem Einsatzdienst pro Auszubildenden bei einem Ausbildungszeitraum

von drei Jahren 52 Wochen:

D.h. fiir 3 Notfallsanitater in Vollausbildung muss somit ein zusatzlicher Mitar-
beiter vorgehalten werden, um die ausbildungsbedingten Ausfallzeiten im Ein-

satzdienst zu kompensieren.

Insgesamt missen bis zum 31.12.2026 60 Mitarbeiter (30 Beamte und 30 Tarifbe-

schaftigte) durch die Vollausbildung zum Notfallsanitater qualifiziert werden.
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Die Tabelle zeigt den durch die Vollausbildung bedingten Personalausfall sowie der

zur Kompensation der Ausfallzeiten notwendige zusatzliche Personalbedarf getrennt

nach Tarifbeschaftigten und Beamten pro Jahr.

2
5
% 3 Zusétzlicher Mitar-
@5 beiterbedarf zur
= Personalausfall in Stun- | Kompensation der
2| Anzahl der Not- | den bei 1.752 Stunden | ausbildungsbeding-
= fallsanitater in Nettoarbeitszeit pro Jahr | ten Ausfallzeiten in
Jahr Vollausbildung pro Mitarbeiter dem jeweiligen Jahr
B 3 5256 1
2018
A 3 5256 1
B 6 10512 2
2019
A 6 10512 2
B 9 15768 3
2020
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2021
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2022
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2023
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2024
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2025
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2026
A 9 15768 3
B 9 15768 3
2027
A 9 15768 3
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4.2 Der Personalausfall bei der Feuerwehr Bochum aufgrund der Erganzungs-

prifung

Aufgrund der Fortbildung von 84 Mitarbeiter bis 2020 zum Notfallsanitater Uber die

aufgefuhrten Erganzungsprufungen 1 und 2 ergibt sich, gemaf der folgenden Ta-

belle ein Personalausfall bei der Berufsfeuerwehr der Stadt Bochum:

Em —_~ - = [0)
%0 | ZE S8 32 | 82q,
T O = ® e 2 c < 2 = 9O~ S
0= & N © = c o c
m ‘S ‘@ -— g vg cw T = ©
&5 a7 N = = NEoT=
ne W = e o= EEQ
Jahr D < w [
2018 B 20 1760 1,0
A 10 880 0,5
2019 B 20 1760 1,0
A 10 880 0,5
2020 B 10 880 0,5
A 4 10 4352 2,5

4.3 Zusammenfassung des kompensatorischen Personalbedarfs der Feuerwehr
Bochum aufgrund der Ausfallzeiten durch die Aus- und WeiterbildungsmaR-
nahmen zum Notfallsanitater

e
2
?
@
'E 5 Kompensationsbedarf
o E pro Jahr Kompensationsbedarf
flﬁl‘ ‘I? Kompensationsbedarf pro Jahr Vollausbildung in pro Jahr gesamt in
Jahr m <« |Erganzungsausbildung in Vollzeitstellen Vollzeitstellen Vollzeitstellen
B 1 1 2
2018 A 0,5 1 1,5
B 1 2 3
2019 A 2 2,5
B 3 3,5
2020 A 3 55
B 3 3
2021 A 3 3
B 3 3
2022 A 3 3
B 3 3
2023 A 3 3
B 3 3
2024 A 3 3
B 3 3
2025 A 3 3
B 3 3
2026 A Gemald der Vorgaben des NSanG ist die 3 3
B Erganzungsausbildung bis zum 31.12.2020 3 3
2027 A befristet. 3 3
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5. Rettungsdienstschule

Das NotSanG stellt an den Trager des Rettungsdienstes hohe Anforderungen. Ange-
sichts der Grole der Feuerwehr Bochum ergeben sich durch die Vorgaben des Not-
SanGes weitreichende Veranderungs- und Anpassungsbedarfe insbesondere auch

im Bereich der Aus- und Fortbildung.

Zu den wesentlichen Veranderungen, die das NFSG gegenuber dem Rettungsassis-

tentengesetz mit sich bringt, gehdren unter anderem:

- Verlangerung der Ausbildungszeit auf 30 Monate

- eigenverantwortliche Durchfihrung von notfallmedizinschen MaRnahmen
durch die Notfallsanitater und dadurch héhere Anforderungen an die Ausbil-
dung,

- Vernetzung von theoretischem und praktischem Unterricht in Notfallsanitater-
schulen sowie Lehrrettungswachen und Kliniken,

- Leitung der Notfallsanitaterschule durch Personal mit abgeschlossener Hoch-
schulausbildung,

- fachlich und padagogisch qualifizierte Lehrkrafte (Klassenlehrer) mit Bachelor

Abschluss oder Bestandsschutz.

Die Finanzierung der zusatzlichen Kosten die durch die personelle, bauliche und
technische Ertichtigung der Rettungsdienstschule fur die Ausbildung von Not-
fallsanitatern anfallen, ist in der Gesamtkostenberechnung pro Notfallsanitéater
in Vollausbildung enthalten, die im Auftrag des MGEPA gutachterlich ermittelt
wurde. Somit kénnen diese Zusatzkosten anteilsmalfig Uber die Rettungsdienst-
gebuhren durch die ansatzfahigen Kosten der durchgefiihrten Vollausbildungen

pro Jahr refinanziert werden.

Um diese gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen, ergeben sich ab 2018 personelle
sowie raumliche Erganzungsbedarfe fir die Vollausbildung zum Notfallsanitater die

in den beiden folgenden Unterkapiteln dargestellt werden.
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5.1 Personeller Erganzungsbedarf an Lehrkraften fir die Notfallsanitaterausbil-
dung

Funktion Anzahl
Schulleiter 1
Arztlicher Leiter RD-Schule 0,5
Klassenlehrer 3
Fachlehrer/Praxisanleiter 5
Gesamtbedarf 9,5

5.2 Raumlicher Erganzungsbedarf fiir die Notfallsanitaterausbildung

Neben personellen Erganzungen muss auch die raumliche Situation der Rettungs-
dienstschule den neuen Herausforderungen angepasst werden, da die bisher vorhan-
denen Raumlichkeiten an der Feuer- und Rettungswache Il in Bochum nicht ausrei-
chen bzw. baulich den Anforderungen nicht entsprechen. Kurzfristig (bis 2018) ist da-
her ein passendes Objekt zur Unterbringung der Rettungsdienstschule im Stadtgebiet
zu finden und hinsichtlich der Anforderungen der gesetzlichen Vorgaben zur Ausbil-

dung von Notfallsanitatern herzurichten.
Hierfur sind folgende Raume erforderlich:

- zwei Schulungsraum ca. 63 gm,
- zwei Schulungsraume ca. 75 gm,
- zwei Raume fiur Gruppenarbeit und praktische Stationsausbildung ca. 45 gm,
- zwei umbaubare Szenarienraume (z.B. Notaufnahme, Wohnzimmer, Schlaf-
zimmer, Pflegezimmer) ca. 25 gm
- ein Simulationsraum ca. 25 gm
- ein Medienraum,
- Buroraume
o fur den Leiter der Notfallsanitaterschule,
o arztlichen Leiter der Notfallsanitaterschule
o Klassenlehrer,
o Praxisanleitern,
- eine Fahrzeughalle, die auch als Ubungshalle (San-Arena) genutzt werden
kann zur Unterbringung von zwei RTW und einem PKW,
- Spindraum,
- Sozial- und Pausenraum

- Sanitarraume
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Landesverband der Arztlichen Leiter
Rettungsdienst in NRW

Stellungnahme zur zukiinftigen Qualifikation von Leitstellenmitarbeitern in NRW

Um medizinische Notrufe fachlich und organisatorisch angemessen annehmen zu kénnen und
rettungsdienstliche Einsdtze anlegen, lenken und bearbeiten zu kénnen, bendtigen
Leitstellendisponenten eine medizinische Qualifikation, die dies nicht zuletzt auch im Sinne der
Patientensicherheit zuverlassig ermoglicht.

e Der Rettungssanitater (RS) stellt keine ausreichende Qualifikation dar.

e Der Rettungsassistent (RA) stellt eine durchaus ausreichende Qualifikation dar, um medizinische
Notrufe (112) annehmen und rettungsdienstliche Einsdtze anlegen, lenken und bearbeiten zu
kdénnen. Es handelt sich hier allerdings um eine auslaufende rettungsdienstliche
Qualifikationsstufe zwischen RS und NFS, die mit ihren 1.200 Std. (Schule + Klinik) gemessen am
Ausbildungsumfang des NFS (2.640 Std.) allerdings dem RS (520 Std.) deutlich naher steht. In
NRW stellte der RA bisher die medizinische Eingangsqualifikation dar, um in einer Integrierten
Leitstelle (Rettungsdienst, Feuer- und Katastrophenschutz) als Disponent tatig werden zu
kdnnen. Bereits in der UAG 5 , Feuerwehrspezifische Aspekte” der Expertenrunde des MGEPA
wurde als Empfehlung erarbeitet, dass

- Disponenten, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des NotSanG mit RA-Qualifikation in einer
Leitstelle fir Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz tatig sind, diese Tatigkeit auch
zukiinftig mit RA-Qualifikation ausiiben kénnen.

- zukilinftig neu als Disponenten in einer Leitstelle tatig werdende Personen die Qualifikation
NFS haben sollen

- Personal, das medizinische Hilfeersuchen bearbeitet und rettungsdienstliche Einheiten
disponiert, regelmaRig mit der Zielsetzung des Qualifikationserhalts Einsdtze auf RTW / NEF
absolvieren soll

e Die einzige derzeit verfligbare und strukturiert erreichbare Qualifikationsstufe oberhalb des RS
ist der Notfallsanitdter (NFS). Dazu existieren auf Bundesebene ein Berufsbildungsgesetz
(NotSanG) mit zugehoriger Ausbildungs- und Priifungsverordnung (NotSan-APrV) sowie
landesspezifische Ausfiihrungsbestimmungen (Teil | + 1I) flir NRW. Damit ist eine allgemein
glltige berufliche Qualifikationsmoglichkeit geschaffen, die zukilinftigen Anforderungen an
medizinisches Fachwissen — unterhalb der Notarztebene — in allen Bereichen des
Rettungsdienstes - inklusive Leitstelle - geniigt.

Um den Anforderungen geniigen zu kdnnen, muss der Leitstellendisponent zukiinftig eine
strukturierte qualifizierende Ausbildung deutlich oberhalb der des Rettungssanitaters besitzen.

Diese Ausbildung muss ein entsprechend umfangreiches medizinisches Wissen vermitteln, das der
Verantwortung gerecht wird, die der Leitstellendisponent tragt.

Miinster, den 6.9.2016 Prof. Dr.med. Dr.rer.nat. Alex Lechleuthner
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Neubauvorhaben Rettungsdienstschule: Raumbedarf (Stand 15.04.2016)



Anlage 4: Neubauvorhaben Rettungsdienstschule

Planungsstand: 15.04.2016

-Raumbedarf-

.. ) .
Nr. Nutzung Fla(;hil m I\:Lr::ae;: Soll Bedarf Soll Erlauterung
° Anzahl m?
2,5 gm / Person x 25 (ReS, NoS,
1 Schulungsraum 63 83mx7,5m 4 252 NoS) Verbindung mit Pos. 3
gewilnscht
2,5 gm / Person x 25 (RDF)
2 Schulungsraum 75 10,0mx7,5m 1 75 Verbindung mit Pos. 3 gewiinscht
angrenzender Ubungsraum zum
3 Ubungsraum 45 6,0mx7,5m 4 180 Rganimationstrain_ing_/ Abgrenzung
mit Spiegelglas mit Tur, als
Planspielraum nutzbar
4 Szenario Raum 1 (San-Arena) 25 5mx5m 1 25 Sghockrgum / Ubergaberaum
(Simulation Krankenhaus)
Szenario Raum 2 (San-Arena) 20 4mx5m 1 20 Maschinenraum/Werkstatt
6 Szenario Raum 3 - 5 (San-Arena) 40 5mx8m 1 40 Schlafzimmer, Wohnzimmer, Kiiche
7 |Szenario Halle (San-Arena) 300 1 sop  |\-Training, Tiebauunalle,
ochbau,...
7 Planspielraum 42 55mx7,5m 0 0
8 Lehrmittelraum 60 5mx6m 1 60
9 Lager 34 5mx6,8m 1 34 Lagerung von Planspielplatten
10  |Archiv 7 3,5mx20m 1 7
11 |Bibliothek 16 40mx4,0m 1 16  |Doppelfunktion; als
Gruppenarbeitsraum
12 Besprechung 30 45mx7,5m 1 30 goppelfunkthn, als
ruppenarbeitsraum
13 Teeklche 6 20mx3,0m 2 12
14 Kantine / Aufenthalt 200 1 200
15 Drucker- und Kopierraum - 1
16 Buro Ausbilder 16 3,5mx4,0m 3 48
17 Biro Schulleitung 10 3,0mx3,5m 1 10 mit kleiner Besprechungsecke
18  |Buro padagogische Leitung 10 30mx35m 1 10 mit kleiner Besprechungsecke
19  |Sanit. Anlagen WC/DU Dozenten Herren 1 2 Urinale / 1 WC
20 |Sanit. Anlagen WC/DU Dozenten Damen 1 2WC
21 Umkleide Dozenten Herren 30 1 30
22 Umkleide Dozenten Damen 30 1 30
23 [Sanit. Anlagen WC/DU Herren 1 3 Urinale / 3WC
24 Sanit. Anlagen WC/DU Damen 1 3WC
25 |Umkleide Herren Teilnehmer 250 1 250 ' Schutzkleidung mitfihren, S/W-Trennung k
26 Umkleide Damen Teilnehmer 250 1 250 erforderlich
27 IT Raum
28 Hausanschlussraum Wasser und Strom 1
29 Haustechnik (LGftung/Klima/Heizung) 1
30 Putzraum / Abstellraum 4 2 8
31 Flur Mindestbreite: 5 Br.eite notwendige Treppe:
1,5m mindestens 1,2 m
2 x Ubungs-RTW; 1 x Ubungs-NEF;
32 Fahrzeughalle fur 2 RTW, 1 NEF und 3 1 1 x Simulationsfahrzeug zur
PKW patientenorienterter Rettung, 3
Dienst PKW der RD Schule
j 110 x Lehrgangsteilnehmer;
33 Parkplatze 125 15 x Dozenten
1563 Anzahl 1887 m?

Diese Auflistung dient der Orientierung des Bedarfes. Bei detaillierter Planung sind Abldufe und Begehbarkeiten optimiert auszufihren.

gez. Hatwig
37 55; 15.04.2016

Es ist die DN 14092-1 Stand April 2012 anzuwenden.
MindestraumgréRen ergeben sich aus der Arbeitsstattenverordnung.

Lehrgangsteilnehmer Anzahl davon weiblich Erlauterungen:
RettSan 25 i.d.R. max. 1/3 RettSan Rettungssanitater
NFS 1 25 i.d.R. max. 1/2 NFS Notfallsanitater
NFS 2 25 i.d.R. max. 1/2 RDF Rettungsdienstfortbildung
RDF 30 i.d.R. max. 1/3
Sonstige (Erste Hilfe, usw) 30 i.d.R. max. 1/2
110




15 Anlage 5

Richtlinie 37 12 Massenanfall von Verletzten und Erkrankten (Stand 12/2015)
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Einleitung

Ein Massenanfall von Verletzten und Erkrankten (MANV) als Folge von
Grolischadensereignissen oder Massenerkrankungen kann dazu fuhren, dass die
Kapazitatsgrenzen des Grundschutzes erreicht oder Uberschritten werden. Fur diesen Fall
mussen Kreisfreie Stadte gemall RettG NRW und FSHG entsprechende Vorplanungen
treffen. Dazu gehodrt eine Einsatzplanung fur die Stadt Bochum sowie fir die
nachbarschaftliche und Gberértliche Hilfe. Als maximale PlanungsgréR3e fir die Stadt Bochum
wird von einem Ereignis mit Uber 50 Patienten gleichzeitig ausgegangen, wobei derartige
Einsatze sich zumeist auf ein kleinflachiges Schadensgebiet beschranken. Bei der Verteilung
des Schweregrades der Verletzten wird von der allgemein anerkannten Verteilung
ausgegangen.

