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Vorwort

Der Bedarfsplan fir den Rettungsdienst ist gemal den
gesetzlichen Vorgaben, dem Gesetz (iber den Rettungs-
dienst sowie der Notfallrettung und den Krankentrans-
port durch Unternehmen (RettG NRW), regelmaRig und
kontinuierlich zu Giberpriifen und fortzuschreiben. Eine
Besonderheit fiir die flichendeckende Versorgung mit
rettungsdienstlichen Leistungen in der Stadt Minster ist,
dass Minster zu den flichengrolSten Stadten Deutsch-
lands gehort. Durch die kommunale Gebietsreform im
Jahr 1975 sind groRe, aber schwach besiedelte Gebiete
als stadtische Flache hinzugekommen. AuBerdem ist das
zusammenhangend bebaute Stadtgebiet flichenmalSig
vergleichsweise grof, da die Bebauungshoéhen niedriger
ist als in anderen Stiddten mit vergleichbarer Einwohner-
zahl. Daraus ergab und ergibt sich teilweise eine nach wie
vor relativ geringe Bevolkerungsdichte und somit eine
besondere Herausforderung fiir die rettungsdienstliche
Versorgung des Stadtgebietes. Hinzu kommt, dass der
Rettungsdienst durch einen strukturellen Wandel ge-
pragt ist. Die lebenswerte Stadt Miinster verzeichnet seit
Jahren steigende Einwohnerzahlen. Die Flachennutzung
in den ehemals schwach besiedelten Stadtteilen nimmt
kontinuierlich in einem signifikanten Mal% zu. Die gesell-
schaftliche Entwicklung hinsichtlich der Erwartungen an

Hinweis:

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personen-
bezeichnungen und personenbezogenen Hauptwortern
die mannliche Form verwendet. Endsprechende Begriffe
gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir
alle Geschlechter (m/w/d). Die verkiirzte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.

Vorwort

Wohlstand, Gesundheit, Infrastruktur, Verkehr, Umwelt-
bewusstsein, Nachhaltigkeit und Qualitdt der Versor-
gung gewinnen ebenfalls zunehmend an Bedeutung und
haben Einfluss auf die Auslegung des Rettungsdienstes.
Neue und verdnderte gesetzliche Aufgaben und Anforde-
rungen im Rettungsdienst, wie die Ausbildung zum Not-
fallsanitater, die Implementierung eines regionalen Tele-
notarzt-Systems als Kerntriger, Fortentwicklung einer
strukturierten Notrufabfrage, die telefonische Anleitung
zur Reanimation, Kooperation mit benachbarten Ge-
bietskérperschaften u.v.m. erfordern eine kritische Uber-
prifung, Fortschreibung und bedarfsgerechten Anpas-
sung rettungsdienstlicher Strukturen und Vorhaltungen.

In seiner heutigen Bedeutung ist der Rettungsdienst als
Teil des Gefahrenabwehrsystems eine zwingend notwen-
dige Sdule der gesellschaftlichen Daseinsvorsorge in der
Stadt Miinster. Die vorgenommene Fortschreibung des
Bedarfsplans fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
stellt die aktuellen Gegebenheiten, erkennbaren Verén-
derungsprozesse und Handlungsanforderungen umfas-
send dar und zeigt die Notwendigkeiten zum Erhalt einer
leistungsfahigen und angemessenen Versorgung nach
den gesetzlichen Mindestvorgaben in der Stadt Minster.

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
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1. Allgemeines und gesetzliche Grundlagen

1.1 Einleitung

Nach dem Gesetz (iber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Un-
ternehmen (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW) vom
24.11.1992, i.d.F. vom 01.01.2016 sind die Kreise und
die kreisfreien Stddte als Tragerin des Rettungsdienstes
verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Not-
fallrettung einschlieRlich der notérztlichen Versorgung
im Rettungsdienst und des Krankentransportes sicher-
zustellen. Beide Aufgabenbereiche bilden eine medizi-
nischorganisatorische Einheit der Gefahrenabwehr und
Gesundheitsvorsorge.

Fir auBergewohnliche Schadenereignisse mit einer gro-
Reren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt die Tragerin
des Rettungsdienstes Leitende Notdrzte und regelt deren
Einsatz. Sie trifft ferner ausreichende Vorbereitungen fiir
aulBergewohnliche Ereignisse an zusdtzlichen Rettungs-
mitteln und der Vorplanung notwendigen Personales.

Die Tragerin des Rettungsdienstes arbeitet zur Aufnahme
von Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen.

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen Bedarfsplane auf.
Diese sind kontinuierlich unter Beteiligung der Verbande
zu Gberpriifen und bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre
fortzuschreiben. Im Rahmen der Beteiligung sieht das
RettG NRW vor, den Entwurf des Bedarfsplanes vor der
Verabschiedung durch den Rat den Tragern der Rettungs-
wachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sons-
tigen Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen,
den Verbanden der Krankenkassen, dem Landesverband
(West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
und der ortlichen Gesundheitskonferenz sowie der zu-
standigen Bezirksregierung zur Stellungnahme zuzulei-
ten. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen Inhalten des
Entwurfs schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs-
und Erganzungsvorschlige einzureichen.

In den Bedarfsplanen sind insbesondere die Zahl und
Standorte der Rettungswachen, die Qualitdtsanforderun-

Feuerwehr Miinster

gen sowie der erforderliche Fahrzeugbestand festzule-
gen. Ferner sind MaBnahmen und Planungen fiir Vorkeh-
rungen bei Schadenereignissen, insbesondere mit einer
grolBeren Anzahl Verletzter oder Kranker, festzulegen.

Die Festsetzung der Gebiihren erfolgt nach entsprechen-
der Einbindung der Kostentrager und einer einvernehm-
lichen Abstimmung der jeweiligen Gebiihrenkalkulation
auf Grundlage des jeweils geltenden anerkannten und
durch den Rat der Stadt Miinster beschlossenen Bedarfs-
plans.

Im Zuge der vorliegenden Bedarfsplanung wurden fol-
gende erforderliche MaBnahmen ermittelt:

Anpassung der Vorhaltezeiten im Rettungsdienst

Neubau/Umbau von Rettungswachen

Ausweitung/Anpassung des Personalbestands

Aktualisierung der Rettungs- und Einsatzmittel-

vorhaltungen

B Fortfiihrung der Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben aus dem Notfallsanititergesetz

B Fortfithrung der Umsetzung des im & 7 RettG NRW
geforderten Qualitidtsmanagements

B Etablierung eines Telenotarztsystems am Standort
Miinster als Kerntrager und offentlich-rechtlicher
Vereinbarungen mit den umliegenden Kreisen und
deren Trager des Rettungsdienstes

B Evaluation der Anpassung der Organisationsstruktur

fur den Rettungsdienst im stadtischen Amt Feuerwehr

B Ausbau der interkommunalen Zusammenarbeit
1.2 Gesetzliche Grundlagen
Folgende Gesetze, Verordnungen, Erlasse und Normen

sind fiir den Rettungsdienst bindend und werden in der
Bedarfsplanung berticksichtigt:



Allgemeines und gesetzliche Grundlagen

Gesetz (iber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmen (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW)
vom 24.11.1992 in der geltenden Fassung
Sicherstellung von Grundbedarf, Spitzenbedarf
und Sonderbedarf fiir Notfallrettung und
Krankentransport
Sicherstellung der Versorgung bei einem
Massenanfall von Verletzten und Erkrankten
Sicherstellung Spezialrettung (Intensivpflege-,
schwergewichtige, infektiose Patienten)
Aus- und Fortbildungsverpflichtung
Verpflichtung zur Bedarfs- und Einsatzplanung
und Zusammenarbeit mit Krankenh&dusern
Organisation von dringenden Transporten
medizinischer Giter im Einsatzfall
Qualitdtsmanagement
Notrufannahme und Einsatzsteuerung/-leitung
Gesetz (iber den Brandschutz, die Hilfeleistung und
den Katastrophenschutz (BHKG) vom 17.12.2015 in
der geltenden Fassung
Krankenhausgesetz (KG NRW) vom 16.12.1998,
abgeldst durch das Krankenhausgestaltungsgesetz
(KHGG NRW) vom 11.12.2007 in der geltenden
Fassung — SGV.NRW 2128 —
Gesetz (iber Medizinprodukte (Medizinprodukte-
gesetz— MPG) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 7. August 2002 (BGBI.1S.3146) - zuletzt
gedndert durch Artikel 223 der Verordnung vom
19.06.2020 (BGBI.1S. 1328)
Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektions-
schutzgesetz - IFSG) vom 20.07.2000 (BGBI. 1 1045)
—zuletzt gedndert durch Artikel 4a des Gesetzes vom
21.21.2020 (BGBI.1S.3136)
Notfallsanitdtergesetz (NotSanG) vom 22.05.2013
(BGBI.IS.1348) in der geltenden Fassung
Gesetz tiber Hilfen und SchutzmaRBnahmen bei
psychischen Krankheiten (PsychKG) NRW vom
17.12.1999 in der geltenden Fassung — SGV.NRW 2128
Sozialgesetzbuch Teil V (SGB V) vom 20.12.1988 in
der geltenden Fassung
Apothekengesetz (ApoG) vom 20.08.1960 in der
geltenden Fassung

B Betdubungsmittelgesetz (BtMG) vom 28.07.1981
in der geltenden Fassung

B Gesetz (iber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz-AMG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S.
3394), zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 9.
Dezember 2020 (BGBI. 1S.2870) gedndert.

B Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
Rettungssanitdterinnen und Rettungssanitdter sowie
Rettungshelferinnen und Rettungshelfer (RettAPO)
vom 4. Dezember 2017

B Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfall-
sanitdterinnen und Notfallsanitdter (NotSan-APrV)
vom 16.12.2013 in der geltenden Fassung

B Medizinprodukte Betreiberverordnung (MPBetreibV)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. August
2002 (BGBI 1 S.3396) — zuletzt gedndert durch Artikel
9 der Verordnung vom 29.11.2018 (BGBI.1S5.2034)

B Verordnung liber Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung — BiostoffV) vom 15.07.2013
(BGBI. I Seite 2514) - zuletzt gedandert durch Artikel
146 des Gesetzes vom 29.03.2017 (BGBI.1S.626)

B Apothekenbetriebsordnung (ApoBetrO) vom
09.02.1987 in der geltenden Fassung

B Betdubungsmittel Verschreibungsverordnung
(BtMVV) vom 20.01.1998 in der geltenden Fassung

B Verordnung liber die Bevorratung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten fiir GroBschadensereignisse in
Krankenhdusern im Land Nordrhein-Westfalen
(Arzneimittelbevorratungsverordnung) vom
30.08.2000 in der geltenden Fassung

B Verordnung zur Regelung der Zustandigkeiten nach
Rechtsvorschriften fiir Heilberufe (Zustandigkeitsver-
ordnung Heilberufe — ZustVO HB) vom 20.05.2008 in
der geltenden Fassung

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

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster 11
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01.01.2022 - Fortbildung des in der Notfallrettung
und im Krankentransport eingesetzten Rettungs-
fachpersonal inkl. Anlage

13.10.1997-V C 6 - 0718.4 Verwaltungsvorschriften
fur die Erteilung von Ausnahmen gem. § 4 Abs. 5
des Gesetzes (iber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch
Unternehmer (RettG)

27.03.2000 - IV C2-606/297/1592 Grundsdtze
fur die Zusammenarbeit zwischen Polizei, Rettungs-
dienst und Betreuungsdienst in besonderen Lagen
(Landesteil Nordrhein-Westfalen zur PDV 100
»Fihrung und Einsatz der Polizei”, Teil M) (nicht
veroffentlichter Erlass, dessen Fundstelle im SMBI.
NRW. verzeichnet ist)

09.01.2018 —MBI. NRW. 2018 S. 28 — Zulassung
und Normen von Fahrzeugen des Rettungsdienstes
sowie deren Farbgebung

12.02.2004 - 111 8 - 0713.7.4 Vorsorgeplanungen
fir die gesundheitliche Versorgung bei Grol3-
schadensereignissen

04.11.2005 - 111 8 - 0713.2.6.5 Einfiihrung einer
einheitlichen Patientenanhdngekarte/-tasche im
Rettungsdienst und bei Grol8schadensereignissen
06.04.2005 - 111 8 - 0710.2 Empfehlungen des
Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst zur
Einbindung von Einrichtungen der organisierten
Ersten Hilfe (Notfallhelfer-Systeme) in Nordrhein-
Westfalen

25.10.2006 - 111 8 0714.1.3 Regelung zum

Einsatz von Luftfahrzeugen im Rettungsdienst
24.11.2006 - Il 8 — 0713.8 Sanitats- und
Rettungsdienst bei Veranstaltungen

18.11.2015 — Ausfiihrungsbestimmungen
Notfallsanitater NRW

14.06.2016 — EU-Bereichsausnahme:
Vergaberecht | RettG NRW

24.11.2021 - Einfiihrung eines bundesweiten
Notruf-App-Systems

11.10.2021 VA 4-93.21.02.03 Handlungs-
empfehlungen des Landesverbandes der Arztlichen
Leitungen Rettungsdienst in NRW: Behandlungspfade
und Standardarbeitsanweisungen im
Rettungsdienst 2021/2022

12.08.2015 — Az 124-0717 Rettungsdienst- und
Brandschutzbedarfsplanung — Anrechnung von

Feuerwehr Miinster

Kraften des Rettungsdienstes auf die Starken der
Feuerwehr

B DIN 13050 - Begriffe im Rettungswesen 02/2009

B DIN EN 1789 — Rettungsdienstfahrzeuge und deren
Ausriistung — Krankenkraftwagen 12/2020

B DIN 75079 - Notarzt-Einsatzfahrzeuge 11/2009

B DIN 75076 - Intensivtransportwagen 05/2012

B DIN 13049 - Rettungswachen- Bemessungs-
und Planungsgrundlage 08/2017

B TRBA 250 - 03/2014 Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege
(letzte Anderung 05/2018)

B DIN EN 13976-1 — Rettungssysteme — Inkubatortrans-
port Teil 1 und Teil 2: Anforderungen an Schnittstellen
und Transportsysteme

B landkreistag Nordrhein-Westfalen: Hilfsfrist im
Rettungsdienst vom 22.09.2009 (Rundschreiben-Nr.
0834/09)

B Stidtetag- und Landkreistag NRW: Handreichung
zu Qualitatskriterien und Parametern fiir die Bedarfs-
planung des Rettungsdienstes in Kreisen und
kreisfreien Stadten vom 18.09.2018

B Regelwerke der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fiir
Verwaltungsmanagement (KGSt) ,Sicherstellung und
Durchfiihrung der flichendeckenden, bedarfsgerech-
ten und dauerhaften Versorgung der Bevolkerung mit
rettungsdienstlichen Leistungen” und
»Stellenbewertungen Feuerwehr und Rettungsdienst”

B Ministerium fiir Inneres und Kommunales NRW:
Orientierungsrahmen fiir die kommunale Planung,
Genehmigung, Durchfiihrung und Nachbereitung von
GroRveranstaltungen im Freien vom 15.08.2012

1.3 Kreisfreie Stadt Minster —
Tragerin des Rettungsdienstes

Die Stadt Miinster ist verpflichtet, eine bedarfsgerechte
und flichendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Leistungen der Notfallrettung, einschlieSlich der notarzt-
lichen Versorgung im Rettungsdienst und des Kranken-
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transportes sicherzustellen. GemdR 86 Abs. 3 RettG

NRW hat sie die damit verbundenen Trigeraufgaben

des Rettungsdienstes als Pflichtaufgaben zur Erfiillung

nach Weisung wahrzunehmen. Die damit verbundenen

Verpflichtungen schlieBen, neben der Unterhaltung von

Rettungswachen, insbesondere nachfolgen aufgefiihrte

Versorgungsaufgaben mit ein:

B Unterhalt einer leistungsfihigen integrierten Leitstel-
le, die mit der einheitlichen Leitstelle fiir den Brand-
schutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz
zusammenzufassen und fiir die Lenkung von Einsat-
zen der Notfallrettung zustandig ist.

B Den Rettungsdienst in den medizinischen Belangen
und definierten Angelegenheiten des Qualititsma-
nagements von einer Arztlichen Leitung im Rettungs-
dienst zu leiten und zu Giberwachen.

B Fir aulBergewohnliche Schadenereignisse mit einer
grolBeren Anzahl Verletzter oder Kranker trifft die
Tragerin ausreichende Vorbereitungen fiir den Einsatz
zusdtzlicher Rettungsmittel und des notwendigen
Personals.

B Die Tragerin des Rettungsdienstes arbeitet zur
Aufnahme von Notfallpatienten mit den Krankenh&u-
sern zusammen. Sie legt im Einvernehmen mit den
H&ausern Notfallaufnahmebereiche fest und wird im
Rahmen von Neu-, Um- oder ErweiterungsbaumaR-
nahmen der jeweiligen Krankenhduser informiert,
sodass Bedarfe aufeinander abgestimmt und synchro-
nisiert werden.

Im Rahmen der kommunalen Verwaltungsorganisation
werden die Trageraufgaben des Rettungsdienstes inner-
halb des Dezernates | durch das Amt 37— Feuerwehr —
wahrgenommen. Die Rettungsdienstaufgaben sind in die
Struktur der Feuerwehr integriert. Daraus ergibt sich ein
einheitliches Hilfeleistungssystem. Es gewdhrleistet, dass
technische und medizinische Rettung sowie Hilfe bei
Branden, Unfillen, Notlagen, Erkrankungen, Krisen, GroR-
schadensereignissen und Katastrophen in einer einheit-
lichen Struktur aus einer Hand kommt. Fiir die Aufgaben
Brandschutz, technische Hilfeleistung und Katastrophen-
schutz ist ein Brandschutzbedarfsplan (Stand November
2015) erstellt worden. Dieser wird im Jahr 2022 fortge-
schrieben und durch einen Katastrophenschutzplan er-
ganzt. Entsprechend der integrierten Aufgabenwahrneh-
mung ergibt sich eine enge Verzahnung der Bedarfsplane.

Der bislang geltende Rettungsdienstbedarfsplan wurde
im Jahr 2016 durch den Rat der Stadt M{inster verabschie-
det'. Veranderungen in der Notfallrettung, Fortschrei-
tung der Digitalisierung im Gesundheitswesen sowie die
gesetzliche Pflicht zur Uberpriifung des rettungsdienst-
lichen Bedarfs (spatestens alle fiinf Jahre) machten eine
Uberarbeitung notwendig.

Der vorliegende Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der
Stadt Miinster beschreibt die bedarfsgerechten Vorhal-
tungen zur Durchfithrung der Notfallrettung und des
Krankentransportes, greift den Auftrag des Ministeriums
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) zum Aufbau
eines regionalen Telenotarzt-Standortes auf, bildet die
Basis fiir die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanage-
ments und bildet die Bedarfe zur Steuerung der Trager-
aufgaben im Rettungsdienst ab.

Wesentliche Grundlage der Bedarfsermittlung stellen die
einsatzrelevanten Daten der integrierten Leitstelle Giber
einen Zeitraum vom 01.01.2019 bis 31.12.2019 dar. Die
Erfassung und Auswertung dieser Daten erfolgte mit den
etablierten und anerkannten Software-Produkten der Fir-
ma InManSys.

Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben nach
§ 14 Abs. 5 RettG NRW die Kosten fiir die ihnen nach
diesem Gesetz obliegenden Aufgaben einschlieBlich der
Unterstiitzungsleistungen zu tragen. Die Refinanzierung
der betriebswirtschaftlich ansatzfahigen Kosten des Ret-
tungsdienstes gem. § 6 Abs. 2 Kommunalabgabengesetz
NRW erfolgt (iber Benutzungsgebiihren. Die Festsetzung
der Gebiihren in der Gebihrensatzung erfolgt auf der
Grundlage des jeweils geltenden Bedarfsplanes.

Der Entwurf der Gebiihrensatzung ist den Verbanden der
Krankenkassen und dem Landesverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften zur Stellungnahme zuzulei-
ten. Zwischen den Beteiligten ist Einvernehmen anzustre-
ben. Die Verbdnde der Krankenkassen werden regelmaRig
im Jahr Giber aktuelle Entwicklungen informiert.

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
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2. Uberblick iiber die Stadt Miinster

2.1 Grofle und Lage der Stadt Miinster

Die kreisfreie Stadt liegt im Zentrum des Miinsterlandes.
Das Stadtgebiet hat eine Bodenflache von ca. 303,0 km?
und einen Umfang von 108 km. Die groRte Ausdehnung
von Nord nach Siid betragt 24,4 km sowie von Ost nach
West 20,6 km. Die Stadt liegt auf einer Hohe von 38,6 m
bis 98,8 m tiber NN. GroRere Hohenunterschiede sind
nicht zu verzeichnen.

Die Wasserldufe Ems, Werse und Aa sowie der Dort-
mund-Ems-Kanal als Bundeswasserstrale durchziehen
oder beriihren das Stadtgebiet.

Das Stadtgebiet grenzt nordwestlich an den Kreis Stein-
furt, siidwestlich an den Kreis Coesfeld sowie 6stlich an
den Kreis Warendorf.

2.2 Bevolkerung

Der Bevolkerungsstand im Jahr 2020 fiir Miinster um-
fasste, am Ort der Hauptwohnung, 312.969 Einwohner
(Stand Dezember 2020; Quelle Stadtplanungsamt Stadt
Miinster) und zeigt dabei, dass die Einwohnerzahl seit
Jahren einen stetigen Anstieg verzeichnet (vgl. Tabelle 1).
Vor allem die Stadtbezirke Miinster-Mitte, Miinster-West,
Miinster-Stiidost und Miinster-Hiltrup erleben ein steti-
ges und starkes Bevolkerungswachstum (vgl. Tabelle 1).

Die Bevolkerungsdichte belduft sich auf ca. 1.032,5 Ein-
wohner pro kmz2. Riickblickend auf das Jahr 2016 betrug
die Bevolkerungsdichte noch 994 Einwohner pro km?,
was einer Steigerung von 3,87 Prozent entspricht.

Stadtbezirk Zugehorige Stadtteile Wohn- Zuwachs Anteil an der
berechtigte 2009-2020 Gesamt-
Bevolkerung bevélkerung
Miinster-Mitte Aegidi, Uberwasser, Dom, Buddenturm, Martini, 128.371 +13.390 41,02 %
Pluggendorf, Josef, Bahnhof, Hansaplatz, Mauritz-West,
Schlachthof, Kreuz, Neutor, Schloss, Aaseestadt, Geist,
Schiitzenhof, Diiesberg
Miinster-West Gievenbeck, Sentrup, Mecklenbeck, Albachten, Roxel, 61.708 +6.739 19,72 %
Nienberge
Miinster Nord Coerde, Kinderhaus-Ost, Kinderhaus-West, Sprakel 30.973 +2934 9,90 %
Miinster-Ost Mauritz-Ost, Gelmer-Dyckburg, Handorf 23.214 +2.464 7,41%
Miinster-Siidost Gremmendorf-West, Gremmendorf-Ost, Angelmodde, 30.375 +3.421 9,71%
Wolbeck
Miinster-Hiltrup Berg Fidel, Hiltrup-Ost, Hiltrup-West, Hiltrup-Mitte, 38.328 +1.531 12,25 %
Amelsbiiren
Stadt Miinster Gesamtbetrachtung 312.969 +30.479 100 %

Tabelle 1: Wohnberechtigte Einwohnerzahl nach Stadtbezirken

Feuerwehr Miinster




Bevolkerungsprognose und Altersstruktur

Die Datenlage der Stadt Miinster zeigt, neben einem
Anstieg der wohnberechtigten Bevolkerung, auch einen
Anstieg des Altersdurchschnittes. Der Anteil der dber
40-jahrigen Personen liegt bei 48,6 Prozent der Gesamt-
bevolkerung. Auch wenn die Darstellung in der Alters-
gruppe 40 — 59 Jahre einen Riickgang der Bevolkerungs-

Uberblick tiber die Stadt Miinster

zahlen zeigt, hat in allen weiteren und besonders in den
Altersgruppen der 60 Jahren ein deutlicher und massi-
ver Anstieg des Altersdurchschnitts stattgefunden.

Es ist davon auszugehen, dass der demographische Wan-
del sich in den kommenden Jahren weiter entwickeln
wird.

Entwicklung der wohnberechtigten Bevolkerung nach Altersgruppen

2011 =100
140
130
80 und mehr Jahre
120
" o ehrE
0-19 Jahre
100
40-59 Jahre
90
80
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abbildung 1: Entwicklung der wohnberechtigten Bevélkerung nach Altersgruppen
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on prognostiziert bis zum Jahr 2040 ein Wachstum
von ca. 12 Prozent der Gesamtbevélkerung am Ort der
Hauptwohnung.

Fir die Stadt Minster ist von einer positiven Entwick-
lung hinsichtlich der Einwohnerzahlen auszugehen.
Die von der Stadt Minster veroffentlichte Publikati-

16

Bevolkerungsprognose ,wohnberechtigte Bevolkerung“ 2019 bis 2030
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3% / 335.000
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Abbildung 2: Bevdlkerungsprognose ,wohnberechtigte Bevolkerung” 2019 bis 2030

Analog zu der vorangegangenen riickblickenden Betrach-
tung der Altersverteilung auf die Gesamtbevolkerung der
Stadt Miinster, belegen die prognostischen Annahmen,
dass sich der Trend einer wachsenden Stadt auch zukiinf-
tig fortsetzt. Weiter ist der starke Anstieg der Bevolke-
rungsanteile der Altersgruppen i60 Jahre und der gleich-
zeitigen prozentualen Abnahme der Altersgruppen der
Gber 20-jdhrigen bis zu den unter 60-jdhrigen zu erwar-
ten, was den bereits vorherrschenden demographischen
Wandel weiter anzeigt.

Feuerwehr Miinster

Gesamtbevolkerung

Eine vergleichbare Prognose verdffentlicht das Bundes-
institut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). Das
BBSR prognostiziert ein Bevodlkerungswachstum von
8,7 Prozent. Hier entsteht eine Vergleichbarkeit in Bezug
auf das Bevolkerungswachstum mit GroRstidten wie
Potsdam, Dresden, Stuttgart oder auch Hamburg. Somit
unterstreicht diese Darstellung noch einmal die prognos-
tische Bevolkerungsentwicklung der Stadt Miinster.
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Bevolkerungsentwicklung insgesamt

(3 t ' ’
‘*1;,‘ 3 u‘en
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Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung
im Zeitraum 2017 - 2040 in %

. bis unter -21 D -3 bis unter 3
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Bearbeitung: J Hoymann, G_Lackmann

Datenbasis: BBSR-Bev 6lkerungsprognose 2040/ROP
Geometrische Grundlage: Kreise (generalisiert),
31.12.2018 © GeoBasis-DE/BKG

1 © BBSR Bonn 2020 vz

Abbildung 3: prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Zeitraum von 2017 — 2040
Quelle: Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung

Bei der dargestellten retrospektiven sowie prognosti- Studierende

schen Entwicklungen der Bevolkerungszahlen und sowie

der demographische Wandel, werden direkte Auswirkun- An den Fachhochschulen und der Universitit Minster
gen auf die rettungsdienstlichen Anforderungen und Be- sind insgesamt ca. 66.400 Studierende (Winter Semester

darfe zur Versorgung der Stadtfliche erwartet und kon- 2020/2021) gemeldet. Hinzu kommen zahlreiche Bil-
nen zu einer unmittelbaren Erh6hung der Einsatzzahlen dungs- und Weiterbildungseinrichtungen, teilweise mit
fuhren. Internatsbetrieb.
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2.3 Verkehr und Mobilitat

2.3.1 Vorhandene Infrastruktur

B BAB A 1, Abschnitt von km 264,7 Sprakel bis
km 293,5 Ascheberg (Richtung Dortmund)
u. Abschnitt von km 282,6 Feuerstiege bis
km 258,3 Greven (Richtung Bremen)
B BAB 43, Abschnitt von km 91,0 Kreuz Std
bis km 86,6 Senden (Richtung Recklinghausen)
B54 Miinster - Steinfurt
B51 Umgehungsstralle — Warendorf
B 219 Miinster — Greven — Ibbenbiiren
B54 Minster—Hamm

174.309 Fahrzeuge gesamt
150.227 PKW

9.737 LKW

2.492 Zugmaschinen
10.800 Kraftrader

Der Eisenbahn-Knotenpunkt Miinster erfillt eine wich-
tige Verteilerfunktion fiir das Miinsterland und fiir den
Nord-Siid-Verkehr, unter anderem auch fiir einige deut-
sche Seehdfen. Der Personenverkehr samtlicher Strecken
wird am Ostrand der Innenstadt im Bereich des Haupt-
bahnhofes zusammengefiihrt. Als Verkehrsdrehscheibe
ermoglicht er hier das Umsteigen auf die nicht schienen-
gebundenen offentlichen Nahverkehrslinien. Daher lau-
fen die meisten Buslinien im Stadtverkehr und im Regio-
nalverkehr am Hauptbahnhof zusammen.

Der Dortmund-Ems-Kanal durchzieht in einer Lange von
ca. 26 km das Stadtgebiet. Der Dortmund-Ems-Kanal ge-
hort zu den wichtigsten Bundeswasserstral3en in Nord-
rhein-Westfalen. In 2019 befuhren 12.889 Giiterschiffe
den Kanal im Bereich der Schleuse Miinster.

Der internationale Flughafen Minster/Osnabriick auf
dem Gebiet der angrenzenden Stadt Greven im Kreis

Feuerwehr Miinster

Steinfurt hat fir Miinster eine wesentliche Bedeutung.
GroRe Ungliicksfdlle, wie z.B. Luftnotlagen, Zugkollisio-
nen u. a. bei ICE Trassen und Schiffshavarien machen er-
fahrungsgemal eine umfangreiche Hilfe im Bereich Ret-
tungsdienst erforderlich. Im Schadensfall greifen dann
die vorgeplanten MaBnahmen gemaR Gefahrenabwehr-
plan fiir den Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten
sowie den landesweiten Konzepten fiir die tiberértliche
Hilfe im Katastrophenschutz.

2.3.2 Pendleratlas und Verkehrsunfallstatistik

Durch die zentrale Lage der Stadt im Minsterland und
die Tatsache, dass Munster nur von Landkreisen mit eher
kleineren Stidten und Gemeinden umgeben ist, ist die
Stadt Arbeitsplatz fir viele Menschen aus der gesamten
Region. Dadurch wird morgens und abends ein zusatzli-
ches Verkehrsaufkommen verursacht. Verkehrsengpasse
entstehen insbesondere im Innenstadt- und Bahnhofsbe-
reich sowie je nach Tageszeit auf den sogenannten Ein-
fahrts- bzw. AusfahrtsstraRRen.