40 % Sichtungskategorie rot Schockraumpatienten
Beatmungsplatz Intensivstation
lebensrettende Sofortoperationen
- chirurgisch: intraabdominale Blutungen
- neurochirurgisch: intrakranielle Blutungen

20 % Sichtungskategorie gelb Uberwachungsplatz Intensivstation
planbare Operationen
- chirurgisch: dislozierte US-Fraktur
- neurochirurgisch: Druckentlastung

40 % Sichtungskategorie grin Normalstation / ambulante Versorgung
planbare oder unwahrscheinliche Operationen
- chirurgisch: Unterarmfraktur
- neurochirurgisch: Gehirnerschiitterung

Gepragt sind derartige Einsatzlagen von einem akuten Ressourcenmangel (personell und
materiell) in der Anfangsphase, was dazu fihrt, dass in dieser Phase Ubliche
Qualitatsstandards des RettG NRW zur Behandlung von Notfallpatienten nicht aufrecht
erhalten werden koénnen. Um einen méglichst schnellen Ubergang in eine geordnete
Einsatzstruktur mit ausreichenden Ressourcen zu ermdglichen gelten folgende
Einsatzgrundsatze:

1. Priorisierung der Aufgaben (Sichtung der Patienten)
2. Bedarfsorientierte Blindelung der Aufgaben und Ressourcen
3. Pufferung aufschiebbarer Aufgaben

Nur durch einen flexiblen und an die jeweilige Einsatzsituation angepassten Personal- und
Materialeinsatz kann das primare Ziel, die sachgerechte Rettung mdglichst vieler Patienten,
erreicht werden.

Die vorliegende Richtlinie ,MANV* fur die Stadt Bochum beschreibt neben grundsatzlichen
Planungsgréen im MANV auch maégliche Einsatzstrukturen sowohl fir Einsatze innerhalb des
Stadtgebietes als auch im Rahmen der Uberodrtlichen Hilfe und definiert Aufgaben der
Einsatzkrafte aus dem Bereich Feuerwehr und Rettungsdienst und der unterschiedlichen
Hilfsorganisationen.



1. MANV-Stufen

Mit den Ublicherweise vorgehaltenen Ressourcen des Bochumer Rettungsdienstes ist es
madglich, bis zu 10 Patienten individual notfallmedizinisch an einer Einsatzstelle zu versorgen.
Bei mehr als 10 solcher Patienten muss eine Prioritdtenbildung nach dem Sichtungsprinzip
erfolgen. Dementsprechend liegt die Ausldseschwelle fiir den Massenanfall von Verletzten im
Versorgungsgebiet des Bochumer Rettungsdienstes bei mehr als 10 notfallmedizinisch zu
versorgenden Patienten.

Sollte die rettungsdienstliche Gesamtlage im Stadtgebiet (Vollauslastung der
Grundvorhaltung) eine individualmedizinische Versorgung nicht mehr gewahrleisten, so ist
auch unterhalb von 10 Patienten ein Einsatz nach den Regeln des Massenanfalls fir Verletzte
und Erkrankte madglich. Hierflr ist die Alarmstufe ,MANV 10“ vorgesehen.

Fir die Bewaltigung von Ereignissen oberhalb der Alarmstufe R4 der vorhandenen Alarm- und
Ausrickeordnung, wurden folgende Alarmstufen festgelegt:

MANV 10 bis zu 10 Patienten
MANYV 25 bis zu 25 Patienten
MANYV 40 bis zu 40 Patienten
MANYV 50 uber 40 Patienten

uiberortliche Hilfe  Sollten die Ressourcen der Stadt Bochum nicht ausreichen, so besteht
fur den Gesamteinsatzleiter (GEL) die Moglichkeit weitere Einheiten
nach dem Landeskonzept der Uberortlichen Hilfe NRW ,Sanitatsdienst
und Betreuungsdienst® nachzufordern (siehe Punkt 12).

2. Vorhandene Ressourcen im Stadtgebiet

2.1. Spezielle Fahrzeuge fir den MANV im Stadtgebiet Bochum:
Fir den MANV im Stadtgebiet Bochum stehen drei GW-San und ein AB-MANV zur
Verfugung.

2.1.1. GW-San

Auf der Hauptfeuer- und Rettungswache Ill und beim ASB Bochum ist jeweils ein GW-
San stationiert. Beim DRK Bochum befinden sich zwei GW-San. Die Fahrzeuge der
Hilfsorganisationen werden von deren Fahrern an die Einsatzstelle gebracht und
unterstehen dort je nach Lage dem Einsatzleiter bzw. Abschnitteiter ,Rettungsdienst®.
Das Fahrzeug der HFRW Il wird vom Fahrzeugflhrer eines ausriickenden RTW zur
Einsatzstelle gefahren.

Der GW-San ist so ausgestattet, dass ca. 25 Patienten versorgt werden kénnen und
der Aufbau einer qualifizierten Patientenablage mdglich ist. Die genaue Auflistung tUber
die Beladung findet sich in der Anlage 28.

2.1.2. AB-MANV

Der AB-MANV 1 ist auf der Feuer- und Rettungswache | stationiert und wird bei Bedarf
von der FF Abschnitt West eingesetzt und betrieben. Der AB-MANYV ist fur den Aufbau
eines Behandlungsplatzes 50 konzipiert. Entsprechende Geratschaften und
Ausristungsgegenstande sind verlastet. Eine genaue Auflistung Uber die Beladung
findet sich in der Anlage 29.



2.2. Einsatz einer Feuer- und Rettungswache im Abschnitt RD

Eine Feuer- und Rettungswache ist im Schadensfall primar fir die rettungsdienstliche
Versorgung der Patienten zustandig. Sie schafft in Verbindung mit dem Abschnittsleiter
RD (AL-RD) und dem LNA die Strukturen fir den Aufbau einer qualifizierten
Patientenablage und wenn erforderlich eines Behandlungsplatzes. Au3erdem tUbernimmt
sie bis zum Eintreffen der LE Eppendorf die Registrierung der Verletzten und Betroffenen.
Die genauen Aufgaben ergeben sich aus der Anlage 13.

2.3. Einsatzeinheiten (EE) der Hilfsorganisationen

Derzeit sind im Stadtgebiet Bochum fur einen MANV folgende Einsatzeinheiten der
Hilfsorganisationen verfligbar:

DRK Bochum: 3 Einsatzeinheiten

ASB Bochum: 1 Einsatzeinheit

JUH/MHD Bochum: 1 Einsatzeinheit

Diese werden je nach Lage im Bereich von Patientenablagen oder im Behandlungsplatz
eingesetzt. Aufbau und Starke der Einsatzeinheiten finden sich in der Anlage 25.

2.4. SEG Rettungsdienst

Die SEG Rettungsdienst besteht aus speziell fir den MANV-Fall ausgebildeten
Einsatzkraften. Alle Mitglieder verfigen mindestens Uber eine RA-Qualifikation. Priméare
Aufgabe der SEG Rettungsdienst ist die Wahrnehmung von Flhrungs- und
Sonderaufgaben innerhalb der MANV-Struktur. Dies sind insbesondere folgende
Funktionen:

e Abschnittsleiter Rettungsdienst

o Leiter Patientenablage

e Leiter Transportorganisation

o Leiter Patientenladezone

e Assistent AL-RD

e Verbindungsperson Krankenhaus
e Besetzung des MP-Lagers

Darlber hinaus kénnen die Mitglieder der SEG im Bereich einer Patientenablage oder
eines Behandlungsplatzes zur Patientenversorgung oder fir die Besetzung freier
Rettungsmittel auf den Feuerwachen eingesetzt werden. Weitere Regelungen finden sich
in der Anlage 24.



3. Einsatzstellengliederung

Die Rettungsdienstlichen Strukturen innerhalb eines MANV werden grundsatzlich im
Einsatzabschnitt ,Rettungsdienst” geflihrt. Dieser gliedert sich in der Regel mindestens in die
Unterabschnitte ,Erstversorgung“ mit einer oder mehrerer Patentenablage(n) sowie je nach
Lage einem Behandlungsplatz und / oder einem Betreuungsplatz und in den Unterabschnitt
»1ransportorganisation®.

3.1. Patientenablage

Die Patientenablage ist eine Stelle auRerhalb des akuten Gefahrenbereichs, an der
Patienten gesammelt, gesichtet und soweit moglich erstversorgt werden. Von der
Patientenablage werden die Patienten zur weiteren Behandlung einem Behandlungsplatz
oder direkt Uber die Patientenladezone einem geeigneten Krankenhaus zugeflhrt. Die
Patientenablage sollte in der Regel so angelegt werden, dass an ihr 25 Patienten pro
Stunde (10 Sichtungskategorie rot, 5 Sichtungskategorie gelb und 10 Sichtungskategorie
grun) versorgt werden konnen.

Eine Patientenablage kann sich bereits vor Eintreffen der Rettungskrafte selbst gebildet
haben. In diesem Fall ist zu Prifen, ob dieser Ort geeignet ist ansonsten ist die
Patientenablage zu verlegen. Der Ort wird durch den Gesamteinsatzleiter in Abstimmung
mit dem Abschnittsleiter Rettungsdienst und dem LNA festgelegt. Nach Moglichkeit sollte
die Patientenablage nach Sichtungskategorien strukturiert werden (siehe Anlage 12).



Aufgaben an einer Patientenablage:

e Durchfiihrung der notfallmedizinischen Grundversorgung

e Sichtung der Patienten / Ausstattung der Patienten mit Patientenanhangekarten

e Herstellung der Transportfahigkeit

e Festlegung von Transportprioritaten bei den Patienten

o Ggf. Transport der Patienten durch Unterstitzungskrafte (Tragetrupps) von der
Patientenablage zu einem Behandlungsplatz oder einem geeigneten
Transportmittel an der Patientenladezone.

Personelle und materielle Mindestausstattung einer Patientenablage:
Eine Patientenablage sollte materiell und personell mindestens wie folgt besetzt sein:
o 2RTW
e 2NEF
e 1GW-San
e WLF mit AB-MANV
e ein HLF 20 und ein LF 20 der Berufsfeuerwehr

Je nach Lage und Verletztenmuster ist der Krafte- und Materialbedarf entsprechend
anzupassen. Ggf. kann eine Patientenablage auch bis zu einem Behandlungsplatz
ausgebaut werden.

Magliche Aufbauformen einer Patientenablage befinden sich in der Anlage 11.

3.2. Behandlungsplatz

Der Behandlungsplatz (BHP) ist der zentrale Sammelpunkt fir alle Betroffenen eines
Schadensereignisses. Er wird nach vorgegebener Struktur aufgebaut und personell
besetzt. Der Aufbauort wird durch den Gesamteinsatzleiter in Abstimmung mit dem AL-RD
und dem LNA festgelegt.

Im Behandlungsplatz werden die Patienten nach notwendigen medizinischen
Versorgungsstufen behandelt. Je nach Lage kénnen allerdings auch nur Teile des BHP
aufgebaut und betrieben werden. Ebenso kann es erforderlich sein mehrere BHP
aufzubauen, z.B. bei einer sehr gro3en Patientenzahl oder groRer raumlicher Ausdehnung.

Aufgaben eines Behandlungsplatzes:

e Durchfiuihrung der notfallmedizinischen Behandlung

e Sichtung der Patienten / ggf. Ausstattung der Patienten mit
Patientenanhangekarten

e Registrierung der Patienten

e Festlegung von Transportprioritdten bei den Patienten

e Herstellung der Transportfahigkeit und Ubergabe der Patienten an ein geeignetes
Transportmittel

Personelle und materielle Ausstattung eines Behandlungsplatzes:

Zustandig fur den Aufbau des BHP ist der Abschnitt | der Freiwilligen Feuerwehr. Die

genaue personelle und materielle Ausstattung sowie ein Organisationsschema und

Checkliste befinden sich in der Anlage 14.



3.3. Transportorganisation
Der Bereich der Transportorganisation stellt den Transport, die Dokumentation und die
Verteilung der Patienten aus den Patientenablagen und / oder dem Behandlungsplatz in
Krankenhauser sicher. Die Aufgaben der Transportorganisation lassen sich in zwei grof3e
Bereiche gliedern:

1. Patientenverteilung und Dokumentation

2. Betrieb der Patientenladezone und ggf. einer Hubschrauberlandestelle

3.3.1 Patientenverteilung und Dokumentation:

Durch die Patientenverteilung erfolgt die bedarfsgerechte Zuweisung von Patienten auf
geeignete Krankenhauser und die Disposition der geforderten Transportmittel aus
einem Bereitstellungsraum.

Die Patientenverteilung auf die Krankenhausern ergibt sich aus der Sichtungskategorie
und dem aus dem Verletzungsmuster erforderlichen Fachabteilungen, die auf der
Patientenanhangekarte (Vorderseite unter Punkt: Transportziel) definiert werden.

Um eine gleichmaRige Verteilung der Patienten auf die Krankenhduser zu
gewahrleisten, erfolgt die Krankenhauszuweisung an der Patientenladezone mit Hilfe
von ,Transport-Tickets“. Diese werden auf dem ELW im ,MANV-Koffer“ vorgehalten
und enthalten alle wesentlichen Informationen zum Krankenhaus (siehe Anlage 16).
Sollte es mehr als eine Patientenladezone geben, so missen die Ticketbdgen
aufgeteilt werden oder die Vergabe der der Tickets erfolgt zentral.

Das erforderliche Transportmittel ergibt sich ebenfalls aus der Patientenanhangekarte
(Vorderseite unter Punkt ,Transportmittel“). Weitere Einzelheiten zur Dokumentation
finden sich im Punkt ,7. Sichtung und Dokumentation®.

Zustandig fur die Transportorganisation ist der stellv. Zugflihrer der eingeteilten Feuer-
und Rettungswache. Der Maschinist vom LF 20 ist fur die Registrierung der Patienten
zustandig.

3.3.2 Patientenladezone und Hubschrauberlandestelle:

Die Patientenladezone ist der Bereich, in dem die Patienten aus einer Patientenablage
bzw. aus einem Behandlungsplatz in die entsprechenden Transportmittel eingeladen
werden. Er sollte sich daher in unmittelbarer Nahe der Patientenablage / des
Behandlungsplatzes befinden. Unter Umstédnden sind mehrere Patientenladezonen
einzurichten.

Bei der Wahl des Ortes ist darauf zu achten, dass eine ungehinderte An- und Abfahrt
(EinbahnstralRensystem) mdglich ist. Eine Checkliste fir den Aufbau und Betrieb findet
sich in der Anlage 15. Fir den Betrieb einer Patientenladezone sollten mindestens zwei
FM vorgesehen werden. Diese werden durch den AL-RD benannt.

Sollen Patienten mit Rettungshubschraubern transportiert werden, so ist eine
Hubschrauberlandestelle einzurichten.

3.4. Bereitstellungsraum

Der Bereitstellungsraum untersteht direkt der Gesamteinsatzleitung. In ihm kénnen sowohl
Fahrzeuge der Feuerwehr als auch des Rettungsdienstes taktisch geblindelt werden.
Gegebenenfalls istim Falle eines MANV ein separater Bereitstellungsraum Rettungsdienst
einzurichten. Werden Uberdrtliche Einheiten (UMANV-S, BHP 50, PT-Z 10, BTP 500)
alarmiert, ist grundsatzlich der Bereitstellungsraum beim THW (Harpener Feld)
einzurichten. Weitere Informationen zu Einheiten der Gberdrtlichen Hilfe in NRW kénnen
in Anlage 26 eingesehen werden.



Im Bereitstellungsraum eintreffende Fahrzeuge und Einheiten werden dokumentiert und
der Einsatzleitung gemeldet. Das Abrufen der Rettungsdienstfahrzeuge erfolgt nach
Abstimmung mit dem Gesamteinsatzleiter direkt durch den Leiter Transportorganisation.
Eine Checkliste und Arbeitsmaterial sowie eine Kennzeichnungsweste fiir den Flhrer des
Bereitstellungsraumes werden im ELW 1-1 vorgehalten. Zustandig fur den
Rettungsmittelhalteplatz ist der Maschinist vom HLF 20 der eingeteilten Feuer- und
Rettungswache.

4. Einsatzphasen / Aufgabenverteilung

Der Ablauf eines MANYV lasst sich grundsatzlich in drei Phasen aufteilen:

1. Frihphase

2. Aufbauphase

3. Hauptphase
Dabei entscheidend ist eine frihzeitige Alarmierung aller erforderlichen Krafte, um die Zeit
zwischen Frih- und Hauptphase so kurz wie mdglich zu halten. Dabei spielt die Leitstelle eine
entscheidende Rolle:

4.1. Aufgaben der Leitstelle

Das Aufgabengebiet der Leitstelle umfasst zunachst das Alarmieren aller
rettungsdienstlichen Einheiten gemalt AAO und der entsprechenden Checkliste (Anlagen
1 und 2). Weiterhin Ubernimmt sie die Gesamtkoordination des Einsatzes, bis die gemaf
Stufenplan vorgesehenen Strukturen eingerichtet sind und diese ihre Einsatzbereitschaft
melden.

Nach durchgefuhrter Alarmierung und erfolgter qualifizierter Riickmeldung tber Art und
Ausmall des Schadensereignisses werden umgehend die Kliniken gemal Checkliste
alarmiert und entsprechend informiert. Darliber hinaus wird ab Alarmstufe MANV 40 die
Entsendung der “Verbindungsperson Krankenhaus” in die Bochumer Kiliniken
angekindigt.