Jahr Einpendler | Auspendler | Saldo Tagesbe-
volkerung
2017 | 101.534 43.200 58.334 369.632
2018 | 103.067 44.892 58175 | 371616
2019 | 105.270 44.922 60348 | 374344
2020 | 104.853 43.926 60.927 375.640

Die Stadt Miinster hat dadurch das fiinftgroRte Pend-
leraufkommen in NRW zu verzeichnen. Im Jahr 2019
pendelten 105.270 Menschen pro Tag (entspricht einer
Quote von 45,0 Prozent) in das Stadtgebiet, welches ei-
nen Anstieg von mehr als 2 Prozent im Vergleich zum Vor-
jahr ausmacht. Dariiber hinaus hat die Stadt Miinster die
geringste Auspendlerquote (25,9 Prozent) in ganz NRW,
wodurch unter der Woche sich deutlich mehr Personen
im Stadtgebiet aufhalten. (Quelle IT NRW, Pendleratlas)
Die Polizei registrierte im Stadtgebiet Miinster im Jahr
2020 nachfolgende StraRenverkehrsunfille und deren
Unfallfolgen:



Verkehrsunfille 2020

® Verkehrsunfille insgesamt 9.767
(Veranderung zum Vorjahr Minus 15 Prozent*)

®m Verkehrsunfdlle mit Personenschaden 1.160
(Veranderung zum Vorjahr Minus 15 Prozent*)

Verletzte und getotete Personen
bei Verkehrsunfillen 2020

B Schwerverletzte Personen 193
(Veranderung zum Vorjahr Minus 6 Prozent*)

B |eichtverletzte Personen 1.302
(Veranderung zum Vorjahr Minus 20 Prozent*)

B Getotete Personen 1
(keine Veranderung zum Vorjahr)

gerundete Werte
Quelle: https:/[muenster.polizei.nrw/sites/default/files/2021-03/
VU_Statistik_2020.pdf

Radfahrende inkl. Pedelec-Nutzer sind fiir den Rettungs-
dienst der Stadt Miinster besonders erwdhnenswert. In
2020 waren diese an insgesamt 1.047 Verkehrsunfillen
beteiligt. Hiervon fiihrten 739 Verkehrsunfille zu ret-
tungsdienstlichen Einsdtzen.

2.3.3 Verkehrssicherheitsprogramm
Nordrhein-Westfalen 2020

Das durch das Ministerium fiir Verkehr initiierte Verkehrs-
sicherheitsprogramm verfolgt das Ziel, die Zahl der im
Verkehr getoteten oder schwer verletzten Personen zu
reduzieren. Mit verschiedenen MaRBnahmen und Konzep-
ten wird die Version ,Zero" seit Jahren stetig verfolgt. Ein
Teil dieser MaRnahmen betrifft oder wirkt sich auch auf
den Rettungsdienst aus. Gezielt nimmt das Programm
das Rettungswesen auf und leitet aus den jeweiligen Si-
tuationsanalysen mogliche Forderungen ab, wie zum
Beispiel: Initiativen zur Bildung von Rettungsgassen, Ri-
sikominderung von Einsatzfahrten durch u.a. Fahrsicher-
heitstrainings oder die technische Infrastruktur fiir die
Abnahme von e-Call Notrufen (https://www.vm.nrw.de/
verkehr/[strasse/Verkehrssicherheit/Verkehrssicherheits-
programm-2020.pdf).

Uberblick tiber die Stadt Miinster

2.3.4 Geschwindigkeitsreduzierung im Strafien-
verkehr Einrichtung von Tempo 30-Bereichen

Seit 2017 nimmt die Stadt Miinster MaRnahmen vor, um
den Lirmpegel und den SchadstoffausstoR in der Innen-
stadt zu verringern. Um diese Reduzierung zu erreichen,
werden im Stadtbereich vermehrt Tempo-30 Bereiche
eingerichtet. Die Wirkung der MaBnahmen wurde durch
verschiedene sachverstindige Ingenieurbiiros unter-
sucht und bewertet. Bei den jeweiligen Untersuchungen
wurden bereits nach kurzer Zeit positive Entwicklungen
durch Riickgang des Larmpegels und der Schadstoffemis-
sionen festgestellt. Weitere Tempo 30-Bereiche wurden
im Stadtgebiet eingerichtet, aufgrund der Novellierung
der StVO zum Ende des Jahres 2016, u.a. vor Schulen,
Kindergarten, Altenheimen. Bundes- und LandesstralRen
sind von dieser Regelung ausgenommen. Auswirkungen
auf das Verkehrsgeschehen in den Tempo-30 Bereichen
hat die Einfiihrung laut den Untersuchungen nicht, da
auch schon vor der Einrichtung der 30iger Bereiche die
Durchschnittsgeschwindigkeit in den betreffenden Stra-
Ben zu den StoRzeiten gering war. Zudem wurden keine
Umbauten (Riickbau) im Straenraum vorgenommen.
Daher war mit diesem Verkehrsversuch ,Teilstrecken
Tempo 30" unmittelbare Auswirkung auf die Eintreffzei-
ten von Rettungsmitteln sind kaum nachweisbar. Fiir eine
dezidierte Analyse fehlen die notwendige technische
Ausstattung und Datenlage (GPS Daten, Auswertung von
Wegebeziehungen, etc.), um ein ganzheitliches und vali-
des Ergebnis zu erhalten.

2.3.5 Fahrradnetz und Velorouten

Die Stadt Minster ist einer der fahrradfreundlichsten
Stadte in ganz Deutschland. In den letzten Jahren wurde
eine Vielzahl unterschiedlicher MaRnahmen unternom-
men, um das Fahrradfahren in der Stadt nachhaltig at-
traktiv und sicherer zu gestalten. An vielen Stellen wird
Fahrradfahrern durch Ampeln odersogenannten Fahrrad-
schleusen (Fahrrader konnen an den Autos bis zur Ampel
vorfahren) die Vorfahrt gegeniiber dem PKW-Verkehr ge-
wahrt. Des Weiteren werden in der Stadt vermehrt Fahr-
radstralen errichtet, die sowohl fiir Fahrrader als auch
PKW freigegeben sind, jedoch die Fahrrader Vorrang ha-
ben. Allein im Jahr 2020 wurden sieben solcher Fahrrad-
stralen fertiggestellt. Somit gibt es bereits 16 Fahrrad-
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strallen im gesamten Stadtgebiet. Viele dieser Stral3en
sind durch die Beschilderung und den roten Fahrbahnbe-
lag zu erkennen. Das neuste Konzept, um das Fahrradnetz
in Miinster zu verbessern, sind die sogenannten Velorou-
ten. Bei den Velorouten handelt es sich um gut ausgebau-
te Fahrradwege, die die Promenade mit den AuRenbe-
zirken und den umliegenden Gemeinden verbinden. Die
Fahrradfahrer sollen an vielen Stellen auf den Velorouten
Vorrang gegeniiber dem restlichen Verkehr bekommen,
um das Fahrradfahren komfortabler und sicherer zu ge-
stalten. Das Hauptziel der zukiinftig 14 Velorouten ist, die
Infrastruktur der Radwege in die umliegenden Gemein-
den zu verbessern und somit viele Pendler dazu bringen,
auch weitere Strecken zum Arbeitsplatz mit dem Fahrrad
zurlickzulegen. Des Weiteren werden Dialogverfahren
zur Neuaufteilung von Verkehrsraumen durchgefiihrt.
In diesen Verfahren soll der offentliche StraBenraum
fair zwischen den unterschiedlichen verkehrlichen Nut-
zungsarten und — anspriichen umgestaltet werden. Ein
sogenannter Mischverkehr (PKW, Bus, LKW und Fahrrad)
teilen sich am Ende die Verkehrsstralden. Davon betroffen
sind auch groRe Einfall- und Verbindungsstral3en in die
Stadt Minster, u.a. die Wolbecker StraRe.

2.3.6 Planung und Entwicklung

Die fortschreitende Stadtentwicklung und Flachennut-
zung, veranderte gesetzlichen Vorgaben und gesell-
schaftliche Bedarfe in Bezug auf eine moderne und nach-
haltig angelegte Mobilitdit nehmen vermehrt Einfluss auf
die vorhandenen und neu zu etablierenden Verkehrsinf-
rastrukturen und gewinnen zunehmen an Bedeutung.

Mit seiner Entscheidung vom 21.05.1997 hatte der Rat
der Stadt Miinster ein Feuerwehr-VorbehaltsstraBennetz
sowie besondere Planungsgrundsitze verabschiedet.
Die Verwaltung erhielt im Zuge dieser Entscheidung den
Auftrag, das definierte StraBennetz als wesentlicher Be-
standteil des Gefahrenabwehrsystems zu berticksichti-
gen. Damit sollte sichergestellt werden, dass die schnelle
Erreichbarkeit von Einsatzstellen (iberall im Stadtgebiet
innerhalb der vorgegebenen Hilfsfristen sowie eine an-
schlieBende unverziigliche Maoglichkeit zur medizini-
schen Weiterversorgung in den lokalen Krankenhdusern
und Kliniken bei verkehrsplanerischen MalRnahmen aus-
reichend berlcksichtigt wird. Begriindete und nachvoll-
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ziehbare Entwicklungen der Verkehrsinfrastrukturen der
Stadt Miinster, wie z. B. die Larm- und Temporeduzierung
auf Ein-, Ausfall- und VerbindungsstralRen (s. Ziffer 2.3.4
u. 2.3.5), die Zunahme der Verkehrsdichte aufgrund stei-
gender Einwohnerzahlen und gleichzeitig wachsenden
Bedarfen an Mobilitdt sowie die zeitgemale Veranderung
vorhandener Verkehrswege durch die Schaffung von sog.
Fahrradschnellwegen engen den ohnehin knapp bemes-
senen Verkehrsraum des Stadtgebietes zunehmend ein.

Die Ziele einer rechtskonformen und zeitgemafen Ver-
kehrs- und Infrastrukturplanung im Zuge der Stadtent-
wicklung lassen sich kaum noch mit den urspriinglichen
Zielen des im Jahr 1997 verabschiedeten Feuerwehr-Vor-
behaltsstraBennetzes vereinbaren und fuhren, vor den
Hintergrund der bestehenden rettungsdienstlichen Vor-
haltungen, zunehmend zu unlésbaren Zielkonflikten in
der Planung und Ausfiihrung verkehrstechnischer Infra-
strukturen.

Im Ergebnis zeigt sich, dass sinkende Erreichungsgrade in
der Notfallrettung unter anderem auf die Entwicklungen
in den Bereichen Verkehr und Mobilitit zuriickzufiihren
sind. Aus diesem Grund bekommt, neben der Bewertung
verkehrstechnischer Gegebenheiten und Entwicklungen
zu Sicherstellung eines leistungsfihigen Gefahrenab-
wehrsystems in der Notfallrettung, die Standortanalyse
von Rettungswachen eine elementare Bedeutung.

2.4 Wirtschaft und Stadtentwicklung
2.4.1 Gewerbe und Industrie

Die Stadt Minster verfiigt (iber eine mittlere Gewer-
be- und Industriedichte. Die Betriebe verteilen sich auf
verschiedene Gewerbegebiete an der Nord-/Slidachse
entlang des Dortmund-Ems-Kanals, sowie in der Peri-
pherie der Stadt Miinster. Bei den Gewerbegebieten in
der Stadt Minster wird zwischen gesamtstadtischen und
stadtteilorientierten Gewerbegebieten (wie Hansa-Bu-
siness-Park) unterschieden. Bei den gesamtstadtischen
Gewerbegebieten handelt es sich um Gewerbegebiete
mit grolBen Flachen und grolBen Unternehmen. In den
stadtteilorientierten Gewerbegebieten sind kleine bis
mittelgroRe Betriebe angesiedelt. Diese Gewerbegebie-
te besitzen in der Regel eine giinstige Verkehrsanbin-



dung an Bundesautobahnen und WasserstraRRe (z.B. der
Dortmund-Ems-Kanal, BABT und BAB43) und liegen in
entsprechender Entfernung von Wohngebieten. In Teilen
wenden in den jeweiligen Betrieben gefdhrliche Stoffen
und Giiter produziert und/oder gelagert (s. Ziffer 2.4.2).
Obwohl in der Stadt Miinster der Dienstleistungssektor
einen Gberwiegenden Anteil an der Wirtschaft einnimmt,
ist auch im Bereich der gewerblichen bzw. industriellen
Flaichenentwicklung und Ansiedlung eine zunehmen-
de Entwicklung erkennbar. Es entwickelt sich ein For-
schungs- und Entwicklungsstandort (wie Batteriefor-
schung). Insgesamt wurden in den letzten Jahren 121ha
Gewerbeflichen neu besiedelt. Das aktuelle Gewerbefla-
chenentwicklungskonzept der Stadt Miinster sieht vor,
weitere 50ha baureife Gewerbe- und Industriefliche zur
Vermarktung zur Verfiigung zu stellen. Dabei sind 35 -
40ha fiir das gesamtstadtische Gewerbe und 10 — 15ha
fiir das stadtteilorientierte Gewerbe vorgesehen.

2.4.2 Besondere Risiken

Die Stadt Miinster gilt als die lebenswerteste Stadt der
Welt in ihrer GroRBenordnung. In den vergangenen Jah-
ren gab es viele derartige Auszeichnungen fiir die Stadt
Miinster, die diese Auszeichnung unterstreichen. Ver-
schiedenste Sehenswiirdigkeiten und Veranstaltungen
locken taglich viele Touristen und Kunden aus dem In-
und Ausland an. Die Zahl der Ubernachtungsgiste lag im
Jahr 2019 bei 686.560, mit insgesamt 1.387.307 Uber-
nachtungen in den Beherbergungsbetrieben.

Hierdurch erhoht sich die Zahl der rettungsdienstlich zu
versorgenden Personen erheblich, insbesondere an den
nachstehenden meist besuchten jdhrlich stattfindenden
Veranstaltungen:

B Weihnachtsmarkte im Stadtzentrum
mit bis zu 1.000.000 Besuchern (Gesamt)

B Veranstaltungen in der Halle Miinsterland
mit bis zu 567.000 Besuchern (2019)

®m Send (Friihjahr-Sommer-Herbst) auf dem Schloss-
platz mit bis zu 1.000.000 Besuchern jéhrlich

B Stadtfest im Innenstadtbereich und auf dem
Domplatz mit 100.000 Besuchern
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B Hafenfest rund um den Kreativkai
mit bis zu 70.000 Besuchern

B Rosenmontagsumzug im Innenstadtbereich
mit bis zu 70.000 Besuchern

B QOktoberfest Miinster
mit bis zu 50.000 Besuchern (2019)

B Traditionelle (Reit-) Turnier der Sieger auf dem
Schlossplatz mit bis zu 28.000 Besuchern

B Sparkassen Miinsterland Giro (mit bis zu 4700
Teilnehmern und rund 50.000 Besuchern)

B Volksbank Miinster Marathon (mit bis zu 8.500
Teilnehmern und ca. 100.000 Besuchern entlang
der Strecke)

B Docklands Festival mit bis zu 15.000 Besucher auf
dem Hawerkamp Geldnde

B Skatenight Miinster — mehrere Veranstaltungen in
den Sommermonaten (mit bis zu 4.000 Teilnehmern)

B Fulballspiele des ,SC Preussen Miinster” —
ca. 2.000 bis 15.000 Zuschauern pro Spieltag

Hinzu kommen GroRveranstaltungen, die nicht in re-
gelmaRigen Abstinden stattfinden, aber ein hohes Be-
sucheraufkommen mit sich fithren und teilweise von
internationaler Bedeutung sind (z.B. Skulptur Projekte,
Katholikentag 2018, Parteikongresse).

Von folgenden Betrieben oder Einrichtungen kénnen
besondere Gefahren (wie zum Beispiel: hohe Personen-
dichte in beengten Raumen, chemische oder biologische
Gefahrstoffe (nicht abschlieRend)) ausgehen:

B Universitatsklinikum und fiinf weitere
Allgemeinkrankenhduser

B Sechs Fachkliniken

B Westfdlische-Wilhelms-Universitat mit
Versammlungsraumen und physikalischen, chemi-
schen und biologischen Forschungseinrichtungen,
darunter zahlreiche Einrichtungen, die nach Biostoff-
und/oder Strahlenschutzverordnung klassifiziert sind

B Fachhochschulen, ebenfalls mit Laboren etc.

B Versammlungsstitten mit GroRbiihnen, wie z.B. Halle
Miinsterland, Stadttheater, Veranstaltungsgelande
Hawerkamp

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
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B 34 Alten- und Pflegeeinrichtungen
B Zukiinftiges Batterieforschungszentrum (MEET)
im Stiden der Stadt
B 6 Hallenbdder und 4 Freibdder
(Gefahr der Chlorgasfreisetzungen)
B Bundesautobahnen und BundesstraRen
(BAB 1, BAB 43, B54,B51)
B Das Hauptverkehrsstral3ennetz der Stadt Miinster hat

Betrieb

Beiselen GmbH
Agravis
Distributionszentrum

Westfalen AG
Tanklager Gelmer

Betriebsbereich

Lager fiir Pflanzenschutz- und
Schédlingsbekampfungsmittel

Lagerung von Pflanzenschutz-
mittel und Losungsmittel

Lagerung und Abfiillung
von Kraftstoffen, Heizol und

eine Lange von ca. 380 km. Im Stadtgebiet von Miins-
ter stehen fiir den motorisierten Individualverkehr
insgesamt ca. 1.200 km StraRe zur Verfligung.

B Hauptbahnhof Miinster und Bahnstrecken fiir den
Personen- und Giterverkehr, darunter ICE-Strecke
Miinchen-Hamburg und Transportstrecke fiir
»Castor-Transporte” in die Aufbereitungsanlage Imperial
Ahaus im Stadtgebiet

B Dortmund-Ems-Kanal mit Hafen- und Schleusen-

Fliissiggas (GroBtanks)

Westfalen AG
(Kostendeel 31)

Abfiillung, Lagerung und
Transport von Fliissiggas —
Metallverarbeitung in
Werkstatt und Biindelbau

Chemie Logistik

BASF Coatings GmbH Lacke und Farben

bereichen, darunter Gefahrstoffhdfen im Hansa-
Business-Park sowie Westfalen AG und Gefahrstoff-
transporten durch das Stadtgebiet

B Unmittelbare Ndahe zum internationalen Verkehrsflug-
hafen Miinster-Osnabriick, Start- und Landezonen
liegen iber dem Stadtgebiet

Compo GmbH Lager, Produktion und Distri-

bution von Diingemitteln und
Pflanzenschutz

Zu diesen Betrieben gehoren nach dem Bundeslmmis-
sionsschutzgesetz genehmigungsbediirftige Anlagen, in
denen bestimmte gefihrliche Stoffe im bestimmungsge-
maRen Betrieb in groBeren Mengen entstehen kénnen
bzw. gelagert sind. Diese Betriebe missen eine Sicher-
heitsanalyse erstellen und die in der Storfallverordnung
vorgegebenen Sicherheitsvorkehrungen treffen.

In Minster gibt es sieben Betriebe bzw. Betriebs-
bereiche, die den Vorgaben von § 1 Abs. 2 der Stor-
fall-Verordnung (12. BImSchV, Zwélfte Verordnung zu
Durchfiihrung des Bundesimmissionsschutzgesetzes,)
unterliegen und in Tabelle 3 zusammengefasst sind.
Fir diese Betriebe werden, aufgrund § 29 BHKG NRW und
§ 10 StorV zur Beherrschung der Gefahren bei schweren
Unfdllen mit gefdhrlichen Stoffen (Abl. EG 1997 Nr. L 10
S. 13), externe Notfallpldne aufgestellt. Die Notfallpldne
enthalten besondere MalBnahmen der Gefahrenabwehr.

2.4.3 Hinweise zur Region Miinsterland

Die Stadt Miinster liegt umgeben von den Landkreisen
Steinfurt, Warendorf und Coesfeld im Herzen des Miins-
terlandes. Als Zentrum in der Region bietet sie ein breites
Spektrum von wichtigen Infrastrukturen wie u.a. Kran-
kenhduser mit vielfaltigen und leistungsfihigen medizi-
nischen Versorgungseinrichtungen (iber diverse Hoch-
schulen und Zentralverwaltungen bis hin zu vielfiltigen
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Freizeitmoglichkeiten. Im Zuge der interkommunalen
Zusammenarbeit wirkt die Stadt Mlnster bei einer Viel-
zahl von gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Verbin-
dungen und Indikativen im Miinsterland mit. Fiir den Be-
reich der rettungsdienstlichen Leistungserbringung sei
an dieser Stelle auf die Vereinbarungen fiir die Organisa-
tion und Durchfiihrung intensivmedizinischer Patienten-
transporten und die Einrichtung einer Telenotarzt-Zent-
rale hingewiesen (s. Ziffern 6.3.2 und 6.5).

2.4.4 Entwicklung neuer und
bestehender Stadtteile

Die Stadt Miinster verzeichnete in den letzten Jahrzehn-
ten ein starkes Bevolkerungswachstum, welches weiter-
hin anhdlt. Bis zum Jahr 2030 wird eine Einwohnerzahl
von rund 326.000 prognostiziert, wodurch die Lage auf
dem Wohnungsmarkt sehr angespannt ist. Um dem Be-
darf an Wohnungen gerecht zu werden, sieht die Stadt
vor, jedes Jahr bis zu 2000 neue Wohneinheiten fiir alle
Einkommensschichten im gesamten Stadtgebiet zu
schaffen. Wéhrend in fast allen AuRenbezirken neue
Wohngebiete erschlossen werden, wird im innerstadti-
schen Bereich durch den Platzmangel auf die Umnutzung
von Gewerbestandorten in Wohneinheiten gesetzt.

Der Rat der Stadt Miinster hat im November 2012 ent-
schieden, das Gelande der ehemaligen Oxford-Kaserne
auf die Durchfiihrung stddtebaulicher EntwicklungsmaR-
nahmen hin zu untersuchen. Nach der Freigabe der Ka-
serne durch die britischen Stationierungskrifte, konnte
ein Bebauungsplan fiir das Geldnde aufgestellt werden.
Der finale Bebauungsplan wurde im Februar 2018 fertig-
gestellt und die Stadt Miinster stimmte dem Ankauf der
Kaserne zu. Nach dem Kauf der Kaserne von der Bundes-
anstalt fir Immobilienaufgaben (BImA) trat der Bebau-
ungsplan im Dezember 2018 mit der Bekanntmachung
im Amtsblatt der Stadt Miinster in Kraft. Fiir die Konver-
sion der Oxford-Kaserne, d.h. die Umwandlung von mi-
litdrischer in zivile Nutzung, ist die KonvOY GmbH, eine
Tochtergesellschaft der Stadt Minster, zustindig. Auf
einer Gesamtfliche von 27 Hektar der ehemaligen Ox-
ford-Kaserne im Stadtteil Gievenbeck sollen in Zukunft
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bis zu 1200 Wohneinheiten entstehen. Das sogenann-
te Oxford-Quartier, welches ca. 3 km westlich der Alt-
stadt von Miinster gelegen ist, soll neben den privaten
Wohneinrichtungen auch Platz fiir diverse offentliche
Einrichtungen und Freizeitangebote bieten. Somit nimmt
das Oxford-Quartier in der Zukunft eine zentrale Rolle in
dem Stadtteil Gievenbeck ein und verbindet schon vor-
handene Wohnquartiere und Geschéftszentren mitein-
ander.

Auch auf dem ehemaligen Geldnde der York-Kaserne im
Stadtteil Gremmendorf sollen in Zukunft durch die Stadt
Miinster bzw. die KonvOY GmbH, Wohn- und Freizeitquar-
tiere entstehen. Parallel zu dem Kauf der Oxford-Kaserne
in Gievenbeck stimmte der Rat der Stadt Miinster auch
dem Kauf der ehemaligen York-Kaserne am Albersloher
Weg in Gremmendorf am 16.05.2018 zu. Nach dem Kauf
des Geldndes im Sommer 2018 von der BImA trat auch
hier der finale Bebauungsplan im Dezember 2018 mit
der Bekanntmachung im Amtsblatt der Stadt Miinster
in Kraft. Mit einer GroRe von ungefihr 50 Hektar bietet
das Geldande zukiinftig Platz fiir circa 6000 neue Bewoh-
ner und bis zu 1800 Wohneinheiten verschiedener Arten.
Im Teil der ehemaligen Kaserne, der am Albersloher Weg
gelegen ist, entsteht neben einem Einzelhandels- und
einem Dienstleistungszentrum, ein Campus mit Kitas,
Schulen, Griinflichen sowie ein Biirgerhaus. Durch die
Lage des York-Quartiers gegeniiber den bereits vorhan-
denen Einzelhandelsgeschiften des Stadtteils, entsteht
ein vergroRertes Stadtteilzentrum in Gremmendorf.

Die Entwicklung und Erstellung des Stadtteilentwick-
lungskonzeptes ist nahezu abgeschlossen. Alle interes-
sierten Biirger konnten sich im Rahmen von verschie-
denen Veranstaltungen zu den geplanten MaRnahmen
auBern. Die begonnenen Planungen zum neuen Bauge-
biet, eines Nahversorgungszentrum und eines Sportparks
mssen nun konkretisiert und weiterentwickelt werden.
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Die Stadtteile Nienberge und Hager liegen im Nordwes-
ten von Miinster und gehoren zu den landlichen Stadttei-
len der GroRstadt. Die beiden Stadtteile liegen etwa 3 km
voneinander entfernt und haben eine Gesamteinwoh-
nerzahl von rund 7000 Menschen. Im Zuge der Wohn-
baulandentwicklung und des Stadtteilentwicklungskon-
zeptes, sollen die Wohnbauflichen und die Infrastruktur
von Nienberge und Hager bis zum Jahr 2030 stark aus-
gebaut werden. Ab dem Jahr 2025 kann im Westen von
Nienberge eine Wohnbaufldche von circa 20 Hektar mit
ca. 500 - 700 Wohneinheiten bebaut werden. In Hager
sind auf einer Flache von circa fiinf Hektar 175 Wohnein-
heiten mit bis zu 1000 neuen Bewohnern denkbar.
Zudem sind in beiden Stadtteilen weitere Wohn-
bauflichen ausgewiesen, die mittel- bis langfristig
bebaut werden kdénnen. Durch die Ausweitung der
Wohnsiedlungen in Nienberge und Hager, ist auch
ein Ausbau der Ortsmitten, der Mobilitdit und Er-
reichbarkeit, sowie der sozialen Infrastruktur erfor-
derlich. Die Ortsmitte von Nienberge soll in Zukunft
durch die Verkehrsberuhigung, die Wiedernutzung
von leerstehenden Ladenlokalen und die Stirkung des
Einzelhandels an Attraktivitit gewinnen. Im Stadtteil
Hager ist im Stadtteilentwicklungskonzept geplant,
im Bahnhofsbereich eine Ortsmitte mit Gastronomie,
Einzelhandel und weiteren Infrastrukturen (Taxistdn-
de, Car-Sharing) aufzubauen. Des Weiteren ist geplant,
den OPNV in den beiden Stadtteilen zu erweitern und
vor allem die Verbindung zwischen den beiden Stadt-
teilen und zur Innenstadt von Miinster zu erweitern. Da
die Nachhaltigkeit bei dem Stadtentwicklungskonzept
von Nienberge und Hager eine wichtige Rolle spielt, ist
auch ein Ausbau von Rad- und FuRwegen angedacht. Die
anstehenden Wohnbauflichenentwicklungen mit dem
einhergehenden Bevolkerungswachstum wirken sich auf
alle Bereiche der sozialen Infrastruktur aus. Neben dem
Bau von zwei bis drei Einrichtungen der Kinderbetreu-
ung, istauch der Bau einer weiteren Grundschule geplant.
Dariiber hinaus steigt mit dem Bau neuer Wohneinhei-
ten, auch der Bedarf an Jugend-, Kultur-, und Sportein-
richtungen, sowie der Bedarf an Pflegeeinrichtungen
durch den fortschreitenden demografischen Wandel.
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Die Weiterentwicklung der Flachennutzung in der Stadt
Minster durch Einrichtung neuer Baugebiete bzw. der
Entwicklungen neuer Wohnquartieren ergeben gleichzei-
tig neue Anforderungen an die nichtpolizeiliche Gefah-
renabwehr. Im Rahmen der bedarfsgerechten Versorgung
der Bevolkerung mit rettungsdienstlichen Leistungen,
sind im Rahmen der veranderten Flichennutzung, neben
der Bevolkerungszunahme selbst, die Abdeckung neuer
Ansiedlungen sowie die Verdichtung der Bevolkerung als
Risikofaktoren mit zu betrachten und in die Analyse der
Vorhaltungen und Standorte von Rettungswachen einzu-
beziehen.

Mit dem prognostizierten Wachstum der Stadt Miinster
sind die Anforderungen des Rettungsdienstes und der
Feuerwehr im Rahmen der perspektivischen Standort-
entwicklung zu berticksichtigen. Daher sind Flachen- und
Raumbedarfe u.a. fiir eine rettungsdienstliche Versor-
gung und die Feuerwehr, unter Beachtung der gesetzli-
chen Vorgaben, frithzeitig mit zu beriicksichtigen und
einzuplanen.



Ambulante und stationare Versorgung

3. Ambulante und stationare Versorgung

3.1 Krankenhaus- und Klinikstruktur

In der Stadt Miinster sind insgesamt fiinf Krankenhduser
sowie das Universitdtsklinikum Minster als Maximalver-
sorger vorhanden.

Zusitzlich zu den Krankenhdusern sind im Stadtgebiet
zwei Psychiatrische Kliniken und eine Fachklinik fir
Mund-, Kiefer, Gesichtschirurgie sowie Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten angesiedelt.

Zuletzt haben sich die Trdger des Herz-Jesu-Kranken-
hauses Miinster-Hiltrup und des Ev. Krankenhauses Jo-
hannesstift-Miinster (EVK) geandert. Neuer Trdger des
EVK-Miinster ist die Alexianer GmbH und die Tragerschaft
des Herz-Jesu-Krankenhauses liegt bei der St. Franziskus
Stiftung Miinster. Somit gibt es nur noch drei Trager fir
die Krankenhduser und Kliniken der Akutversorgung in

der Stadt Mlnster. Zusatzlich ist noch der Landschafts-
verband Westfalen-Lippe als Trager fiir die LWL-Klinik
Miinster zu nennen.

Der Krankenhausplan NRW aus April 2022 unterteilt, wie
bereits der Plan aus 2015, Nordrhein-Westfalen in Versor-
gungsgebiete. Zusammen mit den Kreisen Borken, Coes-
feld, Steinfurt und Warendorfbildet die Stadt Miinster das
Versorgungsgebiet 9. Mit der aktuellen Fortschreibung
wurde u.a.die PlangrofRe , Bett” Giberarbeitet, da diese Pla-
nungsgrole alleine das Versorgungsgeschehen nicht zu-
verldssigabbildete. Weitere Ziele des neuen Krankenhaus-
planes sind fiir mindestens 90 Prozent der Bevolkerung
ein internistisches und chirurgisches Versorgungsange-
bot innerhalb einer Fahrzeit von 20 Minuten sicherzu-
stellen.

Fiur die Stadt Miinster ergibt sich folgendes Versorgungsbild:

Name Bezeichnung Betten-SOLL
Universitdtsklinikum Minster Krankenhaus der Maximalversorgung 1.407
Clemenshospital Munster (Trager Alexianer GmbH) Allgemeinkrankenhaus 680
Raphaelsklinikum Miinster (Trager Alexianer GmbH) Allgemeinkrankenhaus 680
St. Franziskus-Hospital (Trager St. Franziskus Stiftung Miinster) Allgemeinkrankenhaus 562
Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-Hiltrup (Trager St. Franziskus Stiftung Miinster) | Allgemeinkrankenhaus 369
EVK Minster Alexianer Johannisstift GmbH (Trager Alexianer GmbH) Allgemeinkrankenhaus 166
Mit Schwerpunkt Geriatrie
Fachklinik Hornheide Fachklinik 158
LWL Klinik Miinster (Trager Landschaftsverband Westfalen-Lippe) Psychiatrische Klinik 312
Alexianer Krankenhaus Miinster-Amelsbiiren (Trager Alexianer GmbH) Psychiatrische Klinik 95

Quelle: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW, 2021

Tabelle 4: Ubersicht der stationadren Versorgungsstrukturen in Miinster
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In den Miinsteraner Krankenhauser sind nahezu alle me-
dizinischen Fachrichtungen vertreten. Die Allgemein-
krankenhduser dienen der ortlichen, tberortlichen und
Gberregionalen Versorgung der Bevolkerung.

Zusatzlich ergibt sich aus der Zentrumsrolle der grol3en
Krankenhduser eine nicht unerhebliche Anzahl an Verle-
gungstransporten in umliegende und/oder kleinere und|/
oder spezialisierte Krankenhauser. Verlegungstransporte
in Gberregionale auch bundeslandgrenzende (bertre-
tende bodengebundene Transporte sind nicht auszu-
schlieRen.

Fir die Krankenhduser im Stadtgebiet Miinster wurden
unter Beriicksichtigung der Lage, GroRe und fachmedizi-
nischen Maglichkeiten einvernehmlich Aufnahmeberei-
che festgelegt (siehe Anlage 1 bis 3).

Eine Sektorenaufteilung fir die Notfall-Aufnahme von
Infektionspatienten, die an Infektionserkrankungen mit
bevolkerungsmedizinischer Relevanz (Infektions-Stufe
B) erkrankt sind, wurde unter der Leitung des stadtischen
Gesundheitsamtes (Amt 53) mit allen Krankenhdusern
abgestimmt (siehe Anlage 2). Kriterien fiir diese Planung
sind die Anzahl der im NRW-Krankenhausplan genann-
ten Infektions-Betten und die Entfernung zum jeweiligen
Krankenhaus. Ausgenommen von dieser Regelung sind
B+-Infektionen, bei denen besondere MaBnahmen der
Kontakt- und Luftisolierung bei hohem epidemiologi-
schem Potential (z.B. multiresistente offene Lungentu-
berkulose, SARS) und/oder sehr komplikationsreichem
Verlauf ein entsprechendes Fahigkeitsniveau (Stufe B+)
der Klinik erforderlich machen. Bei derartigen Fillen
kommt laut derzeitigem Stand nach Seuchenalarm-
planung in Minster ausschlieBlich das UKM in Frage.
Infektionspatienten der Stufe A/A+ werden gemal der
ansonsten giiltigen Notaufnahme-Bereichsplanung auf-
genommen.

Aufgrund der Vorgaben nach § 8 Abs. 3 RettG NRW ist
die Stadt Minster verpflichtet, in der Leitstelle einen
zentralen Nachweis (ber freie Behandlungskapazititen

Feuerwehr Miinster

zu fithren und diesen zu dokumentieren. Gleichzeitig ist
nach § 10 Abs. 1 KHGG NRW das Krankenhaus verpflich-
tet, die erforderlichen Angaben bereitzustellen. Es kann
sowohl ein positiv als auch ein negativer Nachweis ge-
fihrt werden.

Die Stadt Miinster nutzt zu diesem Zweck die landeswei-
te vorgesehene EDV-basierte Losung des Informations-
system Gefahrenabwehr NRW, IG NRW.

3.2 Spezialisierte klinische Versorgung

Das im Jahr 2016 aktualisierte und veroffentlichte Eck-
punktepapier zur notfallmedizinischen Versorgung der
Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik
(Fischer et al.,, 2016) definiert wichtige Rahmenbedin-
gungen und Ziele, welche als Grundlage fiir die notfall-
medizinische Planung dienen. Entsprechend den Emp-
fehlungen sollen Patienten mit besonderen, bestimmten
oder schwerwiegenden Erkrankungen in dafiir geeignete
Zielkliniken transportiert werden. Zu den so genannten
Tracerdiagnosen zdhlen:

B Plotzlicher Kreislaufstillstand
B Schwerverletzte/Polytrauma
B Schweres Schadel-Hirn-Trauma
B Schlaganfall

B ST-Hebungsinfarkt

B Akute GI-Blutung

B Sepsis
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Fir die Versorgung der Patienten mit Tracerdiagnosen
stehen im Munster folgende Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfligung:

Versorgung von Schwerverletzten/Polytrauma

Universitatsklinikum
Minster

Uberregionales Traumazentrum

Clemenshospital Minster Regionales Traumazentrum

EVK Miinster Alexianer Lokales Traumazentrum

Johannisstift GmbH

St. Franziskus-Hospital Lokales Traumazentrum

Mdinster

Herz-Jesu-Krankenhaus Lokales Traumazentrum

Munster- Hiltrup

Raphaelsklinik Miinster Lokales Traumazentrum

Versorgung von Schddel-Hirn-Trauma
Clemenshospital Munster

Universitatsklinikum Minster

Versorgung von Schlaganfallen

Nach der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN)
sind derzeit zertifiziert?:
Herz-Jesu-Krankenhaus Miinster-Hiltrup Stroke-Unit

Universitatsklinikum Minster Stroke-Unit

Versorgung von ST-Hebungsinfarkten
mit Moglichkeit zur Notfall-Herzkatheterintervention

Raphaelsklinikum Miinster 24h Versorgung
St. Franziskus-Hospital Miinster 24h Versorgung
Universitdtsklinikum Miinster 24h Versorgung
Clemenshospital Miinster 24h Versorgung

2 DGN Zertifizierte und nach Krankenhausplanung NRW
Absolutbettenzahlen weichen in den Angaben voneinander ab.
Die Daten IG NRW werden zu Grunde gelegt.

Versorgung von Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen
Notfillen

Universitatsklinikum Munster

Fachklinik Hornheide Nur isolierte MKG Notfalle

3.3 Hausarztliche Versorgung

Fir die Sicherstellung der hausdrztlichen Versorgung ist
fir den Bereich Miinster die kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe zustandig. In der Stadt Miinster gibt es
pro 100.000 Einwohner im Schnitt rund 314 Arzte und
Psychotherapeuten. Die Dichte im Stadtgebiet liegt bei
ca. 74 Hausdrzten pro 100.000 Einwohner.

Notdienst (arztlicher Bereitschaftsdienst)

Die kassenarztliche Vereinigung stellt die vertragsarzt-
liche Versorgung auch aulerhalb der {iblichen Sprech-
stundenzeiten sicher. Neben der Etablierung von Notfall-
praxen bzw. Portalpraxen, kann das auch ein ambulanter
arztlicher Notdienst (Bereitschaftsdienst) sein. Uber die
bundeseinheitliche Rufnummer 116 117 wird der Anru-
fer zu einer Zentrale in Duisburg weitergeleitet und erhalt
dort Auskunft iber die nichste gelegene Notfallpraxis
und die Méglichkeit eines Hausbesuchs. Die Fahrbereiche
des Hausbesuchsdienstes sind seit dem 01.02.2011 nicht
mehr deckungsgleich mit den Stadt- bzw. Kreisgrenzen.
So wird eine Halfte der Stadt Miinster dem Bereich Coes-
feld zugeordnet, die andere gehort zum Bereich Waren-
dorf. Erganzend zum allgemeinen Notfalldienst, gibt es in
Westfalen-Lippe folgende fachgebundene Notfalldienste:

B einen augendrztlichen Notfalldienst
am Universitatsklinikum Minster

B einen HNO-Notfalldienst
in Bochum oder Recklinghausen

B einen Kinder- und Jugendmedizin Notfalldienst
am Clemenshospital Miinster

B zahnarztliche Versorgung.

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
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3.4 Notfallpraxen (und Modellvorhaben)

Die Notfallpraxen sind ein bundesweites Konzept der
kassendrztlichen Vereinigung und fungieren in groRBeren
Stidten als zentrale Anlaufstelle fiir Patienten. Das Ziel ist
es, auch auRerhalb der Sprechstundenzeiten der nieder-
gelassenen Arzte eine medizinische Versorgung von Pati-
entensicherzustellen und die Krankenhdauser zu entlasten.
In den Notfallpraxen sollen Patienten behandelt werden,
bei denen eine Versorgung durch ein Krankenhaus nicht
notwendig ist. Die Notfallpraxen werden abwechselnd
durch die niedergelassenen Arzte besetzt und befinden
sich meistens an Krankenhausstandorten. Im Stadtgebiet
von Miinster gibt es insgesamt 2 Notfallpraxen, die telefo-
nisch iber die 116 117 erreicht werden kénnen:

- Notfallpraxis Raphaelsklinik
(LoerstralSe 23, 48143 Miinster)
Sprechstundenzeiten:

B Montag, Dienstag und Donnerstag
von 18:00 bis 22:00 Uhr

B Mittwoch und Freitag
von 13:00 bis 22:00 Uhr

B Samstag, Sonntag und an Feiertagen
von 08:00 bis 22:00 Uhr

- Notfallpraxis St. Franziskus-Hospital
(Hohenzollernring 70, 48145 Miinster)
Sprechstundenzeiten:

B Montag, Dienstag und Donnerstag
von 18:00 bis 21:00 Uhr

B Mittwoch und Freitag
von 14:00 bis 21:00 Uhr

B Samstag, Sonntag und an Feiertagen
von 09:00 bis 21:00 Uhr

- Kindermedizinischer Notfalldienst
am Clemenshospital
(Dliesbergweg 124, 48153 Miinster)
Sprechstundenzeiten:

B Montag, Dienstag und Donnerstag
von 18:00 bis 21:00 Uhr

B Mittwoch und Freitag
von 13:00 bis 21:00 Uhr

B Samstag, Sonntag und an Feiertagen
von 08:00 bis 21:00 Uhr

Feuerwehr Miinster

Modellvorhaben und Gesundheitsreformen

Am 10. Januar 2020 wurde der durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit aufgestellte Referentenentwurf
zur Gesundheitsreform veroffentlicht. Der Entwurf sieht
insgesamt drei wesentliche MalBnahmen vor, um eine
bessere Patientenorientierung, kiirzere Wartezeiten, ein
effizienterer Einsatz von Personal und Geld sowie damit
verbunden eine hohere Gesamtqualitit der medizini-
schen Notfallversorgung zu erreichen. Der Entwurf be-
findet sich noch im Diskussionsstadium. Anderungen
werden zukinftig auf den Rettungsdienstbedarfsplan
Einfluss haben.

Gemeinsames Notfallleitsystem

- telefonische Lotsenfunktion fiir den Patienten/An-
rufer (112 fiir lebensbedrohliche Situationen, 116 117
fir andere medizinische Fille), erste Einschiatzung zum
Versorgungsbedarf des Patienten, Koordination der not-
wendigen MaBnahmen. Beispielhaft ist hier das Modell-
vorhaben der Kreise Hoxter-Lippe-Paderborn zu nennen
(Quelle: LZG NRW, 2020).

Integrierte Notfallzentren

- geeignete Krankenhduser sollen Annahmestellen be-
kommen, an denen der Versorgungsbedarf des Patienten
eingeschatzt wird und auf dieser Basis die geeignete/not-
wendige Behandlung eingeleitet wird, die Annahmestel-
len sollen von den Krankenhdusern und den kassenarztli-
chen Vereinigungen betrieben werden.

Etablierung des Rettungsdienstes

als eigenstandiger GKV-Leistungsbereich.
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4. Einrichtungen und Organisation

des Rettungsdienstes

4.1 Operativer Dienstbetrieb

In den Jahren 2019 und 2020 wurde die Organisation
der Feuerwehr Minster auf Grundlage einer Prozess-
und Strukturanalyse weiterentwickelt und an die aktuel-
len und perspektivischen Anforderungen eines zukunfts-
orientierten Gefahrenabwehrsystems angepasst. Unter
Beachtung fachlicher, funktionaler und wirtschaftlicher
Aspekte sowie der Wechselwirkungen und Synergien
mit anderen Teilaufgaben, wurden die administrativen
und operativen Trageraufgaben des Rettungsdienstes
in die neue Amtsorganisation eingebettet. Das Kapitel 7
enthilt eine detaillierte Darstellung der neuen Amtsor-
ganisation.

Im regularen Dienstbetrieb befinden sich an den Werkta-
gen bis zu 62 Funktionen (je nach Tageszeit) und an den
Wochenenden und Feiertagen 56 Funktionen im Einsatz-
dienst. Davon sind 34 Funktionen vorrangig im Bereich
Brandschutz und Technische Hilfeleistung eingeteilt.
Aufgrund des integrierten und multifunktionalen Perso-
nalkonzeptes kénnen alle hauptamtlichen Einsatzkrafte
des feuerwehrtechnischen Dienstes auch im Rettungs-
dienst eingesetzt werden, da sie (iber die erforderlichen
Qualifikationen verfiigen. Dieses gilt einschlieBlich der
Fiihrungskréfte, welche fiir die organisatorische Leitung
rettungsdienstlicher Lagen oder Abschnitte eingesetzt
werden konnen. Neben der reguldren Besetzung von Ret-
tungsdienstfahrzeugen und Feuerwehrfahrzeugen ist auf
diese Weise eine unmittelbare Reaktion auf entsprechen-
de kurzfristige Spitzenbedarfe im Rettungsdienst (aber
auch im Brandschutz) moglich. Es konnen beispielsweise
der Gerdtewagen Rettungsdienst (GW-Rett) mit Gerdten
fiir die Einrichtung und den Betrieb einer Patientenabla-
ge sowie der durch das Land NRW beschaffte Abrollbe-
hélter fir den Massenanfall von Verletzten (AB MANV) fiir
den Aufbau eines Behandlungsplatzes besetzt und un-
mittelbar in den Einsatz gebracht werden. Auch kénnen

die Leitungsstrukturen der Fithrungsebenen? A bis D zur
Bewiltigung alltaglicher und aufwachsender bzw. groRer
Einsatzlagen (einschl. GroReinsatzlagen & Katastrophen),
durch Einrichtung und Betrieb einer taktisch-operativen
Einsatzleitung mit qualifizierten Flhrungskriften be-
darfsgerecht und regelkonform abgebildet werden.

Die Hilfsorganisationen Arbeiter-Samariter-Bund (ASB),
Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Johanniter-Unfall-Hilfe
(JUH) und Malteser Hilfsdienst (MHD) sind in Miinster
ansassig und Bestandteil des lokalen Gefahrenabwehr-
systems innerhalb der Stadt Miinster. Dies bedeutet eine
Mitwirkungim Rettungsdienst gem. § 2 Abs. 1 RettG NRW
sowie in der Gefahrenabwehr bzw. im Katastrophen-
schutz gem. § 18 BHKG NRW. Die Stadt Minster stellt als
untere Katastrophenschutzbehérde die Eignung der loka-
len Orts- bzw. Kreisverbdnde der Hilfsorganisationen zur
Mitwirkung in der Gefahrenabwehr fest und tiberpriift in
regelmaRigen Abstinden die Leistungsfahigkeit nach Er-
lassvorgaben der Organisationen. Die hauptamtliche Mit-
wirkung im Krankentransport und in der Notfallrettung
erfolgt auf Grundlage des RettG NRW, durch Einbindung
durch die Tragerin des Rettungsdienstes.

Neben den Regelungen gemald Ausschreibung zur Gestel-
lung einer Grundvorhaltung sowie zusatzlicher Rettungs-
mitteln bei Ausnahmelagen und der Betreuung und Ver-
sorgung von Personen bei groBeren Feuerwehreinsdtzen,
wirken die Organisationen im Rahmen der ,Landeskon-
zept der Gberortlichen Hilfe NRW* bei der Gestellung der
Behandlungsplatz-Bereitschaft 50 NRW, der Betreuungs-
platz-Bereitschaft 500 NRW sowie des Patienten-Trans-
port-Zuges 10 NRW mit. Zur Leitung groRerer Einsatzla-
gen stellen die Hilfsorganisationen Fiihrungskrifte, die in
den Funktion Abschnittsleiter Betreuung, Fachberater in
der Einsatzleitung der Feuerwehr oder Fiihrer Taktischer
Einheiten eingesetzt werden. Die Alarmierung der Hilfs-
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organisationen ist tiber digitale Meldeempfanger sicher-
gestellt, die Giberwiegend durch die Stadt Miinster bereit-
gestellt wurden.

Zwei der im Dienst befindlichen Rettungswagen werden
durch Mitarbeitende der mitwirkenden Hilfsorganisati-
onen (ASB, DRK, MHD und JUH) als Leistungserbringer
nach Ausschreibung durch die Trigerin bedarfsverzeh-
rend besetzt. Alle anderen bedarfsermittelten Fahrzeuge
der Notfallrettung werden durch Beamte der Feuerwehr
besetzt. Sowohl die Mitarbeitenden der mitwirkenden
Hilfsorganisationen als auch die Krifte der Feuerwehr
Minster sind im inneren Dienstbetrieb auf den Feuer-
und Rettungswachen den Wachabteilungsleitern un-
terstellt. Darliber steht die administrative Struktur der
Feuerwehr Miinster als stadtisches Amt Feuerwehr, mit
den Fiihrungsebenen Amtsleitung, Abteilungsleitung
und Fachstellenleitung. Im Einsatzdienst greifen die
Fiihrungsstrukturen der Feuerwehr mit den Ebenen Ein-
satzleitung, Einsatzabschnittsleitung und Einsatzunter-
abschnittsleitung gem. FwDV 100. Sofern sich an einer
Einsatzstelle ein umfangreicherer rettungsdienstlicher
Aufgabenschwerpunkt bildet, kommen hier unterhalb
der Einsatzleitung Fiihrungskréfte als Abschnittsleitung
Medizinische Rettung (Qualifikation: LGr. 2.1 inkl. OrgL; i.
d. R. Mitarbeitende der Fithrungsebene C) sowie der Lei-
tende Notarzt (LNA) zum Einsatz.

Das Personal der Berufsfeuerwehr wird grundsatzlich
dual nach der feuerwehrtechnischen Laufbahnausbil-
dung nach VAP L.Gr. 1.2. Feu als Feuerwehrmann und
Rettungssanitdter qualifiziert und wechselseitig in den
Aufgabenbereichen Brandschutz, Hilfeleistung und in
der Notfallrettung eingesetzt. Sonder- und Spezialaus-
bildungen (wie zum Beispiel Weiterqualifikationen zum
Notfallsanitdter oder zum Praxisanleiter) erfolgen je nach
Bedarf im weiteren Werdegang der Mitarbeitenden. Ein
definierter Funktionsbesetzungsplan im ELR regelt im
Alarmfall den multifunktionalen Einsatz der Beamten.
Zur Besetzung hauptamtlicher Funktionen in der Not-
fallrettung setzt die Stadt Miinster vorteilhaft das eigene
Personal mit der Ausbildungsqualitit fir die Aufgaben-
vielfalt an feuerwehrtechnischen Einsatzstellen Kréfte der

Feuerwehr Miinster

Berufsfeuerwehr wirtschaftlich ein. Weitere Vorteile des
einheitlichen dualen, wechselseitigen Personaleinsatzes
sind die gemeinsame Aus- und Fortbildung und das in-
terdisziplindre Erfahrungswissen sowohl fiir die Bereiche
Brandschutz[Technische Hilfeleistung als auch fiir den
Bereich Rettungsdienst. Die in beiden Bereichen verfiig-
baren Aus- und Fortbildungszeiten werden eng verzahnt
und kénnen sehr effizient genutzt werden.

4.2 Spezifische Einrichtungen

Fur die Luftrettung werden nach & 10 RettG NRW Luft-
fahrzeuge nach MaBgabe des § 3 Abs. 3 RettG mit regio-
nalem Einsatzbereich vorgehalten. Die Stadt Miinster ist
Mitglied der Trigergemeinschaft des Rettungshubschrau-
bers (RTH) ,Christoph Europa 2“. Standort des RTH ist die
Stadt Rheine und Kerntrédger ist der Kreis Steinfurt. Ferner
besteht eine o6ffentlich-rechtliche Vereinbarung mit dem
Kreis Steinfurt Gber den Intensiv- Transporthubschrau-
bers (ITH) ,Christoph Westfalen“. Kerntrager ist hier
ebenfalls der Kreis Steinfurt. Bei notérztlichen Bedarfen,
die Giber die reguldren Vorhaltungen der Stadt Miinster
hinausgehen, kdnnen beide Luftrettungsmittel durch die
Leitstelle der Feuerwehr Miinster (iber die Kreisleitstelle
Steinfurt angefordert werden.

Mit der Novellierung des RettG NRW erfolgte erstma-
lig eine Genehmigungspflicht fiir die Beférderung von
Arzneimitteln, Blutprodukten aus zelluliren Blutbe-
standteilen, Organen oder dhnlichen Gitern, soweit sie
zur Verbesserung des Zustandes lebensbedrohlich Ver-
letzter oder Erkrankter dienen (vgl. & 2 Abs. 5, §§ 17 ff.
RettG NRW). Die Umsetzung dieses neu geschaffenen
Genehmigungstatbestandes wurde vom Ministerium fir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalens (MGEPA NRW) am 21.06.2016
per Erlass geregelt. Die Genehmigungspflicht richtet sich
ausschlieRlich auf die Durchfiihrung eilbediirftiger (un-
ter Nutzung von Sonderrechten) Notfallblut- und Org-
antransporte. Samtliche, nicht eilbedrftige Transporte
kénnen ohne eine Genehmigung durchgefiihrt werden.
Drei Leistungserbringern  (Arbeiter-Samariter-Bund,
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Fa. BIEKRA und DRK Gladbeck, Kreisverband Gladbeck
eV.) wurde eine entsprechende Genehmigung zur
Durchfiihrung dieser eilbediirftigen Transporte erteilt.
Blut- und Organtransporte kdnnen nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden.

Im Stadtgebiet Miinster halt die Fa. BASF Coatings AG und
das Universitdtsklinikum Miinster eine jeweils staatlich
angeordnete Werkfeuerwehr vor. Die Werkfeuerwehr
BASF Coatings AG verfiigt (iber eigene Notfallsanitdter/
Rettungsassistenten und Rettungssanititer und nimmt
innerbetrieblich rettungsdienstliche Aufgaben wahr. Sie
verfligt (iber einen Rettungswagen nach Norm DIN EN
1789. Die Einsatzbeamten der Werkfeuerwehr des Uni-
versitatsklinikums verfiigen (ber unterschiedliche ret-
tungsdienstliche Qualifikation.

4.3 Psychosoziale Unterstiitzung,
Notfallseelsorge und Einsatznachsorge

Um addquate Hilfe im Einsatzfall fir Angehorige, Unfall-
beteiligte und Einsatzkrifte anbieten zu konnen, sind
in der Stadt Miinster verschiedene Angebote der Psy-
cho-Sozialen Notfallversorgung (PSNV) verfiigbar: zum
einen die Notfallbegleitung Miinster (NFB) und zum an-
deren die Psychosoziale Unterstiitzung (PSU) der Feuer-
wehr Minster.

Nachdem die Einsatzkrdfte der Feuerwehr, des Rettungs-
dienstes oder der Polizei die unmittelbaren Opfer eines
Notfalles gerettet und versorgt haben, féllt der Blick im-
mer haufiger auf weitere Personen (Angehorige, Freunde,
Zeugen) die betroffen oder erschiittert sind und in der
akuten Krisensituation weitergehender Begleitung be-
dirfen. Dieser Aufgabe hat sich in Miinster die ,Notfall-
begleitung Miinster” angenommen, die seit Juli 2000 mit
rund 20 Mitarbeitenden ehrenamtlich 24 Stunden am
Tag bereitsteht. Rund 60-mal kommt die NFB Miinster fiir
Feuerwehr und Polizei pro Jahr zum Einsatz. Einen gro3en
Anteil an Einsdtzen ergeben sich aus der Begleitung der
Polizeibehdrde bei der Uberbringung von Todesnach-
richten.

Die in der Einsatzgruppe der Notfallbegleitung tétigen
ehrenamtlichen Mitarbeitenden haben unterschiedliche
Ausbildungen in Humanmedizin, Psychologie/Psycho-
therapie, Sozialpadagogik/Sozialarbeit, Seelsorge, Ret-
tungsdienst, Krankenpflege oder sind qualifizierte Helfer
in Hilfsorganisationen, sozialen Diensten oder Kirchenge-
meinden.

Die NFB ibernimmt an den Einsatzstellen in Notfdllen
und Krisensituationen die , Erste Hilfe fiir die Seele”. Sie
wendet sich an primér Geschadigte und an andere Betrof-
fene, unabhangig von Konfession und Glaubensrichtung,
und wird tatig, wenn ihr Einsatz — im héduslichen Rahmen
— ausdriicklich gewiinscht oder — im 6ffentlichen Rah-
men - von den Einsatzkraften vor Ort angefordert wird.
Das Einsatzgebiet ist das Stadtgebiet Miinster und die zu-
gewiesenen Autobahnabschnitte. Die NFB ist bei Bedarf
rund um die Uhr erreichbar und wird (iber die integrierte
Leitstelle der Feuerwehr alarmiert und informiert.

Die Leitung der NFB erfolgt (iber den ,Arbeitskreis Not-
fallbegleitung”. Er setzt sich aus jeweils einem Vertreter
von Feuerwehr und Polizei, dem Malteserhilfsdienst so-
wie der katholischen und evangelischen Kirchengemein-
de (sog. Koordinatoren) zusammen. Der Arbeitskreis
organisiert die Mitgliederwerbung, die Aus- und Fortbil-
dung, unterstiitzt die Teammitglieder bei organisatori-
schen Problemen, Gibernimmt die Dienstplangestaltung
und leistet Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Einsatzkréfte sind neben verschiedenen physischen re-
gelmaRig auch psychischen Belastungen ausgesetzt. Sie
werden oftmals mit schwerem menschlichen Leid oder
auch zunehmend mit Gewalt ihnen gegenilber kon-
frontiert, was trotz intensiver Vorbereitung auf solche
Situationen psychisch belastend sein kann. Einsdtze mit
Sterbenden, schwerverletzten Kindern oder bekannten
Personen bzw. Kollegen werden oft als Indikation fiir spa-
tere Inanspruchnahme von Hilfe benannt und damit als
besonders belastend erlebt. Wenn sich derartige Einsdtze
hiufen, oder die Einsatzkrifte fiir bestimmte Situationen
besonders sensibel sind, kann es zu einer Uberlastung
bzw. zu einer psychischen Fehlbelastung kommen. Dies
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kann dann mit der Zeit schlieRlich auch zu psychischen
oder psychosomatischen Erkrankungen fiihren.

Die Psychosoziale Unterstiitzung (PSU) ist eine ,Hilfe fiir
die Helfer”, also firr die Mitarbeitenden der Feuerwehr
Miinster. Hierzu zahlen die Mitarbeitenden der Berufs-
feuerwehr, dem ehrenamtlichen Tétigen der Freiwilligen
Feuerwehr und auch die Mitarbeitenden der im Ret-
tungsdienst beteiligten Leistungserbringer sowie der Ho-
norar-Notdrzte

Das Team der PSU besteht aus zehn Mitarbeitenden der
Berufsfeuerwehr, die in unterschiedlichen Arbeitsberei-
chen und verteilt auf die drei Feuer- und Rettungswachen
in Miinster tdtig sind. Eine psychosoziale Fachkraft ist als
Sozialpadagogin sowie Systemische Beraterin in erster Li-
nie fiir die Betriebliche Sozialberatung der Stadt Miinster
tatig und organisatorisch dem Personal- und Organisati-
onsamt zugeordnet.

Aufgrund des in den letzten Jahren stetig wachsenden
Bedarfs innerhalb der Feuerwehr Minster bzw. der im-
mer hdufigeren Inanspruchnahme der PSU wurde eine
hauptamtliche Stelle in Teilzeit bei der Feuerwehr ein-
gerichtet. Diese (ibernimmt koordinierende, aber auch
beratende Aufgaben und erginzt auf diese Weise das
bestehende Team. In den letzten Jahren waren die Team-
mitglieder jeweils ca. 100 Stunden und die Teamkoor-
dination ca. 200 Stunden pro Jahr im Rahmen der PSU
gebunden. Fir die stetige Weiterentwicklung und die
Aufrechterhaltung der Qualitdt kooperiert das PSU Team
zusatzlich mit dem Kriseninterventionsteam der BASF,
dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement sowie
dem Betriebsarztlichen Dienst und leistet Netzwerkar-
beit innerhalb der umliegenden Regionen wie auch in
NRW.

Die PSU der Feuerwehr Mnster ist bei Bedarf rund um
die Uhr erreichbar und wird gegebenenfalls iber die Leit-

stelle alarmiert.

4.4 Standorte und Liegenschaften
des Rettungsdienstes

Da die Aufgaben des Rettungsdienstes in Miinster von der
Feuerwehr zusammen mit den Aufgaben Brandschutz,

Feuerwehr Miinster

Hilfeleistung und Katastrophenschutz wahrgenommen
werden, sind drei Rettungswachen in die Feuerwachen
1, 2 und 3 integriert. Die Rettungswachen 10 und 16
befinden sich neben den Standorten der jeweiligen Feu-
erwehrhauser der Freiwilligen Feuerwehr Miinster. Alle
Feuer- und Rettungswachen liegen unmittelbar an oder
in nachster Nahe zu groReren ZufahrtsstraRen.

Mit ihren definierten Ausriickbereichen decken die Feu-
er- und Rettungswachen derzeitig die Versorgung der in
Abbildung 4 aufgefiihrten aktuellen Einwohnerzahlen ab.
Aufgrund der Bevolkerungsentwicklung ist in allen Aus-
riickbereichen die Anzahl der zu versorgenden Personen
pro Rettungswache angestiegen.

Wohnberechtigte Bevolkerung der Stadt Miinster
am 30.4.2021 nach Bereichen der Rettungswache

Rettungswache:16
34.837

Rettungswache: 1
114.638

Rettungswache: 2
97.862

Rettungswache:10
30.105

Rettungswache: 3
35.527

Abbildung 4: Wohnberechtigte Bevolkerung nach Bereichen der
Rettungswache
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Einhergehend mit der Begutachtung einer regelkonfor-
men rettungsdienstlichen Versorgung der Bevolkerung
missen Flachen- und Raumbedarfe fiir den Rettungs-
dienst bei zukiinftigen Flachennutzungsplanungen und
Quartiersentwicklungen friihzeitig beriicksichtigt wer-
den. Sofern umsetzbar, kdnnen hierbei Synergien mit
Standorten der Freiwilligen Feuerwehr, der Berufsfeuer-
wehr oder anderen geeigneten kommunalen Einrichtun-
gen genutzt werden.

Feuer- und Rettungswachen zdhlen zu den kritischen In-
frastrukturen der kommunalen Verwaltung und miissen
unterbrechungsfrei autark betrieben werden konnen.
Insbesondere die Erfahrungen aus den zuriickliegenden
Extremwetterereignissen und Katastrophen (z. B. Hit-
zewellen, heftige Schneefélle oder Starkniederschldge)
haben gezeigt, dass der Funktionssicherstellung von
Rettungswachen eine besondere Bedeutung zukommt.
Daher sind neben der normkonformen Bauplanung und
-ausfiihrung sowie der Bertiicksichtigung ergidnzender
kommunaler Baustandards auch die Wahl von Standor-
ten zur rettungsdienstlichen Versorgung der Bevolke-
rung und die infrastrukturelle Anbindung im Rahmen
der Flaichennutzungsplanung sowie die Beachtung des
Funktionserhalts bei der baulichen Ausfiihrungsplanung
als Planungs- und Ausfiihrungsgrundsétze in die kommu-
nalen Aufgabenstellungen einzubinden.