Die Leitstellen der Nachbargemeinden sind Uber das Ereignis zu informieren. Daruber
hinaus werden die Leitstellen aufgefordert, die Koordinierung/Lotsentatigkeit der vom
Grolschadensereignis ausgehenden Rettungstransporte in ihrem Bereich zu
Ubernehmen.

Die im Stadtgebiet vorhandenen Hilfsorganisationen und privaten Firmen im
Rettungsdienst sind umgehend zu informieren. Je nach Lage konnen sie zum
Schadensereignis alarmiert werden oder zur Aufrechterhaltung des Regelrettungsdienstes
eingebunden werden. Eine Liste mit den in Frage kommenden Firmen/Organisationen ist
als Anlage 30 angefugt.

4.2. Frihphase

In der Frihphase treffen die ersten gemal Alarm- und Ausriickeordnung alarmierten
Rettungsmittel an der Einsatzstelle ein. Den ersteintreffenden Rettungsmitteln kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu.

4.2.1. Aufgaben des ersteintreffenden Rettungsmittel (RTW)
Primare Aufgabe des ersteintreffenden Rettungsmittels ist die Erkundung und
Beurteilung der Schadenslage.



AnschlieRend muss umgehend eine prazise Rickmeldung an die Leitstelle erfolgen.
Erst danach kann diese im Rahmen ihrer Vorgaben die notwendigen Alarmierungen
durchflhren.

Nach dieser Lagemeldung beginnt das Personal mit der Vorsichtung und
lebenserhaltenden MaRnahmen bei roten Patienten gemaR START-Algorythmus
(siehe auch Punkt 7.1 und Anlage 8). Je nach Lage kénnen Laien bzw. Ersthelfer in
die MalRnahmen eingebunden werden.

Wenn moglich ist zudem eine erste Raumordnung zu organisieren (z.B.
Patientenblndelung, freie An- und Abfahrtswege). Der RettAss des ersten
Rettungsmittels Gbernimmt die Leitung der ersten Patientenablage bis zum Eintreffen
des regularen Unterabschnittsleiters (siehe Punkt 5.4.1.).

Eine Checkliste fir das ersteintreffende Rettungsmittel findet sich in der Anlage 7.

4.2.2. Aufgaben des ersteintreffenden NEF

Die Besatzung des ersteintreffenden NEF Gbernimmt Gbergangsweise die Aufgaben
vom Leitenden Notarzt und vom Abschnittsleiter Rettungsdienst. Treffen der regulare
LNA und AL-RD an der Einsatzstelle ein, so ibernehmen diese die Aufgaben. Der
Fahrer des ersten NEF verbleibt dann als Assistent beim LNA, der Notarzt des ersten
NEF Ubernimmt, wenn nicht anders durch den LNA festgelegt, die medizinische
Leitung der Patientenablage. Die Checkliste Abschnittsleiter Rettungsdienst und
Leitender Notarzt befindet sich in Anlage 10.

4.3. Aufbauphase

Die Aufbauphase ist gepragt von fortlaufend nachrickenden Einheiten und
Rettungsmitteln. Diese stimmen ihre Aufgaben mit dem Abschnittsleiter Rettungsdienst ab.
Primare Aufgaben sind:

e Vorsichtung bzw. arztliche Sichtung der Patienten (Anlage 9)

e Einrichtung der Transportorganisation

¢ Aufbau der Patientenablage(n)

o Bei Bedarf Beginn des Aufbaus eines Behandlungsplatzes beginnend mit dem
Behandlungsbereich | (rot gesichtete Patienten). Dies kann unter Umstanden aus
der Verletztenablage heraus geschehen. Im weiteren Verlauf Einrichtung der
Behandlungsbereiche Il (gelb gesichtete Patienten), Behandlungsbereiche Il (griin
gesichtete Patienten) und bei Bedarf einer Totenablage.

e Einrichtung von Tragertrupps

4.4. Hauptphase

In der Hauptphase steht die erforderliche Infrastruktur fir die Abarbeitung des MANV
personell und materiell vollstandig zur Verfliigung und der Patiententransport wird
durchgefuhrt. Ist ein Behandlungsplatz aufgebaut worden kénnen Patientenablagen ggf.
aufgeldst werden und die Krafte und Transportmittel kénnen flr andere Tatigkeiten z.B.
den Patiententransport eingesetzt werden.

5. Fihrung
Die Fuhrungsstruktur beim MANV gestaltet sich wie folgt:

5.1. Der “Gesamteinsatzleiter” (GEL), die “Ortliche Einsatzleitung” (OEL)



Der Gesamteinsatzleiter ist Leiter der OEL. Je nach AusmaR bzw. Fortschreiten des
Ereignisses liegt die Zustandigkeit zunachst in den Handen des Dienstgruppenleiters
(DGL). Nach Eintreffen des Direktionsdienstes (D-Dienst) uUbernimmt dieser die
Einsatzleitung. Die Aufgaben des Gesamteinsatzleiters bei einem MANV sind der
Checkliste “Einsatzleiter” zu entnehmen. Die Checkliste ist als Anlage 5 angeflgt.

5.2. Der “Leitende Notarzt”’ (LNA)
Der Leitende Notarzt ist Mitglied der OEL und untersteht dem GEL. Er ist Berater der
Einsatzleitung in medizinischen und medizinisch-organisatorischen Fragen. Der LNA
ubernimmt die medizinischen Fuhrungs- und Koordinierungsaufgaben. Er ist
weisungsbefugt gegeniber dem im Einsatzabschnitt Rettungsdienst eingesetzten
rettungsdienstlich tatigen Personal.
Durch den LNA sind folgende Aufgaben sicherzustellen:

o Festlegung der medizinischen Versorgung

e Dellegieren von medizinischen Aufgaben

e Festlegung von Behandlungs- und Transportprioritaten

o Festlegung der Transportmittel und —ziele

e Festlegung des medizinischen Materials und Materialbedarfs

e Sicherung der medizinischen Dokumentation
Die Aufgaben des LNA bei einem MANV sind der Checkliste “Leitender Notarzt” zu
entnehmen. Die Checkliste ist als Anlage 10 angeflgt.
Dem LNA steht als Fuhrungsassistent der Fahrer des ersteintreffenden NEF zur
Verflgung, sobald dieser seine vorUbergehende Funktion als Abschnittsleiter
Rettungsdienst an den regularen AL-RD Ubergeben hat. Diese beiden Fuhrungskrafte
bilden die Abschnittsleitung Rettungsdienst.

5.3 Der “ Abschnittsleiter Rettungsdienst ” (AL-RD)

Die Funktion des Abschnittsleiters Rettungsdienst wird vom Fahrer des zuerst an der
Einsatzstelle eintreffenden NEF wahrgenommen. Nach Eintreffen des Zugfiihrers der FRW
Il oder eines AL-RD von der SEG Rettungsdienst Gbernimmt dieser die Funktion. Im
Bedarfsfall kann der Gesamteinsatzleiter die Funktion des AL-RD anderweitig besetzen.
Der AL-RD ist Mitglied der OEL und untersteht dem GEL. Er ist Berater des
Gesamteinsatzleiters  in  rettungsdienstlich-organisatorischen ~ Fragen. Er st
verantwortlicher  organisatorischer  Leiter des  Abschnittes  Rettungsdienst.
Der AL-RD ist weisungsbefugt gegentber dem im Einsatzabschnitt Rettungsdienst tatigen
nichtarztlichen Personal und arbeitet eng mit dem LNA zusammen.

Die Aufgaben des AL-RD bei einem MANV sind der Checkliste “Abschnittsleiter
Rettungsdienst” zu entnehmen. Die Checkliste ist als Anlage 10 angefugt.

5.4. Unterabschnittsleiter im Einsatzabschnitt Rettungsdienst

Fir die Wahrnehmung der Fihrungsaufgaben in den Unterabschnitten ,Patientenablage®,
,rransportorganisation* und ,Behandlungsplatz® werden ebenfalls frihestmdglich
FUhrungskrafte bendtigt (Anlage 4).

5.4.1. Unterabschnittsleiter ,Patientenablage*

Diese Funktion wird zunachst durch den RettAss des ersten Rettungsmittels (RTW /
KTW) Ubernommen. Die erste eintreffende Einsatzkraft der SEG Rettungsdienst
Ubernimmt diese Aufgabe.



Der Notarzt des ersteintreffenden NEF Ubernimmt die medizinische Leitung der
Patientenablage.

Eine Checkliste mit den Aufgaben des Unterabschnittsleiters ,Patientenablage” finden
sich in Anlage 12.

Werden mehr als eine Patientenablage bendétigt, so erfolgt die Besetzung der
Unterabschnittsleitung weiterer Patientenablagen durch die SEG Rettungsdienst bzw.
nach Weisung des LNA und AL-RD.

5.4.2. Unterabschnittsleiter ,Behandlungsplatz*

Die Fuhrung des Unterabschnittes Behandlungsplatz ist mindestens eine Einsatzkraft
mit der Qualifikation ,OrgL RD* erforderlich. Die Funktion wird durch die SEG
Rettungsdienst bzw. einen entsprechend qualifizierten Zugflhrer besetzt. Fir die
medizinischen Fuhrungsaufgaben ist zudem ein Notarzt mit LNA-Qualifikation
einzusetzen (siehe Anlage 14).

5.4.3. Unterabschnittsleiter ,Transportorganisation®

Diese Funktion wird durch den stellv. Zugflihrer der eingeteilten FRW wahrgenommen.
Je nach Lage wird er durch Mitglieder der SEG Rettungsdienst unterstiitzt. Zudem
sollte ein Notarzt diesen Bereich unterstitzen.

Eine Checkliste mit den Aufgaben der Unterabschnittsleitung befindet sich in Anlage
15.

5.5. Kennzeichnung der Fuhrungskrafte beim MANV

Die Fuhrungskrafte im Einsatzabschnitt Rettungsdienst werden wie folgt gekennzeichnet:
e AL-RD und LNA: Weille Weste mit blauer Beschriftung
e Unterabschnittsleiter: Blaue Weste mit weil3er Beschriftung

6. Kommunikation

Im MANV ist eine der Lage angemessene Kommunikationsstruktur durch die ,Ortliche
Einsatzleitung“ zu organisieren und festzuschreiben. Bei einem MANV kommt es in der Regel
zu einem Kombinationseinsatz zwischen Kraften der Feuerwehr, Kraften des
Rettungsdienstes und Kraften der Sanitatseinheiten und anderer Hilfsorganisationen, sowie
privater Unternehmen. Dabei sollten immer die glltigen Funkrufnamen verwendet werden.
Fir den Unterabschnitt Rettungsdienst ist im 2m-Band der Kanal 20 W/U vorgesehen. Dieser
dient der Kommunikation zwischen der Abschnittsleitung und den Unterabschnitten.

Die Kommunikation zwischen Abschnittsleitung und OEL erfolgt tiber den Fiihrungskanal 55
W/U.

Die Funkrufnamen im Abschnitt Rettungsdienst lauten wie folgt:

LNA: Florentine LNA

AL-RD: Florentine Abschnittsleiter Rettungsdienst
UA Patientenablage: Florentine Patientenablage X

UA Transportorganisation:  Florentine Transportorganisation
Patientenladezone: Florentine Patientenladezone X

UA Behandlungsplatz: Florentine Behandlungsplatz X
Assistenten: Florentine X-Assistent (z.B. LNA-Assistent)

Eine Funkskizze findet sich in Anlage 6.
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7. Sichtung und Dokumentation

Die Sichtung der Patienten erfolg in zwei Stufen, der nichtarztlichen ,Vorsichtung“ und der
arztlichen ,Sichtung®. Mit der arztlichen Sichtung mit Hilfe der Patientenanhangekarte beginnt
zudem die Dokumentation der Patienten. Fir die Sichtung stehen auf allen RTW, NEF und
HLF Sichtungstaschen zur Verfigung (siehe Anlage 9).

7.1. Vorsichtung:

Die Vorsichtung dient als erste Priorisierung der Patienten in die Behandlungsprioritaten I-
lll. Sie wird durch Rettungsassistenten nach dem START-Algorithmus (Anlage 8)
durchgeflhrt. Die Patienten werden bei der Vorsichtung mit farbigen Schnapparmbandern
(rot, gelb, griin) am Oberarm gekennzeichnet.

7.2. Sichtung:

Die Sichtung wird durch einen Notarzt frihestmoglich, jedoch spatestens an der
Patientenablage, durchgefuhrt. Dabei wird den Patienten die Verletztenanhangekarte
NRW umgehangt und diese entsprechend ausgefiillt (siehe Anlage 9). Im weiteren Verlauf
sollten die Patienten nach Bedarf arztlich nachgesichtet werden. Jede weitere Sichtung ist
auf der Verletztenanhangekarte zu dokumentieren bzw. die Sichtungskategorie ist
anzupassen.

7.3. Transportdokumentation

Jeder Transport eines Patienten in ein Krankenhaus muss zwingend dokumentiert werden.
Dies geschieht an der Patientenladezone und wird durch den Unterabschnitt
»1ransportorganisation sichergestellt. Die daflir benétigten Listen befinden sich in den
Anlagen 15, 16, 17 und 18.

7.4. Fotodokumentation

Von jedem Patienten ist nach Mdglichkeit ein Foto zu erstellen, auf dem zusatzlich deutlich
sichtbar die Nummer der Verletztenanhangekarte zu sehen ist. Die Datentrager mit den
Bildern werden der Einsatzleitung tbergeben.

7.5. Einsatzdokumentation des LNA
Der Leitende Notarzt hat nach Ende des Einsatzes ein Einsatzprotokoll auszuftillen,
welches in Anlage 10 beigefigt ist.

8. Krankenhauser / Verbindungsperson Krankenhaus

Bei einem MANV missen méglichst schnell ausreichend Krankenhauskapazitaten fir die
erforderlichen Verletzungs- bzw. Erkrankungsmuster zur Verfligung stehen (siehe Anlage 21).
Die Ubersicht der Fachkliniken befindet sich in Anlage 20. Um dies zu gewéhrleisten miissen
die Krankenhauser schnellstmoéglich alarmiert und Uber die Situation informiert werden. Dies
geschieht durch die Leitstelle. Fir das Stadtgebiet Bochum sind mdgliche
Aufnahmekapazitaten fir die einzelnen Krankenhauser im MANV Fall definiert. Nach Ende
des Einsatzes wird der Krankenhausalarm durch die Leitstelle wieder zuriickgenommen.

8.1. Verbindungsperson Krankenhaus (VPK)
Zu folgenden Kliniken sind Verbindungspersonen zu entsenden:
e Augusta Krankenanstalten
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e Bergmannsheil Bochum

o St. Josefs-Hospital Bochum

¢ Knappschaftskrankenhaus Bochum-Langendreer
e Martin-Luther-Krankenhaus Wattenscheid

Das an den o. g. Kliniken ersteintreffende Fahrzeug liefert den Verletzten in gewohnter
Weise ab. Nach Abschluss der Aufnahme verbleibt der Begleiter im Krankenhaus, meldet
sich beim gemal Krankenhausalarmplan organisatorisch verantwortlichen Oberarzt und
gibt sich als Verbindungsperson Krankenhaus fur die MANV-Lage zu erkennen.

Im Anschluss stellt er eine telefonische Verbindung zur Leitstelle her. Seine dauerhafte
Erreichbarkeit muss gewahrleistet sein. Die Aufgabe des VPK kann auch durch ein Mitglied
der SEG Rettungsdienst ibernommen werden. In diesem Fall kann das Fahrzeug unter
Umstanden flr weitere Transporte eingesetzt werden.

Die Aufgaben der VPK bei einem MANYV sind der Checkliste in Anlage 22 zu entnehmen.

9. Transport von Patienten

9.1. Transport durch Rettungsmittel der Stadt Bochum
Die Fahrzeuge des Rettungsdienstes aus dem Bereich Bochum sollten moglichst die
erforderlichen Fahrten zu den Bochumer Krankenhdusern durchfihren.

9.2. Transport durch das Rettungsdienstpersonal anderer Stadte

Fahrzeuge des Rettungsdienstes Uberortlicher Standorte sind moglichst zu Transporten in
die jeweiligen Nachbargemeinden und in die ihnen dort bekannten Einrichtungen
einzuteilen.

10. Betreuung

Der Betreuungsplatz ist der Sammelpunkt fir die Betroffenen des Schadensereignisses, die
nicht mit einem Rettungsmittel zur weiteren Behandlung in ein Krankenhaus transportiert
werden. Nach erfolgter Dokumentation wird veranlasst, dass die Menschen entsprechend ihrer
Bedurfnisse versorgt und betreut werden. Der Betreuungsplatz wird von vom DRK Bochum
und/oder der Einsatzeinheit MHD/JUH Bochum sichergestellt. Die Notfallseelsorge wird
grundsatzlich in den Betreuungsplatz mit eingebunden. Das Merkblatt flr Betroffene ist in
Anlage 23 hinterlegt.

11. Logistik / Technik im Abschnitt Rettungsdienst

Die Logistik und Technik fir den Abschnitt Rettungsdienst wird primar durch die
Léscheinheiten der FF Abschnitt 1 sichergestellt. Zusatzlich wird bei MANV | die Alarmierung
des THW geprift, ab MANYV Il erfolgt diese grundsatzlich.

12. Uberértliche Hilfe nach dem Landeskonzept NRW

Fir Einsatze, bei denen die eigene Leistungsfahigkeit tberschritten wird oder der Grundschutz
der Bevdlkerung in Gefahr ist, stehen Personal und Material im Land NRW zur Verfugung.
Beschrieben werden diese Einheiten und Leistungen im Landeskonzept der Uberdértlichen Hilfe
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NRW ,Sanitatsdienst und Betreuungsdienst‘. Die genaue Gliederung der Uberdrtlichen
Einheiten findet sich in Anlage 26.

e Nachbarschaftliche Hilfe (UMANV-S)

e Patiententransportzug 10 (PT-Z 10 NRW)

e Behandlungsplatzbereitschaft (B-BHP 50 NRW)
e Betreuungsplatzbereitschaft (BTP-B 500 NRW)

12.1 Uberdrtliche Hilfe fir die Stadt Bochum

Sollten die Ressourcen der Stadt Bochum nicht ausreichen, so besteht flir den
Gesamteinsatzleiter (GEL) die Moglichkeit weitere Einheiten aus den unmittelbaren
Nachbarstadten und Kreisen sowie aus dem Land NRW nachzufordern. Aul3er bei der
nachbarschaftlichen Hilfe (UMANV-S), geschieht dies ausschlieRlich (ber die
Bezirksregierung Arnsberg. Die Alarmierung bei der Bezirksregierung erfolgt Gber ein
vorgegebenes Alarm-Fax (pdf-Dokument), dieses findet sich in Anlage 3.

12.2 Zusammenarbeit mit der Stadt Herne bei der Gberértlichen Hilfe

Im Rahmen der Uberdrtlichen Hilfe arbeitet die Stadt Bochum eng mit der Stadt Herne
zusammen. Beide Stadte bilden auf Anforderung durch die Bezirksregierung einen
Patiententransportzug 10 NRW oder einen Behandlungsplatz 50 NRW. Alle
einsatzrelevanten Vorgaben sind in der Anlage 27 beschrieben.

13. Inkrafttreten
Diese Richtlinie tritt am 7. Dezember 2015 in Kraft.

Die Richtlinie MANV ,RL 37/12“ Stand 22.01.2014 ist somit unguiltig und aus der Sammlung
zu entfernen.

Anlagen 1 - 30
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Alarm- und Ausriickeordnung

Rot / Gelb / Grln
40% / 20% | 40% 4/2/4 10/5/10 16/8/16 20/10/20
MANV 10 MANYV 25 MANV 40 MANYV 50
bis 10 Betroffene bis 25 Betroffene bis 40 Betroffene tiber 40 Betroffene
4 RTW 2 RTW Alarm aller verfligbaren RD-
2 NEF 1RTH 1RTH Einheiten im Stadtgebiet
1 KTW (RTW) 1 KTW (RTW)
. 1 GW-San (HFRW) 1 GW-San (HiOrg) 1 BHP-50 NRW priifen
Rettungsdienst UMANV-S UMANV-S 1 BTP-500 NRW priifen
(3 RTW, 1 NEF) (3 RTW, 1 NEF) 3 PTZ-10 NRW prifen*
AB-MANV
1 MTF 1 PTZ-10 NRW* 1 PTZ-10 NRW*
ELW D-Dienst 1 HLF (HER / GE) 1 HLF (HER / GE)
Feuerwehr HLF 20 (mind. 1/3) LF 20
G-EKW
LNA SEG Rettungsdienst 1 EE HiOrg (ASB) 1 EE HiOrg (DRK)
AL-RD SE luK 1 LE Abschnitt West 1 Bus (BoGeStra)
Sonstiges Notfallseelsorger LE Eppendorf THW Bochum 1 EE HiOrg (MHD / JUH)
Feuerwehrsprecher 1 Bus (BoGeStra)
D-Dienst (Info) 1 Einheit Betreuung (DRK)
4 RTW 13 RTW 20 RTW
2 NEF 6 NEF / RTH 10 NEF / RTH
1 KTW (RTW) 6 KTW 10 KTW
Gesamt Rettungsmittel 1 GW-San (HFRW) 1 GW-San 2 GW-San
1 MTF 1 AB-MANV 1 AB-MANV
1 MTF 1 MTF
1 OPNV-Bus 1 OPNV-Bus

Leitstelle

Bereitstellungsraum festlegen nach Riicksprache mit EL
Prifen ob HLF 20 verfligbar! Wenn nicht, sofortige Alarmierung HER oder GE!!

*PTZ-10 NRW (4 RTW, 4 KTW, 2 NEF)

Anlage 1

Stand 12/2015



Checkliste MANV

Leitstelle

Erste Phase

Alarmierung nach der Alarm- und Ausrickeordnung

MANYV 10

4 RTW ELW

2 NEF 1 HLF 20

1 KTW (RTW)

1 GW-San von der HFRW LNA

1 MTF AL-RD
Notfallseelsorger
Feuerwehrsprecher
D-Dienst (Info)

MANYV 25 (zuséatzlich zu MANV 10)

2 RTW 1LF 20
1 RTH G-EKW
1 KTW (RTW)

SEG Rettungsdienst

UMANV-S (3 RTW, 1 NEF)

SE IuK

AB-MANV von der FRW |

LE Eppendorf

1 PTZ-10 NRW (4 RTW, 4 KTW, 2 NEF)

1 Bus (BoGeStra)

1 Einheit Betreuung DRK (1/8)

D-Dienst

MANYV 40 (zusatzlich zu MANV 10 und 25!)

1RTH

1 HLF 20 (HER oder GE)

1 GW-San (HiOrg)

UMANV-S (3 RTW, 1 NEF)

1 EE HiOrg (ASB)

1 PTZ-10 NRW (4 RTW, 4 KTW, 2 NEF)

1 LE Abschnitt West

1 TZ THW Bochum

1RTH

1 HLF 20 (HER oder GE)

1 GW-San (HiOrg)

UMANV-S (3 RTW, 1 NEF)

1 PTZ-10 NRW (4 RTW, 4 KTW, 2 NEF)

MANYV 50 (zuséatzlich zu MANV 10, 25 und 40!)

Alarmierung aller verfiigbaren RD-Einheiten im Stadtgebiet !!!

1 BHP-50 NRW priifen

1 HLF 20 (HER oder GE)

1 BTP-500 NRW priifen

3 PTZ-10 NRW priifen

1 EE HiOrg (DRK

1 Bus (BoGeStra)

1 EE HiOrg (MHD — JUH)

Anlage 2 1
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Bereitstellungsraum festlegen

BERTA auslosen Uhrzeit:

Alarmierung dienstfreier Kréafte der Leitstelle und der Sonderdienste

Alarmierung von Kraften des geh. D.

Alarmierung SE Verpflegung Uhrzeit:

2. ELW fir Reserve DGL besetzen

Besetzung der FRW durch FF

Zweite Phase

ggf. KTW-Transporte abbrechen Uhrzeit:

Information an KTW-Anbieter in Bochum, ggf. Alarmierung

Kontaktaufnahme mit der ,Verbindungsperson Krankenhaus®* (VPK)

St. Josef Jospital Name VPK: ..........ocoeeni, Telefon: ...
Augusta KH Name VPK: ...........ccoeeni. Telefon: ........coooeeiiii
Bergmannsheil Name VPK: ..........coieini. Telefon: ........ccooeeieiil
KK3 Name VPK: ........ccooiiinnin. Telefon: ...
St.-Elisabeth Hospital Name VPK: ..........ccoeeeni. Telefon: ...

Alarmierung und Information anderer Personen und Einrichtungen nach Ricksprache mit der
Einsatzleitung:

o Dezernent (Uber D-Dienst)

o Sofortmeldung an Bezirksregierung

o Gesundheitsamt

o Mitglieder der Leitungs- und Koordinierungsgruppe (LuK) bzw. des

o Krisenstabes

o Untere Wasserbehdérde bei umweltgefahrdenden Stoffen

o Staatliches Umweltamt

o Abteilung Arbeitsschutz bei der Bezirksregierung

o Energieversorgungsunternehmen (Stadtwerke)

o BOGESTRA

Burgertelefon aktivieren Uhrzeit:

Anlage 2 2 Stand 12 /2015



Dritte Phase

Auslagerung des Einsatzes MANV zum ELP 5

Aktivieren der Gruppe “FUhrungsgehilfen” (3-4 Krafte) fur die Leitstelle
1. Verbindung zu Verletztensammelstelle, ggf. zu Verbindungsperson Krankenhaus
2. Verbindung zu benachbarten Leitstellen
3. Dokumentation
4. Organisation Nachschub und Verpflegung
5. Bei Uberortlicher Unterstitzung: Alarmierung THW Bochum (BR Harpener Feld)

Nach Einsatzabschluss

Information der Krankenhauser

Information der umliegenden Leitstellen

Information der Hilfsorganisationen / Behorden

Abschlussmeldung Bezirksregierung
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| DRUCKEN |

Alarmfax - SOFORT BEARBEITEN! -

Datum / Uhrzeit: |201 5-12-07 13:36:08
Absender: Feuerwehr Bochum, Brandwacht 1, 44894 Bochum, Tel. 0234/9254-900, Telefax 0234/9254-909
Empfanger: |

Anforderung uberortlicher Hilfe

Absender benétigt liberdrtliche Unterstiitzung. Daher wird um die Entsendung folgender Einheiten / Leistungen gebeten:

Anzahl Einheit

Zeitpunkt:

Zielort: Anschrift:

Lagestichwort:

Lage:

Ansprech-
partner beim
Absender

Alle Kréfte auf der Anfahrt (aul3er Sofort-Gruppe) funken auf dem Marschkanal 510 W/U.
Das Fuihrungsfahrzeug bzw. die Fahrzeuge des Vorauskommandos melden sich beim o. g. Ansprechpartner.

Name: I

Funktion: I

Datum,
Uhrzeit: |

Unterschrift




Anforderung Uberortlicher Hilfe
Spezifizierung MoFiist Stufe 1

Lagestichwort: ’

Ich bitte um die Alarmierung von Kréften fiir die nachfolgend aufgefiihrten Stabsfunktionen:

[~ Leiter der MoFst [~ Lagekartenfiihrer

[ S1 [~ Einsatztagebuch

[~ S2 [~ FlGhrungsassistent

[~ S3 [~ Fachberater THW

[~ S4 [~ Fachberater Sanitatsdienst
[~ S5 [~ Fachberater DLRG

[ s6 i

| |



Anforderung uberortlicher Hilfe DRUCKEN _ |
Riickmeldung

Absender: |

Empfanger: Feuerwehr Bochum, Brandwacht 1, 44894 Bochum, Tel. 0234/9254-900, Telefax 0234/9254-909

Lagestichwort:

— Folgenden Ihrer Anforderungen wird entsprochen:

Eintreffzeit: Uhr
Eintreffzeit: Uhr
Eintreffzeit: Uhr

|— Folgenden lhrer Anforderungen wird nicht entsprochen:

Name: I

Funktion: I

Datum,
Uhrzeit: I

Unterschrift




Anlage 4 Stand 12/ 2015



Checkliste MANV

Gesamteinsatzleiter

Einsatzleitung iibernehmen — Ubernahme dokumentieren !

Standort der Einsatzleitung bekannt geben !

Allgemeine Lage

e Einsatzstelle ?

e Beginn: Uhr N
e Datum:
[IMo []Di [JMi []Dbo []JFr []Sa []So w 0
o Wetter ?
S
e Sicherheitsabstande ? m
Windrichtung
Organisation der Einsatzstelle
v v v
Absperrbereiche Anfahrt Bereitstellungs-
raume
. . Krafte- / Funkkanaltrennung
Einsatzabschnitte Lagetbersicht Funkskizze
Atemschutz- Léschwasser- Léschwasser-
Uberwachung versorgung rickhaltung
MANV Dekonplatz Reserven
Einschatzung
v v v
Alar_mstufen- SE IuK Krisenstabs
erhéhung Alarm
Fachberater TUIS
Umfeld
v v v
Raumung /
Absperrung Warnung Evakuierung
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Meldungen

Lagemeldung Nachforderung Sofortmeldung

D-Meldung

Erweiterte Lageeinschatzungen

v v v
Wachbesetzung Paralleleinsatze \S/tearggggir:e?
Abschnitte i.0. Uberdrtliche Hilfe Ceratenachschub
Verpflegung Registrierung Bilddokumentation
Ablosung Kraftstoff

Zu benachrichtigende Stellen

v v v
Amtsleiter Dezernentin Oberburgermeister
Pressesprecher LNA Krankenhéuser
Presseamt
Presse Tiefbauamt O-Amt
Presse-sms
Stadtwerke Sozialamt Veterinaramt
E/ Gas
Umweltamt Gesundheitsamt StUA
LUA StAfA LAFA
Polizei Bundespolizei DB AG

Bahnmanager

Bogestra USB Fachberater
Angehdrige Betreiber Besitzer
Bauordnungsamt
Statiker
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Checkliste MANV
Funkskizze
KK3 (9 B-Heil S
A o
A A A =
< <
NZ FRW II + ¢ + g
(e S
------- E“ Telefon -----%---------------1
Augusta | JoHo |— MLK on
o~ oN 0
Va o N PN
<t <t S
Telefon + < + Q + @
/ (e () [}
Leitstelle Feuerwehr
Bereitstellungs-
raum
468 G/U
—_ %
55 W/U
e 1
55 W/U
/ 55 W/U 55 W/U 55 W/U !
— / Transport-

—20W/U organisation

FRW 1 HFRW III FRWII, \
32 W/U 50 W/U RD 20 W/U
20 W/U |
20 W/U
Struktur entsteht erst bei iiberortlicher Hilfe !!! I
ke R _._\.\- - - _El_l
BHP 3 BHP 2 PT-Z I0NRW I 1]
I o = AN |
| ] | ] : AN
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Checkliste MANV

Ersteintreffendes Rettungsmittel

Fahrzeugaufstellung beachten ! Platz lassen fir nachriickende Einheiten

» Erkundung der Einsatzstelle

[ ] Anzahl der Verletzten / Betroffenen
[ ] Anzahl Vermisster / Eingeklemmter
[ ] Besondere Gefahren

[ ] An- und Abfahrtswege

» Rickmeldung

[ ] prazise Beschreibung der vorgefundenen Lage

[ ] Bestatigung MANV ? ggf. Erhéhung der MANV-Stufe!
[ ]ggf. Nachforderung von Sonderfahrzeugen

[ ] Hinweise zur Anfahrt

[] Angabe mdglicher Bereitstellungsraum

» Folgendes Material mitnehmen:

[ ]2 - Meter Funkgerat (Kanal 55 WU, nach Weisung DGL oder AL Rettungsdienst
umschalten auf Kanal 20 WU)

[] Sichtungstasche

[ ] Notfallrucksack

» Beginn mit der Vorsichtung nach START-Algorithmus

» Einweisung nachruckender Krafte

Anlage 7 1 Stand 12 /2015



Patient
gehfahig

L 4

Lintersuchung
GCS, RR, AF,
302

Kein Krm

Befund

—1ein

Keine Behandlung

nein

ahlit Spontanatmung
Atemirequenz = 30 /min
Spritzende Blutung
Fehlt Radialispuls

olgt einfachen Aufforderunge

nicht

Spontanatmung nach
Freimachen der
Atemwage
Blutstillung durch
Druckverband

ia

MEin

h

Dringende
Behandlung

Kritischer Befund

» GlasgowComaScale <15
* Blutdruck systolisch <90

» Atemfrequen

z > 30

» Sauerstoffsattigung <90
* perforierende Verletzung

» starke Blutung

* Amputationsverletzung

* Verbrennung

* Rauchgasinhalation
» schwere Erkrankung oder innere Verletzung - dringender Transport erforderlich!