Die Feuer- und Rettungswache 1 (Inbetriebnahme 1970)
deckt derzeit die nordliche Innenstadt sowie die nord-
westlichen Stadtteile des Stadtgebietes ab und liegt an
einer der HauptverkehrsstraBen.

Fiir den Bereich Rettungsdienst stehen Stellplatze fir 12
Rettungsmittel zur Verfiigung. In der Halle sind mehrere
Fahrzeuge hintereinandergestellt, wobei Spitzenbedarfs-
fahrzeuge und die Fahrzeuge des kurzfristigen Spitzenbe-
darfs in sog. ,,zweiter Reihe” stehen.

Fir den Bereich Rettungsdienst sind definierte Ruheriu-
me fiir die Besatzungen vorgesehen. Alle (ibrigen Schu-
lungs-, Aufenthalts- und Bilrordume werden gemeinsam
mit dem Personal fiir die Bereiche Brandschutz und Hil-
feleistung genutzt. Fiir das notérztliche Personal steht ein
eigener Aufenthalts- und Ruheraum innerhalb des Ge-
baudes zur Verfiigung.

Die Aufenthalts- und Ruherdume fiir das Personal befin-
den sich oberhalb der Fahrzeughallen und sind sowohl
Gber Rutschstangen als auch iiber einen Treppenraum
miteinander verbunden. Auf der Feuer- und Rettungswa-
che 1 befindet sich die zentrale Desinfektionsanlage fiir
Fahrzeuge, Gerate und Wasche.

Neben den Raumlichkeiten fir die Besatzungen sind an
der Feuer- und Rettungswache 1 die integriete Leitstelle,
einzelne Fachstellen, die Verwaltung, die Geratetechnik
sowie Lagerraume untergebracht. Die Wache besitzt eine
Anerkennung als Lehrrettungswache zur regelkonformen
Qualifizierung von Rettungsdienstpersonal.

Aufgrund der gestiegenen Anforderungen an die Hygi-
ene, der Bemessung von Arbeitsbereichen (u.a. Lehrbe-
trieb), Materiallagerung und der vorzuhaltenden Spitzen-
bedarfsfahrzeuge, kommen die raumlichen Kapazititen
am York-Ring deutlich an ihre Grenzen. Die hauptamt-
liche Einbindung von Personal im Rettungsdienst hat
diese Raumsituation weiter verscharft. Insbesondere ge-
schlechterspezifische Trennung sind aktuell nicht gege-
ben und |6sen somit einen baulichen Anpassungsbedarf
aus. Die Einrichtung ist somit auf die Einhaltung der An-
forderungen nach DIN 13049 sowie begleitenden Emp-
fehlungen hin zu Giberpriifen.

Die Feuer- und Rettungswache 2 (Inbetriebnahme 2005)
deckt derzeit die siidliche Innenstadt sowie die siidost-
lichen Stadtteile des Stadtgebietes ab. Fiir den Bereich
Rettungsdienst stehen Stellplatze fiir neun Rettungsmit-
tel zur Verfigung. In der Halle sind mehrere Fahrzeuge
hintereinandergestellt, wobei Spitzenbedarfsfahrzeuge
ebenfalls in ,zweiter Reihe" stehen. Eigene Raumlichkei-
ten fiir den Bereich Rettungsdienst sind nur fiir die Ret-
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tungswagen mit fester Besatzung vorgesehen. Alle (ib-
rigen Schulungs-, Aufenthalts- und Biirordume werden
gemeinsam mit dem Personal fir die Bereiche Brand-
schutz und Hilfeleistung genutzt. Fiir das notdrztliche
Personal steht ein eigener Ruheraum innerhalb des Ge-
baudes zur Verfiigung.

Die Aufenthalts- und Ruherdume fiir das Personal befin-
den sich oberhalb der Fahrzeughalle und sind sowohl
Gber Rutschstangen als auch (ber einen Treppenraum
miteinander verbunden. Die Desinfektionsanlage auf
der der Feuer- und Rettungswache 2 ist bis auf den se-
parierten Stellplatz, zwischenzeitlich zuriick gebaut. Der
Stellplatz erfiillte nicht mehr die Anforderungen gemaf
Norm. Des Weiteren stehen Raumlichkeiten fiir die Lage-
rung von Medikamenten und rettungsdienstlichen Ge-
ratschaften zur Verfligung.

Die Feuer- und Rettungswache 2 besitzt eine Anerken-
nung als Lehrrettungswache zur regelkonformen Qualifi-
zierung von Rettungsdienstpersonal. Aufgrund der stei-
genden Anforderungen an Hygiene, der Bemessung von
Arbeitsbereichen (siehe Lehrrettungswache York-Ring),
Materiallagerung, der vorzuhaltenden Reservefahrzeuge
und der personellen Vorhaltung im Rettungsdienst, ist
die rdumliche Situation mittlerweile als grenzwertig zu
betrachten. Die Einrichtung ist somit auf die Einhaltung
der Anforderungen nach DIN 13049 sowie begleitenden
Empfehlungen hin zu tGberpriifen.

Die seit 1986 im Stadtteil Hiltrup an der FriedhofstraRe
betriebene Rettungswache 3 wurde mit Inbetriebnah-
me der (provisorischen) Feuer- und Rettungswache 3
an der Hansestral3e im Jahr 2010 rdumlich und funktio-
nal in diesen Standort integriert. Aufgrund der beengten
Platzverhadltnisse wurde im Sommer 2021 eine benach-
barte Kleingewerbehalle inkl. Ruhe- und Sozialrdume (es
kann momentan nur eine 24h Besatzung untergebracht
werden) bezogen, von der nun die Rettungswagen aus-
ricken. In der Fahrzeughalle mussten umfangreiche
UmbaumaRnahmen eingeleitet werden, damit die Halle
weitestgehend den normativen Anspriichen entspricht.
Die Halle bietet Platz fiir zwei Rettungswagen. Eine ge-

Feuerwehr Miinster

schlechterneutrale Unterbringung ist derzeit nicht mog-
lich. Die Wache ist ebenfalls als Lehrrettungswache aner-
kannt.

Der Feuer- und Rettungswache 3 sind derzeit der Stadt-
bezirk Hiltrup mit dem Stadtteil Amelsbiiren, ohne den
Stadtteil Berg-Fidel, sowie Teile des Stadtteils Mecklen-
beck zugeordnet.

Ein Betrieb der, als provisorische Losung herbeigefiihrten,
Wache ist aus fachlicher Sicht nicht mehr vertretbar. Ne-
ben dem strategisch suboptimalen Standort zur Versor-
gung der Bevolkerung und der suboptimalen infrastruktu-
rellen Anbindung an das 6ffentliche StraBenverkehrsnetz
entsprechen die in industriebauweise ausgefiihrten Ge-
baudeteile der Feuer- und Rettungswache 3 weder den
gliltigen normativen Vorschriften des Arbeitsschutzes
und der Hygiene noch den baulichen und betrieblichen
Standards fiir Rettungswachen. Eine geschlechterspezifi-
sche Trennung und Unterbringung ist nicht moglich. Der-
zeitkdnnen dort ausschlieRlich mannliche Mitarbeitende
eingesetzt werden. Ebenfalls ist die Unterbringung von in
der Ausbildung befindlichem Rettungsdienstfachperso-
nal im 24h Dienst nicht durchfiihrbar. Die vorhandenen
rdaumlichen Kapazititen und Grundstiicksflichen sind
vollends ausgeschopft.

Die Planungen fiir den Neubau der Feuer- und Rettungs-
wache 3 im Bereich Hiltrup — Merkureck wurden mit
Inbetriebnahme des provisorischen Liegenschaft 2005
initiiert. Der durch einen Architektenwettbewerb im Jahr
2018 herbeigefiihrte Planungsstand beriicksichtigt nach
wie vor die baulichen Bedarfe und in Teilen die strategi-
schen Standortbedarfe zur rettungsdienstlichen Flaichen-
versorgung. Eine kurzfristige Umsetzung des Neubau-
projektes ist sowohl aufgrund normativer, baulicher und
strategischer Defizite der bestehenden provisorischen
Liegenschaften zwingend erforderlich.

Die im Stadtteil Mecklenbeck, Stadtbezirk West liegende
Rettungswache 10 wurde 2004 in Betrieb genommen
und ist im 24h-Dienst durchgingig besetzt. In der Fahr-
zeughallte stehen zwei Stellplatze fiir Rettungsmittel zur



Einrichtungen und Organisation des Rettungsdienstes

Verfiigung. Im Obergeschoss befinden sich die Ruhe- und
Sanitdrrdume, im Erdgeschoss die Sozialrdume sowie die
Fahrzeughalle und Funktionsraume.

Die Ruhe- und Sanitdrrdume sind bereits fir eine ge-
schlechtsneutrale Unterbringung der Besatzungen aus-
gelegt. Im Erdgeschoss werden Funktionsraume fir die
Reinigung von infektiosem Material, fiir das Aufbereiten
der gereinigten Materialien und Einlagern der sonsti-
gen Ausstattung vorgehalten. Der Rettungswache 10
sind derzeit die siidwestlichen Stadtteile Mecklenbeck,
Aaseestadt, Albachten, Roxel sowie Teile von Diiesberg
(Geist) zugeordnet. Der Bereich Amelsbiiren und Loeve-
lingloh, einschlieBlich des siidlich der Bahnstrecke Miins-
ter-Recklinghausen gelegenen Teils von Mecklenbeck
(HeroldstralRe), ist der Feuer- und Rettungswache 3 zu-
geordnet, da sehr haufig die Bahnschranke an der Herold-
stralBe geschlossen ist und so der RTW von der Rettungs-
wache 10 haufig nicht rechtzeitig eintreffen kann. Mit der
seit geraumer Zeit eingefiihrten parallelen Alarmierung
der Rettungswachen 10 und 3 fiir den vorgenannten Ver-
sorgungsbereich, kann bei geoffneter Bahnschranke die
schnelle Eintreffzeit des RTW der Rettungswache 10 posi-
tiv genutzt werden. Im Juni 2022 ist zudem die Fertigstel-
lung der Unterfiihrung an der HeroldstraRRe zu erwarten.
Der dann storungsfrei zu erreichende Versorgungsbe-
reich wird der Rettungswache 10 zeitnah zugeordnet.

Die Rettungswache 10 ist als sog. Verbundwache als
Lehrrettungswache anerkannt. Fiir die Rettungswache 10
besteht der Bedarf der baulichen Erweiterung und funk-
tionalen Anpassung zur Unterbringung von Auszubilden-
den und Praktikanten im Rettungsdienst. Die Einrichtung
ist somit auf die Einhaltung der Anforderungen nach DIN
13049 sowie begleitenden Empfehlungen hin zu dber-
priifen.

Rettungswache 16
Rudolf-Diesel-Strafie 51

Die im Stadtteil Mariendorf liegende Rettungswache
16 wurde ebenfalls im Jahr 2004 in Betrieb genommen
und ist im 24h-Dienst durchgingig besetzt. In der Fahr-
zeughalle stehen zwei Stellplétze fiir Rettungsmittel zur
Verfiigung. Im Erdgeschoss werden zudem Raume fiir die
Reinigung von infektiosem Material, fiir das Aufbereiten

der gereinigten Materialien und Einlagern der rettungs-
dienstlichen Ausstattung vorgehalten. Im ersten Oberge-
schoss befinden sich die Sozialrdume, im zweiten Ober-
geschoss die Ruhe- und Sanitdrraiume. Die Ruhe- und
Sanitdrraume sind bereits fiir eine geschlechtsneutrale
Unterbringung der Besatzungen ausgelegt. Sie ist wie
die Rettungswache 10, als sog. Verbundwache eine an-
erkannte Lehrrettungswache. Die Rettungswache ist auf
die Unterbringung von Auszubildenden und Praktikanten
im Rettungsdienst analog der Rettungswache 10 zu er-
weitern.

Der Rettungswache 16 sind derzeit die nordostlichen
Stadtteile Gelmer, Gelmer-Dyckburg, Coerde, Handorf
sowie Teile von Mauritz und Rumphorst zugeordnet. Die
Einrichtung ist somit auf die Einhaltung der Anforderun-
gen nach DIN 13049 sowie begleitenden Empfehlungen
hin zu Giberprifen.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die Vorhaltungen in den

Standorten und die jeweiligen Besetztzeiten kann der
Anlage 4a bis 5b (alt und neu) entnommen werden.
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5. Plangrof3en Rettungsdienst

5.1 Grundlage zur Planung - Planungskenngréf3en

Die nachfolgend aufgefiihrten PlanungsgroRen sind zen-
traler Bestandteil der Rettungsdienstbedarfsplanung. Sie
gelten als elementare Grundlage zur Feststellung der all-
gemeinen Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes sowie
zur Festlegung des qualitativen Schutzniveaus der ret-
tungsdienstlich abzudeckenden Flachenversorgung:

B Hilfsfrist: Zeit, in der Einheiten des Rettungsdienstes
ab Disposition in der Leitstelle an der Einsatzstelle
eintreffen sollen.

B Funktionsstarke: Anzahl und Qualifikation des
erforderlichen Personals zur Einsatzbewiltigung.

B Erreichungsgrad: prozentualer Anteil der Einsatze,
bei denen die erforderliche Funktionsstarke innerhalb
der Hilfsfrist eingehalten wird.

Neben der Beriicksichtigung gegebener StraRen- und
Verkehrssituationen, Risiko- und Gefahrenschwerpunk-
ten sowie medizinischer Versorgungsmoglichkeiten,
spielt der Zeitfaktor den pragenden Bewertungsaspekt,
an welchem Standort die Rettungswachen insbeson-
dere zur notfallmedizinischen Flichenversorgung ein-
zurichten sind. Der Rettungsdienst ist hierzu primar
auf die Notfallrettung nach Definition des RettG NRW
auszurichten, d.h. jeder potentielle Einsatzort muss von
einem Rettungsmittel innerhalb des fir eine erfolgsver-
sprechende Lebensrettung kritischen Zeitraums erreicht
werden kénnen. Die Hilfe fiir Notfallpatienten wird in § 2
Abs. 1 RettG NRW als lebensrettend und unverziiglich be-
schrieben und dient dem Zweck addquate MaRBnahmen
am Notfallort durchzufiihren und die Transportfihigkeit
herzustellen sowie weitere Schaden durch unverziigliche
Zufiihrung zum Krankenhaus zu vermeiden.

Die zeitliche Planungsgrundlage fiir die Notfallrettung
wird daher als sogenannte Hilfsfrist bezeichnet und kon-
tinuierlich Gberwacht. Diese Zeit beinhaltet alle Interva-
lle, in der Einheiten des Rettungsdienstes ab Disposition
in der Leitstelle an der Einsatzstelle eintreffen sollen. In
Nordrhein-Westfalen existiert keine unmittelbar gesetz-
lich verankerte Hilfsfrist fir die Planung und Festlegung

Feuerwehr Miinster

der Anzahl sowie der Standorte von Rettungswachen.
Laut Hilfsfristerlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW)vom
28.11.2017 haben sich die Empfehlungen von 8 Minuten
in Einsatzkernbereichen und bis maximal 12 Minuten in
EinsatzauBenbereichen (,ldndlicher Bereich”) etabliert.
EinsatzaulBenbereiche bzw. landliche Bereiche definieren
sich im Grundsatz als schwach bis nicht besiedelte Gebie-
te, fiir die eine angemessene Versorgung noch angenom-
men wird.* Fir die Flichennutzung der Stadt Minster
kénnen insbesondere die stadtgrenznahen Bereiche als
EinsatzauBenbereiche bewertet werden.

Die abgebildete Grafik zeigt die verschiedenen Zeitinter-
valle und Prozessschritte wahrend eines Einsatzes in der
Notfallrettung. Zukinftig sollen neben oben beschriebe-
nen PlangroRBen weitere PlangrofBen in die Bedarfspla-
nung einflieRen.
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Abbildung 5: schematische Darstellung des zeitlichen Ablaufs mit Legende:

Beginn Notrufannahme bis Riistzeit

Hilfsfrist

Auf Basis der in Abbildung 5 dargestellten Zeitintervalle
werden folgende (messbare) Zeitanteile in die Hilfsfrist
eingerechnet:

B Abschluss der Notrufannahme mit dem Zeitstempel
»Disposition” [ ,Auto-Alarm“ in der Leitstelle

B Ausriickezeit des Einsatzmittels und

B Fahrzeit des Einsatzmittels bis zum Eintreffen am
ndchstmdglichen Zufahrtort der Notfalladresse

Die Arbeitsgruppe Hilfsfrist des Landesfachbeirates fiir
den Rettungsdienst des Landes NRW untermauert in
ihrem Beschluss vom 22.09.2009, dass die planerische
Hilfsfrist mit dem Zeitpunkt des Anfangs der Disposition
des Leitstellendisponenten beginnt. Sie endet mit dem
Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der

1) Maximal 90 Sekunden
2) Zeitpunkt , Auto-Alarm*“

dem Notfallort nichstgelegenen offentlichen StraRRe
,Bordsteinkante”. Dem hat sich das Ministerium fiir Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) des
Landes NRW mit Schreiben vom 08.11.2010 angeschlos-
sen und den Runderlass vom 15.06.2005 zur Hilfsfrist zu-
riickgezogen.

Erreichungsgrad

GemdR Kommentierung zum RettG NRW (Frau Prof. Dr.
Priitting) werden die Begriffe Eintreffzeit und Sicherheits-
niveau dahingehend konkretisiert, in wieviel Prozent aller
Fille die festgelegte Eintreffzeit planerisch eingehalten
werden soll und fiihrt einen Wert von 90 Prozent” als Er-
reichungsgrade an. In 10 Prozent der Notfalleinsitze
kann eine langere Hilfsfrist als Einschrankung in Kauf ge-
nommen werden, worunter insbesondere witterungs-

»VG Disseldorf, Urteil vom 31.Mdrz 2004 - 7 K7982/02
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und verkehrsbedingte Ausnahmesituationen und Einsdt-
ze in entlegenen Gebieten zu fassen sind sowie die
Nichtverfliigbarkeit der ndchstgelegenen, zustindigen
Rettungswache aufgrund von Paralleleinsatzen.

Eine weitere Definition zum erforderlichen Sicherheitsni-
veau nimmt das OVG Miinster in seinem Beschluss vom
22.10.1999 zur Kostenregelung in einem den Rettungs-
dienst betreffenden Rechtsstreit vor, wonach dann von
einem funktionsfihigen Rettungsdienst auszugehen ist,
wenn die vorgegebene Eintreffzeit in 90 Prozent aller Fal-
le eingehalten wird.

Ansdtze zur Kompensation einer dauerhaften Unter-
schreitung von Erreichungsgraden, welche nicht den
geltenden rettungsdienstlichen Schutzvorgaben und
Normen entsprechen, stellen insbesondere in der Not-
fallrettung keine Versorgungsstandards dar und werden
von den aufsichtfiihrenden staatlichen Ebenen nicht ak-
zeptiert bzw. dahingehende finanzielle Aufwendungen
durch die Kostentrager ausgegrenzt.

Zur Umsetzung der normativen Vorgaben sowie zur Ein-
haltung des erforderlichen Schutzniveaus (Hilfsfristen &
Erreichungsgrade) in der Notfallrettung sollen Rettungs-
wachenso angeordnet werden, dass die Notfallorteinner-
halb der Hilfsfrist erreicht werden kénnen. Die Standorte
sollen so gelegen sein, dass ein Grofteil der Einwohner
bzw. die Einsatzfille eines Versorgungsbereichs mit mog-
lichst kurzer Anfahrtszeit flichendeckend erreicht wer-
den. Der zu den Standorten gehéhrende Versorgungsbe-
reich sollte im gewissen MaRe jeweils Uberschneidungen
mit den benachbarten Versorgungsgebieten aufweisen,
damit grundsitzlich eine gegenseitige Unterstiitzung in
der Versorgung moglich ist.

Die Hilfsfrist ist fir die Stadt Miinster im Rahmen der
Festlegungen durch die aktuell gliltige Rettungsdienstbe-
darfsplanung (2016) auf 8 Minuten im Einsatzkernberei-
chen und 12 Minuten im EinsatzaulBenbereichen fiir das
Eintreffen des ersten Rettungsmittels festgelegt.

Feuerwehr Miinster

Unter Beachtung der 6rtlichen Gegebenheiten wie Bevol-
kerungswachstum, Bevolkerungsverteilung und -dichte,
Stadtentwicklung und Flachennutzung, Infrastruktur so-
wie der durchgefiihrten Risikoanalyse ist das Stadtgebiet
tberwiegend als Einsatzkerngebiet (dicht- und mittel-
besiedelte Bereiche; 8 Minuten Hilfsfrist) zu betrachten.
Die EinsatzauBBenbereiche (leicht- bis nichtbesiedelte
Bereiche; 12 Minuten Hilfsfrist) befinden sich tiberwie-
gend in Stadtrandnahe (Anlage 9).

Anzustreben ist grundsétzlich ein Erreichungsgrad fir
die Stadt Miinster von iiber 90 Prozent im Jahresdurch-
schnitt. Die Einhaltung der PlangréBen Hilfsfrist und
Erreichungsgrad in der Notfallrettung werden kontinu-
ierlich erfasst und quartalsweise ausgewertet. Ziel des
Monitorings ist bei Unterschreitung der PlangroRen, eine
schnellstmogliche Analyse der Ursachen herbeizufiihren
und primar durch geeignete technische oder organisato-
rische MaBnahmen entgegenzuwirken.

Sinkt der Erreichungsgrad jedoch in einen zusammen-
hdngenden Zeitraum von 12 Monaten unter 80 Prozent
ist der Rettungsdienstbedarfsplan vor Ablauf der gesetz-
lich vorgesehenen Frist fortzuschreiben. Die Umsetzung
der beschlossenen Inhalte des Rettungsdienstbedarfspla-
nes sind bei der Analyse zu dokumentieren.

Als Mal3stab fiir die Leistungsfihigkeit des Krankentrans-
portes gilt — analog zu den PlangroBen in der Notfallret-
tung — die Bedienzeit (Wartezeit) im Krankentransport
als Zeitspanne zwischen Transportanforderung und Ein-
treffen des Krankentransportwagens beim Patienten.

Zielsetzung des qualifizierten Krankentransportes ist
gemdll 86 Abs.1 RettG NRW die Beibehaltung und
Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung der Be-
volkerung mit Leistungen des fachgerechten Kranken-
transports. Hierzu wird mit diesem Rettungsdienstbe-
darfsplan auf eine durch die Rechtsprechung akzeptierte
Wartezeit von max. 60 Minuten bei einem Erreichungs-
grad von 90 Prozent als anzustrebende Qualitétskriterien
vorgegeben. Die Einhaltung der Bedienzeit im Kranken-
transport wird kontinuierlich erfasst und halbjahrlich aus-
gewertet. Ziel des Monitorings ist bei Abweichungen der



Bedienzeiten und/oder Unterschreitung des Erreichungs-
grades, eine schnellstmogliche Analyse der Ursachen
herbeizufiihren und primar durch geeignete technische
oder organisatorische MaBnahmen entgegenzuwirken.

Die Aufgabenbereiche Notfallrettung und Krankentrans-
port sollen weiterhin gemaf3 § 6 RettG NRW eine medizi-
nisch-organisatorische Einheit der Gesundheitsvorsorge
und Gefahrenabwehr bilden.

5.2 Notfallrettung

Die Notfallrettung hat die rettungsdienstliche Aufgabe,
bei Notfallpatienten lebensrettende MaRRnahmen am
Notfallort durchzufiihren, deren Transportfahigkeit her-
zustellen und sie unter Aufrechterhaltung der Transport-
fahigkeit und Vermeidung weiterer Schiden mit Not-
arzt- oder Rettungswagen bzw. Luftfahrzeugen in ein fiir
die weitere Versorgung geeignetes Krankenhaus zu be-
fordern. Hierzu zdhlt auch die Beférderung von erstver-
sorgten Notfallpatienten zu Diagnose- und geeigneten
Behandlungseinrichtungen. Notfallpatienten sind hier-
bei Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder
sonstiger Umstdnde entweder in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu be-
furchten sind, wenn sie nicht unverziiglich medizinische
Hilfe erhalten (§ 2 Abs. 2 RettG NRW). Der Notarztdienst
ist Bestandteil der Notfallrettung und stellt eine zentrale
medizinische Leistung dar.

5.3 Krankentransport

Der Krankentransport hat gemdR § 2 Abs. 3 RettG NRW
die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen
hilfsbedirftigen Personen, die keine Notfallpatienten
sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Betreu-
ung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwa-
gen oder mit Luftfahrzeugen zu befordern. Nach § 6
Abs. 1 RettG NRW ist der Trager des Rettungsdienstes
verpflichtet, die bedarfsgerechte und flichendeckende
Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen des Kranken-
transports sicherzustellen. Notfallrettung und Kranken-
transport bilden eine medizinisch-organisatorische Ein-
heit der Gesundheitsvorsorge und sind Bestandteil des
Gefahrenabwehrsystems. Die im Krankentransport ein-
gesetzten Krankenkraftwagen miissen gemald § 3 RettG
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NRW fiir den Krankentransport besonders eingerichtet
und als Krankenkraftwagen fiir den Verkehr zugelassen
sein. Krankenkraftwagen missen in ihrer Ausstattung,
Ausristung und Wartung, den allgemein anerkannten
Regeln von Medizin, Technik und der Hygiene entspre-
chen. Als anerkannter technischer Standard ist fiir Kran-
kentransportwagen das Regelwerk DIN EN 1789 Typ A2
oder B anzuwenden.

5.4 Intensivtransport und
Interhospitaltransporte

Der Transport von Patienten zwischen verschiedenen
Krankenhdusern und nicht zwischen Betriebsstellen ei-
nes und desselben Krankenhauses ist nach § 2 RettG
NRW Aufgabe des Rettungsdiensttragers. Hierzu zahlt
im Bereich der drztlich begleiteten Transporte neben
den Notfalltransporten (durch den diensthabenden
Notarzt des Transportfahrzeuges), auch die Durchfih-
rung von dringlichen oder planbaren Transporten, z.B.
von Intensivstation zu Intensivstation. Neben dem kos-
tenintensiven luftgebundenen Transport durch einen
Intensivhubschrauber bietet sich die Moglichkeit zum
bodengebundenen Transport mit speziell ausgestatteten
Intensivtransportwagen (ITW). Aus der Zentrumsrolle
der groRBen Krankenhduser ergibt sich dabei eine nicht
unerhebliche Anzahl an arztbegleiteten Verlegungstrans-
porten in umliegende kleinere bzw. spezialisierte Kran-
kenhauser.

Die Stadt Minster sowie die Kreise Steinfurt, Coesfeld
und Borken beabsichtigen die Leistung des Intensivtrans-
ports gemeinsam in Form einer Tragergemeinschaft (auf
Basis einer offentlich-rechtliche Vereinbarung) zu erfiil-
len. Kerntragerin soll hierbei die Stadt Miinster sein. Den
grundsatzlichen Bedarf haben die Verbidnde der Kran-
kenkassen unter Berticksichtigung der Versorgungsabde-
ckung der o. g. Kreise und des Kerngebietes der Kerntra-
gerin anerkannt.

Zusammen mit den umliegenden Kreisen wurde die

Entscheidung u.a. aus Wirtschaftlichkeitserwagungen
getroffen, die Durchfiihrung der Leistung auf Grundlage
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von § 13 RettG NRW an einen Dienstleister zu vergeben.
Im Frithjahr/Sommer 2021 wurde die Leistung unter Be-
riicksichtigung der Bereichsausnahme fiir die Dauer von
vier Jahren ausgeschrieben. Optional kann die Leistung
einmalig um 12 Monate verldngert werden. Die Beauftra-
gung der Leistung erfolgte zum 01. November 2021 an
den Dienstleister Arbeiter-Samariter-Bund, RV Munster-
land. Dieser stellt ein Rettungsmittel (ITW) mit erforder-
licher Besatzung und spezieller Ausstattung, welches der
giiltigen DIN EN Norm 1789, Typ C und der erginzenden
Norm DIN 75076 entspricht. Der Auftragnehmer stellt
den ITW und das fachlich geeignete nichtarztliche und
arztliche Personal an einem Betriebsstandort im Stadt-
gebiet Miinster der Tragerschaft zur Verfiigung und fiihrt
von der integrierten Leitstelle zugewiesene Einsatze
durch.

Die Vorhaltung umfasst 365 Tage im Jahr, an 7 Tagen die
Woche in der Zeit von 08:00 Uhr bis 20:00 Uhr. Anders als
in der Notfallrettung gibt es im Bereich des Intensivtrans-
portes keine gesetzlichen Hilfsfristen oder anderweiti-
gen PlanungsgroRen. Die Tragerin des Rettungsdienstes
strebt die Entwicklung und die Einfiihrung von Planungs-
grolBen im Intensivtransport an. Art und Umfang der Pla-
nungsgrolRen stehen aktuell noch nicht fest. Die Stadt
Minster sieht hier einen Entwicklungsbedarf und steht
Gesprachen und einem Ideenaustausch offen gegentiber.

5.5 (besondere) Infektionstransporte/
hochkontagiése Patienten

Patienten, die an (ibertragbaren Krankheiten im Sinne
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) leiden, konnen nur
unter entsprechenden Schutzmafnahmen transportiert
werden. Der Umfang der MaBnahme richtet sich nach der
jeweils vorliegenden Infektionskrankheit und der von ihr
ausgehenden Gefahr der Infektionstibertragung. In der
Regel liegt die Information vor Transportbeginn vor und
die Transporte konnen mit den entsprechenden Schutz-
maRnahmen durchgefiihrt werden. Ein spezielles Fahr-
zeug wird derzeit nicht benotigt.

Fiir die seltene Situation des Transportes hochkontagi-
oser (,ansteckender”) Patienten verfiigt der Trager des

Feuerwehr Miinster

Rettungsdienstes (ber keine eigene Moglichkeit zum
Transport. Kompetenzen fiir derartige Spezialtransporte
werden in NRW durch die Stadte Dortmund, Essen und
Disseldorf vorgehalten. In Disseldorf befindet sich auch
das einzige Behandlungszentrum fiir hochkontagiose Pa-
tienten in NRW, so dass ein Abholungs-Transport durch
den dortigen Rettungsdienst organisatorisch sinnvoll ist.

5.6 Anforderungen an das Personal
5.6.1 Personal in der Notfallrettung

Gemdll & 4 Abs. 3 RettG NRW ist in der Notfallrettung
mindestens eine Funktion mit einem Rettungsassistenten,
ab dem 01.01.2027 mit einem Notfallsanitdter zu beset-
zen. Der Fahrer des Rettungswagens muss mindestens
tiber die Qualifikation Rettungssanitdter verfiigen. Dane-
ben muss das eingesetzte Personal, wie im Krankentrans-
port, fachlich, kérperlich und gesundheitlich geeignet sein.