> 20 % Korperoberflache

Anlage 7
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Checkliste MANV

START-Algorithmus

ahlt Spontanatmung
Atemirequenz < 30 /min
Spritzende Blutung
Fehlt Radialispuls

Patient

gehfahig -~ —nein

olgt einfachen Aufforderunge
nicht
ja
Spontanatmung mach fain
¥ ja Freimachen der
Atemweage
Untersuctung Blutstillung durch
GCS, RR, AF, Druckor
s02 uckverband
ia
Kaine Behandlung
L 4 "
Kein Krm nein N Cringende
Befund R v Behandlung

Kritischer Befund
*GCS< 15

*‘RR syst <90

*AF > 30

«Sa02 <90
*Perforierende Verletzung
«Starke Blutung
*Amputationsverletzung
Verbrennung >20 % KOF
*Rauchgasinhalation
*Schwere Erkrankung/ Verletzung, die eine dringliche Versorgung oder Transport
erforderlich macht

Anlage 8 Stand 12 /2015




Checkliste MANV

Sichtungstaschen

Schreibmappe mit
Checklisten und
Personenerfassungsbdgen

Vorsichtung:
Klipps-Bander
10 pro Farbe

Arztliche
Sichtung:

10 Verletzten-
Anhangetaschen

Schreibmaterial

Anlage 9 1 Stand 12 /2015



Patienten-Anhangetasche - Inhalt

Farbtafeln zur Kennzeichnung der
Sichtungskategorie.

Weitere Aufkleber mit Bei Patienten mit Transportprioritat mit
BO-Nummer schwarzem Filzschreiber ein groRes ,, T* auf
die Farbtafel schreiben !

DRK-Suchdienstkarte .
Divi-Protokoll

Anlage 9 2 Stand 12 /2015



Patienten-Anhangetasche — Riickseite

Die ROT markierten Bereiche sind in jedem Fall auszufiillen !

Anlage 9

/

Hier das Zielkrankenhaus eintragen !

Die Wahl des Krankenhauses erfolgt auf
Grundlage der erforderlichen Fachrichtungen
(siehe Vorderseite!)

Den Aufkleber auf die Dokumentationsbogen zur
Patientenerfassung aufkleben

Stand 12 /2015



Patienten-Anhangetasche — Vorderseite

Die ROT markierten Bereiche sind in jedem Fall auszufiillen !

O

A
\

Hier das Transportziel eintragen:

Hier das Transportmittel
eintragen:

KTW, RTW, RTH oder
BUS bzw. MTF

Wichtig: Nur Fachrichtungen eintragen
INI Internistisch intensiv
CHI  Chirurgisch intensiv
CT  Computertomograph

Anlage 9
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Checkliste MANV

Abschnittsleiter RD und LNA

Frithphase

| Kontaktaufnahme zum Gesamteinsatzleiter (GEL

» Nach Ricksprache mit GEL: Kanaltrennung 2 Meter = Kanal 20 WU

» weille Funktionsweste anlegen (MANV-Box NEF)

» Erkundung und Beurteilung der rettungsdienstlichen Lage
[_] Anzahl der Verletzten
[ ] Art- und Schwere der Verletzungen / Erkrankungen
[ ] Besondere Gefahren

| JIF estlegen der Patientenablage(n

» Sicherstellung der Lagemeldungen (spatestens alle 30 Minuten) an den Gesamteinsatzleiter

Aufbauphase

» Organisation der arztlichen und nichtarztlichen Sichtung in den Patientenablagen

» Aufteilung und Einweisung nachriickender Notarzte und Krafte in die Unterabschnitte

» Sicherstellung folgender Aufgaben in den Unterabschnitten:
WJArztliche Sichtung in den Patientenablagen / Behandlungsplatz
[}/ ztliche Versorgung bzw. Delegation von medizinischen Aufg
[lIFestlegung des Behandlungsplatzes (nur bei Bedarf
[ [RES Nl Re TN =S ololtolge=NalkENifol)| und Transportprioritaten
[lFestlegung Bereitstellungsraum Rettungsdienst (in Absprache mit dem GEL

[lllFestlegung der Patientenladezone(n)

» Ermittlung der erforderlichen Versorgungs- und Transportkapazitaten
Wichtig: Frihzeitige Meldung an die Leitstelle, wenn ein besonderer Versorgungsbedarf

besteht (z.B. Verbrennung)

» Koordination der Behandlungskapazitaten (Transporttickets) bei mehr als einer
Patientenladezone

» Bedarfsermittlung von Personal und Material in den Unterabschnitten

» Sicherstellung der Lagemeldungen (spatestens alle 30 Minuten) an den Gesamteinsatzleiter

Hauptphase

» Regelmalige Kontrolle der Unterabschnitte und ggf. Anpassung des medizinischen Material-
und Kréfteeinsatzes

| @Beratung des Gesamteinsatzleiters in medizinischen Fragen

» Uberwachung der Einsatzfahigkeit des Einsatzpersonals = Ablésung organisieren

» Sicherstellung der Lagemeldungen (spatestens alle 30 Minuten) an den Gesamteinsatzleiter

B Aufgaben des LNA; [l Aufgaben des AL-RD

Anlage 10 1 Stand 12 /2015



Checkliste MANV

Dokumentation Leitender Notarzt (LNA)

Einsatzbericht

Datum: ___ . . Nr:

Einsatzdaten

Einsatzstichwort

Einsatzstelle

Alarmierung Gesamteinsatzleiter:
Treffpunkt an Ltd. Notarzt:
Treffpunkt ab AL-RD:

Einsatzstelle an

UA Patientenablage:

Einsatzstelle ab

UA Transportorga:

Einsatzbereit

UA Behandlungsplatz:

Einsatzende

EL Polizei:

Eingesetzte Rettungsmittel

RTW NEF RTH KTW SEG Sonstige
Uhrzeit Bemerkungen
Anlage 10 2 Stand 12 /2015




Checkliste MANV

LNA - Einsatztagebuch

(Inhaltlich: Eingesetzte Rettungskréfte und Fachdienste, Situation bei Alarmierung und Eintreffen, Einsatzverlauf, besondere
Vorkommnisse, Schéden, Verluste, Beschwerden, eftc.)

Am 09.11.20013 wurde um 9:00Uhr der LNA alarmiert. Es handelt sich bei diesem Einsatz um einen Test.
(Beispiel)

Einsatzverlauf

Uhrzeit Eintrag

Anlage 10 3 Stand 12 /2015



Checkliste MANV

LNA - Patientenubersicht

UHRZEIT: ALLE 15 MIN AKTUALISIEREN! SEITE:
Sichtungskategorie Unverletzt
Anzahl Patienten
— | Betroffene
O PA
Bezeichnung
O BHP
O PA
Bezeichnung
O BHP
O PA
Bezeichnung
O BHP
O PA
Bezeichnung
O BHP
O PA
Bezeichnung
O BHP

Betreuungsplatz
Bezeichnung
(Seelsorge)

Summe
NEF RTW KTW GW-SAN MTF
1 2 1 2 3 4 5 1 2 1 2 1 2
3 4 6 7 8 9 10 3 4 3 4 3 4

Anlage 10 4 Stand 12/ 2015



LNA - Patienteniibersicht

Nr. Bemerkungen zu Kategorie | Nr. Bemerkungen zu Kategorie Il

O PA/OBHP O PA /O BHP
1 BO-Nr.: ! BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
2 BO-Nr.: 2 BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
3 BO-Nr.: 3 BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA/OBHP
4 BO-Nr.: 4 BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA /O BHP
° BO-Nr.: ° BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
° BO-Nr.: ° BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
! BO-Nr.: ! BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA /O BHP
8 BO-Nr.: 8 BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA /O BHP
? BO-Nr.: ? BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
10 BO-Nr.: 10 BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
M BO-Nr.: B BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA /O BHP
12 BO-Nr.: 12 BO-Nr.:

O PA/OBHP O PA /O BHP
19 BO-Nr.: 13 BO-Nr.:
14 O PA/0OBHP 14 O PA/OBHP

BO-Nr.: BO-Nr.:

O PA/0OBHP O PA/OBHP
19 BO-Nr.: 19 BO-Nr.:

Anlage 10 5 Stand 12 /2015




Checkliste MANV

Patientenablage (Struktur und Personal)

Krifteansatz!

Mogliche Aufbauformen:

Tragenlager

-

Tragenlager

=

z o
s § Gerateablage
o g o 14 Notfallrucksécke
% a% 4 Beatmungsgerate
oo x 9 4 Defis
ﬁij » o 3 4 Absaugpumpen
t&a g Weiteres Material
SN nach Bedarf!

c (o2

2888
0 0 Q
o0 3 3 (1]
WS ¢
£33
=%
3 @

[]

o:

)

<~ <~

(der Einsatz von Zelten ist zu prufen!)
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Checkliste MANV

Patientenablage (Struktur und Personal)

» 2m-Funkgerat auf Kanal 20 WU schalten

» blaue Funktionsweste anlegen (MANV-Koffer ELW)

» Arztliche Sichtung organisieren - Patientenanhangekarten verwenden!

» Sortierung der Patienten nach Sichtungskategorien

» Raumliche Bedingungen beachten:
e PA aullerhalb des Gefahrenbereichs?
e An- und Abtransport der Patienten gewahrleistet?
e Ausweitung maoglich?
e Zelte erforderlich?

» Kontaktaufnahme zum Fuhrer Transportorganisation: Bedarf an Rettungsmitteln melden und
Patienten mit Transportprioritat abtransportieren

» Regelmallige Lagemeldung (Anzahl der Patienten) an den Abschnittsleitung Rettungsdienst

Mogliche Aufbauformen

Tragenlager ﬂ Tragenlager D

Gerateablage
14 Notfallrucksacke
4 Beatmungsgerate
4 Defis

4 Absaugpumpen

(uedwndbnesqy ¢ ‘syeq ¥
‘elesebsbunwiyesqg  ‘@xoesyonl|ejioN 1)
abe|qeajelan

2m

1l

Achtung: Ausreichend Platz (ca. 2 m) zwischen den Tragen lassen!

A
N

1l
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Ubersicht der Patientenablage(n)

Ubersicht muss alle 15 min aktualisiert und der Abschnittsleitung Rettungsdienst zugeleitet werden!

Patientenablage Nr. Seite:

Bezeichnung

Flhrer Patientenablage / RTW

Patiententibersicht Krafteubersicht

NEF

RTW

KTW

GW-
San

FW-
Einheiten

Bemerkungen:

Anlage 12 2 Stand: 12/ 2015



Checkliste MANV

Feuer- und Rettungswache

Frihphase

» Vorsichtung

Strukturierung einer Patientenablage

» Bestiickung des Materiallagers der Patientenablage mit:
[J 14 Notfallrucksacken (GW-San / RTW / NEF)

[J 4 Beatmungsgeraten (RTW / NEF)

[ 4 Defibrillatoren (RTW / NEF)

[J 4 Absaugpumpen (RTW / NEF)

» Bestiickung des Tragenlagers mit:
[0 8 Klapptragen (GW-San)

00 2 Schaufeltragen (RTW)

[J 2 Vakuummatratzen (RTW)

[J 5 Spineboards (GW-San)

» Organisation An- und Abfahrtswege

Aufbauphase

» Einrichtung der Transportorganisation (Stellv. Zugfihrer)

» Einrichtung eines Rettungsmittelhalteplatzes (Maschinist HLF)

» Registrierung der Patienten vor Abtransport (Maschinist LF)

» Aufbau des Zeltes vom GW-San fir die Patienten der Sichtungskategorie | und Il (ggf. IV)

» Aufbau weiterer Zelte / Aufbau des BHP mit Unterstiitzung des Abschnittes 1 der FF

Hauptphase

» Uberfiihrung der Patienten der Sichtungskategorie 11l in einen Bus der Bogestra

» Einrichtung einer Totenablage nach Abstimmung mit der Polizei

» Ubergabe der Registrierung an die FF Abschnitt 1 (LE Eppendorf)

Anlage 13 Stand 12 /2015



Checkliste MANV

Behandlungsplatz

» 2m-Funkgerat auf Kanal 20 WU schalten

» blaue Funktionsweste anlegen (MANV-Koffer ELW)

» Arztliche Sichtung organisieren - Patientenanh&ngekarten verwenden!

» Sortierung der Patienten nach Sichtungskategorien

» Raumliche Bedingungen beachten:
o BHP aulerhalb des Gefahrenbereichs?
e An-und Abtransport der Patienten gewahrleistet?
o Ausweitung/Aufristung moglich?
o Zelte erforderlich?

» Kontaktaufnahme zum Fuhrer Transportorganisation: Bedarf an Rettungsmitteln melden und
Patienten mit Transportprioritat abtransportieren

» RegelmalRige Lagemeldung (Anzahl der Patienten) an den Abschnittsleitung Rettungsdienst

Mogliche Aufbauform

Strom-
aggregat fotenablai

] ) Gerateablage El 2

°: A ¢ y [© Legende:

1 = Medikamente

2 = Infusion

3 = Kreislauf / Trauma
A < 4 = Atmung

X = Pulsoxymeter

ZQ / Bunwiesg

20 / Bunwieag

3 4 3 4
Zelt AB-MANV Zelt AB-MANV

Eingang

DRK Zelt: Ausgang
0, J 2 Tragen + Untergestell

2 O»-Versorgungen
3 Tisch
6 Banke
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Checkliste MANV

Patientenubersicht

Ubersicht muss alle 15 min aktualisiert und der Abschnittsleitung Rettungsdienst zugeleitet werden!

Patientenablage Nr.

Seite:

Bezeichnung

Fuhrer Patientenablage / RTW

Patiententibersicht Kraftelibersicht
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10
NEF
11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 | 18 | 19 | 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10 RTW
11|12 (13|14 | 15|16 |17 |18 | 19 | 20
KTW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
GW-
11 (12 (13|14 | 15|16 |17 |18 | 19 | 20 San
21 (22|23 |24 | 25|26 |27 |28 |29 |30
FW-
31 (32(33|34|35|36 |37 |38 39|40 Einheiten
1123|4567 8]9]10 Bemerkungen:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10

Anlage 14
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Checkliste MANV

Leiter Transportorganisation

» 2m-Funkgerat auf Kanal 20 WU schalten

» blaue Funktionsweste anlegen (MANV-Koffer ELW)

» ggf. Verteilung von Ticketbdgen bei mehr als einer Patientenladezone

Patientenladezone / Hubschrauberlandestelle

» Patientenladezone in Abstimmung mit LNA und OrgL-RD festlegen

» Fuhrer Patientenladezone benennen (Maschinist HLF)

» Hubschrauberlandestelle in Abstimmung mit LNA und OrgL-RD festlegen

» Fihrer Hubschrauberlandestelle benennen

» Anfahrtsweg zum Rettungsmittelhalteplatz mit Fiihrer Bereitstellungsraum festlegen

» Fahrzeuge im Bereitstellungsraum abrufen

» Neu ankommende Fahrzeuge einweisen

» Sicherstellung der Lagemeldungen (spatestens alle 30 Minuten) an die AL-RD

Patientenverteilung

» Absprache mit LNA und Patientenablagen Uber Abtransport

» vor Abtransport: Aufkleber PA korrekt und vollstandig? Aufkleber + Daten aufnehmen

» Abfahrende Fahrzeuge registrieren

» Abgleich Soll / Ist der erforderlichen Rettungsmittel mit den Patientenablagen /
Behandlungsplatz und dem Bereitstellungsraum

» Zuweisung von Patienten zu einem geeigneten Transportziel

» Sicherstellung der Lagemeldungen (spatestens alle 30 Minuten) an die AL-RD

Anlage 15
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Mogliche Fahrzeugaufstellungen

Grundsatze: v

» Aufstellung nach Fahrzeugtypen

» Am besten Parkplatz o0.a.

» Am besten getrennte Ein- und Ausfahrt (Einbahnstrallenverkehr)

» Gute verkehrstechnische Anbindung

Hintergrund: v

» Gleichzeitiges Beladen von mindestens vier Fahrzeugen erforderlich

» Transportbesatzungen missen in der PA die Fachdisziplin und die Schnelle des Transportes
erfahren

» Spatere Unterstiitzung durch die SEG Rettungsdienst

» Fahrzeugbesatzungen machen Patienten nicht im Rettungsmittelhalteplatz transportfertig!

Gleichzeitiges Beladen Gleichzeitiges Beladen Gleichzeitiges Beladen

von zwei Fahrzeugen von vier Fahrzeugen von sechs Fahrzeugen

KTW °
RTW o

KTW °
RTW °

«15m

[P
<

KTW °
RTW °

«15m .