Das Notarzteinsatzfahrzeug wird von einem Rettungsas-
sistenten bzw. einem Notfallsanitater gefiihrt. Das in der
Notfallrettung eingesetzte nichtdrztliche Personal hat
gemal § 5 Abs. 4 RettG NRW jahrlich an einer aufgaben-
bezogenen Fortbildung teilzunehmen und muss diese
nachweisen (30 Stunden Fortbildung Rettungsdienst).

Das Personal muss tiber folgende Kenntnisse verfiigen:

B Kenntnisse (ber die Struktur und die Einsatzorgani-
sation des nichtpolizeilichen Gefahrenabwehrsystems
(insbes. des Rettungsdienstes) der Stadt Miinster

B Regionale Orts- und StralBenkenntnisse

B Behandlungsmoglichkeiten der ortsansdssigen
Krankenh&user sowie relevanten Diagnose- und
Behandlungseinrichtungen

B Kenntnisse Giber das sichere Verhalten an der
Einsatzstelle

5.6.2 Personal im Notarztdienst

Als Teil der Notfallrettung besteht die Aufgabe des Not-
arztes in der Behandlung von Patienten nach aktuellen
Erkenntnissen der Medizin.



Die Qualifikation der Notdrzte erfolgt nach dem Ret-
tungsgesetz NRW und den Vorgaben der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Die Fachkunde Rettungsdienst sowie
die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin bilden die Voraus-
setzungen fiir die Tatigkeit als Notarzt.

Das Personal muss zudem Uber folgende Kenntnisse
verfligen:

B Kenntnisse tber die Struktur und die Einsatzorgani-
sation des nichtpolizeilichen Gefahrenabwehrsystems
(Feuerwehr und Rettungsdienst) der Stadt Miinster

B Regionale Orts- und StraRenkenntnisse

B Behandlungsmaoglichkeiten der ortsansassigen
Krankenhduser sowie relevanten Diagnose- und
Behandlungseinrichtungen

B Kenntnisse (iber Gefahren an der Einsatzstelle und
das sichere Verhalten an der Einsatzstelle

® notwendige Fortbildungen nach Arztekammer
Westfalen-Lippe [ Nordrhein

Fiir Schadensereignisse mit einer grolBeren Anzahl Ver-
letzter oder Kranker hat die Tragerin Leitende Notdrzte
bestellt. Die Gruppe der Leitenden Notérzte (LNA) der
Stadt Miinster wurde unter Berlicksichtigung des Geset-
zes (iber den Rettungsdienst und die Notfallrettung und
den Krankentransport durch Unternehmer (RettG) vom
24.11.1992 (GV NW S. 458), des RdErl. des Ministeriums
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 08.01.1991 zu
»Vorsorgeplanungen fiir die gesundheitliche Gefahrdung
in Ungliicks- und Katastrophenfallen” (MBL NW Nr. 9 vom
22.02.1991, S. 119), der Empfehlungen der Bundesarzte-
kammer zur Fortbildung des ,Leitenden Notarztes/-drz-
tin“ (Deutsches Arzteblatt 85, 1988, Heft 8, S. B-349)
und der Empfehlung der Arztekammer Westfalen-Lippe/
Nordrhein zur Institutionalisierung des Leitenden Not-
arztes/-arztin (Westf. Arzteblatt 45, 1991, Heft 5, S. 222,
Rhein. Arzteblatt 45, 1991, Heft 17 S. 692) gegriindet.
Auf Grundlage der vorgeplanten Einsatzorganisation der
Feuerwehr Miinster werden die Leitenden Notdrzte in
der Abschnittleitung Medizinische Rettung oder der Ein-
satzleitung als Fachberater Medizinische Rettung tatig.
Im Einsatzfall kann der Leitenden Notarzt den mitwirken-
den Notdrzten in medizinisch-organisatorischen Fragen
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Weisungen erteilen. Weitere Informationen zum Einsatz-
gebiet konnen dem Kapitel 5.9.1 entnommen werden.

Das Personal muss zudem (ber folgende Kenntnisse
verflgen:

B Erweiterte Kenntnisse tiber die Struktur und die
Einsatzorganisation des nichtpolizeilichen Gefahren-
abwehrsystems (Feuerwehr und des Rettungsdienstes
und die Fiihrungsorganisation) der Stadt Miinster

B Regionale Orts- und StraRenkenntnisse

B Behandlungsmoglichkeiten der ortsansdssigen
Krankenh&user sowie relevanten Diagnose- und
Behandlungseinrichtungen

B Kenntnisse Giber das sichere Verhalten an der Ein-
satzstelle sowie die Tatigkeit in operativ-taktischen
Fihrungsgremien

5.7 Personal im Krankentransport

Die Mindestanforderungen an das Personal im Kranken-
transport sind im & 4 RettG NRW festgelegt. Das Personal
muss gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Kranken-
transportwagen sind mindestens mit einem Rettungssa-
nitdter und einem Rettungshelfer zu besetzen. Das im
Krankentransport eingesetzte nichtarztliche Personal hat
gemal § 5 Abs. 4 RettG NRW jahrlich an einer aufgaben-
bezogenen Fortbildung teilzunehmen und muss diese
nachweisen (30 Stunden Fortbildung Rettungsdienst).

Das Personal muss tiber folgende Kenntnisse verfiigen:

B Kenntnisse (ber die Struktur und die Einsatzorgani-
sation des nichtpolizeilichen Gefahrenabwehrsystems
(insbes. des Rettungsdienstes) der Stadt Miinster

B Regionale Orts- und StralBenkenntnisse

B Behandlungsmoglichkeiten der ortsansdssigen
Krankenh&user sowie relevanten Diagnose- und
Behandlungseinrichtungen

B Kenntnisse tiber Behandlungsmaoglichkeiten des
arztlichen Bereitschaftsdienstes der kassenarztlichen
Vereinigung
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5.8 Personal der Leitstelle

Die personelle Besetzung der Leitstelle erfolgt durch Be-
amte der Berufsfeuerwehr Minster mit Rettungsassis-
tenten- oder Notfallsanitater-Qualifikation, die zu Dispo-
nenten fortgebildet werden. Die Disponenten werden fiir
die Tatigkeiten in der Leitstelle besonders geschult und
tberpriift. Derzeit werden Neuausbildungen gemall dem
Curriculum der Arbeitsgruppe , Leitstellenausbildung
NRW* des Institutes der Feuerwehr und des Stidte- und
Landkreistages NRW am Studieninstitut Westfalen-Lip-
pe durchgefiihrt. Der Grofteil der Leitstellenmitarbeiter
verfiigt neben der Rettungsdienstausbildung mindestens
tiber eine feuerwehrtechnische Gruppenfiihrer-Quali-
fikation. Sukzessive erhalten alle Mitarbeitenden diese
gem. § 28 Abs. 3 BHKG vorgeschriebene feuerwehrtech-
nische Fihrungsqualifikation. Die Transformation der
Qualifizierung von Personal in integrierten Leitstellen
von Feuerwehr und Rettungsdienst ist aufgenommen
und neue Erlasslagen werden analysiert und bewertet.

5.9 Besondere Versorgungslagen

5.9.1 Massenanfall von Verletzten
oder Erkrankten

Fiir Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl Verletz-
ter oder Erkrankter hat der Trager nach § 7 Abs. 4 RettG
NRW ausreichende Vorbereitungen fiir den Einsatz zu-
sdtzlicher Rettungsmittel und des notwendigen Personals
(einschl. Leitender Notarzte) zu treffen und vorzuhalten.

Ziel ist dabei, durch Organisation, Flhrungsstruktur,
Nachfiihren von Einsatzmitteln und -kraften, auch unter
den besonderen Bedingungen einer GroReinsatzlage
eine moglichst optimale notfallmedizinische Versorgung
zu erreichen und dazu das individualmedizinische Ver-
sorgungsniveau zu erhalten oder moéglichst schnell wie-
der zu erreichen. In der Stadt Miinster erfolgt dieses auf
Grundlage der Alarm- und Aufbauorganisation als zentra-
les Dokument der Einsatzorganisation.

Feuerwehr Miinster

Als Teil der Gefahrenabwehrpline fiir GroReinsatzlagen
und Katastrophen nach § 4 Abs. 2 und 3 BHKG und bezo-
gen auf § 7 Abs. 4 RettG NRW hat die Feuerwehr Miinster
unter Einbindung der im Katastrophenschutz mitwirken-
den Organisationen einen Gefahrenabwehrplan MANV
aufgestellt. Der Gefahrenabwehrplan legt die Rahmen-
bedingungen zur Bewiltigung eines Schadensereignisses
von bis zu 50 verletzten oder erkrankten Patienten fest. Er
sieht nach § 18 Abs. 1 BHKG eine Mitwirkung anerkannter
Hilfsorganisationen bei Ungliicksféllen, 6ffentlichen Not-
stinden, GroBeinsatzlagen und Katastrophen vor. Vier
Hilfsorganisationen haben aktuelle ihre Bereitschaft zur
Mitwirkung in der Gefahrenabwehr gegeniiber der obers-
ten Aufsichtsbehorde erklart und sind in ihrer Eignung
durch die Stadt Miinster festgestellt worden.

Basiseinheit der Planungen zur iiberortlichen Hilfe ist die
Einsatzeinheit NRW (EE NRW). Die EE NRW ist eine mul-
tifunktionale, autark einsetzbare und landesweit einheit-
liche Komponente des Sanitéts- und Betreuungsdienstes
in NRW. Sie stellt die Versorgung von Patienten oder un-
verletzten Betroffenen sicher.

Um eine schnelle, systematische und strukturierte Hilfe
bei Giberortlichen GroReinsatzlagen und Katastrophen
in NRW sowie im gesamten Bundesgebiet bewiltigen zu
kénnen, hat das Land NRW auf Grundlage des BHKG leis-
tungsfahige Einheiten des Katastrophenschutzes aufge-
stellt. Fiir die rettungsdienstliche und sanititsdienstliche
Versorgung und Betreuung betroffener Patienten oder
Personen bilden die in Miinster ansdssigen KatS-Organi-
sationen im Verbund mit der Feuerwehr Miinster folgen-
den Einheiten:

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

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

B Patienten-Transportzug 10 NR
(PTZ-10-NRW)



Ferner ist im Regierungsbezirk Minster die Stérke
und Ausstattung der — Nachbarschaftliche Soforthilfe
(U-MANV-S) — einheitlich festgelegt. Die Einheiten wer-
den bei Bedarf tiber die jeweiligen Leitstellen bzw. die
Bezirksregierung angefordert.

Die Tragerin hat gem. 87 Abs. 4 RettG NRW die Funktion
eines Organisatorischen Leiters Rettungsdienst (Orgl)
eingerichtet. Die Aufgabe des OrglL im Rettungsdienst
wird grundsétzlich durch die 24h-besetzte Fiihrungs-
funktion C-Dienst von der Feuer- und Rettungswache 1
wahrgenommen (Fiihrungsebene C = Zugflihrer, Beamte
der L.Gr. 2.1 °). Befindet sich dieser im Einsatz, so kann die
Aufgabe Orgl von den C-Diensten der Feuer- und Ret-
tungswachen 2 und 3 unmittelbar ibernommen werden.
Fir aufwachsende oder groRRe Einsatzlagen kann die
Funktion OrglL auch von Fithrungskréften der Fithrungse-
bene B tibernommen werden (Fiihrungsebene B = Ver-
bandfiihrer, Beamte der L.Gr. 2.1). Die Gesamteinsatzlei-
tung oberhalb der OrglL und LNA wird durch Beamten der
Fiihrungsebene A (L.Gr. 2.2) wahrgenommen. Somit ist
zu jeder Zeit gewdhrleistet, dass im Bedarfsfall die Funkti-
on Orgl besetzt werden kann. Zur Verstarkung konnen
weitere Flihrungskrafte mit Orgl-Qualifikation aus der
Freizeit alarmiert werden. Der Orgl leitet in der Regel als
Abschnittleiter Medizinische Rettung die taktisch-opera-
tiv Aufgaben im Rettungsdienst.

Die LNA Gruppe wurde 1997 etabliert und besteht aus
Fachdrzten mit der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedi-
zin“. GemaR Dienstplan befindet sich immer ein LNA im
Dienst. Dem LNA obliegen, ebenengleich mit dem Orgl,
die medizinischen Leitungsaufgaben im Abschnitt Medi-
zinische Rettung. Er kann nach § 7 Abs. 4 RettG NRW den
mitwirkenden Arzten in medizinisch-organisatorischen
Fragen Weisungen erteilen. Ferner kann der LNA in der
taktisch-operativen Feuerwehr-Einsatzleitung als Fachbe-
rater eingesetzt werden. Die Alarmierung des LNA ist (iber
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digitale Funkmeldeempfanger sichergestellt. Die Ausbil-
dung erfolgt gemaRk den Empfehlungen der Bundesarzte-
kammer zur Fortbildung zum Leitenden Notarzt. Der LNA
wird auf Grundlage der Alarm- und Aufbauorganisation
systematisch zu folgenden Einsatzlagen alarmiert:

B |n allen Fillen mit mehr als drei Verletzten/akut
Erkrankten oder bei Einsatz von mehr als zwei
arztbesetzten Rettungsmitteln.

B Bei Schadensereignissen, bei denen die Schwere
der gesundheitlichen Schadigung/Gefihrdung
(z.B. > drei Schwerverletzte) die reguldre Kapazitat
des Notarztes iibersteigt.

B Bei Schadenereignissen oder besonderen Lagen,
bei denen eine drztliche Fachberatung des Einsatz-
leiters, z.B. bei Branden in Kranken-/Pflegeeinrich-
tungen oder Geiselnahmen, auch ohne verletzte
Personen erforderlich ist.

B Wenn fachlich oder zeitlich ein besonderer Versor-
gungsumfang, ggf. parallel zu schwieriger technischer
Rettung, erforderlich ist.

B Bei Schadensereignissen, bei denen mit gesund-
heitlicher Gefdhrdung einer groRBeren Personenzahl
gerechnet werden muss (z.B. GroRbrand, Explosions-
gefahr).

B Auf Anforderung durch den Einsatzleiter

Ferner kann der LNA als Reserve-Notarzt bei ausgeschopf-
ten notarztlichen Ressourcen herangezogen werden. Fir
einen unmittelbaren Transfer zum Einsatzort steht der
LNA-Gruppe ein ausgestattetes Einsatzmittel (PKW) zur
Verfligung.

Der Geratewagen Rettungsdienst (GW Rett) dient zur
Sicherstellung einer Erstversorgung von bis zu 25 Patien-
ten sowie zur Einrichtung von Patientenablagen bei gro-
Reren Ereignissen und wird nach dem Gefahrenabwehr-
plan MANV durch Personal der Berufsfeuerwehr besetzt.
Das Fahrzeug mit Baujahr 2002 entspricht nicht mehr
den fachlichen und technischen Standards und muss im
Rahmen einer Neubeschaffung den aktuellen Anforde-
rungen zur Bewadltigung von GroReinsatzlagen und Ka-
tastrophen angepasst werden. Sollte der durch das Land
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NRW bereitgestellte AB MANV, Baujahr 2005, nicht aus
Landesmitteln ersatzbeschafft werden, so ist ein zweiter
baugleicher GW Rett kommunal zu beschaffen, um das
landeseinheitlich vorgegebene Versorgungsniveau von
50 Patienten sicherzustellen.

5.9.2 Verletzten-Dekontamination

Ein Massenanfall von kontaminierten verletzten Personen
(MANV), verursacht durch die Freisetzung von atomaren,
biologischen oderchemischen Gefahrstoffen (ABC-Ge-
fahrstoffe), stellt als Einsatzlage fiir die Gefahrenabwehr
in der Stadt Miinster eine betrachtliche Herausforderung
dar. Eine solche Schadenslage kann dazu fiihren, dass die
Kontamination bis in die Krankenhduser weitergetragen
wird und sowohl beim rettungsdienstlichen als auch
beim medizinischen Personal gesundheitliche Schiaden
verursacht. Um die Kontamination aller Personen auf ein
Minimum zu reduzieren, ist es notwendig, dass bereits
bestehende Konzept der »Behandlungsplatz-Bereitschaft
50 NRW« (BHP-B 50 NRW), dass fiir eine grol3e Anzahl
verletzter Personen aufgestellt ist, durch ein zweistufi-
ges Konzept eines »Verletzten-Dekontaminationsplatzes
NRW« (V-Dekon NRW) zu ergdnzen. Bei einer Anforde-
rung von Dekontaminationseinheiten zur Gberortlichen
Hilfe unter dem Alarmierungsbild »V-Dekon 25 NRW« soll
eine Dekontamination von mindestens 25 Verletzten pro
Stunde (durch einen »Verletzten-Dekontaminations-Zu-
ges 25 NRWk«), bei einer Anforderung unter »V-Dekon
50 NRWz« soll eine Dekontamination von mindestens 50
Verletzten pro Stunde (durch eine »Verletzten-Dekonta-
minations-Bereitschaft 50 NRW«) gewdhrleistet sein. Die
Gberortliche Hilfe ist aus den Ressourcen in jedem Kreis
und in jeder kreisfreien Stadt planerisch sicherzustellen.
Das Land hat dazu die sdchliche Ausstattung bereitge-
stellt. Die Sicherstellung der erforderlichen Personal-
ressourcen mit den notwendigen rettungsdienstlichen
Fachqualifikationen ist derzeit nicht sichergestellt.

5.9.3 Sanititswachdienst und rettungs-
dienstliche Versorgung bei Veranstaltungen

Veranstaltungen, insbesondere Grolveranstaltungen,
sind durch die Konzentration vieler Menschen auf engem
Raum oder durch die Eigenart der Veranstaltung mit be-
sonderen Gefahren verbunden und in der Regel anzei-
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ge- oder genehmigungspflichtig. Der Sanitatswachdienst
bei Veranstaltungen féllt grundsatzlich nicht in den Re-
gelungsbereich des RettG NRW. Es handelt sich um ein
traditionelles Betdtigungsfeld der anerkannten Hilfsorga-
nisationen bei Sportveranstaltungen, Volks- und Stralen-
festem sowie Grol3veranstaltungen und umfasst Betreu-
ungs- und HilfeleistungsmaRBnahmen fiir Zuschauende
und Teilnehmende. Zu den Tatigkeitsfeldern gehort die
allgemeine Betreuung, die Einleitung und Durchfiihrung
von lebensrettenden SofortmalRnahmen sowie von Ers-
te-Hilfe-MalBnahmen. Die Verpflichtungen des offentli-
chen Rettungsdienstes bleiben hiervon unbertihrt. Damit
die Bereitstellung von Rettungsmitteln die flichende-
ckende Versorgung der Bevolkerung wéhrend einer Ver-
anstaltung nicht beeintrachtigt, sollte versucht werden,
zusatzlich geeignete Rettungsmittel und Einsatzkréfte
der anerkannten Hilfsorganisationen bei Veranstaltun-
gen einzusetzen. (vgl. Runderlass des MAGS ”Sanitdts-
dienst und Rettungsdienst bei Veranstaltungen” MaR-
nahmen zum Schutz der Gesundheit vom 24.11.2006,
Az.1118-0713.8)

Die Stadt Miinster kann im Rahmen des Genehmigungs-
verfahrens fiir Veranstaltungen Auflagen tiber Art und
Umfang des Sanitdtswachdienstes erteilen. Unabhdngig
von den jeweiligen Auflagen bildet dieses grundsatz-
lich eine privatrechtliche Komponente, die im Rahmen
der Auflagenerfillung fiir die Durchfiihrung der Ver-
anstaltung durch den Veranstalter sicherzustellen ist.
Die Feuerwehr kann die Auflagenerfiillung und die Leis-
tungsfahigkeit des Sanitdtswachdienstes bei der Veran-
staltungsdurchfiihrung kontrollieren.

Zudem kann im Rahmen der Bewertung einer Veranstal-
tung, nach entsprechender Gefihrdungsanalyse durch
die Feuerwehr, ein rettungsdienstlicher Versorgungs-
und/oder Sonderbedarf festgestellt und festgelegt wer-
den. Entscheidendes Kriterium ist dabei die Frage, ob
ein erhohtes rettungsdienstliches Einsatzaufkommen zu
erwarten ist. In diesen Fillen erfolgt eine differenzierte
Bewertung rettungsdienstlicher Bedarfe zur Absicherung
der Veranstaltung und des betroffenen Stadtgebietes
(z.B. Stadtfeste). Ist von einem erhéhten Transportauf-



kommen von Patienten auszugehen, fliet dieses eben-
falls in diese Betrachtung mit ein.

Beriicksichtigung Ausschreibung
Notfallrettung im Jahr 2019

Die im Jahr 2019 ausgeschriebene Notfallrettung bertick-
sichtig in diesem Zusammenhang Sonderbedarfe im Rah-
men von Veranstaltungen folgendermalSen (Auszug aus
der Leistungsbeschreibung):

B Es besteht nach dieser Leistungsvereinbarung keine
Verpflichtung des Auftragnehmers zusatzliche
Rettungsmittel fiir Sonderbedarfe im Rahmen von
Veranstaltungen vorzuhalten. Allerdings ist er unter
bestimmten Voraussetzungen zur Erbringung von
Rettungsdienstleistungen im Rahmen von Veranstal-
tung berechtigt.

B Der Auftragnehmer ist dazu berechtigt Rettungs-
dienstleistungen mit eigenen RTW im Rahmen von
Veranstaltungen zu erbringen, sofern:

= fiir die Veranstaltung im Stadtgebiet Miinster
aufgrund ordnungsbehordlicher Vorgaben der
Tragerin offentliche Rettungsmittel vorgehalten
werden miissen und

u die Erbringung der Rettungsdienstleistungen im
Vorfeld von der Tragerin genehmigt wurde.

B Fehlt eine der beiden Voraussetzungen, ist der Auf-
tragnehmer nicht berechtigt, Rettungsdienstleistun-
gen anldsslich von Veranstaltungen zu erbringen. Dies
gilt auch dann, wenn er aufgrund einer privat-rechtli-
chen Vereinbarung mit dem Veranstalter den Sani-
tatswachdienst sicherstellt.

5.9.4 Einsitze auf besonderen Verkehrswegen
Bundesautobahnen

Zur besseren Abdeckung der Bundesautobahn A 1 (BAB
1) im nordlichen Stadtgebiet wurden im Einvernehmen
mit dem Landesbetrieb StraBenbau NRW beim Parkplatz
»Pluggerheide/Sandruper Baum" in Hohe km 264,8 in
beiden Fahrtrichtungen zusatzliche Auf- bzw. Abfahrten
fur den Einsatz von Feuerwehr und Rettungsdienst ge-
schaffen.

Plangrofien Rettungsdienst

Weitere zusdtzliche Auf- und Abfahrtmoglichkeiten
dieser Art sind ber die Altenberger Stral3e/Steinfurter
StralBe (Hohe Nienberge) und die Rastplitze Minster-
land-Ost und -West (Hohe Roxel) vorhanden. Fiir die BAB
43 in Fahrtrichtung Miinster wurde eine Auffahrmoglich-
keit im Bereich Albachten an der Stralle Vogelsang ge-
schaffen.

Nach Zuweisung durch die Bezirksregierung Miinster ist
der Einsatzbereich des Rettungsdienstes der Stadt Miins-
ter auf den angeschlossenen BAB wie folgt geregelt:

BAB 1 - Fahrtrichtung Hamburg
- Einsatzbereich bis AS Greven

BAB 1 - Fahrtrichtung Dortmund
- Einsatzbereich bis AS Ascheberg

BAB 43 — Fahrtrichtung Recklinghausen
- Einsatzbereich bis AS Senden

Bundeswasserstraf3en und Eisenbahnstrecken

Der Dortmund-Ems-Kanal (DEK) ist eine Bundeswasser-
stralle. Aufgrund seiner Bedeutung fiir den Guterverkehr
wird diese seit langerer Zeit durch den Bund ausgebaut.
Derzeit verkehren auf dem DEK gewerbliche Binnenmo-
torschiffe mit einem Ladungsvermaogen von bis zu 1.350
Tonnen. Nach dem Ausbau sind Schubverbande mit ei-
nem Ladungsvermogen mit bis 4.000 Tonnen zu rechnen.
Zu denin grolBen Transporteinheiten beférderten Giitern
gehoren auch brennbare bzw. explosionsgefahrliche
Gefahrstoffe, welche aufgrund der Kanalverlaufs mittig
durch das Stadtgebiet transportiert werden. Unter den
Aspekten der Gefahrenabwehr ergibt sich aufgrund un-
glinstiger Nahe zwischen transportierten Gefahrgiitern
und der unmittelbar angeschlossenen Wohnbebauung
mit hoher Bevolkerungsdichte ein hohes Risikopotential.
Gleichzeitig bietet der DEK einen hohen Freizeitwert und
genielt in den Sommermonaten auf seiner gesamten
Lange durch das Stadtgebiet hohen Zuspruch. Aus die-
sem Grund kommt es jahrlich zu schweren bis todlichen
Schwimmunfillen.

Die Lage der Schienenwege fiihren in Minster, dahn-
lich wie die Binnenschifffahrtsstralen, mittig durch das
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Stadtgebiet. Neben dem ansteigenden Personennah-
und Fernverkehr, werden auch tiber die vorhandenen
Bahntrassen groRe Giitermengen umgeschlagen. Auf-
grund der auch in Miinster angeschlossenen Betriebe der
chemischen Industrie befinden sich unter diesen Giitern
auch groRe Mengen an explosiven, brennbaren, giftigen
und radioaktiven Gefahrgiitern. Unter den Aspekten der
Gefahrenabwehr ergibt sich aufgrund ungiinstiger Ndhe
zwischen transportierten Gefahrgiitern und der unmit-
telbar angeschlossenen Wohnbebauung mit hoher Be-
volkerungsdichte ein hohes Risikopotential.

5.10 Interkommunale Zusammenarbeit

Die noch im letzten Bedarfsplan beschriebene Verein-
barung zwischen dem Kreis Coesfeld und der kreisfreien
Stadt Miinster (iber die Notarztgestellung im nordostli-
chen Kreisgebiet Coesfeld, ist zum 31.12.2019 ausgelau-
fen. Dennoch kommt es regelmaRig zu Anforderung von
Rettungsmitteln in die umliegenden Kreise. Die Entsen-
dung der Rettungsmittel der Stadt Miinster erfolgt auf
Anforderung durch die Leitstelle der Feuerwehr Miinster
als Amtshilfe. Offentlich-Rechtliche Vereinbarungen zur
Versorgung angrenzender Kreisgebiete existieren in der
Notfallrettung derzeit nicht.

Neben der anlassbezogenen (iberortlichen Hilfe (u.a.
U-MANV-S) plant die Stadt Miinster die interkommunale
Zusammenarbeit weiter auszubauen. Neben einem re-
gelmadligen Austausch auf Ebene der arztlichen Leitun-
gen im Rettungsdienst, finden regelmaRig Gesprache im
Bereich des Intensivtransportmanagements statt. Vorga-
ben nach § 2a und § 3 RettG NRW sollen weiterhin ver-
folgt und an geeigneten Stellen zur gegenseitig einver-
nehmlichen Umsetzung gebracht werden.

Ausweitung der Versorgungsgebiete
aufderhalb der Stadtgrenze

Mit der bedarfsermittelten notwendigen Anpassung von
Standorten von rettungsdienstlicher Vorhaltung in den
unterschiedlichen Stadtteilen erscheint es denkbar, dass
diese Ressourcen anteilige angrenzende Kreisgebiete in
der Notfallrettung erreichen konnen. Erste Anfragen aus
dem Kreis Warendorf liegen vor.

Feuerwehr Miinster
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6. Durchfilhrung des Rettungsdienstes

6.1 Leitstelle - Allgemeine Grundlagen

Die einheitliche Leitstelle der Stadt Miinster nimmt ihre
Aufgaben gem. § 28 BHKG in Verbindung mit § 8 RettG im
Rettungsdienst, dem Brandschutz, der Hilfeleistung und
dem Katastrophenschutz wahr und ist zentraler Bestand-
teil des Fiihrungs- und Lagezentrums, dass an der Feuer-
und Rettungswache 1, am York-Ring 25 untergebracht
ist. Die Leitstelle ist rund um die Uhr besetzt und iber
diverse sowie jeweils unabhdngige Kommunikationsver-
bindungen erreichbar. Der erforderliche Funktionserhalt
wird Gber personelle und technische Vorhaltungen (z.B.
Mitarbeitende fiir die luK-Technik und Notstromerzeu-
ger) sowie organisatorische Regelungen (z.B. Betriebs-
und Ausfallkonzepte) sichergestellt.

Zentrale Aufgabe der Leitstelle ist es, alle Einsdtze des Ret-
tungsdienstes gem. § 8 Abs. 1 RettG NRW zu lenken. Mit
dem gesetzlichen Auftrag zum Schutz der Bevolkerung
eine schnellstmogliche Hilfe mit geeigneten Ressourcen
zu gewdhrleisten, zahlen nachfolgende Kernaufgaben zu
den rettungsdienstlichen Leistungsschwerpunkten der
Leitstelle:

B Annahme und Verarbeitung von Hilfeersuchen
aus der Bevolkerung

B Disposition von Einsatzmitteln (Einsatzkrafte,
Fahrzeuge und Geréte)

B Alarmierung der disponierten Einsatzmittel

B Fihrung alarmierter Rettungsmittel bis zum
Erreichen der Einsatzstelle

B Unterstiitzung der Einsatzkréfte durch
Informations- und Ressourcenbereitstellung

®m Aufgabenibergreifende Koordination der
Ressourcen (insbesondere multifunktionaler
Einsatz der Ressourcen von Rettungsdienst,
Feuerwehr und Katastrophenschutz)

B |nformationsweitergabe/-austausch mit Dritten
(Krankenhd&user, Polizei, Presse etc.)

® Warnung und Information der Bevolkerung

Um diese Aufgaben sicherzustellen, arbeitet die Leitstelle
mit den Krankenhdusern, den Einrichtungen der Selbst-

verwaltung fir den drztlichen Bereitschaftsdienst, den
benachbarten Leitstellen und der Polizei zusammen. Zu
den Aufgaben des Fiihrungs- und Lagezentrum gehort
auch die einsatztaktische Presse- und Offentlichkeitsar-
beit, die Einsatzsicherstellung von Fiihrungseinrichtun-
gen und -mitteln sowie die Funktionssicherstellung der
zugehorigen Flhrungseinrichtungen und -mittel (z.B.
Einsatzleitwagen und Stabsraumen).

Die Leitstelle (iberwacht den zentralen Krankenbetten-
nachweis fiir die Stadt Miinster auf Basis des landesein-
heitlichen EDV-Systems ,Informationssystem Gefahren-
abwehr NRW* (1G NRW), welches durch das Ministerium
des Inneren NRW betrieben wird.

Auf Anforderung hat sie auch Rettungsmittel zur nach-
barschaftlichen bzw. vorgeplanten iiberértliche Hilfe ein-
zusetzen. GemaR Weisung der Bezirksregierung Miins-
ter fungiert die Leitstelle der Stadt Miinster in diesem
Zusammenhang als Alarmierungsleitstelle fiir die Kreise
und kreisfreien Stiadte im Regierungsbezirk.

Zu den Aufgaben der Leitstelle gehort ebenfalls die Koor-
dination und Planung von Interhospitaltransporten mit
Arztbegleitung bzw. Intensivtransporten. RegelmaRig
wird im Rahmen der Planung derartiger Transporte der
Leitende Notarzt (LNA) als medizinischer Berater hinzu-
gezogen. Die Beratung durch die Leitstelle kann vielfach
zu einer Kostenreduktion fiithren, z. B. durch die Ubernah-
me von Transporten durch nichtérztliches Personal oder
durch einen bodengebundenen Transport statt eines
Lufttransportes.

Die Feuerwehr Minster zeigt sich offen gegeniiber Mo-
dellvorhaben und Modellprojekten wie einer Anbindung
beziehungsweise einer Vernetzung von Akteuren im Ge-
sundheitswesen, wie zum Beispiel der kassenarztlichen
Vereinigung (116 117) oder der Vernetzung von Leitstel-
len (z.B. zum Auffangen von Betriebsstérungen, zur effi-
zienten Nutzung vorhandener Ressourcen, der Bewalti-
gung von GroReinsatzlagen oder Katastrophen).
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6.1.1 Leitstelle — Aktueller Stand

Die Leitstelle der Feuerwehr Minster wurde im Jahr
2015 erweitert und in neuen Rdumlichkeiten in Betrieb
genommen. Sie verfiigt derzeit tiber sieben vollwertige
Leitstellenarbeitsplatze, die identisch mit allen erforder-
lichen informations- und kommunikationstechnischen
Einrichtungen ausgestattet sind. Zwei weitere identische
Arbeitsplatze befindet sich in einer separaten Raumlich-
keit, die unmittelbar zwischen der Leitstelle und dem
Stabsraum der Feuerwehr-Einsatzleitung (taktisch-ope-
rative Einsatzleitung) liegt. Diese Einrichtung kann multi-
funktional bei aufwachsenden Einsatzlagen zur isolierten
Steuerung des Einsatzverlaufs und bei einer GroReinsatz-
lage oder Katastrophe als Meldekopf der Fernmeldebe-
triebsstelle genutzt werden.

In einer weiteren Raumlichkeit befinden sich 12 tem-
pordr eingerichtete Arbeitspldtze zur Notrufabfrage (sog.
Ausnahmeabfragepldtze). Diese sind jederzeit betriebs-
bereit und konnen schnellstmoglich besetzt werden. Ziel
ist es, bei GroReinsatzlagen (z.B. Unwetterereignissen)
neben der zeitgerechten Bewiltigung zahlreicher Hil-
feersuchen insbesondere auch zeitkritische Notfallmel-
dungen (z.B. medizinische Notfélle) entgegennehmen
zu kdnnen. Die Besetzung dieser Arbeitsplatze ist im Rah-
men der Alarm- und Aufbauorganisation vorgeplant und
wird durch speziell geschulte Einsatzkrifte der Freiwilli-
gen Feuerwehr, unter Fiihrung eines Leitstellendisponen-
ten, sichergestellt.

Die Leitstelle, der Stabsraum der Feuerwehr-Einsatzlei-
tung und der sich im gleichen Gebaude befindliche Stab-
sraum des Krisenstabes verfiigen tber eine einheitliche
zentral vernetzte Medientechnik und kénnen unmittel-
bar miteinander kommunizieren bzw. Daten und Infor-
mationen zur Einsatzbewiltigung austauschen.

Seit 2012 stehen auf der Feuer- und Rettungswache 2
zwei weitere vollwertige Leitstellenarbeitsplatze zur Ver-
fligung. Die dort eingerichteten Arbeitspldtze entspre-
chen dem gleichen technischen Ausstattungsstandard
der Leitstelle. Sie konnen im Bedarfsfall zur Kapazitdts-
ausweitung der Leitstelle, als grundsatzliche Ausfallre-
dundanz fiir zwei Notrufabfrageplitze in der Leitstelle
oder als Abschnittsfiihrungsstelle zur Steuerung von Ein-
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satzen im siidlichen Stadtgebiet aktiviert werden. Analog
zu den Ausnahmeabfrageplitzen sind auch diese Pléitze
nicht dauerhaft besetzt. Das erforderliche Leitstellenper-
sonal ist bei Aktivierung dieser Arbeitspldtze von der Feu-
er- und Rettungswache 1 zu verlegen oder bei erhohtem
Personalbedarf aus der Freizeit zu alarmieren.

Aufgrund dervorab dargestellten Aufgabenin der Leitstel-
le und der hierzu erforderlichen raumlichen, technischen
und personellen Ressourcen, reichen die Vorhaltungen in
der Feuer- und Rettungswache 2 nicht mehr aus, um den
seinerzeit geplanten vollstindigen Redundanzbetrieb
fur die Leitstelle abzubilden. Eine Erweiterung ist nicht
moglich, da die vorhandenen technischen und raumli-
chen Kapazititen vollstindig ausgeschopft sind. Fiir den
Redundanzbetrieb der Leitstelle der Feuerwehr Miinster
ist Bezug auf dieses Rettungsdienstbedarfsplan sowie der
in der Erstellung befindlichen Bedarfsplanungen fiir den
Brandschutz und den Katastrophenschutz eine neue L6-
sungsstrategie herbeizufiihren (z.B. erweiterte Koopera-
tionsvereinbarungen mit benachbarten Leitstellen oder
gleichwertigen Einrichtungen).

Die Administration der vorab aufgefiihrten Einrichtun-
gen in der Leitstelle erfolgt (iber zwei Administrations-
Arbeitspldtze in der Feuer- und Rettungswache 1.

Die technischen Hintergrundeinrichtungen gliedern sich
wie folgt:

B Einsatzleitrechnersystem "CKS-Celios” (Firma Johnson
Controls) mit insgesamt 11 Leitstellenarbeitsplatzen,
12 Ausnahmeabfragepldtzen und 2 Administrations-
arbeitspldtzen. Das Einsatzleitrechnersystem ist tiber
Schnittstellen mit einem System zur strukturierten
Notrufabfrage, einem Fiihrungsunterstiitzungssys-
tem, der Rettungsdienstabrechnungssoftware, einer
Dokumentations- und Einsatzberichtssoftware sowie
einer Statistiksoftware verbunden. Fiir die Ubermitt-
lung der einsatzrelevanten Informationen sind auf
den Feuer- und Rettungswachen Alarmdrucker und
visuelle Alarmanzeigesysteme installiert.

B Zur Positionsfeststellung notrufender Personen oder
Fahrzeuge kommen, neben der (telefonischen) struk-
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turierten Notrufabfrage, die EDV-basierten Dienste
Advanced Mobile Location (AML) und Emergency Call
(eCall) zum Einsatz.

Die VolP-Telefonanlage Typ OpenScape Voice mit
470 Nebenstellen im Bereich der Feuerwehr verfiigt
stadtweit tiber zwolf Primar Multiplexanschliisse im
Anlagenverbund und einen separaten Multiplexan-
schluss als Amtskopf fiir die Rufnummer der Verwal-
tung und Sachbearbeitung der Feuerwehr (2025-0).
Zur Alarmierung von Mitarbeitenden und Einsatzkraf-
ten steht ein Telefon-Alarmierungsserver MobilCall
zur Verfligung.

Die VoIP Notruf Umstellung der Telekom wurde im
Jahr 2020 umgesetzt. Das Stadtgebiet Miinster und
fiinf weitere Ortsnetze werden durch die Leitstelle ab-
gefragt. Intern arbeitet die Notrufabfrageeinrichtung
emc2 mit insgesamt 20 ISDN Notruf Sprachkandlen.
Eine zentrale TK Schnittstelle Giber IDDS zum Einsatz-
leitrechner ist vorhanden.

Die Leitstelle verfiigt (iber eine Dokumentations-
anlage (Typ VoiceCollect), um alle Notruf- und Funk-
gesprache beweissicher aufzuzeichnen. Das System
wurde im Jahr 2019 erneuert.

Ubertragungsanlage fiir Gefahrenmeldungen

(Typ NetComAE von Siemens) mit derzeit ca. 608
angeschalteten Brandmeldeanlagen im Stadtgebiet
Miinster. Eine Schnittstelle zum Einsatzleitrechner ist
vorhanden.

Elektronisches Wachalarmierungssystem mit Laut-
sprecheranlagen auf den Feuer- und Rettungswachen
zur hausinternen Alarmierung der Einsatzkrafte im
Brandschutz- und Rettungsdienst.

Anschaltung der bundeseinheitlichen Rufnummer
»19222“ fiir den Krankentransport auf jedem Leitstel-
lenarbeitsplatz mit drei Gesprachskanalen.

Der Eingang der Notfallmeldungen erfolgt norm-
konform (iber die Europdische Notrufnummer 112,
eCall-System aus Kraftfahrzeugen und der bundeswei-
ten Notruf-App Nora.

Zusitzliche Anschaltung von zwei eigenen Telefon-
und Faxnebenstellen der Universitétsklinik Miinster
auf jeden Leitstellenarbeitsplatz fiir den Kranken-
transport.

Direktleitungen zu den Energieversorgern und der
Polizei.

Drei weitere Faxgerate fir Verwaltung, Gehorlo-

sen-Notruf 112 und Verbindungen zu externen
Leitstellen sowie der Bezirksregierung.

B Die Leitstelle verfligt Giber eine Medientechnik der
Fa. Eyvis, um einsatzrelevante Informationen syste-
miibergreifend und lageabhangig in den Fiihrungs-
einrichtungen der Feuerwehr-Einsatzleitung und dem
Krisenstab darstellen zu konnen.

Das Kommunikations-Management System (KMS) steht
an allen Leitstellenarbeitspldtzen zur Verfligung. Die
Leitstelle ist normkonform an das BOS-TETRA-Kernnetz
der LZPD redundant Uber Richtfunk und LWL ange-
schlossen. Das KMS beinhaltet den Schnittstellenserver
(DIGA-Server) und verwaltet insgesamt vier TCS-Clients
zum Heimat Standort der Systemkomponenten (STK)
und zwei TCS-Clients zur Partner-STK. Der sogenannte
DF-Stecker beinhaltet je STK 32 Mithorgruppen, insge-
samt somit 64 Mithorgruppen. Alle Funktionen (Sprach
und Datendienste) sind (iber Luftschnittstelle vollstan-
dig redundant vorhanden. Acht fest verbaute digitale
BOS-TETRA-Funkgerdte (FRT) wurden in die Leitstelle an
zwei Standorten redundant implementiert. Komplettiert
wird das System durch zwei weitere BOS-TETRA-Funkge-
rate (FRT) fir die elektronische Ubermittlung von Daten
zwischen Einsatzleitrechner und den Einsatzfahrzeugen
(z.B. zur Ubermittlung von Fahrzeugstati, GPS-Daten
oder Einsatzkurzmitteilungen).

Des Weiteren werden zwei analoge BOS-Funkrelaisstel-
len mit FMS (im 4m-Band Funk) einschlieRlich einer
Antennenanlagen auf dem Stadthaus 2 inklusive Notfall-
bzw. Ausfallebenen vorgehalten.

Das Einsatzpersonal der Feuer- und Rettungswachen so-
wie die ehrenamtlichen Einsatzkréfte wird mittels digita-
ler BOS-Funkalarmierungstechnik alarmiert. Zurzeit sind
insgesamt rund 1.500 digitale Funkmeldeempfdnger im
Einsatz. Das eigene Netz fiir die digitale Alarmierung wur-
de 97/98 in Betrieb genommen.

Jeder RTW und KTW sowie jedes NEF ist mit einem
BOS-TETRA-Funkgerdt (MRT) ausgeristet. Die eingesetz-
ten RTW und NEF haben zusétzlich ein mobiles BOS-TE-
TRA-Funkgerdt (HRT) mit Ladeerhaltung im Fahrzeug
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verbaut. Diese Fahrzeuge sind mit einem automatisier-
ten Ortungs- und Navigationssystem ausgestattet, die
iber eine Schnittstelle vom Einsatzleitrechner bedient
wird. Im Rahmen einer Alarmierung kann somit die Ein-
satzadresse unmittelbar tibertragen und die Navigation
gestartet werden. Ferner ist bei Bedarf hinsichtlich freier
Einsatzmittel, die Ortung der jeweiligen Fahrzeuge durch
die Leitstelle moglich. In den RTW, den NEF sowie dem
S-KTW sind zusitzlich LTE-Smartphones zur Kommuni-
kation mit den Krankenhdusern, der Leitstelle und der
Ubertragung von Daten installiert.

Um den aktuellen Stand der Technik der Digitalisierung
im Rettungsdienst und den geforderten QM-Konzepten
Rechnung zu tragen und umsetzen zu kénnen, bedarf es
einer Anpassung bei der IT-Infrastruktur.

Fir die Sicherheit der Technikrdume und der Leitstelle
wurde ein umfangreiches Konzept erstellt, das sich am
TSI-Level 3 fiir Rechenzentren orientiert. Der Standard
Trusted Site Infrastructure (TSI) ist eine seit 2001 etab-
lierte Methodik zur Priifung und Zertifizierung der physi-
schen Sicherheit und Verfiigbarkeit von Rechenzentren.
Alle relevanten Techniken sind redundant ausgelegt. Die
standortiibergreifende Dateniibertragung fiir einsatzre-
levante Informationen erfolgen (iber eigene Kabel (LWL
Dark Fiber). Dariiber hinaus ist folgendes in Planung:

B Fiir das aktuell in der Feuer- und Rettungswache 1
untergebrachte Rechenzentrum ist eine Neustruk-
turierung in Planung, bei der die Systeme mit einer
echten Redundanz (zweiter Rechenzentrumsstand-
ort) versehen werden.

B Gleichzeitig ist es Ziel, dabei auch den Zugriff ver-
schiedener kommunaler Leitstellen auf das Einsatz-
leitsystem zu ermoglichen, so dass tiber die Leitstelle
eine Nachbarkommune die wesentlichen Disposi-
tionen fiir die Stadt Minster ibernommen werden
konnen (Redundanzleitstelle).

B Die Moglichkeit zur Vernetzung mit Nachbarleitstel-
len wird u.a. durch die Inbetriebnahme eines soge-
nannten Flottenservers ermoglicht, der Basis-Einsatz-
daten Giber kommunale Grenzen hinweg verfiigbar
macht und tibergreifend auch fiir eine wirtschaftliche
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Alarmierung von Rettungsmitteln in Stadtrandbe-
reichen sorgt. Dieser technische Bedarf ergibt sich
insbesondere auch im Rahmen der Einrichtung einer
Telenotarzt-Zentrale beim Kerntrdger Stadt Miinster.
B Weiterhin wird die IT optimiert, um das GPS-
gesteuerte Flottenmanagement der Rettungsmittel
weiter zu optimieren.
B Fir die Steuerung des jeweils momentanen
Rettungsmittelbedarfes wird die Medientechnik
in der Leitstelle optimiert hin auf groflachige
Status- und Auslastungs- und Zustandsanzeigen.

In den bundeseinheitlichen Qualitatskriterien der AGBF
Bund (Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuer-
wehren in der Bundesrepublik Deutschland) fiir die Be-
darfsplanung von Feuerwehren in der aktuellen Fassung
vom 19.11.2015 wird eine Notrufannahme innerhalb von
kleiner zehn Sekunden nach der erstmaligen Aufschal-
tung als notwendig und angemessen angesehen. Die Feu-
erwehr Miinster verfolgt die Einhaltung dieses Qualitdts-
kriteriums.

Fir den Dienst in der Leitstelle stehen taglich sechs Di-
sponenten rund um die Uhr zur Verfiigung.

Die Personalausstattung basiert auf folgenden Planungs-
groRen:

B Annahme und Bearbeitung aller eingehenden Notrufe

B Bearbeitung von mindestens 2 gleichzeitig eingehen-
den Notrufen

® Bedienung von Notrufen mit zeitlicher Uberschnei-
dung zu 98 Prozent im Jahresmittel (Grol3einsatz-
lagen und Katastrophen ausgenommen)

B Qualifizierte, strukturierte Notrufbearbeitung

B Alarmierung des nichstgelegenen, geeigneten
Rettungsmittels innerhalb von maximal 90 Sekunden
nach Notrufannahme.

Die Besetzung der einzelnen Leitstellenarbeitspldtze er-
folgt bedarfsgerecht (Sechs Funktionen im 24h-Dienst
Modell-Disposition je nach Einsatzaufkommen mit zwei
bis sechs Disponenten). Fiir die Notrufabdeckung des
tagsliber hoheren Einsatzaufkommens sind wochentags
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zeitlich gestaffelt drei weitere Tagesdienstfunktionen,
am Wochenende eine weitere Tagesdienstfunktion erfor-
derlich. Die dritte Tagesdienstfunktion wochentags und
Tagesdienstfunktion am Wochenende wird bislang durch
Abordnungen oder Mehrarbeit sichergestellt und mit
diesem Rettungsdienstbedarfsplan verstetigt. Eine Per-
sonalverstarkung in besonderen Einsatzlagen ist durch
Alarmierung dienstfreier Kréfte tiber Funkmeldeempfan-
ger oder Telefon (u.a. mit MobiCall) moglich.

Dariiber hinaus ist aktuell noch aus dem Dienstbetrieb
heraus jederzeit eine Spitzenabdeckung fir die Leitstel-
le organisiert. Planerisch (ibernehmen Leitstellenmitar-
beiter auch Funktionen bei der Fahrzeugbesetzung im
Brandschutz und im Rettungsdienst (Abordnung von
geplant taglich drei Mitarbeitern aus dem Personalpool
der Leitstelle tiber 24h). Diese Fortentwicklung wird ak-
tuell in der Aufstellung des Brandschutzbedarfsplanes
bewertet. Fiir die Ubernahme zusitzlicher Sonder- oder
Spitzenbedarfen in der Leitstelle (z.B. die Besetzung der
Ausnahmeabfrageplatze oder Fiihrungsunterstiitzung in
der Einsatzleitung) werden definierte Einsatzkrifte der
Freiwilligen Feuerwehr herangezogen. Die in der Gefah-
renabwehr mitwirkenden Hilfsorganisationen werden in
der Fiihrungsunterstiitzung als Fachberater (Leiter Hilfs-
organisationen) vorgesehen.

6.1.2 Qualitatsmanagement in der Leitstelle

Die technische Unterstiitzung einer systematisierten und
einheitlichen Disposition wurde mit der Einfiihrung eines
strukturierten Notrufabfragesystems im Jahr 2019 umge-
setzt und in 2021 mit der Ausweitung auf die Bereiche
Brandschutz und Hilfeleistung erweitert. Die im letzten
Bedarfsplan genannten Qualitdtskriterien einheitliche
Abfrage und Qualitét der Einsatzdisposition sollen nun in
einem weiteren nachsten Schritt ausgewertet und analy-
siert werden.

Seit vielen Jahren unterstiitzen die Disponenten die An-
rufenden wahrend der Notruf-Abfrage z.B. durch telefo-
nische Anleitung von MalBnahmen der lebensrettenden
Soforthilfe und Laien-Wiederbelebung (Telefonreanima-
tion). Ein organisatorisches und medizinisches Qualitéts-
management (gem. § 7a RettG NRW) erfolgt durch die
Abteilungen 37.2 und 37.3 in enger Verzahnung mit der

Stabstelle der Arztlichen Leitung im Rettungsdienst. Die
Supervisionen zur Qualititssicherung in der Leitstelle
sind definierten Funktionen (sog. Leitstellenkoordinato-
ren) zugeordnet.

Der Datenerhebung in der Leitstelle kommt in Zusam-
menhang mit dem QM-Inhalten eine zentrale Bedeutung
zu. Die durch Zusammenfiihrung der erhobenen Leitstel-
len-Daten mit den Daten der Patientenversorgung erhal-
tenen Datensdtze dienen einerseits der Erstellung der
Gebiihrenbescheide und andererseits sind sie Grundlage
fiir die Evaluation und Bewertung von Prozessablaufen im
Rettungsdienst.

6.2 Notfallrettung
6.2.1 Aktueller Stand

Samtliche Fahrzeuge der Notfallrettung werden gem.
RettG NRW mit Rettungssanitidtern und Rettungsassis-
tenten/Notfallsanititern besetzt. Fine detaillierte Uber-
sicht der Besetztzeiten kann der Anlage 4a entnommen
werden.

Auf Grundlage des Rettungsdienstbedarfsplan aus 2016
wurde ein Teil der Notfallrettung 6ffentlich ausgeschrie-
ben. Seit dem 01.04.2020 werden zwei feuerwehreigene
Rettungswagen (Vorhaltung von 07.00 bis 24.00 Uhr im
zwei Schicht-System) von vier Hilfsorganisationen be-
setzt. Bis zur Umsetzung am 01.04.2020, hatte es eine
langwierige gerichtliche Auseinandersetzung hinsicht-
lich der Zuldssigkeit der Bereichsausnahme von gemein-
niitzigen Organisationen gegeben. Der bis dahin nicht
gedeckte Vorhaltebedarf wurde in Teilen mit zeitlich be-
fristeten Einstellungen und eigenem, dual qualifizierten
Einsatzbeamten der Feuerwehr kompensiert.

6.2.2 Sonderbedarf

Die o.g. Ausschreibung beinhaltete neben den Rege-
lungen der reguldren Besetzung von Rettungswagen
auch Regelungen bei sogenannten Sonderbedarfen,
wie zum Beispiel bei Spitzenbedarfen oder Sonderlagen
(z.B. MANV, Unwetterereignisse). Die Feuerwehr kann
im Bedarfsfall beim Leistungserbringer auf einen erbrin-
gereigenen RTW mit Besatzung pro Los zuriickgreifen.
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Insgesamt konnen so bei Bedarf vier weitere RTW bei
tempordren Ausnahmesituationen in der Notfallrettung
und i. d. R. geplante Sonderlagen in den Dienst gestellt
werden. Definition, Anforderungsmerkmale und Schwel-
lenwerte, um den Sonderbedarf in Anspruch zu nehmen,
sind in einer Verfahrensanweisung geregelt. Unterschie-
den wird im Kern zwischen einer sofortigen und planba-
ren Bereitstellung von weiteren Rettungswagen und dem
notwendigen Personal.

6.2.3 Nichste-Fahrzeug-Strategie

Alle Fahrzeuge der Notfallrettung und des Krankentrans-
ports sind technisch so ausgestattet, dass dem dispo-
nierenden Leitstellenbeamten der aktuelle Standort des
Rettungsmittels ersichtlich ist. So kann das dem Not-
fallort ndchststehende Rettungsmittel disponiert und
alarmiert werden. Damit soll erreicht werden, dass das
jeweils ndchste freie und geeignete Rettungsmittel qua-
litdtssteigernd eingesetzt wird.

Bei Auslastung der vorhandenen Rettungswagen kann
es in Einzelfillen erforderlich werden, ein niederschwel-
ligeres Rettungsmittel (vornehmlich KTW) als First-Re-
sponder einzusetzen. Im Interesse der Notfallpatienten
kann so friihzeitig qualifizierte (erste) Hilfe geleistet wer-
den, bis ein Rettungswagen zur Verfiigung steht. Zudem
werden Loschfahrzeuge der Berufsfeuerwehr, besetzt
mit rettungsdienstlich qualifiziertem Personal aus dem
Einsatzdienst, eingesetzt und nehmen die Aufgabe als
First-Responder im Einzelfall wahr.

6.2.4 Datenauswertung und Beurteilung
der Vorhaltungen

Die in Kapitel 5 beschriebenen Planungskenngréf8en und
Kriterien bilden die Grundlage fiir die durchgefiihrte
Analyse.

Entwicklung der Gesamteinsatzzahlen
Die Gesamteinsatzzahlen in der Notfallrettung und im
Krankentransport kénnen der Tabelle 5 entnommen

werden. Deutlich zu sehen sind die Auswirkungen der
Corona-Pandemie im Jahr 2020 mit einem Riickgang der
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Gesamteinsatzzahlen. Dieser Riickgang zeigt sich aber le-
diglich in der Notfallrettung.

Jahr Notfall- Krankentrans- Gesamt-

rettung port nach einsdtze

§ 13 RettG NRW NFR und KT

2016 31.546 10.489 42.035
2017 31.405 10.732 42.137
2018 30.893 11.190 42.083
2019 29.509 11.282 40.791
2020 26.248 10.938 37.186
2021 28.063 11.428 39.491

Tabelle 5: Ubersicht Einsétze in der Notfallrettung und im
Krankentransport

Die Auswertung des Erreichungsgrades liegt in den Ein-
satzkerngebieten im Jahresdurchschnitt aktuell bei unter
90 Prozent und unterschreitet somit das bedarfsplane-
risch verankerte und regelkonforme Schutzniveau von
90 Prozent Erreichungsgrad in der Notfallrettung deut-
lich. Die Entwicklung zeigt, dass der Erreichungsgrad in
den vergangenen Jahren kontinuierlich herabgefallen ist,
wie der Abbildung 6 zu entnehmen ist.
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Der Erreichungsgrad fiir die EinsatzauRenbereiche liegt
bei knapp (iber 90 Prozent. Auch hier ist eine fallende
Tendenz zu beobachten.

Das Absinken des Erreichungsgrades begriindet sich nicht
konventionell durch einen Anstieg der Einsatzzahlen. Es
geht vielmehr aus einer Verlangerung der Anfahrtszeiten
der Rettungsmittel zu den Notfallorten sowie den Kran-
kenhdusern und letztendlich der Wiederherstellung der
Einsatzbereitschaft hervor. Dieses ist insbesondere auf
die Entwicklungen der Stadt Miinster durch anhaltende
Bevolkerungszunahme in den einzelnen Stadtteilen, die
Verdichtung des flieBenden StralSenverkehrs sowie die
Verdnderungen der bestehenden verkehrstechnischen
Infrastrukturen, aber auch der daraus hervorgehenden
zunehmenden Inanspruchnahme von Rettungsmitteln
auBerhalb der eigenen Zustdndigkeitsbereiche zuriick-
zufiihren.

Zur Sicherstellung eines addquaten Schutzniveaus be-
darf es einer Anpassung der Flichenversorgung in der
Notfallrettung durch Indienstnahme neuer Standorte
fur Rettungsmittel (RTW). Die Vorhaltungen in den be-
stehenden Feuer- und Rettungswachen (einschl. der
multifunktionalen Besetzung von RTW durch Krifte des
Brandschutzes) zeigen sich als nicht mehr auskommlich,

um eine Versorgung des Stadtgebietes unter Einhaltung
der Hilfsfristen zu gewdhrleisten.

Eine weitere Analyse (s. Tabelle 6) zeigt die Inanspruch-
nahme der sog. BF-Multifunktion in der Notfallrettung.
Hierbei handelt es sich um vier Besatzungen, welche
primar zur Abdeckung von brandschutzbedarfsplane-
risch fixierten Mindestfunktionsstarken in den Bereichen
Brandschutz[Technische Hilfeleistung vorgehalten wer-
den und sekundar Rettungswagen im Rahmen der Spit-
zenbedarfsabdeckung besetzen sollen. Da dieses Prob-
lem bei vielen Kommunen in NRW présent ist, hat u.a.
die Bezirksregierung Arnsberg in einem Erlass herausge-
stellt, dass Einsatzkréfte des Rettungsdienstes nicht mehr
der Mindestfunktionsstirke im Brandschutzbedarfsplan
angerechnet werden dirfen. Eine Nachfrage, wie dies
in Bezug auf Brandschutzkrifte zu bewerten ist, die im
Rettungsdienst eingesetzt werden, wurde durch die auf-
sichtfuhrende Mittelbehdrde so beantwortet, dass dieser
Einsatz durch organisatorische MaBnahmen auf ein Mini-
mum einer echten Spitzenabdeckung zu beschrénken ist.
Die aktuellen Einsatzzahlen zeigen, dass die vertretbaren
Werte der Spitzenbedarfsabdeckung weit iberschritten
werden und somit von einem Regelvorhaltungsbedarf
auszugehen ist.
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2019
BF Multi- BF Multi- BF Multi- BF Multi-
funktion funktion funktion funktion
1-RTW-5 1-RTW-6 2-RTW-5 2-RTW-6
1214 706 1146 492
Einsdtze Einsdtze Einsdtze Einsdtze

Analog der landesweit erkennbaren Entwicklungen zeigt
sich auch fiir die Stadt Miinster ein deutlicher Verande-
rungsbedarf der bestehenden Flichenabdeckung in der
Notfallrettung. Durch Planung und Indienstnahme weite-
rer dislozierter Rettungswachen soll das regelkonforme
Schutzniveau fiir die Bevolkerung in der Stadt Miinster
aufrechterhalten werden.

Im Rahmen der Auswertungen der Flachenversorgung
in der Notfallrettung (i. W. Analyse der Erreichungsgrade
von schutzzielrelevanten Einsdtzen) haben sich folgende
Prioritdten fiir eine Standortanpassung ergeben:

Prioritat 1:

Die Bedarfe zur Abdeckung der Einsatzkerngebiete in den
o0.g. Stadtteilen weisen einen zu priorisierenden Hand-
lungsbedarf durch schnellstmogliche Ansiedlung einer
Rettungswache mit einem RTW im 24h-Betrieb auf. Eine
addquate Versorgung von den Standorten der FRW 2 und
3 sowie dem benachbarten Kreis Warendorf ist nicht hin-
reichend schnell gegeben.

Vor dem Hintergrund der erkennbaren Stadtentwicklung
in diesem Bereich sollte diese Wache mit einer Erweite-
rungsoption flr die perspektivische Moglichkeit zur Sta-
tionierung eines weiteren Rettungsmittels geplant wer-
den. Aus einsatztaktischen Gesichtspunkten ware eine
geografische Ansiedlung einer Rettungswache an der
Hiltruper StraBe, Hohe L585 giinstig. Aufgrund der Hand-
lungserfordernisse in diesem Bereich ist bis zur Indienst-
stellung der Rettungswache kurzfristig ein provisorischer
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Standort zu sichern und befristet ein RTW von der FRW 2
dorthin zu verlagern.

In Zusammenhang mit der Betrachtung einer moglichen
interkommunalen Zusammenarbeit sollte eine Anfra-
ge des benachbarten Kreises Warendorf aufgenommen
werden. Dieser Bitte um Priifung, ob im Rahmen einer ge-
bietsiibergreifenden Vereinbarung eine rettungsdienstli-
che Versorgung im Bereich Alverskirchen durch die Stadt
Miinster moglich ware, soll nach Verlagerung des Ret-
tungsmittels weiter analysiert werden.

Prioritit 2:

Die Ansiedlung der provisorischen Feuer- und Rettungs-
wache 3 liegt aus einsatztaktischen Gesichtspunkten
geografisch suboptimal und ldsst die Abdeckung der
Einsatzkerngebiete in den o. g. Stadtteilen, unter ganz-
heitlicher Beachtung aller gegebenen Hilfsfristen, nicht
hinreichend schnell zu. Die Feuer- und Rettungswache 3
ist schnellstmoglich im Bereich Merkureck/Hohe Geest
in ihrem planungstechnisch vorgesehenen funktionalen
Umfang (inkl. Erweiterungsoptionen) zu errichten.

Prioritat 3:

Die Bedarfe zur Abdeckung der Einsatzkerngebiete in
den o.g. Stadtteilen weisen einen Handlungsbedarf
durch Ansiedlung einer Rettungswache mit einem RTW
im 24h-Betrieb auf. Eine addquate Versorgung von den
Standorten der FRW 1 und RW 10 sowie der benachbar-
ten Rettungswache des Kreises Coesfeld in Havixbeck ist
nicht hinreichend schnell gegeben. Zielplanung sollte die
Indienststellung einer Rettungswache im Bereich Im Der-
del/Am Rohrbusch sein.