<

KTW °
RTW o

4m

A
A 4

Fahrtrichtung
=
LKA S A

9m

A

A 4

Anlage 15
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Checkliste MANV

Transportticket

Entfernung zum
Rathaus Bochum

Krankenhausname
mit Adresse

Funkkanal 4m

Anlage 16

Aufnahmekapazitit

Verfiligbare Fachabteilungen

INI Innere Intensiv

NI Neurologisch Intensiv
CT Computertomograph
PSY  Psychiatrie

CHI  Chirurgisch Intensiv
Poly  Unfallchirurgie

NCH Neurochirurgie

AUG Augen

Kind P&diatrie / Kinder Innere
KiCH Kinderchirurgie

HNO Hals-,Nasen-, Ohrenklinik
GYN Gynéakologie / Geburt

Stand 12/ 2015



Checkliste MANV

Patientenubersicht

UHRZEIT: ALLE 15 MIN AKTUALISIEREN! SEITE:
Sichtungskategorie Unverletzt
Anzahl Patienten
— I Betroffene

O PA

Bezeichnung
O BHP
O PA

Bezeichnung
O BHP
O PA

Bezeichnung
O BHP
O PA

Bezeichnung
O BHP
O PA

Bezeichnung
O BHP
Betreuungsplatz )

Bezeichnung
(Seelsorge)
Summe

NEF RTW KTW GW-SAN MTF
1 2 1 2 3 4 5 2 1 2 1 2
3 4 6 7 8 9 10 3 4 3 4 3 4
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Checkliste MANV

Patientenregistrierung

Verletzter
Nummer

Aufkleber Verletztenanhangekarte hier aufkleben
Verletzter
Nummer

Aufkleber Verletztenanhangekarte hier aufkleben
Verletzter
Nummer

Aufkleber Verletztenanhangekarte hier aufkleben

Volle Blatter zum Abschnittsleiter Rettungsdienst !

Anlage 18
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Checkliste MANV

Personenerfassung
Nr Vorname, Name Geb.-Datum | Geschlecht Fundort Verletzung wenn transportiert
) (ggf. BO-Nummer) mind. Jahrgang (z.B. Adresse / Wohnung / Fahrzeug) Ja : :
m w (Kategorie) Nein | Zielkrankenhaus Funkrufname

Seiten-Nummer:

Anlage 19
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Ubersicht der Fachkliniken in den Krankenhiusern 2015

Lfd.Nr.
Krankenhaus

in ca. 15 Min. und Rot in ca. 20/25 Min. Referenzpunkt: Rathaus Bochum

Pankreas-Transplantzentrum 6- Rufbereitschaft ab 16.00 Uhr Katheterlabor 7- Reha fiir neurologische /neurochirurgische Patienten 8- Reha fiir neurologische Patienten /
ist in ca. 10 Min. zu erreichen,

1- Rheumaorthopidie 2- @ Uberwachung, 2,5 %o max., Mischintox immer abkldren (24h Intensiv ?) 3- Kinderpsych. 4- Gerontopsych. 5- Himatologie / Onkologie, Nieren /

Unfallchirurgie
Pneumologie

CT
Neurochirurgie

Kinderchirurgie
Geriatrie

Katheterlabor
Urologie
Bauchchirurgie
Gefalchirurgie
Handchirurgie
Orthopadie
Neonatologie
Padiatrie
Verbrennung
Zahnklinik

Chirurgie
Geburtshilfe

Innere

Dialyse
Gastroenterol.
Kardiologie
MRT
Gynadkologie
Neurologie
Stroke
Psychiatrie

Anlage 20



Eingabetabelle Krankenhauser

1 2 3 4 5 6 7 8 10 |11 12| 13 |14| 15 | 16 | 17 18 19 | 20 | 21 | 22 | 23 24
Nr. Stadt| Nr. [StralRe Kurz-Name Entfernung gelb INI | CT| CHI| HNO | NI [ Kind | NCH| AUG| PSY |KICH| Poly| GYN [Funkkanal | Nr.
2 Bochum| KH 02 [Bergstr. 26 Augusta Krankenanstalten 1 km 2 INI | CT| CHI GYN (468 G/U | 02
3 Bochum| KH 03 |Biirkle-de-la-Camp-Platz JBergmannsheil Bochum 2,1km 3 INI | CT| CHI NI KiCH| Poly 468 G/U | 03
4 Bochum| KH 04 [Bleichstr. 15 St. Elisabeth-KH Bochum 1 km INI | CT HNO Kind GYN| 468 G/U | 04
5 Bochum| KH 05 (Gudrunstr. 56 St. Josef-Hospital Bochum 2,3 km 2 INI | CT| CHI NI Poly 468 G/U | 05
6 Bochum| KH 06k [Alexandrinenstr. 5 Kinderklinik Bochum 2,2 km K1 Kind 468 G/U | 06
7 Bochum| KH 07 [In der Schornau 23-25 Knappschafts-KH BO-Lang. 9,6 km 2 INI | CT| CHI NI NCH| AUG Poly 468 G/U | 07
8 Bochum| KH 08 [Hiltroper Landwehr 11-13Maria-Hilf KH BO-Gerthe 7,2 km Geri 468 G/U | 08
9 Bochum| KH 09 [ParkstraRe 15 Marien-Hospital BO-WAT 6,0 km Geri 468 G/U | 09
10 Bochum| KH 10 |Voedestr. 79 Martin-Luther-KH BO-WAT 5,5 km 2 INI | CT| CHI NI PSY Poly 468 G/U | 10
11 Bochum| KH 11 [Alexandrinenstr. Zentrum fir Psychartrie Bochum 2,2 km 468 G/U | 11
12 Bochum| KH 12 [Dr.-C.-Otto-StraRe 27 Augusta-KH BO-Linden 8,4 km Geri G-PSY 468 G/U | 12
13 Bochum| KH 13 [Axstr. 35 Josefs-Hospital BO-Linden 8,2 km 2 INI | CT| CHI K-PSY Poly 468 G/U | 13
14 Herne| KH 14 |Ho6lkeskampring 40 Marienhospital Herne-Mitte 6,4 km INI | CT| CHI Poly| GYN|499 G/U | 14
15 Herne| KH 15k |Widumer Str. 8 Marienhosital. Herne-Bérnig 9,6 km K1 KiCH | Poly 499 G/U | 15
16 Herne| KH 16 |Wiescherstr. 24 Ev. KH Herne-Mitte 6,5 km INI [ CT| CHI NI Poly| GYN|499 G/U | 16
17 Herne| KH 17 |Hordelerstr. 7-9 Ev. KH Herne-Eickel 5,4 km INI | CT| CHI NI Poly 499 G/U | 17
18 Herne| KH 18 |Hospitalstr. 19 St. Anna Hospital Herne-Eickel 9,9 km 1 INI | CT| CHI NI Poly 499 G/U | 18
19 Herne| KH 19 [MarienstraRe 2 Marien-Hospital Herne-Eickel 5,6 km 499 G/U | 19
20 Witten| KH 20 |Marienplatz 2 Marien-Hospital Witten 12,8 km 3 INI | CT| CHI Kind Poly| GYN| 465 G/U | 20
21 Witten| KH 21 |Pferdebachstralle 27 Ev. KH Witten 12,1 km 3 INI | CT| CHI Poly 465 G/U | 21
22 Hattingen| KH 22 |Bredenscheider Str. 54 |Ev. KH Hattingen 12,8 km 3 INI CHI NI Poly 465 G/U | 22
23 Hattingen| KH 23 |Im Vogelsang 5-11 St. Elisabeth-KH Blankenstein 11,7 km 1 INI CHI Poly 465 G/U | 23
24 Hattingen| KH 24 |Essener StraRe 31 St. Elisabeth-KH Niederwenigern 14,5 km PSY 465 G/U | 24
25 Gelsenkirchen| KH 25 [Schernerweg 4 Bergmannsheil Gelsenkirchen 17,9 km N 1 INI | CT| CHI NCH Poly 506 G/U | 25
26 Gelsenkirchen| KH 26 |MunckelstraRRe 27 Ev Kliniken Gelsenkirchen 19,0 km 1 1 INI [ CT| CHI NI PSY Poly| GYN|506 G/U | 26
27 Gelsenkirchen| KH 27k [Adenauerallee 30 Kinderklinik Gelsenkirchen 17,6 km [N K2 Kind 506 G/U | 27
28 Gelsenkirchen| KH 28 |Virchowstr. 122 Marien-Hospital GE-Uckendorf 12,0 km 1 INI | CT| CHI| HNO Kind Poly| GYN| 506 G/U | 28
29 Gelsenkirchen| KH 29 |Rudolf-Bertram-Platz 1 |St. Josef-Hospital GE-Horst 22,7 km i 1 INI | CT| CHI Poly 506 G/U | 29
30 Gelsenkirchen| KH 30 [MiuhlenstralRe 5-9 St. Marien-Hospital GE-Buer 18,7 km N 1 INI | CT| CHI Poly| GYN| 506 G/U | 30
31 Castrop-Rauxel| KH 31 |Grutholzallee 21 Ev. KH Castrop-Rauxel 17,1 km 1 1 INI | CT| CHI NI PSY Poly| GYN|466 G/U | 31
32 Castrop-Rauxel| KH 32 |Gliuckaufstr. 10 St.Rochus-Hospital Castrop-R. 18,2 km 1 1 INI | CT| CHI Poly| GYN| 466 G/U | 32
33 Recklinghausen| KH 33 |Dorstener Str. 151 Knappschafts-KH Recklinghs. 17,2 km 1 1 INI | CT| CHI NI NCH Poly| GYN|466 G/U | 33




Eingabetabelle Krankenhauser

1 2 3 4 5 6 7 8 10 |11 12| 13 |14| 15 | 16 | 17 18 19 | 20 | 21 | 22 | 23 24
Nr. Stadt| Nr. [StraRRe Kurz-Name Entfernung gelb INI | CT| CHI| HNO | NI [ Kind | NCH| AUG| PSY |KICH| Poly| GYN [Funkkanal | Nr.
34 Recklinghausen| KH 34 [Muhlenstrale 27 Prosper Hospital Recklinghs. 16,8 km INI | CT| CHI| HNO Poly| GYN| 466 G/U | 34
35 Bottrop| KH 35 |Osterfelder StraBe 157 |Knappschafts-KH Bottrop 29,6 km 2 INI | CT| CHI NI Poly 436 G/U | 35
36 Marl| KH 36 |Lipper Weg 11 Paracelsus-Klinik Marl 25,1 km 1 INI | CT Poly| GYN| 466 G/U | 36
37 Essen| KH 37 |Hufelandstr. 55 Uni-Klinikum Essen 22,7 km 2 INI [ CT| CHI| HNO| NI | Kind | NCH | AUG Poly| GYN|469 G/U | 37
38 Essen| KH 38 |Alfried-Krupp-Strae 21 |Krupp'sche Anstalten Essen 22,4 km 2 INI | CT| CHI| HNO | NI NCH Poly| GYN|469 G/U | 38
39 Essen| KH 38a|Hellweg 100 Alfried-Krupp-KH Essen-Steele 9,8 km 1 INI | CT| CHI Poly 469 G/U | 39
40 Dortmund| KH 39 |BeurhausstraRRe 40 Stadt. Kliniken Dortmund 20,9 km 3 INI | CT| CHI| HNO AUG Poly| GYN|491 G/U | 40
41 Dortmund| KH 39 |BeurhausstraRe 40 Stadt. Kinderklinik Dortmund 20,9 km K2 Kind KICH 491 G/U | 41
42 Dortmund| KH 39a |MunsterstraRe 240 Stadt. Kliniken Dortmund-Nord 24,5 km 3 NCH Poly 491 G/U | 42
43 Dortmund| KH 40 |VolksgartenstraRe 40 Knappschafts-KH Litgendortmund| 12,2 km 1 INI | CT| CHI PSY Poly| GYN|491 G/U | 43
44 Dortmund| KH 41 |Am KnappschaftskrankenlKnappschafts-KH Dortmund 27,1 km 2 INI | CT| CHI NI Poly| GYN|491 G/U | 44
45 Dortmund| KH 42 |ZollernstraRe 40 Katholisches KH DO-West 19,6 km CHI 491 G/U | 45
46 Dortmund| KH 43 |Virchowstralle 4 Ortho-Klinik Dortmund 24,3 km INI 491 G/U | 46
47 Dortmund| KH 44 |Johannesstralle 9-13 St. Johannes Hospital DO 21,8 km 2 INI | CT| CHI| HNO AUG GYN|491 G/U | 47
48 Dortmund| KH 45 |Wilhelm-Schmidt-Strale 4St. Josef-Hospital DO 24,8 km 2 INI | CT| CHI Poly| GYN|491 G/U | 48
49 Dortmund| KH 46 |MarsbruchstraRe 179 Westf. Landes-KH f. Psychartrie DO[ 25,9 km 491 G/U | 49
50 Dortmund| KH 47 |Kurler Str. 130 St. Elisabeth-KH DO 34,2 km 491 G/U | 50
51 Dortmund| KH 48 |BriicherhofstraRe 200 Elisabeth Klinik f. Jugendpsychyrtri¢ 26,3 km 491 G/U | 51
52 Schwelm| KH 49 |Dr. Moeller-Str. 15 Helios-Klinik Schwelm 32,2 km 1 3 INI [ CT| CHI| HNO | NI | Kind Poly| GYN| 465 G/U | 52
53 Recklinghausen| KH 50 [Réntgenstr. 10 Elisabeth Krankenhaus RE 12,2 km i 1 INI | CT| CHI Poly 466 G/U | 53
54 Herten| KH 51 |Im SchloRpark 12 St. Elisabeth-Hospital Herten 19,4 km N 2 INI | CT| CHI Poly 466 G/U | 54
55 Herten| KH 52 |KuhstraRe 23 Gertrudis-Hospital Herten 22,9 km 1 INI CHI 466 G/U | 55
56 Datteln| KH 53 |Dr.-Friedrich-Steiner Str. §Vestische Kinder + Jugendkl. 26,8 km &N K1 Kind K-PSY 466 G/U| 56
57 Datteln| KH 54 |Rottstr. 11 St. Vincenz-Krankenhaus 28,1 km i 1 INI | CT| CHI GYN|466 G/U| 57
58 Duisburg| KH 55k [GroRenbaumer Allee 250 |BG-Unfallklinik Duisburg 43,1 km 2 INI | CT| CHI NCH Poly 496 G/U| 58
59 Essen| KH 56 |Klara-Kopp-Weg 1 Elisabeth-Krankenhaus Essen 17,1 km N 2 INI | CT| CHI NI | Kind KICH| Poly| GYN|469 G/U| 59
60 Essen| KH 57 [Hulsmannstr. 17 Kath. Klinikum Philippusstift E. 24,8 km N 2 INI | CT| CHI NI Poly| GYN|469 G/U| 60
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Checkliste MANV

Verbindungsperson Krankenhaus (VPK)

Erste Phase

» Kontaktaufnahme zum verantwortlichen Oberarzt

» Infos Uber den Einsatz (zu erwartende Verletzungsmuster) an den verantwortlichen Oberarzt

» Kontaktaufnahme zur Leitstelle

» Ermittlung der tatsachlich vorhandenen Behandlungskapazitaten

Zweite Phase

» Ankindigung von Patienten und Verletzungsmustern nach Vorgabe der Leitstelle

» Patientendokumentation im Krankenhaus

» Kontaktaufnahme zum Krankenhausapotheker, Medikamentenabfrage

Dritte Phase

» Mittel fir Fahrzeugreinigung organisieren und bereitstellen

» Verbrauchmaterial fir Rettungsmittel organisieren und bereitstellen
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Checkliste MANV

Merkblatt fur Betroffene

Sie sind von einem Ereignis betroffen, dass zu einem Grol3einsatz des Rettungsdienstes
und anderer Abteilungen der Feuerwehr Bochum gefuhrt hat.

Ziel dieses Groldeinsatzes ist, die anfangs begrenzte Moglichkeiten arztlicher Versorgung
dort einzusetzen, wo besonders schwer verletzte Personen Hilfe brauchen.

Dies bedeutet zwangslaufig, dass leichter Verletzte und insbesondere Unverletzte
durchaus langere Zeit auf arztliche Untersuchung und Beratung warten mussen. Auch
Transporte in Krankenhdauser kdonnen sich verzogern, weil zunachst Schwerverletzte
transportiert werden mussen.

Sie werden derzeit von Kraften des Rettungsdienstes, der Feuerwehr und der Polizei
versorgt und Uberwacht. Wenn Sie bei sich (oder Ihrem Kind) beunruhigende Symptome
feststellen, zOgern Sie nicht, die Einsatzkrafte darauf hinzuweisen.

Falls Sie beschwerdefrei sind und keinen Anlass zu einer arztlichen Untersuchung oder
Beratung sehen, konnen Sie — in Absprache mit den Einsatzkraften — diesen Eissatzort
madglicherweise bald verlassen. Dennoch:

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass unfallbedingte Beschwerden und
Symptome manchmal erst nach langerer Zeit auftreten konnen. Begeben Sie sich
in diesem Fall bitte in arztliche Behandlung und weisen Sie unbedingt darauf hin,
dass Sie an dem heutigen Ereignis beteiligt waren. Wenden Sie sich bei
Symptomen, die Sie als akut bedrohlich empfinden, bitte direkt an den Notruf 112.