Vor dem Hintergrund der erkennbaren Stadtentwicklung
in diesem Bereich sollte diese Wache mit einer Erweite-
rungsoption flr die perspektivische Moglichkeit zur Sta-
tionierung eines weiteren Rettungsmittels geplant wer-
den.
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Prioritit 4:

Die Bedarfe zur Abdeckung der Einsatzkerngebiete in den
o.g. Stadtteilen weisen einen Handlungsbedarf durch
Ansiedlung einer Rettungswache mit einem RTW im
24h-Betrieb auf. Eine addquate Versorgung von den
Standorten der FRW 1 und der benachbarten Ret-
tungswache des Kreises Steinfurt in Altenberge nicht
hinreichend schnell gegeben. Zielplanung sollte die In-
dienststellung einer Rettungswache im den Bereichen
Kristiansandstralle oder WesthoffstraRe sein.

Vor dem Hintergrund der erkennbaren Stadtentwicklung
in diesem Bereich sollte diese Wache mit einer Erweite-
rungsoption fiir die perspektivische Moglichkeit zur Stati-
onierung eines weiteren Rettungsmittels geplant werden.

Prioritit 5:

Die Bedarfe zur Abdeckung der Einsatzkerngebiete in
den o.g. Stadtteilen weisen einen Handlungsbedarf
durch Ansiedlung einer Rettungswache mit einem RTW
im 24h-Betrieb auf. Eine addquate Versorgung von den
Standorten der FRW 2 und RW 16 sowie der benachbar-
ten Rettungswache mit Standort Telgte des Kreises Wa-
rendorfist nicht hinreichend schnell gegeben.

In Zusammenhang mit der Versorgung des Stadtteils
Handorf wurde im Rahmen dieser Bedarfsplanung zu-
ndchst die Stationierung eines zweiten RTW in der Ret-
tungswache 16 gepriift. Sowohl die fehlenden raumli-
chen Ressourcen in den Funktions- und Sozialbereichen
sowie der verfiigbaren Grundstiicksfliche selbst, als auch
die suboptimalen verkehrstechnischen Gegebenheiten
haben jedoch zu dem Ergebnis gefiihrt, dass die Statio-
nierung eines zweiten RTW an diesem Standort weder
bedarfsdeckend noch realisierbar ist. Zudem sind sich im
Rahmen der verkehrstechnischen Bewertung die erhebli-
chen SchlieRzeiten und -frequenzen der Bahniiberginge
SudmiihlenstralBe und Mariendorfer StraRe hervorzuhe-
ben, welche aktuell zu erheblichen Behinderungen des
zustandigen RTW von der RW 16 bei der Anfahrt in den

Stadtteil Handorf (und somit zu einer Nichteinhaltung
der Hilfsfristen) fiihren. Die Planungen zur Unterfiihrung
des StraBenverkehrs unterhalb der Bahngleise ist in Vor-
bereitung. Die Umsetzungszeitraume werden weit (iber
der Mindestfortschreibungszeit des Rettungsdienstbe-
darfsplanes ergeben, so dass die Analyseergebnisse den
jetzigen Bedarf aufzeigen.

Zielplanung sollte unter den aktuell beriicksichtigten
Verkehrsfiihrungen die Indienststellung einer Rettungs-
wache im Bereich Gewerbegebiet Gildenstralle/Waren-
dorfer Stral3e sein.

Zur Verdeutlichung der alten und neuen Flichenversor-
gung sind die Gebiete als Grafik in den Anlagen 10a und
Anlage 10b dargestellt. Bei denen in Anlage 10a aufge-
fuhrten Einsatzen handelt es sich um die auswertenbaren
hilfsfristrelevanten Einsdtze aus dem Jahr 2019. Bei denen
in Anlage 10b dargestellten Werten handelt es sich um
eine Prognose auf Basis der Daten aus 2019. Nicht be-
riicksichtigt und damit ausgenommen sind Einsdtze ohne
Sondersignal und Fahrten des Krankentransportes. Die in
Anlage 10b eingezeichneten Wachgrenzen wurden an-
hand einer Modellierung der Fahrzeiten als Isochronen-
analyse gezogen. Die tatsdchlichen Wachgrenzen sind
abhangig vom zukiinftigen Rettungswachenstandort.

Die Tabelle 7 fasst die Vorhaltung in Wochenstunden
zusammen und beriicksichtigt saimtliche ad hoc und in
Zielplanung befindlichen Bedarfe. Die daraus hergehen-
den personellen Vorhaltestunden erh6hen sich um 672
h/a. Die Ausweitung des Stundenbedarfs begriindet sich
u.a. auch vor dem Hintergrund, dass eine Verlagerung
der bis dato in Ansatz gebrachten multifunktionalen
Brandschutz-Besatzungen in den FRW in die dislozierten
Rettungswachen nicht moglich ist.
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Wache | RM Montag bis Freitag Samstag Sonn-| Feiertage Vorhaltung = Bemerkung
bi d bi d bi d in Wochen-
von ... bis Std. | von...bis Std. | von... bis Std. T -

1 RTW-1 | 07:00-22:00 | 15 75

1 RTW-2 | 07:00-24:00 | 17 | 07:00-24:00 17 | 07:00-24:00 | 17 119

1 RTW-3 | ganztdgig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168

1 RTW-4 | ganztagig 24 | ganztdgig 24 | ganztagig 24 168

1 RTW-5 | ganztigig ganztagig ganztagig taglich bei Bedar,
BF Multifunktion

1 RTW-6 | ganztigig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 NEF-1 ganztagig 24 | ganztdgig 24 | ganztagig 24 168

1 NEF-2 ganztagig 24 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 168

1 NEF-3 ganztagig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 TNA ganztagig ganztdgig ganztagig neu!

2 RTW-1 | 07:00-22:00 | 15 75

2 RTW-2 | 07:00-24:00 | 17 | 07:00-24:00 17 | 07:00-24:00 | 17 119

2 RTW-3 | ganztagig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168

2 RTW-4 | ganztigig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168

2 RTW-5 | ganztigig 24 | ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

2 RTW-6 | ganztigig 24 | ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

2 NEF-1 ganztagig 24 | ganztdgig 24 | ganztagig 24 168

3 RTW-1 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 | ganztagig 24 168

3 RTW-2 | 08:00-16:00 8 40

3 RTW-2 | ganztigig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion; keine
zusatzliche Hardware

10 RTW-1 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 168

16 RTW-1 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 168

neu RTW-1 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 | ganztdgig 24 168 Verlegung 2-RTW-6
Standort Wolbeck

neu RTW-1 | ganztagig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168 Verlegung 1-RTW-6
Planungsziel Roxel/
Gievenbeck

Neu RTW-1 | ganztagig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168 Verlegung 2-RTW-5
Planungsziel Mauritz/
Handorf

Neu RTW-1 | ganztagig 24 | ganztagig 24 | ganztagig 24 168 Verlegung 1-RTW-5
Planungsziel Kinderhaus/
Nienberge

Tabelle 7: Vorhaltung Notfallrettung
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Begleitende und erginzende
organisatorische Mafnahmen

Neben der Ausweitung der Vorhaltung, sollen Verbesse-
rungen durch folgende MaBnahmen umgesetzt werden:
Prozessoptimierung unter anderem durch Schulung der
Mitarbeitenden, Einfithrung von QM-Modulen und syste-
matisierte Auswertung der strukturierten Notrufabfrage
und des digitalen Rettungsdienstprotokolls. Analyse der
Fahrten ohne Sondersignal und Simulationen zu inter-
kommunalen Zusammenarbeiten im Bereich von Stadt-
und Kreisgrenzen sollen folgen.

6.3 Notarztdienst/Notirztliche Versorgung
6.3.1 Aktueller Stand

Im Jahr 2020 wurde die Gestellung von Notdrzten fiir
den Rettungsdienst offentlich ausgeschrieben. Mit der
Gestellung von Notarzten wurden das Universitatskli-
nikum, das St. Franziskus-Hospital und der Verbund der
Ludgerus-Kliniken fiir die Dauer von max. fiinf Jahren be-
auftragt. Gegenstand des Vergabeverfahrens war die Si-
cherstellung des Notarztdienstes im Stadtgebiet Miinster
in Tag- und Nachtdiensten, inkl. Wochenend- und Feier-
tagsdiensten.

Notarzt -Gruppe Aufgabe

Erfahrungen und Qualifikation

Das Personal der Notarzt-Gruppe besteht aus fiir den
Notarztdienst qualifiziertem Personal unterschiedlicher
Erfahrungsstufen. Mit dem Ziel der Integration junger
arztlicher Mitarbeitenden als Notérzte erfolgt eine mehr-
monatige sog. Rotations-Notarzttatigkeit im Rettungs-
dienst. Wahrend dieser Zeit erwirbt das Personal, feder-
fiihrend weitergebildet durch die Stabstelle Arztliche
Leitung im Rettungsdienst, die notwendigen Erfahrun-
gen fiir den Einsatzdienst. Im Anschluss an diese Rotation
werden die Notdrzte regelmaRig neben ihrer Tatigkeit im
Krankenhaus im Rettungsdienst titig (Pool-Notdrzte).
Die PoolgroRe je Krankenhaus ist begrenzt, um die Qua-
lifizierung, Weiterbildung und Qualitdt bestmoglich zu
gewadhrleisten.

Neben Krankenhaus-Arzten stehen dem Rettungs-
dienst-Trdager auf Honorarbasis weitere Notdrzte zur Fle-
xibilisierung und Garantie der Sicherstellung des Notarzt-
dienstes oder Sonderbedarfe zur Verfiigung. Die Gruppe
der Honorar-Arzte erlaubt die Kompensation von Fehl-
zeiten und Sonderbedarfen in allen Notarzt-Gruppen.

Qualifikation Tarifliche Gruppierung

Rotations-Notdrzte Einflihrung in den Dienst, im Verlauf
selbstdndige Besetzung NEF i.R.d.

Weiterbildung

Assistenzarzt in Weiterbildung, Assistenzarzt

Fachkunde Rettungsdienst

Pool-Notérzte Erfahrene Mitarbeiter zur Besetzung | Fach- oder Assistenzarzt mit Zusatz- | Facharzt
der NEF bezeichnung Notfallmedizin

Koordinierende Notdrzte Besetzung NEF, Einsatzbezogene Facharzt, Zusatzbezeichnung Oberarzt
Koordination, Einarbeitung von Notfallmedizin, Zertifikat , Leitender
Notdrzten, Projektarbeit Notarzt”

Honorar-Notarzt Erfahrene Mitarbeiter zur Besetzung | Facharzt, Zusatzbezeichnung Facharzt

als bei der Stadt Miinster der NEF

Notfallmedizin ggf. Zertifikat
.Leitender Notarzt”

Tabelle 8: Ubersicht tiber das im Notarztdienst eingesetzte Personal und dessen Qualifizierungsgrad
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Die Notdrzte unterliegen den medizinisch-fachlichen
Weisungen und der Fachaufsicht der Stabstelle drztliche
Leitung im Rettungsdienst sowie in organisatorischer
Hinsicht den Weisungen der Abteilung 37.1 (Personal-
einsatzplanung und Integration in den Wach- und Dienst-
betrieb). Die durch die Feuerwehr verfiigbaren Notérzte
leisten Rettungseinsdtze, welche von der Leitstelle dispo-
niert und alarmiert werden. Im Rahmen von Feuerweh-
reinsdtzen tGibernimmt das notarztliche Personal die ihm
durch die Einsatzleitung zugewiesenen rettungsdienst-
lichen Aufgaben. Wahrend des Einsatzes ist der Notarzt
befugt, dem im Rettungsdienst der Stadt Miinster einge-
setzten nichtérztlichen Personal medizinische Weisun-
gen zu erteilen.

Die Koordinierende Notdrzte (KooNo) bilden die &rzt-
liche Standortleitung der NEF-Standorte und (iberneh-
men die drztliche Besetzung fiir das 1-NEF-2. Neben der
tiglichen Funktionssicherstellung nehmen sie auch am
Rufdienst der Leitenden Notarzte teil. In einem Umfang
von 20 Prozent Arbeitsanteil sind sie zudem fiir Organi-
sationsaufgaben und Qualifikation von Mitarbeitenden
vorgesehen.

Die Aufgaben der Koordinierenden Notarzte umfassen in
diesem Zusammenhang folgende Bereiche:

B Einsatz als beratender Notarzt in der Leitstelle,
inkl. Delegation drztlicher Leistungen auf der
Grundlage des NotSanG,

B irztliche Supervision der Disposition im Intensivtrans-
port (insb. Abklarung der Indikation und Dringlichkeit
durch strukturiertes Arzt-Arzt-Gesprach),

B Aus-und Fortbildung von Notéarzten und
nicht-arztliches Rettungsfachpersonal,

B konzeptionelle Erarbeitung, fachliche Ausgestaltung
und Umsetzung der Ausbildung von Notfallsanitatern,

® konzeptionelle Erarbeitung der jahrlichen Fortbildung
und der Rezertifizierungsinhalte,

B Durchfithrung der praktischen und theoretischen
Rezertifizierung von Notfallsanitdtern,

® Priifungen von Notfallsanitdtern,

Feuerwehr Miinster

B Mitarbeit in Projektarbeit und Qualitdtsmanagement,

B Fortentwicklung bestehender sowie Erarbeitung
und Umsetzung von neuen medizinischen
Einsatzkonzepten,

B Mitwirkung an med. BHP und SAA,

B Mitwirkung in Bewertung und verantwortliche
Festlegung von Medikamenten im Rettungsdienst

Zur Absolvierung des notigen Einsatzpraktikums im Rah-
men der arztlichen Weiterbildung im Rettungsdienst
bietet der Trager Rettungsdienst Hospitationsmoglich-
keiten an.

Der Notarzteinsatz erfolgt im sogenannten ,Rendez-
vous-Verfahren“. Das bedeutet, dass der erforderliche
Rettungswagen von der zustindigen Feuer- und Ret-
tungswache aus eingesetzt wird und parallel dazu ein
Notarzteinsatzfahrzeug der Feuerwehr den Notfallort
anfahrt.

Es ist keine Ausweitung der Vorhaltung im Notarztdienst
aus der Datenanalyse ableitbar. Die Einfiihrung und der
Betrieb der Telenotarzt-Zentrale als Kerntrager wird mit
diesem Bedarfsplan umgesetzt.

6.3.2 Telenotarzt

Vor dem Hintergrund einer Einfliihrung von Telenotarzt-
systemen im Land Nordrhein-Westfalen hat sich die Stadt
Miinster als Standort einer Telenotarzt-Zentrale bewor-
ben (siehe hierzu Anlage 6 und 7). Die Stadt Miinster ver-
fugt tGber eine bedeutsame medizinische Infrastruktur,
inklusive eines Universitatsklinikums mit telemedizini-
scher Kompetenz. Hinsichtlich erforderlicher personeller
arztlicher Ressourcen soll beim Aufbau eines 24/7 Tele-
notarztsystems mit dem Universitatsklinikum kooperiert
werden. Dazu wurde von den Kooperationspartnern be-
reits ein Letter of Intent unterzeichnet. Technisch wurde
im November 2020 in Kooperation mit mehreren Fir-
men-Partnern ein vollwertiger Telenotarzt-Arbeitsplatz
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eingerichtet und zwei Rettungswagen mit technischer
Ausstattung versehen, die den Betrieb des sog. Aescue-
Link™-Systems (Video- und Sprachdaten-Ubertragung)
ermoglicht. Personell und wissenschaftlich wird mit dem
Universitdtsklinikum Miinster und der dortigen Stabs-
stelle Telemedizin kooperiert, um einen 24/7-Betrieb zu
realisieren. Die Laufzeit des Projektes betrug ein Jahr.

Telenotarztsystem

Das Telenotarztsystem unterstiitzt das vor Ort tdtige Per-
sonal des Rettungsdienstes mit medizinischer Expertise
und diagnostischem Wissen insbesondere zur Bewer-
tung und Einordnung der akuten Erkrankung und/oder
Verletzung. Der Telenotarzt leitet heilkundliche MaBnah-
men des rettungsdienstlichen Personals an der Einsatz-
stelle im Sinne der Delegation. Dies ermoglicht z.B. ein
Schmerzmanagement durch rettungsdienstliches Perso-
nal unter der Aufsicht eines Telenotarztes (TNA), fiir das
bislang in der Regel die Anwesenheit eines Notarztes er-
forderlich war. Uber die Ersteinschitzung und die unmit-
telbare Unterstiitzung an der Einsatzstelle hinaus kann
der TNA wiahrend des Transportes die arztliche Beratung
und fachliche Unterstiitzung sicherstellen. Zu den Indika-
tionen fiir den Einsatz des/der TNA gehoren z.B. hyper-
tensive Krisen, Schmerztherapie, Schlaganfille ohne Be-
wusstseinsstorung, Hypoglykdmie und die Hilfestellung
bei der EKG-Interpretation. Weitere Indikationen kénnen
nach Priifung hinzukommen.

Um einen wirtschaftlichen Betrieb zu erreichen, soll fur
den Betreib eine Tragergemeinschaft mit den Gebietskor-
perschaften Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt
und Warendorf gebildet werden. Hierzu wurden Verein-
barungen mit den beteiligten Gebietskorperschaften
geschlossen. Beginn des 24/7 Betriebs des Telenotarzt-
systems soll bis Jahresende 2022 aufgenommen werden.
Die Rettungswagen werden hierzu technisch ausgestat-
tet. Bis 01.09.2022, zum 01.03.2023 und zum 01.09.2023
werden jeweils 1/3 der Rettungswagen mit der notwen-
digen Technik ausgestattet.

Personal

Um die technischen Anforderungen des Telenotarztsys-
tems im Amt 37 zu koordinieren, umzusetzen sowie im

Rahmen des Projektmanagements zundchst zu begleiten
und spater im Regelbetrieb zu betreuen, werden zusatz-
liche personelle Ressourcen benétigt. Zu den Aufgaben
zdhlen unter anderem die Telenotarzt- IT- Projektplanung,
Wartung der Komponenten, Begleitung des technischen
Ausbaus, Begleitung in die Systemintegration (Software,
Leitstelle) und Einfiihrung in amtsinterne Prozesse.

6.4 Krankentransport
6.4.1 Aktueller Stand

Die Leistungen des Krankentransports wurden im Jahr
2018 neu ausgeschrieben und in einem EU-weiten Ver-
fahren vergeben. Im Krankentransport wirken seit dem
01.11.2018 das Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter
Unfall-Hilfe und der Arbeiter-Samariter-Bund mit. Die
Vertragslaufzeit vom 01.11.2018 bis zum 30.10.2023 ge-
schlossen. Die Stadt Miinster als Trdagerin des Rettungs-
dienstes hat sich mit der Vergabe der Leistung aus dem
Bereich der Krankentransportleistungen mit eigenen
Kraften zuriickgezogen.

Die drei Leistungserbringer stellen insgesamt elf KTW zu
definierten Zeiten zur Verfiigung.

Kenndaten | Grundbedarf | Spitzenbedarf | Gesamt
Anzahl 11 4 15
der KTW

Vorhalte 552,6 Bei Bedarf 552,6
Std./Wo.

Einsdtze 11.267 8 11.275
(2019)

Bedienzeit <60 min <60 min

Tabelle 9: Gesamtubersicht der aktuellen Krankentransportwagen
(KTW) Stadt Miinster

6.4.2 Spitzenbedarf

Die drei Leistungserbringer stellen insgesamt elf KTW
zu definierten Zeiten zur Verfiigung. Fiir die Abdeckung
des Spitzenbedarfes haben sich die Leistungserbringer
verpflichtet, innerhalb von maximal 45 Minuten je Los je
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einen KTW mit entsprechender Besatzung zusatzlich zu
stellen. Mit Spitzenbedarf ist an besonderen Tagen wie
vor Weihnachten, Silvester, Ostern und/oder den langen
Wochenenden zu rechnen.

6.4.3 Einbindung von Unternehmern
nach §§ 17 ff. RettG NRW

Neben dem offentlichen Rettungsdienst sieht das RettG
NRW auch die Moglichkeit der Betdtigung von (priva-
ten) Unternehmen im Bereich der Notfallrettung und im
Krankentransport vor. Hierfiir bedarf es einer ordnungs-
behordlichen Genehmigung, die erteilt werden kann,
wenn die Leistungsfahigkeit und Zuverldssigkeit des Un-
ternehmens festgestellt sind.

Die Stadt Miinster hat aktuell folgende Genehmigungen
nach §§ 17 ff. RettG NRW erteilt:

Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Miinsterland
e.V,, Gustav-Stresemann-Weg 62,
48155 Miinster mit folgendem Umfang:
B Ein Krankentransportwagen (KTW), taglich 24 Std.,
befristet bis zum 31.12.2022.
B Ein Krankentransportwagen (KTW),
montags — samstags (ohne Feiertage)
von 10:00 Uhr bis 18:00 Uhr,
befristet bis zum 31.10.2023.
Stefanie Roters und Markus Ratajczak GbR (Fahrbereit-
schaft Miinsterland), An der Kleimannbriicke 98,
48157 Miinster mit folgendem Umfang:
B Ein Krankentransportwagen (KTW), taglich 24 Std.,
befristet bis zum 31.10.2023.
B Ein Krankentransportwagen (KTW),
montags — freitags (ohne Feiertage)
von 09:00 Uhr bis 19:00 Uhr,
befristet bis zum 31.10.2023.
EMS Miinsterland UG (haftungsbeschrankt),
Herrn Markus Ratajczak, An der Kleimannbriicke 98,
48157 Miinster mit folgendem Umfang:
B Ein Krankentransportwagen (KTW),
montags — samstags (ohne Feiertage)
von 08:00 Uhr bis 22:00 Uhr,
befristet bis zum 31.10.2023

Feuerwehr Miinster

Zurzeit wird das Transportaufkommen von Unternehmen
nach § 17 RettG NRW, der Tragerin des Rettungsdienstes
anhand von tabellarischen Monatslisten tiberstellt. Die
Fahrzeuge der Unternehmen sind nicht im BOS Netz
eingebunden und somit abgekoppelt von der Leitstelle.
Dieser Umstand macht eine gesamtstidtische Planung
im Krankentransport schwer méglich und fiihrt somit
nicht zur optimalen Steuerung von Transportbedarfen. Es
ist daher beabsichtigt, die Unternehmen nach & 17 RettG
NRW an die Leitstelle der Tragerin anzubinden und zu
steuern. Spatestens mit der Neu- bzw. Wiedererteilung
von Genehmigungen im Krankentransport, ergeht die
Auflage zum Einbau und Betrieb der im Rettungsdienst
eingesetzten BOS-Fahrzeugfunktechnik (inkl. GPS-Fahr-
zeugortung) und damit einhergehend die Steuerung al-
ler Transporte (iber die Leitstelle der Tragerin. Damit er-
gibt sich ein einheitliches und auswertbares Vorhaltebild
fiir den Bereich des Krankentransportes.

6.4.4 Datenauswertung und Beurteilung
der Vorhaltungen

Fir die Berechnung der bedarfsgerechten Vorhaltung
wurden die Einsatzzahlen des Jahres 2019 zugrunde ge-
legt. Die bedarfsgerechte Vorhaltung richtet sich nach
dem innerstadtischen Fahrtenaufkommen und Fernfahr-
ten. Eine Unterteilung des Stadtgebietes wie in der Not-
fallrettung ist nicht erforderlich.

Fiir die Bemessung wurden die Zeitraume Montag bis
Freitag, Samstag sowie Sonn-[Feiertage getrennt be-
trachtet.



Durchfithrung des Rettungsdienstes

Fallzahlen und Ubersicht

12.000
Gesamteinsatze KT
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Abbildung 7: Anzahl der Einsdtze im Krankentransport

Wie der Abbildung 7 zu entnehmen ist, ist ein Anstieg der
Fallzahlen im o6ffentlichen Krankentransport als auch bei
den zugelassenen Unternehmen nach § 17 RettG NRW zu
verzeichnen. Ausgenommen, aufgrund der besonderen
Corona-Pandemie Situation, ist das Jahr 2020 von dieser
Steigerung. Das Jahr 2021 erreicht anndhernd das Niveau
von 2019. Ab dem Jahr 2018 meldeten die Leistungser-
bringer nach & 17 RettG NRW regelmaRig ihre Daten.

Jahr Einsitze im KT (8 13und §17)
2018 14.900
2019 16.663
2020 17.137
2021 17.725

Tabelle 10: 2018 bis 2021 Entwicklung der Einsatzzahlen
im Krankentransport (8§ 13 und § 17)

Die Abbildung 7 und die Tabelle 10 zeigen deutlich eine
Zunahme der Einsdtze im Krankentransport.

Fahrten mit Transportziel
auflerhalb von Miinster

Die Tabelle 10 stellt eine Ubersicht ausgewahlter durch-
gefiihrter Fahrten im Krankentransport gegeniiber. Im

2019 2020 2021

Zeitraum vom 01.01.2019 bis 31.12.2019 fielen insge-
samt 11.282 Einsdtze im offentlichen Krankentransport
an. Von diesen Einsdtzen sind 1.888 Einsatze als Fahrten
mit einem Transportziel auRerhalb von Miinster klassifi-
ziert worden.

Die Tabelle 11 zeigt unter anderem die fiinf hdufigsten
Transportziele aulBerhalb des Stadtgebietes Miinster.

Stichwort Anzahl der Einsdtze

Infektionsfahrt 1.178
S-KTW 116
Fahrten mit Transportziel 1.888

aulerhalb von Miinster

davon  Telgte 196
Lidinghausen 113
Greven 105
Diilmen 74
Steinfurt 70

Tabelle 11: Ubersicht tiber ausgewdhlte Transportkategorien im
Krankentransport
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Die im Kapitel 5.1 definierte Planungsgrol3e Erreichungs-
grad (Termintreue) mit 90 Prozent wurde im Jahr 2019
mit 78,45 Prozent deutlich unterschritten. Das Ziel wurde
somit nicht erreicht. Die Analyse der Daten zeigt, dass die
meisten Anfragen am Vormittag eingehen und mit einer
Wunschzeit bei 09:00 Uhr liegen. Dieser ,,Peak” kann nur
bedingt aufgefangen und bearbeitet werden. Eine derar-
tige Vorhaltung wird wirtschaftlich nicht darstellbar sein.

Krankentransportrate

Um das Leistungsaufkommen im Krankentransport be-
werten zu konnen, wurde eine Krankentransportratenbe-
rechnung vorgenommen. (KRANKENTRANSPORTRATE =
Krankentransporte pro 1.000 Einwohner/-innen pro Jahr)
Bei der Analyse zeigt sich flr das Jahr 2019 eine Kranken-
transportrate von 36 Einsédtzen je 1.000 Einwohner/-in-
nen und Jahr. Damit liegt die Krankentransportrate
im Vergleich zu Daten auf Bundesebene aus dem Jahr
2016/2017 deutlich unter dem allgemeinem Erwartungs-

wert von 81,5 Krankentransporten pro 1.000 Einwoh-
ner/-innen und Jahr. Wie im bundesweiten Vergleich zeigt
sich auch fiir Stadt Miinster, die fiir stadtische Regionen
analysierte niedrige Krankentransportrate. Die Griinde
fur die niedrige Krankentransportrate kdnnen laut den
Autoren der bundesweiten Analyse derzeit nicht benannt
werden. Eine mogliche Erklarung fir die niedrige Kran-
kentransportrate liegt in der Nutzung von Liegendmiet-
wagen, die auf Basis des Personenbeférderungsgesetzes
Transporte ohne qualifizierte Betreuung durchfiihren.

Ausweitung der Vorhaltung

Bereits im Bedarfsplan 2016 zeichnete sich ab, dass die
Vorhaltung von Krankentransportwagen wahrend der
Nachtstunde erkennbar wurde. Die Analyse der aktuellen
Daten bestdtigen nunmehr den Bedarf von einem Kran-
kentransportwagen zur Ausweitung der Vorhaltungen
auf die Nachstunden. Die Vorhaltung umfasst nun ein Vo-
lumen von 701,5 Wochenstunden.

Rettungs- Montag bis Freitag Samstag Sonn-|Feiertage Vorhaltung
mittel in Wochen-
von ... bis Std. von ... bis Std. von... bis Std. stunden
KTW 1 ganztagig 24,0 ganztagig 24,0 ganztagig 24,0 168,0
KTW 2 06:00-11:00 5,0 06:30-15:00 8,5 07:00-13:00 6,5 40,0
KTW 3 07:00-12:00 5,0 07:00-15:30 8,5 08:30-14:00 55 39,0
KTW 4 07:00-12:00 5,0 07:00-18:30 11,5 09:00 - 20:00 11 47,5
KTW 5 07:30-12:30 5,0 08:30-20:30 12,0 37,0
KTW 6 07:30-13:00 5.5 27,5
KTW7 08:00-14:00 6,0 30,0
KTW 8 08:00-15:00 7,0 35,0
KTW 9 08:00-15:30 75 37,5
KTW 10 08:30-16:00 75 37,5
KTW 11 08:30-16:30 8,0 40,0
KTW 12 09:00-18:30 9,5 47,5
KTW 13 09:00-20:00 11,0 55,0
KTW 14 09:00-21:00 12,0 60,0

Feuerwehr Miinster
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Begleitende und erginzende
organisatorische Mafnahmen

Neben der Ausweitung der Vorhaltung und Anpassung
der zeitlichen Verfiigbarkeit, sollen Verbesserungen
durch folgende MaRRnahmen umgesetzt werden: Prozes-
soptimierung unter anderem durch Schulung der Mitar-
beitenden, Einfiihrung einer Software zur Unterstiitzung
im Flottenmanagement, Einfihrung von QM-Modulen
und Auswertung von MalBnahmen, georeferenzierte Di-
sposition, tempordre Standortverlagerung und Verbesse-
rung der Zusammenarbeit mit der kassendrztlichen Ver-
einigung (116 117).

Die neuen Bedarfe werden fristgerecht, mit dem Auslau-
fen der Vertrage zum Krankentransport, ausgeschrieben.

Sachliche Ausstattung der
Krankentransportwagen

Durch die gestiegene Arbeitsbelastung im Kranken-
transport erfolgt zwangsldufig eine hohere korperliche
Beanspruchung. Den gestiegenen Gesundheits- und
Arbeitsschutzanforderungen in Bezug auf sicheres und
ergonomisches Arbeiten ist Rechnung zu tragen. Daher
soll bei einer Vergabe an Leistungserbringer u. a. auf die
Verbesserung der Ausstattung nach Stand der Technik
hingewirkt werden:

B Elektrohydraulisch unterstiitzende Fahrtragen
B Be- und Entladehilfe fiir den Tragestuhl (z.B. Laderam-
pen, hydraulische Unterstiitzungsmechanismen)

6.5 Intensivtransport/Interhospitaltransport
6.5.1 Aktueller Stand

Der Transport von Patienten zwischen verschiedenen
Krankenhdusern ist nach § 2 RettG NRW Aufgabe des
Rettungsdiensttragers’. Hierzu zdhlt im Bereich der
arztlich begleiteten Transporte neben den Notfalltrans-
porten (durch den diensthabenden Notarzt des Trans-
portfahrzeuges), auch die Durchfiihrung von dringlichen

) Hierzu zdhlen nicht Transporte innerhalb
eines Krankenhausbereichs

oder planbaren Transporten, z.B. von Intensivstation zu
Intensivstation. Neben dem kostenintensiven luftgebun-
denen Transport durch einen Intensivhubschrauber bie-
tet sich die Moglichkeit zum bodengebundenen Trans-
port mit speziell ausgestatteten Intensivtransportwagen
(ITW). Aus der Zentrumsrolle der groBen Krankenhduser
ergibt sich dabei eine nicht unerhebliche Anzahl an arzt-
begleiteten Verlegungstransporten in umliegende klei-
nere bzw. spezialisierte Krankenhduser.