Auf jeden Fall wird das heutige Ereignis langere Zeit in lhrer Erinnerung bleiben und Sie
mdglicherweise gerade am Anfang — unabhangig von korperlichen Beschwerden —
seelisch belasten. Dies ist in einem gewissen Umfang eine normale Reaktion. Wenn Sie
sich aber unsicher sind, sprechen Sie bitte z.B. mit lnrem Hausarzt Gber das Ereignis und
die Dinge, die Sie beschaftigen. Wenn man lhnen hier am Einsatzort weitere
Ansprechpartner genannt hat oder Betreuungs- Gesprachs- oder Hilfsangebote schon hat
machen konnen, machen Sie bitte bei Bedarf davon Gebrauch.

Wie winschen lhnen alles Gute!

lhre Feuerwehr Bochum

P.S.: Bitte bestétigen Sie uns mit dem unteren Abschnitt, den Sie bitte beim Verlassen der Einsatzstelle an
die Einsatzkréfte zuriickgeben, dass wir Sie mit diesem Merkblatt informiert haben. Vielen Dank!

Name: Vorname: ggf. BO-Nummer

Wohnort: Geburtsdatum:

Ich habe / wir haben das ,Merkblatt fur Betroffene“ erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum / Uhrzeit Unterschrift
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Hinweis fiir weiterbehandelnde Arzte

Name: Vorname: ggf. BO-Nummer
Wohnort: Geburtsdatum:
wurde am Von folgendem Ereignis betroffen:

Der Transport in ein Krankenhaus

O ist nach arztlicher Einschatzung vor Ort nicht erforderlich
[ wurde der / dem Betroffenen dennoch angeboten, jedoch von ihm / ihr nicht
erwunscht.
L1 wurde der / dem Betroffenen angeraten, jedoch von ihm / ihr ausdracklich abgelehnt

Bestatigung des / der Betroffenen (Uhrzeit / Unterschrift):

Ereignisbezogener, eingeschrankter Kurzbericht

(nur soweit fiir Weiterbehandelnde erforderlich):

Anamnese:

Befund:

Diagnose:

Durchgefiihrte MaBnahmen:

Empfehlung:

X Artzliche Vorstellung bei Beschwerden / Bei bedrohlichen Symptomen Rettungsdienst (112) rufen.

Name und Funktion Datum, Uhrzeit, Unterschrift

(Formblatt fiir nicht transportierte Patienten bei rettungsdienstlichen Groeinsétzen und sanitdtsdienstlichen Gro3veranstaltungen)
© Main-Kinzig-Kreis, Gefahrenabwehrzentrum (Rettungsdiensttrédger) 04/2009
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Checkliste MANV

SEG Rettungsdienst

Die Stadt Bochum ist als Trager des Rettungsdienstes flir die Durchfihrung von
Rettungsdiensteinsatzen zustandig. Hierzu zahlen ebenfalls Grossschadenslagen (GSL) und
besondere rettungsdienstliche Lagen mit mehreren betroffenen und verletzten Personen.

Zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Organisation bei der Abwicklung solcher
komplexer Lagen, ist eine Sondereinsatzgruppe Rettungsdienst gegriindet worden.

1. Ziele

Ziel der SEG Rettungsdienst ist eine Unterstitzung der bestehenden Strukturen an der
Einsatzstelle. Bei Bedarf kann auch eine Neuorganisation durch den Einsatzleiter angeordnet
werden. Zusatzlich sollen die bereits eingesetzten Krafte durch Mitglieder der SEG
Rettungsdienst entlastet werden.

2. Aufgaben

Unterschiedliche Positionen kénnen bei ausgedehnten Rettungsdienstlagen benétigt werden.
Dies variiert je nach Lage und Umfang des Gesamteinsatzes. Die Mitglieder der SEG
Rettungsdienst ermitteln den Funktionsbedarf, in der Regel in Absprache mit dem
Abschnittsleiter Rettungsdienst, und Gbernehmen die Aufgaben.

21 Abschnittsleiter Rettungsdienst (mit OrgIRD-Lehrgang!)

Der Mitarbeiter organisiert den Einsatzabschnitt Rettungsdienst bei einer rettungsdienstlichen
Schadenslage. Er leitet selber, oder unterstitzt den Abschnittsleiter. Zusatzlich koordiniert Er
die rettungsdienstlichen MaRnahmen in Absprache mit dem Leitenden Notarzt. Er organisiert
die komplette rettungsdienstliche Dokumentation und verfasst einen AbschluRbericht fir den
Rettungsdienst.

2.1.1 Assistent des Abschnittsleiters Rettungsdienst
Der Assistent unterstiitzt den Abschnittsleiter Rettungsdienst und den Leitenden Notarzt bei
der Austbung lhrer Aufgaben. Er arbeitet ausschlieRlich nach Weisung!

2.2 Leiter der Patientenablage(n)

Der Leiter der Patientenablage(n) organisiert die rettungsdienstliche Erstversorgung von
Verletzten und Erkrankten. Er sorgt, in Absprache mit einem eingeteilten Notarzt, fir die
rettungsdienstliche Ausstattung und ermittelt den Personalbedarf.

2.3 Leiter der Transportorganisation

Der Leiter der Transportorganisation dokumentiert alle Patiententransporte. Er bedient das
Ticket-System der Stadt Bochum und stimmt sich mit der LE Eppendorf ab. Der
Rettungsmittelhalteplatz ist Inm direkt unterstellt.

2.3.1 Leiter des Rettungsmittelhalteplatzes

Der Mitarbeiter organisiert den Rettungsmittelhalteplatz flr den Einsatzabschnitt
Rettungsdienst. Er dokumentiert alle Fahrzeuganforderungen und arbeitet dem Leiter der
Transportorganisation zu.

24 Mitarbeiter im MP-Lager

Der Mitarbeiter organisiert den rettungsdienstlichen Nachschub fir die Einsatzstelle.
Zusatzlich werden bei Bedarf weitere RD-Fahrzeuge ausgeristet und in Dienst genommen.
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2.5 Besetzung der Nachrichtenzentrale der Feuer- und Rettungswache Il

Der Mitarbeiter koordiniert samtliche rettungsdienstliche Malnahmen im rlickwartigen
Bereich. Er ist erster Ansprechpartner fir den Einsatzabschnitt Rettungsdienst. Zusatzlich
werden von hier alle RD-Fahrten von der Einsatzstelle zu den Kliniken organisiert und ggf.
telefonisch vorangemeldet.

Eine Personallbersicht Uber alle eingeteilten und weiter verfigbaren RD-Mitarbeiter im
Stadtgebiet Bochum wird aufgestellt.

2.6 Verbindungspersonen(en) Krankenhaus (VPK)

Die Verbindungsperson Krankenhaus stellt den Kontakt zum verantwortlichen Mediziner der
Klinik her. Er informiert und organisiert das An- und Abrlicken von Rettungsdienstfahrzeugen
am Krankenhaus. Zusatzlich dokumentiert Er alle RD-Fahrten in der Klinik und halt Kontakt
zur Nachrichtenzentrale der Feuer- und Rettungswache II.

3. Alarmierung

Die Alarmierung erfolgt Gber einen t-mobile-Alarmruf. Alle verfligbaren Mitglieder der SEG
Rettungsdienst begeben sich zu lhren Stammwachen und treffen sich im dortigen
Aufenthaltsraum fiir den Rettungsdienst. Der ersteintreffende Mitarbeiter jeder Wache ermittelt
die Personalstarke seiner Wache und meldet diese an die Hauptfeuer- und Rettungswache Il
(Tel. -336). Der dortige Mitarbeiter teilt die Mitglieder der SEG ein und meldet die
Einsatzbereitschaft an die Leitstelle.

Zusatzlich besteht die Moglichkeit ausschlieBlich einen OrgIRD zu alarmieren. Dies sollte
immer bei einem LNA-Einsatz unterhalb einer MANV-Stufe geschehen!

4. Einsatz

Die Mitglieder der SEG Rettungsdienst sind durch Rickenschilder gekennzeichnet und
unterstehen dem Einsatzabschnitt Rettungsdienst. Die Anfahrt zur Einsatzstelle erfolgt immer
in einem Dienst-PKW oder MTF! Sollte die Nachrichtenzentrale der Feuer- und
Rettungswache II mit einem Mitglied der SEG Rettungsdienst besetzt sein, so ist der
Nachschub und die Dokumentation Uber den Rettungsdiensteinsatz hiertiber zu fihren.

5. Mitglieder - Allgemein

Die Mitgliedschaft ist freiwillig. Die SEG Rettungsdienst wird regelmafig, mindestens jedoch
einmal im Jahr, intern fortgebildet. Durchfihrung und Inhalt der Fortbildung wird durch die
Abteilung Rettungsdienst festgelegt, die RD-Schule unterstlitzt dabei. Zusatzlich kénnen die
Mitglieder an allen praktischen rettungsdienstlichen Ubungen der Feuerwehr Bochum (auch
RD-Lehrgange) teiinehmen. Mitglieder der SEG sind derzeit:

Alexandra Lick; Markus Toti; Stefan Baruth; Daniel Glindogan; Matthias Todzey; Christian
Drewer; Daniel Grohl; Thorsten Holderberg; Jan Plattmann; Kim Wendlinger; Thomasz Bazior;
Stefan Stevkowski; Katrin Sachsse; Jurgen Semler; Matthias Gebauer; Lena Voélker

5.1 Mitglieder — Aufgabenverteilung
Die Mitglieder der SEG Rettungsdienst organisieren sich selber nach Bedarf. Ausnahme
hiervon ist die Gruppe der Organisatorischen Leiter Rettungsdienst:

Stefan Nowak Frank Hilbig Nicolas Ennenbach
Maurice Wegener Michael Becker Constantin Wedel
Ingo Micke Thomas Optelaak Martin Weber

Einer dieser Mitglieder besetzt in jedem Fall die Position des Organisatorischen Leiter
Rettungsdienst. Alle weiteren Mitglieder sind flexibel auf allen Positionen einsetzbar.
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Checkliste MANV

SEG Rettungsdienst - Dokumentation

Einsatzdaten — Stand bei Alarmierung SEG

Einsatzstichwort

Einsatzstelle

Alarmierung (Uhrzeit)

Einsatzende

Gesamteinsatzleiter:

AL-RD:

Ltd. Notarzt:

UA Transportorganisation

UA Patientenablage:

UA Behandlungsplatz:

Standort Meldung
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
FRW |
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
FRW II
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
HFRW Il
Name: Name:
Name: Name:
Name: Name:
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Checkliste MANV

SEG Rettungsdienst - Organisatation

Funktion Name

ab Uhrzeit

Einsatztagebuch RD

Uhrzeit Eintrag
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Checkliste MANV

Verfugbare Einsatzeinheiten (EE) in Bochum + Aufgaben

Bochum 1
Organisation Personal RD-Fahrzeuge Aufgaben / Verwendung
. FiiKombi MANYV Bo (Patienten Kat. Il)
Fuhrungstrupp
ASB Bochum . 2 KTW PTZ 10 NRW
Sanitatsgruppe
GW-San BHP 50 NRW
Bochum 2
Organisation Personal Fahrzeuge Aufgaben / Verwendung
Fihrungstrupp FiiKombi MANYV Bo (Patienten Kat. lll)

Sanitatsgruppe

GW-San, 2 KTW

(bis MANV 25 nur

DRK Bochum Betreuungsgruppe | 2 BtKombi + BTAnh. Betreuungsgruppe!)
Techniktrupp BtLKW
Verpflegungstrupp | TKombi + TAnh. PTZ 10 NRW
Bochum 3
Organisation Personal Fahrzeuge Aufgaben / Verwendung
Fuhrungstrupp Filombi

Sanitatsgruppe

GW-San, 2 KTW

2 BtKombi + BTAnh.

DRK Bochum Betreuungsgruppe BTP 500 NRW
Techniktrupp BILKW
TKombi + TAnh.
Verpflegungstrupp Feldkochherd
Bochum 4
Organisation Personal Fahrzeuge Aufgaben / Verwendung
Fihrungstrupp FiKombi
Sanitatsgruppe GW-San, 2 KTW
DRK Bochum Betreuungsgruppe | 2 BtKombi + BTAnh. | BTP 500 NRW
Techniktrupp Bt.LKW
TKombi + TAnh.
NRW BRA

Organisation

Fahrzeuge

Aufgaben / Verwendung

JUH Bochum / MHD Bochum

1 KTW, Feldkochherd

BTP 500 NRW
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Checkliste MANV

Einsatzeinheiten der uberortlichen Hilfe

UMANV-S (nur Stadt Bochum)

1x NEF

3 x RTW
(alternativ 2 RTW, 1 KTW)

Gesamtstirke: 8

PTZ 10 - NRW (Bochum / Herne)

1 x KdoW (1 GF /1 Fm)
(Feuerwehr Herne)

2 x NAW (davon 1 Bochum)
(zus. den 2. NA)

2 x RTW (davon 1 Bochum)

4 x KTW (davon 2 Bochum)

Gesamtstédrke: 20

BHP-B 50 NRW (Bochum / Herne)

Fuhrungskrafte (Gesamtfihrung durch Feuerwehr Bochum)
e 1LNA/10rgL
e 1 Verbandsfihrer
o 4 Zugflhrer
e 6 Gruppenflhrer / Staffelfihrer
e 8 Truppflhrer
Rettungsdienstkrafte:
e 7 Notéarzte
e 2Arzte
o 10 Rettungsassistenten
¢ 10 Rettungssanitater
e 12 Rettungshelfer
Helfer:
e 54 Helfer
Gesamtstirke: 116
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BTP-B 500 NRW (DRK Bochum)

Fuhrungskrafte:
e 1 Verbandsfihrer
e 2 Zugflhrer
e 9 Gruppenfihrer / Staffelflihrer
e 8 Truppfihrer
Rettungsdienstkrafte:
e 2Arzte

o 4 Rettungssanitater
e 12 Rettungshelfer

Helfer:
e 34 Helfer

Gesamtstirke: 72
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Checkliste MANV

Uberdrtliche Hilfe in NRW ,,Sanitéts- und Betreuungsdienst*

PT-Z 10 NRW (Zeitvorgabe: 50 Minuten)

» Fuhrung durch die Feuerwehr Herne v

1 RTW und Personal vom DRK Bochum
1 KTW und Personal vom DRK Bochum
1 RTW und Personal vom ASB Bochum
71 KTW und Personal vom ASB Bochum
(1 Zwei Notarzte der Stadt Bochum (lber LNA Stadt Bochum)

» Alarmierung DRK Bochum uber Tel.: 0172 523 857 3

» Alarmierung ASB Bochum Uber Zentrale Tel.: 0234 977 300

» Alarmierung LNA Stadt Bochum Uber Mobiltelefon It. LNA-Liste

» Zwei Zusatzrucksacke und Ampullarien von der MP-Werkstatt fiir Notarzte
» Zugfihrer der HFRW organisiert die Abfahrt nach Herne

» Treffen der Krafte der Stadt Bochum auf der HFRW I, danach geschlossene Fahrt zur
Feuerwache 2 nach Herne!

BHP-B 50 NRW

» Fuhrung durch die Feuerwehr Bochum v

110 Mitarbeiter vom ASB Bochum

1 8 Mitarbeiter der SEG Rettungsdienst

711 Mitarbeiter hD der Feuerwehr Bochum

1 2 Mitarbeiter gehD (1 DGL und 1 OrgIRD) der Feuerwehr Bochum
1 LNA der Stadt Bochum

16 Notarzte der Stadt Bochum (Alarmierung tiber ALRD)

11 LE FF Abschnitt West (LE Wat-Mitte oder LE Heide) fiir den Betrieb BHP
01 LE Eppendorf fur die Dokumentation

11 SE luK fur den Betrieb G-EKW

1 G-EKW der Feuerwehr Bochum

12 MTF der Feuerwehr Bochum

1 GW-San der HFRW Il

11 AB-MANV der HFRW Il

» Alarmierung Notérzte tiber ALRD

» Alarmierung SEG Rettungsdienst iiber SMS-Alarmierung

» Alarmierung ASB Bochum Uber Zentrale Tel.: 0234 977 300

» Alarmierung LNA Stadt Bochum Uber Mobiltelefon It. LNA-Liste

» Alarmierung LE FF Abschnitt West Gber Pager (LE Wat-Mitte oder LE Heide)
» Alarmierung LE Eppendorf liber Pager

» Alarmierung OrgIRD und DGL uber t-mobile-Alarmruf

» Alarmierung Mitarbeiter hD Uber D-Dienst

» Alarmierung SE luK

» Zugfihrer der HFRW und HLGF organisieren Fahrzeuge und Personal
» Treffen auf der HFRW IIl, Abmarsch im Verband
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BTP-B 500 NRW

» Fuhrung durch DRK Bochum v

(] Zwei Einsatzeinheiten des DRK Bochum

» Alarmierung DRK Bochum tber Tel.: 0172 523 857 3

UMANV-S (Sofort)

» Fuhrung durch NEF Bochum v

[ 2 Rettungswagen (RTW) aus dem Einsatzdienst
[ 1 Krankentransportwagen oder Rettungswagen (KTW/RTW) aus dem Einsatzdienst
[ 1 Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) aus dem Einsatzdienst

» Riicksprache mit dem DGL und dem D-Dienst!
» Alarmierung Uber Pager
» Treffen auf einer FRW (ZF organisiert die Anfahrt!), gemeinsame Fahrt zur Einsatzstelle

In jedem Fall ist die Abteilung 37 5 (Rettungsdienst) zu informieren!!!
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Checkliste MANV

PTZ 10 NRW - Ubersicht

Fahrzeug Name Funk / Handy
ELW (HER) ZE
MA
NAW (BO) NA
RA
RS
NAW (BO) NA
RA
RS
RTW (HER) RA
RS
RTW (HER) RA
RS
KTW (BO) RS
RH
KTW (BO) RS
RH
KTW (HER) RS
RH
KTW (HER) RS
RH

Anlage 27
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Checkliste MANV

BHP-B 50 NRW - Aufbau und Einrichtung

AB-MANV
Strom Heizung

Zelt 1 AB-MANV

Eingan

2 x Zelt GW-San

GW-San
Strom Licht

Zelt 2 AB-MANV

Ausgan
Einrichten der Zelte
[1 - Notfallrucksack | 2 Verletztenablagen
1
2 - Erste-Hilfe-Pack | 1] [1] (1] [1] [2]
[3 - Spin-Board | L1 (1] [4] [4]
- AED Zelte GW-San
|4 | ASB + DRK El Izl
[Zelt 1 (AB-MANV (1] [1] Zelt 2 (AB-MANV |
[2] [1]
4
1 (1]
1] ] 1]
[4] [1]
(1] [1]
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Zelt 1 (AB-MANV)

4 Tragen
4 Notfallrucksicke
2 AED’s

Zelte DRK + ASB (GW-SAN)

8 Tragen

8 Tragen-

] untergestelle
L&) 8 Notfall-
=Y rucksécke

1 AED

Zelt 2 (AB-MANV)

3 Tragen

3 Tragenuntergestelle

1 Box ,,Erste-Hilfe-Pack*
2 Notfallruckséicke

3 Tische

6 Banke
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Personalbedarf BHP-B 50 NRW:

Anlage 27

Stadt Bochum
Organisatorischer Leiter RD
Leitender Notarzt Bochum
Zugfuhrer BF Bochum
Notarzte (Bochum)

SEG Rettungsdienst

ASB Bochum

FF Bochum, luK

FF Bochum, Abschnitt West
FF Bochum, LE Eppendorf
Technik (Bochum)

Stadt Herne
EE HiOrg's
Verpflegung
Notarzte

Gesamt

IR
PO OCOOITOMNO A~

N NN

-
—
(o2}
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‘I”'%HZP-B 50 NRW Bochum / Herne

AL-RD = 7 LNA = Stand 12 /2015
gesamt Registrierung Eingangssichtung z.b.V.
Leiter (ZF) Leiter (OrgL SEG) Leiter (SEG)
FF FF NA BO RA ASB RA ASB
FF RA ASB
Leiter (SEG) Leiter (SEG)
2 Zelte GW-SAN Zelt 2 AB- MANV
[ ®FBoohum | EE Herne EE Herne
NA BO ASB RA /RS NA HER
NA BO ASB NA HER RA /RS RH/H RH/H
NA BO ASB RA /RS RH/H RH/H
ASB RA /RS RH/H RH/H
ASB RA /RS RH/H RH/H
ASB RA /RS RH/H RH/H
RA /RS RH/H RH/H
Betrieb BHP (1/8) RA /RS RH/H RH/H
RA /RS RH/H RH/H
Techn. Leiter (GF) RA /RS RH/H RH/H
FF FF RA /RS RH/H RH/H
FF FF RA /RS RH/H RH/H
FF FF _ _
FF FF Tréger EE Herne Verpflegung
Eingangsregistrierung Leiter (EE Herne)
TF H
Leiter (FF Eppendorf) TF H
FF [ H H
Patientenladezone
Leiter (SEG)
SEG [ SEG
[Transportorganisation Rettungsmittelhalteplatz
Leiter (SEG) Leiter (SEG)
NABO | SEG SEG [ SEG
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Checkliste MANV

Beladung GW-San

Medizinische Beladung

10 Sanitétsrucksédcke mit Ampullarium, zusitzlich mit Sauerstoffflasche 2 Liter und
Atemmaske, Beatmungsbeutel fiir Kinder mit Maske Gr. 2, Infusionsset,
Intubationsbesteck Erwachsene, Intubationsbesteck Kinder

10 Pulsoximeter

1 AED mit EKG-Anzeige, incl. 2 Satz Elektroden

10 Immobilisationskragen Erwachsene, 10 Immobilisationskragen Kinder

10 Krankentragen klappbar, 10 Infusionsstative fiir Krankentrage

3 Krankentragenlagerungsbocke

5 Spineboards mit Kopffixierung, 2 Schaufeltragen

1 Vakuum-Matratze mit Gurten und Vakuumpumpe

1 Vakuum-Schienen (Arm, Unterarm, Bein) mit Absaugpumpe

25 Erste-Hilfe-Packs (Infusionsset ohne Infusionslosung, Heftpflaster, Kompressen,
Mullbinden, Rettungsdecke, Brandwundenverband, Verbandpéckchen, Dreiecktiicher,
Untersuchungshandschuhe)

10 Sauerstoffflaschen 2,0 Liter

Technische Beladung

1 Zelt 34 m? (Zeltgebldse und Druckminderer 300 bar), mit Heizung (dieselbetrieben),
Beleuchtung und Zubehor

1 Stromerzeuger 6 kVA, 2 Kraftstoffkanister 20 Liter

2 Kabeltrommeln 230 V, 50 m

3 Teleskop-Dreibeinstative mit Zubehor und Kennzeichnung

1 Klapptisch, 6 Klappstiihle

2 Abfallsammler 1201, 20 Abfallsacke 120 Liter

1 Wasserkanister 201 fiir Trinkwasser

1 Pulverldscher 6 kg

1 Leiter, max. 3.600 mm

Sonstiges

Hygienemodul mit Spender fiir Seife, Desinfektionslosung und Handtiicher
Absperrband rot/weil3, 500 m lang

Tasche fiir Patientenanhéngekarte fiir bis zu 50 Karten

20 Einweg-Rettungstiicher, Malle ca. 2.000 x 700 mm

Flutlichtstrahler 230V / 1000W

Verldangerungskabel 10m

20 Einmaldecken aus Zellstoff, Malle ca. 1.900 x 1.100 mm
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Checkliste MANV

Beladung AB-MANV

Infusionen

30 Ringer-Lactat-Infusionen (500 ml)

30 Voluven-Infusionen (500 ml)

je 50 Venenverweilkaniilen (griin, rosa, orange)
6 x Kaniilenpflaster

Kreislauf

e 20 Blutdruckmanschetten Erwachsene, 10 Blutdruckmanschetten Kinder

e 20 Stethoskope

e 5 Chirurgische Bestecke (grofles chirurgisches Besteck mit Amputation, kleines
chirurgisches Besteck, Thoracotomie-Set)

e 10 Intraossédre Nadeln

e 50 Verletztenversorgungssets (4 Mullkompressen, 2 Verbandpéckchen grof3,

e 2 Mullbinden 10cm, Rollenpflaster, 1 Rettungsdecke, Wundschnellverband)

Beatmung

8 Beatmungssets Erwachsene

8 Beatmungssets Kinder, 8 Laryngoskopsets ( Griff + Spatel)

8 Absaugungssets (Pumpe + Katheder)

10 Thoraxdrainagesets Erwachsene, 4 Thoraxdrainagesets Kinder

8 Koniotomiesets Erwachsene, 8 Koniotomiesets Kinder

8 Magillzangen (groB), 8 Magillzangen (klein)

8 Sets Guedeltuben (gr. 2 / 3 /4), 8 Sets Endotrachealtuben (gr. 2,5 - 5.0), 8 Sets
Endotrachealtuben (gr. 5,0 - 9,0), 8 Mundkeile

Medikamente (2 Boxen), jeweils

e 100 Einmalspritzen (2 ml, 5 ml, 10 ml)

200 Einmalkaniilen, 3 Kaniilenabwurfbehélter
30 Ampullen Etomidate (20 mg)

30 Flaschen S- Ketamin (50 mg)

10 Flaschen Adrenalin (25 mg)

30 Ampullen Diazepam (10 mg)

30 Ampullen Midazolam (5 mg)

10 Ampullen 4-DMAP

10 Ampullen Natriumthiosulfat 25 % (100 ml)
30 Ampullen Atropin (0,5 mg)

50 Filmtabletten Tavor

Medizinische Gerate

e 4 AED-Geridte mit EKG Anzeige
e 10 Pulsoximeter
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e § Beatmungsgerite

e 8 x Sauerstoffversorgung (2 Fiinf-Liter-Sauerstoftflaschen, Armatur fiir
Sauerstoffversorgung, Einspeisung, Anschluss flir Beatmungsgerit, 2
Versorgungsschlduche, 4 Inhalationsabgéinge)

Immobilisation

e 30 Stifnek (Variabel)

25 Aluformschienen (grof3, 90 cm x 11 cm)

25 Aluformschienen (klein, 45 cm x 11 cm)

2 Komplettsets Vakuumschienen Kinder

8 Komplettsets Vakuumschienen f. Erwachsene
2 Vakuummatratzen

10 Spinboards

2 Schaufeltragen

Sonstiges

62 Babywindeln, 60 Damenbinden

100 Einmaldecken, 16 Kleiderscheren

15 Packungen Einmalhandschuhe, 10 Leichensédcke

2 Digitalkameras (1 Kamera z.Zt., auf dem LF 20 der FRW II), 8 Speicherkarten
150 Patientenanhdngkarten und Schreibmaterial

Technische Beladung

2 Zelte (5,5 m x 5,55 m) mit 2 Heizungen + 20 Liter Diesel und Zubehor
4 Bierzeltgarnituren (Tische und Bénke)

4 Kabeltrommeln a 50 m

Absperrmaterial und Kennzeichnung

1 Stromerzeuger 8 KVA + 20 Liter Benzin

10 Lagerungsbdcke fiir Krankentragen

8 Stative, Beleuchtung und Zubehor

2 Kunststoftfasser 50 Liter mit Transportwagen
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Checkliste MANV

Firmen / Organisationen

Deutsches Rotes Kreuz Bochum (DRK)

Deutsches Rotes Kreuz Bochum
An der Holtbriigge 8

44795 Bochum

Telefon: 0234 /9445-0

Arbeiter-Samariter-Bund, OV Bochum (ASB)

Arbeiter-Samariter-Bund, OV Bochum
Wohlfahrtstr. 124

44799 Bochum

Telefon: 0234 /977 30-0
Fax: 0234 /977 30-19

Malteser Hilfsdienst Bochum (MHD)

Malteser Hilfsdienst Bochum

Stadtverband Essen Dienststelle Bochum

Maxstr. 20, 45127 Essen Humboldstr. 44, 44787 Bochum
Telefon: 0201/82047-0 Telefon: 0234 /96 47 50
Fax: 0201/82047-12

Johanniter Unfallhilfe Bochum (JUH)

Johanniter Unfallhilfe Bochum
Max-Greve-Str. 40

44791 Bochum

Telefon: 0234 /89372-0
Fax: 0234 /89372-129

Sani-Car Krankentransport und Rettungsdienst GmbH

Sani-Car Krankentransport und Rettungsdienst GmbH
Querenburger Str. 19

44789 Bochum

Telefon: 0234 /97 79 77

Fax: 0234 /9779750

Taxi Kroger Bochum

Taxi Kréger Bochum
Elsa-Brandstrom-Str. 35

44879 Bochum

Telefon: 0234 /94 19 41

Sanitidtsdienst Bochum (ca. 40 RettAss, RettSan, 5 Notérzte)

Sanitatsdienst Bochum besondere Ausristung: Quad, Landrover Defender, Motorrad
Bunsenstr. 20

44793 Bochum

Telefon: 0234 /33 87 143

Fax: 0234 /33 87 144
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16 Anlage 6

Bestiickungsliste KTW Stadt Bochum (Stand 10/2017)



Anlage_21.1.1: Einheitliche Bestiickungsliste KTW der Stadt Bochum

Bestiickungsliste KTW der Stadt Bochum

Allgemeine KFZ Aus-
stattung

Unfallset mit Kopie KFZ Schein
Stadtplan
Sperrpfostenschlissel
Verbandkasten nach Din
Handscheinwerfer

Werkzeug und Schutz-
ausriistung

Sicherheitsgurt-Durchtrenner
Feuerloscher

2 x Schutzhelme

2 x Arbeitshandschuhe

3 x Warnweste

2xXWarndreieck mit Warnleuchte

Kommunikation

Handfunkgerat 2m

Fahrzeugfunk 4m

Diensthandy

AuBlensprechanlage (wenn vorhanden)

Dokumentation

1 x Schreibkladde mit Einsatzberichten
1 x Schreibkladde mit Einsatzberichten

Infektionsschutz

je ein PaketEinmalhandschuhe Gr. M, L, XL, unsteril
3 x Infektionsschutz S1

3 x Infektionsschutz S2

3 x Infektionsschutz S3

Einmalhandschuhe nach Bedarf

Tragentisch

Tragentisch

Patiententransport

Tragestuhl

Je ein Tragetuch und ein Einmaltragetuch
Krankentrage Stollenwerk mit Fahrgestell
Kinderrlickhaltesystem

Reinigung und Hygiene

6 x Einmaldecke

6 x Tragenlaken

Desinfektionstlicher

Handedesinfektion (z.B. Sterillium / Sterillim Virugard)
Papiertiicher

5 x Nierenschalen

5 x Brechbeutel

4 x Urinbeutel

1 x Rolle Miillbeutel

Notfallrucksack

Notfallrucksack (,KTW*)

EKG und Defibrillation

AED

Diagnostik/Kreislauf

BZ- und Blutdruck
Messgerat

Blutdruckmanschette
Stethoskop
Diagnostikleuchte
BZ-Messgerat
Desinfektions Tupfer
Pulsoxymetrie

Beatmung, O2 Brillen,
Masken und Zubehor

1xBeatmungsbeutel mit Maske Gr. 3, 4 und 5 sowie Reservoir
1xBeatmungsfilter

Guedeltuben Gr. 3,4, 5

1xLarynxtubenset Gr. 3, 4 und 5 + Blockerspritze
1xThomas-Holder (Tubushalter)

1xGéansegurgel

1 x Hyperventilationsmaske

3 x O2 Brille Erw.

3 x O2 Maske Erw.

1 x O2 Brille Kind

1 x 02 Maske Kind

Absaugpumpe
Inkl.
Absaugzubehor

Automatische Absaugpumpe
Je 3 x Absaugkatheter blau / weify / griin / rot
1 x Absaugunterbrecher (Fingertip)

Stand: 19.10.2017




Anlage_21.1.1: Einheitliche Bestiickungsliste KTW der Stadt Bochum Stand: 19.10.2017

02-Versorgung

Stationare Sauerstoffanlage min. 2000 | (bei Normaltemperatur und Normaldruck) mit Druckflussinstrument und
Mengenregelung bis zu einem Hochstwert von min. 15I/min.

Tragbares Sauerstoffgerat min. 400l (bei Normaltemperatur und Normaldruck) mit Druckflussinstrument und Men-
genregelung bis zu einem Hochstwert von min. 151/min.

Verbande/Wundversor-
gung

10 x Mullkompressen 10 x 10 cm
10 x Wundkompressen 10 x 10 cm
3 x Verbandpackchen M

3 x Verbandpackchen G

3 x Verbandtiicher 60 x 80 cm

3 x Verbandtiicher 80 x 120 cm
3 x Mullbinden 8cm / 10cm

2 x Kopfverband Mittel

2 x Kopfverband Grof3

2 x Kuhlkompressen

4 x Dreiecktlicher

5 x Steril Pflaster 10 x 8 cm

3 x Rettungsdecke

2 x Rollenpflaster 2,5 cm
1xKaltesofortkompresse
Verbandschere

Immobilisation

Vakuummatratze

Schaufeltrage oder Combi Carrier mit Befestigungsgurten
HWS- Stiitzkragen

Sam-Splint

Taktisches Set

1xHamostyptikum Wundverband
4xTourniquet
2xThorax Dekompressionskaniile, 83 mm lang
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