Disposition, Planung, Stichworte und
Beratung durch koordinierenden Notarzt

Die Disposition von Interhospitaltransporten findet in
der integrierten Leitstelle der Feuerwehr Miinster statt.
Um den Mitarbeitenden eine Hilfestellung zu geben und
um die patientengerechte Disposition des Rettungsmit-
tels und des entsprechenden Rettungsdienstpersonals zu
regeln, wurde eine Verfahrensanweisung veroffentlicht.

Die Disposition richtet sich nach der Dringlichkeit, Krank-
heitsschwere, der medizinisch notwendigen Ausstattung
und [ oder bestimmten Begleitumstinden, die ggf. eine
arztliche Anwesenheit bei dem Transport notwendig ma-
chen.

Bei allen arztlich begleiteten Interhospitaltransporten
(Kategorie II-IV) muss eine Anforderung bei der Leitstelle
vorgelegt werden. Die Anforderung erfolgt derzeit noch
auf dem auslaufenden FAX Standard und zukiinftig durch
Ubertragung von geeigneten digitalen Formaten und
Verschliisselungen zu ersetzen. Der diensthabende ko-
ordinierende Notarzt unterstiitzt in beratender Funktion
die Disposition. Ziel ist die Priifung der Einsatzindikation,
um die Zahl der Fehleinsitze oder Verzogerungen im Ein-
satzablauf durch geplante logistische Optimierungen zu
reduzieren.

Die Tabelle 12 fasst die Transportkategorien zusammen.
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Kategorie Fahrzeug
[ fallpatient” [TW*e
akute vitale Gefdhrdung '\’/,i\‘tzltealnziiila(et?;n RTW+NEF
RTH/ITH
Il ,Intensivtransport” IT™wW
(Intensivtherapiepatient) RTW**+KH- Arzt
ITH
Arztbegleitung . . . RTW**+NEF***
erforderlich* keine akute vitale Gefdhrdung
I ,Entlastungstransport* ITW
RTW**+KH-Arzt
ITH
v nicht dringlich planbare Verlegung ITW
- Bodengebunden RTW**+KH-Arzt
- Luftgebunden ITH
\Y Keine Arztbegleitung dringlich RTW**
erforderlich
\Y nicht dringlich KTW*
RTW**

* GemaR Empfehlung Bundesverband ALRD

** Voraussetzung: Transport kann mit medizinischer Norm-Ausstattung der KTW/RTW des Rettungsdienstes transportiert werden

*** NEF nur als , letztes Mittel” im Ausnahmefall
% Voraussetzung: ITW ist innerhalb des Stadtgebietes im Status 1

Tabelle 12: Kategorisierung und Disposition von Interhospitaltransporten durch die Leitstelle

Um die Disposition des richtigen Transportmittels vor-
zunehmen, ist neben der Entscheidung, ob ein Arzt den
Transport begleiten muss, zusatzlich die Zeit, innerhalb
der ein Transport begonnen werden sollte, von entschei-
dender Bedeutung. Daher wurde zusatzlich ein Algorith-
mus zur Entscheidungsfindung erstellt.

Grundbedarf Intensivtransport

Der Leistungserbringer stellt einen ITW sowie das fach-
lich geeignete nicht-drztlich und arztliche Personal zur
Verfligung und fiihrt die von der einheitlichen Leitstelle
der Kerntrdgerin (Leitstelle der Feuerwehr Miinster) zu-
gewiesenen Einsdtze durch. Der ITW ist durch den Leis-
tungserbringer an einem frei wahlbaren Standort im Zu-
standigkeitsbereich des Kerntragers zu stationieren und
betriebsbereit zu halten.

Der Vorhalteumfang erstreckt sich auf den Einsatzbereich
der Tragergemeinschaft und zu folgenden Einsatzzeiten:

Feuerwehr Miinster

Vorhalteumfang 7 Tage pro Woche, 365 Tage im |ahr,

von 08:00 —20:00 Uhr

Bei Alarmierung des ITW muss die Einheit (ITW sowie das
arztliche u. nichtérztliche Personal) innerhalb von 30 Mi-
nuten einsatzbereit sein und anschlieBend die Fahrt zum
Einsatzort antreten.

Anforderung fiir Sonderlagen

Das Personal und Fahrzeug kann wéhrend der Einsatzzeit
auch zur Durchfithrung von Notfalleinsdtzen eingesetzt
oder voriibergehend an einen anderen Standort in Be-
reitstellungsraume im Aufgabengebiet verlegt werden.

Personalqualifikation

Die Anforderungen an Anzahl und Qualifikation der Fahr-
zeugbesatzung richten sich nach § 4 Abs. 3 und Abs. 4
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RettG NRW sowie weiteren Vorgaben.
Arztliche Qualifikation:

B Drei Jahre klinische Weiterbildung in einem Fachge-
biet mit intensivmedizinischen Versorgungsaufgaben,

B Zusdtzlich sechs Monate nachweisbare Vollzeit-
tatigkeit auf einer Intensivstation,

B Qualifikation fiir den Einsatz als Notarzt (Fachkunde
Rettungsdienst oder Zusatzbezeichnung Notfallme-
dizin),

B Kurs Intensivtransport nach Vorgaben der Deutschen
Interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI).

Verantwortlichen Rettungsdienstpersonals
mit der Berufsqualifikation Notfallsanitédter
oder Rettungsassistent:

B Mindestens dreijahrige Tatigkeit als Notfallsanitdter
oder Rettungsassistent (Vollzeit bzw. zeitlich ver-
gleichbare Berufserfahrung),

B Mindestens 14-tdgige Hospitation auf einer
Intensivstation, die in hochstens zwei Blocke zu
sieben Tagen aufgeteilt sein darf,

B Kurs Intensivtransport fiir Rettungsdienstpersonal.

Medizinische Qualifikation Fahrer ITW:
B Berufsqualifikation mindestens Rettungssanitdter

Der Auftragnehmer hat dafiir Sorge zu tragen, dass die er-
forderlichen Fortbildungen und Fortbildungspunkte fir
das arztliche und nichtérztliche Personal absolviert und
jederzeit nachweisbar dokumentiert werden.

6.5.2 Auswertung der Daten

Ausgewertet wurden samtliche Einsdtze mit dem Stich-
wort IHT I bis VI. Die Auswertung erfolgte unabhdngig da-
von, ob es sich um einen Werktag, Samstag/Sonntag oder
um einen Feiertag handelte. Die Fahrten zahlen nicht zu
den hilfsfristrelevanten Einsitzen. Einen Auszug der Da-
ten enthdlt die Tabelle 13.

Eine Analyse der Daten zeigt, dass der ITW rund 30 Pro-
zent bzw. 25 Prozent der Fahrten mit IHT-Stichwort iber-

nimmt. Rund zwei Dritteln der Einsdtze werden von an-
deren Fahrzeugen durchgefiihrt. Circa 80 bis 90 Prozent
der Einsdtze beginnen in Miinster (Einsatzort). Bei einem
Teil der Einsédtze handelt es sich um innerstadtische Verle-
gungen (Transportziel-Miinster). Ein nicht unerheblicher
Teil der Einsdtze, jahrlich rund 600 Transporte, befinden
sich mit Transportziel aul3erhalb von Miinster.

Jahr Anzahl Kategorie
der
Einsatze
| 1l I} [\ Rest
2019 1.753 230 280 81 140 | 1.022
2020 1.531 191 212 74 140 914
2021 1.920 257 247 78 158 | 1.180

Tabelle 13: Auswertung der IHT-Stichworter
unabhéngig von der Fahrzeugart

Fir die Wirkungsdauer dieses Bedarfsplans ist eine An-
passung der vorgenannten Regelungen (inkl. der aktuell
gliltigen Vereinbarung zur Gestellung eines ITW) nicht
geplant.

6.6 Besonderheiten
6.6.1 Transporte von adiposen Patienten

Im Jahr 2017 waren rund 52,7 Prozent der Erwachse-
nenbevolkerung in Deutschland Gibergewichtig (Radtke,
2019). Etwa ein Viertel der Erwachsenen sind stark (iber-
gewichtig, wie aus einer Studie des Robert-Koch-Institu-
tes aus dem Jahr 2014 hervorgeht (RKI, 2014). Aktuelle
Studien zeigen, dass dieser Trend weiter anhalt und kon-
tinuierlich ansteigt. Adipose Patienten stellen somit kei-
ne Seltenheit mehr dar. Der Rettungsdienst wird mit kriti-
schen Gesundheitszustinden in dieser Patientengruppe,
einhergehend mit hohen Korpergewichten konfrontiert.
Es ist davon auszugehen, dass der Anteil an adipdsen Pa-
tienten in der Notfallrettung und im Krankentransport
weiter zunimmt und zum Tagesgeschdft gehoren wird.
Daher sind technische Losungen und gesundheitserhal-
tende MalRnahmen fiir Mitarbeitende in der Notfallret-
tung und Krankentransport seitens der Tragerin des Ret-
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tungsdienstes umzusetzen bzw. einzufordern.

Ein Transport von adiposen Patienten erfolgt zurzeit auf
einer Spezialtrage. Diese Trage ist flir eine hohe Lastauf-
nahme ausgelegt und verfiigt Giber eine entsprechend
breite Liegefliche. Das vorgehaltene Fahrzeug nach EN
1789, Typ B wird nicht nur fiir den Transport dieser Pa-
tientengruppen eingesetzt. Der variable Innenausbau
ermoglicht auch den Einsatz im Krankentransport. Somit
wird die Vorhaltung eines Spezialfahrzeuges fiir nur einen
Verwendungszweck vermieden.

Das Fahrzeug (S-RTW) befindet sich aktuell in der Er-
satzbeschaffung. Geplant ist, ein multifunktional aus-
gerichtetes Fahrzeug in Anlehnung an die DIN 1789 zur
breitbandigen Abdeckung rettungsdienstlicher Einsat-
zanforderungen zu beschaffen (Schwerlastpatienten, si-
chere Aufnahme und Mitnahme von med. Spezialgeraten,
Erreichen von Notfallpatienten bei besonderen Wetter-
lagen, wie Unwetter, Starkregen oder Schneelagen oder
unwegsame Einsatzorte). Die technische Leistungsanfor-
derung wird durch eine Marktanalyse und nach Stand der
Technik erarbeitet und konkretisiert.

6.6.2 Einsitze aufierhalb des originidren
Zustandigkeitsgebiets

Die Tabelle 14 zeigt eine Ubersicht der Einsitze in der
Notfallrettung auRerhalb des origindren Zustandigkeits-
gebetes. Mit Anderung des Rettungsdienstbedarfsplanes
der Kreise Coesfeld® und Steinfurt und der damit verbun-
denen Ausweitung der jeweiligen rettungsdienstlichen
Vorhaltung haben sich die Einsétze tiber die Stadtgrenze
Miinsters hinaus verdandert. Die Anforderungen (ber die
Leitstellen des Kreises Coesfeld bzw. Steinfurt haben sich
um rd. 1/3 reduziert. Die zukiinftigen Entwicklungen sind
zu beobachten.

Feuerwehr Miinster

Jahr Anzahl Gebiet Gebiet Gebiet
der
Einsdtze
2019 | 325 Havixbeck Greven Senden
(66) (62) (37)
2020 | 236 Havixbeck Greven Altenberge
(66) (65) (15)
2021 221 Greven Havixbeck Senden
(62) (47) (26)

Im Rahmen der interkommunalen Zusammenarbeit sind
regelmaRig Gesprache mit den benachbarten Gebiets-
korperschaften tiber die Bedarfe und Verbesserungspo-
tentiale der Zusammenarbeit im Rettungsdienst zu fiih-
ren. Exemplarisch konnen hier die Kooperationsprojekte
zum ITW und TNA angefiihrt werden.

6.6.3 Unterstiitzende operative Leistungen

Im Rettungsdienst der Stadt Miinster werden lageabhéan-
gig, aber nicht zeitlich disponibel Unterstiitzungsleistun-
gen bendtigt. Dazu gehoren:

B Unverziigliche Tragehilfen fiir den Transport
schwergewichtiger Patienten

B Tragehilfen bei beengten baulichen Verhaltnissen

B Patientenschonender Transport mit der Drehleiter
oder dem Feuerwehr-Kran (aufwandsbezogen)

B Patientenablagen fiir groRe Einsdtze mit Kriften
und Ausstattung des KatS (aufwandsbezogen)

Die Planung der Unterstiitzungsleistungen werden in
den Bedarfsplanungen aufgenommen, weil sie nach § 14
Abs. 5 RettG NRW i.V.m. & 2 Abs. 1 Satz 2 RettG NRW
grundsétzlich ansatzfihige Kosten der Gebiihrenberech-
nung sind.
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nagements durch die drztliche Leitung im Rettungsdienst
wahrgenommen. Nach § 7a Abs. 2 RettG NRW ist es Auf-
gabe der Tragerin des Rettungsdienstes auf die Schaffung
entsprechender Qualititsmanagementstrukturen, unter
Mitwirkung aller Beteiligten, hinzuwirken. Um ein me-
dizinisches Qualititsmanagement zu etablieren, wurde
unter anderem ein digitales Rettungsdienstprotokoll zur

6.7 Arztliche Leitung im Rettungsdienst

6.7.1 Qualititsmanagement
und Patientensicherheit

Qualitatszirkel

Seit 2006 bestehen zwei Qualititszirkel. Dabei handelt
es sich zum einen um ein Infarkt-Netzwerk (,,KardioNetz-
werk”) zum Qualititsmanagement der Versorgung von
durch den Rettungsdienst versorgten Herzinfarkten. Zum
anderen um das ,,NeuroNetzwerk" zum Qualitatsmanage-
ment der Versorgung von Schlaganfall-Patienten. Mit-
glieder der Netzwerke sind Arzte der auf die Versorgung
spezialisierten Krankenhduser und Vertretern des Ret-
tungsdienstes. Die Qualitdtszirkel treten regelmaRig auf
Einladung der Tragerin des Rettungsdienstes zusammen.

Reanimationsregister

Einsatzdokumentation eingefiihrt (s. Ziffer 6.7.2).

Der Leiter der Stabstelle Arztliche Leitung im Rettungs-
dienst in einem 200 h Seminar nach Curriculum der Bun-
desdrztekammer im Qualititsmanagement in der Not-
fallmedizin in 2020/2021 an der Fortbildungsakademie
des Arztekammer Hamburg ausgebildet worden, so dass
die notwendige Qualifizierung zum Aufbau eines Quali-
tatsmanagements vorliegen. Damit werden folgende Zie-
le verfolgt:

Erfillung der gesetzlichen Forderung
nach QM im RettG NRW

Seit dem Jahr 2007 betreibt der Rettungsdienst der Stadt B Erhalt und Fortentwicklung der Leistungsfahigkeit
Minster ein externes Qualititsmanagement im Bereich des Rettungsdienstes

der Reanimation bei Kreislaufstillstand. Zu diesem Zweck B Bessere Einbindung des know-how der

werden die Daten in das Deutsche Reanimationsregister Mitarbeitenden und Erhéhung der Motivation
eingegeben und von dort systematisch analysiert und B Reduktion von Kosten, effizienter und ressourcen-
vergleichend in einem Jahresbericht des Deutschen Rea- schonender Umgang mit finanziellen Mittel und
nimationsregisters bereitgestellt. Durch das national ein- damit Optimierung der refinanzierten Gebiihren-
gefiihrte Reanimationsregister bestehen auch Maglich- kalkulation

keiten zum Benchmarking mit den Ergebnissen anderer B Sicherung der innerbetrieblichen und operativ

teilnehmender Rettungsdienste.
Einsatz-Supervision

Zur Qualitdtssicherung der rettungsdienstlichen Versor-
gung begleiten Praxisanleiter als sogenannte ,Superviso-
ren” einzelne Transporte. Hierdurch soll die Einhaltung
der in festgelegten Standards gewahrleistet werden.

Einfithrung eines Qualititsmanagement-
Systems

Mit der Novellierung der RettG NRW wurde erstmals
die Notwendigkeit eines Qualitdtsmanagements im
Rettungsdienst beschrieben und verankert. Diese Tra-
ger-Aufgabe wird gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW in medizi-
nischen Belangen und Angelegenheiten des Qualitdtsma-

medizinischen Prozess-Abldufe [ Risikominimierung
und bestmégliche prahospitale Notfallpatienten-
versorgung

Sicherstellung und Erfiillung weitergehender
gesetzlicher Auflagen durch Erlasse etc.
Sichtbarkeit der erreichten definierten
Qualitatsmarken und -ziele

6.7.2 Digitales Rettungsdienstprotokoll

Das bereits im Jahr 2017 initiierte Projekt ,Implemen-
tierung eines digitalen Rettungsdienstprotokolls im
Rettungsdienst der Stadt Miinster” wurde im Mai 2022
erfolgreich abgeschlossen und in den Dienstbetrieb
Gberfiihrt. Somit findet die digitale Dokumentation so-
wohl in der Notfallrettung als auch im Krankentransport
der Stadt Miinster Anwendung.
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Das System wird fortan weiterentwickelt und verbleibt
dauerhaft im Bestand. Daneben stehen Neubeschaffun-
gen und Reinvestitionen an. Unter Ziffer 7 wird der not-
wendige Personalbedarf aufgefiihrt.

Um die gewonnenen Daten auswerten und im Rahmen
des medizinischen Qualitditsmanagements verarbeiten
zu konnen, wird auf entsprechendes QM Modul zuriick-
gegriffen.

6.8 Aus- und Fortbildung
6.8.1 Aktueller Sachstand

Zustandig fir die Planung und organisatorische Durch-
fihrung der Aus-, Fort- und Weiterbildungen fiir das Ret-
tungsfachpersonal der Stadt Miinster ist grundstzlich
die Abteilung 37.4 , Aus- und Fortbildung"” der Feuerwehr
Minster. Die Durchfiihrung erfolgt in enger Abstim-
mung mit den anderen Fachabteilungen sowie in medi-
zinischen Belangen mit dem ALRD. In der Abteilung 37.4
sind Praxisanleiter im Tagesdienst fir die Durchfiihrung
interner Aus- und Fortbildungen sowie fiir die gesamte
Organisation von Aus- und Fortbildungen mit geeigne-
ten externen zugelassenen Einrichtungen tétig. Zu den
wesentlichen Aufgaben der Praxisanleiter im Tagesdienst
gehoren:

B Sicherstellung und Organisation
der Ausbildung zum Rettungssanitater
® Sicherstellung und Organisation
der Ausbildung zum Notfallsanitdter
® |Ghrliche Fortbildung und Zertifizierung
fur Mitarbeitende im Rettungsdienst
B Finweisungen in Medizingeréte und
Medizinprodukte
B Erstellung von Themenkatalogen
und Unterstiitzung fir die Wachfortbildung
B Planung, Begleitung und Auswertung
von Einsatziibungen

Die Praxisanleiter der 37.4 sind auch die benannten ver-
antwortlichen Praxisanleiter der Lehrrettungswachen
gem. Ausfiihrungsbestimmungen zur
ter-Ausbildung in NRW - Teil I.

Notfallsanita-

Feuerwehr Miinster

Fir die Durchfiihrung der theoretischen und praktischen
Aus- und Fortbildungsveranstaltungen werden neben
Verbrauchsmaterialen, technischen Gerdten wie Simu-
lationspuppen, Medizintechnik, Schulungs-RTW (aus-
gemustertes Fahrzeug) etc. auch die Schulungsraume
auf den Feuer- und Rettungswachen genutzt. Die Schu-
lungsraume sind fiir eine quantitative und qualitative
Aus- und Fortbildung derzeit nicht ausreichend. Neben
Seminarraumen fehlen Simulationsraume sowie prakti-
sche Ubungsflichen. Ab dem Jahr 2021 wurden temporér
Rdume in einem Gebdude am Standort ,,Hofflingerweg 1“
in Minster angemietet und genutzt. Diese dienen nur
als Kompensation bis ausreichende eigene Raume und
Ubungsflichen bspw. auf den Feuer- und Rettungswa-
chen oder an einem zentralen und interdisziplinar aus-
gelegten Aus- und Fortbildungszentrum zur Verfiigung
stehen. Es ist daher zwingend erforderlich zukiinftig die
rdaumliche Ausstattung zu verbessern, um ausreichend
Schulungs- und Simulationsrdume sowie Ubungsflichen
zur qualitativen bestmoglichen Aus- und Fortbildung zur
Verfligung zu haben.

Um insbesondere die Ausbildung zum Notfallsanitater
erfolgreich durchfiihren zu konnen, sind alle Feuer- und
Rettungswachen den Anforderungen entsprechend aus-
gestattete Lehrrettungswachen. Auf den Wachen werden
neben den nachfolgend aufgefiihrten Aus-, Fort- und
Weiterbildungen auch zusdtzliche Praktika wie bspw.
im Rahmen der Fachweiterbildung Notfallpflege fiir die
Miinsteraner Krankenhduser angeboten. Die Vorgaben
des Curriculums der Notfallpflege sieht praktische Antei-
le an Lehrrettungswachen vor, so dass Kooperationsver-
einbarungen mit den Pflegeschulen der Krankenhduser
getroffen wurden.

Neben den Praxisanleitern im Tagesdienst der Abt. 37.4
sind auch im Einsatzdienst der Abt. 37.1 Praxisanleiter
im Schichtdienst tdtig, welche auf den Feuer- und Ret-
tungswachen die Praxisanleitung durchfiihren. Fiir jede
24h-Dienst-Schichtgruppe (Zug) sind hierfiir sechs Pra-
xisanleiter eingeteilt. Neben den reguldren Aufgaben im
Einsatzdienst und anderen Aufgaben im Wachbetrieb
werden diese Praxisanleiter in der rettungsdienstlichen
Aus- und Fortbildung eingesetzt. Hauptaufgabe der
Praxisanleiter der 37.1 ist die Betreuung der Notfallsa-
nitdter-Auszubildenden und die Anleitung in realen Ein-
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satzsituationen. Gemald Ausfiihrungsbestimmungen zur
Notfallsanitdter-Ausbildung in NRW - Teil I sind pro Pra-
xisanleiter bis zu drei Notfallsanitdter-Auszubildenden
vorzusehen. Sie wirken zusatzlich beratend in organisa-
torischen Fragen des Rettungsdienstes mit. Hierbei ar-
beiten sie eng mit den Praxisanleitern der Abteilung 37.4
zusammen. Sie sind organisatorisch der Abt. 37.1 zuge-
ordnet und unterliegen der medizinisch-fachlichen Auf-
sicht fiir nichtirztliches Personal der ALRD. Zur Qualitits-
kontrolle der rettungsdienstlichen MaBnahmen sollen
Praxisanleiter als Supervision einzelne Transporte beglei-
ten. Hierdurch soll die Qualitéitssicherung der Vorgaben
in Behandlungspfaden (BHP) und Rettungsdienst-Routi-
nen festgelegten Standards (SAA) gewdhrleistet werden.

Wesentliche Aufgaben der Praxisanleiter im Einsatzdienst
sind:

B Gestaltung und Durchfiihrung
der Wachfortbildungen im Rettungsdienst

B Mitwirkung bei der jahrlichen Fortbildung
des Rettungsfachpersonals

B Unterstiitzung und Beratung der Fachabteilungen
im Bereich Rettungsdienst

B Betreuung und Anleitung von Auszubildenden
und Praktikanten auf den Lehrrettungswachen

B Mitwirkung in der Aus- und Fortbildung
der Rettungshelfer und -sanitdter, Notfallsanitater
sowie Notdrzte

B Begleitung von Transporten im Rahmen
der Supervision

6.8.2 Ausbildung zum Rettungssanititer

Entsprechend des dualen Ausbildungsansatzes fir Ein-
satzbeamte im Feuerwehrdienst werden alle feuerwehr-
technischen Beamte der Laufbahngruppe 1, zweites
Einstiegsamt rettungsdienstlich ausgebildet und erfiil-
len damit die Voraussetzungen fiir den Einsatz auf dem
Rettungswagen. Das Ausbildungsziel ,Rettungssanitater”
erreichen alle feuerwehrtechnischen Beamte. Die Ausbil-
dung zum Rettungssanititer im Umfang von 520 Stun-
den bildet dabei die erste Stufe. Diese ist entsprechend
der Verordnung tiber die Ausbildung und Priifung fiir die
Laufbahn des zweiten Einstiegsamtes der Laufbahngrup-
pe 1 des feuerwehrtechnischen Dienstes im Land Nord-

rhein-Westfalen in die 18-monatige Laufbahnausbildung
integriert. Die Kosten fiir die Ausbildung zum Notfallsa-
nitater wahrend der Laufbahnausbildung werden nicht
von den Kostentrdgern ibernommen. Die Ausbildung
zum Rettungssanitater wird und soll auch weiterhin far
die Stadt Miinster vom wirtschaftlich vorteilhaftem Stu-
dieninstitut Westfalen-Lippe unter Einbeziehung von
Dozenten der Feuerwehr Miinster durchgefiihrt werden.
Das Studieninstitut Gbernimmt u.a. die qualitatssichern-
den Aufgaben. Die Ausbildung wird in den Schulungs-
raumen der Feuer- und Rettungswachen der Feuerwehr
Miinster durchgefiihrt.

6.8.3 Ausbildung zum Notfallsanititer

Zum 01.01.2014 ist das Notfallsanititergesetz (NotSanG)
in Kraft getreten. Dieses regelt die Voraussetzungen zum
Fihren der Berufsbezeichnung ,Notfallsanititer/-in“
einschlieBlich der Ausbildung und ersetzt das Rettung-
sassistentengesetz (RettAssG). Das RettG NRW sieht ver-
pflichtend die Besetzung von Rettungswagen und Not-
arzteinsatzfahrzeugen mit je einem Notfallsanitédter als
Transportfiihrer nach der Ubergangszeit zum 01.01.2027
vor. Die Kosten der Notfallsanitdter-Ausbildung gelten als
Kosten des Rettungsdienstes (Rd.Erlass des MGEPA vom
19.05.2015).

Mit dem Ziel des Einsatzes als verantwortlicher Fahrzeug-
fihrer auf dem Rettungswagen wird ein bedarfsgerech-
ter Anteil der feuerwehrtechnischen Beamten bei der
Feuerwehr Minster zum Notfallsanitdter weitergebildet.
Der Bedarf ergibt sich als Summe der Rettungsmittelbe-
setzungen und der aus den Funktionen im Brandschutz
eingesetzten Mitarbeitenden nach internen personalsi-
cherstellenden Schliisseln. Letztere besetzen bei GroR-
einsatzlagen oder Katastrophen u.a. auch die Einsatzmit-
tel des MANV-Konzeptes (Gerdtewagen Rettungsdienst,
Abrollbehidlter MANV). Fiir den Gesamtbedarf miissen
auch unplanmaRige Personalwechsel, Statusamtswech-
sel 0.4. berlicksichtigt werden. Um die Bedarfe decken zu
kénnen, werden neben der Ausbildung von feuerwehr-
technischen Beamten zusdtzlich externe Bewerber als
Tarifbeschiftigte zum Notfallsanitdter ausgebildet. Ziel
ist es, diese Auszubildenden nach dem erfolgreichen
Abschluss der Ausbildung anschlieBend auch als feuer-
wehrtechnische Beamte der Laufbahngruppe 1, zweites
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Einstiegsamt zu qualifizieren (Ausbildung plusFeu). Hier-
durch kann das multifunktionale Konzept im Einsatz-
dienst sichergestellt werden und das Einsatzpersonal ist
bei GroReinsatzlagen oder Katastrophen universell ein-
setzbar.

Die Ausbildung zum Notfallsanitdter wird in Kooperation
mit dem Studieninstitut Westfalen-Lippe vorgenommen
und dauert gem. NotSanG 30 Monate (fiir ausgebildete
Feuerwehrbeamte mit RS) bzw. 36 Monate. Das Studi-
eninstitut ibernimmt u. a. die qualitdtssichernden Aufga-
ben. Der schulische Teil der Ausbildung wird in den Rau-
men des Studieninstitutes durchgefiihrt. Die praktische
Ausbildung erfolgt auf den Feuer- und Rettungswachen
der Feuerwehr Miinster.

6.8.4 Weiterbildung zum Praxisanleiter

Im Zuge der Mitwirkung in der Ausbildung der Notfallsa-
nitdter wird fiir die Beamte, die bisher noch keine Quali-
fikation als Lehrrettungsassistent | Praxisanleiter haben,
eine 300-stlindige berufspadagogische Ausbildung zum
Praxisanleiter notwendig, welche mit einer theoreti-
schen sowie praktischen Priifung abschlieSt. Gem. Erlass
des MAGS vom 30.11.2020 ist bis zum 31.12.2023 (iber-
gangsweise weiterhin eine 200-stiindige berufspadago-
gische Ausbildung ausreichend. Die Weiterbildung zum
Praxisanleiter erfolgt an geeigneten externen zugelasse-
nen Einrichtungen.

6.8.5 Weiterbildung zum Gruppenfithrer
Rettungsdienst

Wie im Kapitel 5.9.1 beschrieben, ist die Stadt Miinster als
Tragerin des Rettungsdienstes verantwortlich, auch fir
grolBerer Schadensereignisse mit einer groReren Anzahl
Verletzter oder Erkrankter entsprechende Vorkehrungen
zu treffen. Zu diesem Zweck hat die Feuerwehr Miinster
einen GAP MANV aufgestellt. Damit die planerischen Vor-
gaben umgesetzt werden konnen, ist die Weiterbildung
zum Gruppenfiihrer Rettungsdienst (Mitarbeitende des
24h-Dienstes, keine Funktionsstelle) erforderlich. Die
Weiterbildung wird bedarfsgerecht angeboten und rich-
tet sich an die eingesetzten NEF- Fahrer, welche als Leiter
von Patientenablagen und als Leiter der Transportorgani-
sation vorgesehen sind.

Feuerwehr Miinster

6.8.6 Weiterbildung zum Desinfektor

Die Weiterbildung zum Desinfektor wird an externen
staatlich anerkannten Ausbildungsstdtten fiir Desinfek-
toren durchgefiihrt. Die Mindestdauer der Ausbildung
betragt gem. §4 APO-Desinfektoren 130 Stunden. Die
Weiterbildung erfolgt in Ausrichtung der Zentralisierung
der Desinfektionsmoglichkeit an Feuer- und Rettungswa-
che 1. Es sind je Zug sechs Desinfektoren vorgesehen.

6.8.7 Fortbildung Rettungsdienstpersonal -
nichtarztliches Personal

Das nichtérztliche Personal muss gem. § 5 Abs. 4 RettG
NRW jahrlich an einer aufgabenbezogenen Pflichtfortbil-
dung von mind. 30 Stunden teilnehmen. Die Fortbildung
beinhaltet berufsspezifische Gewichtungen zur Sicher-
stellung medizinischer, organisatorischer und prakti-
scher Themenbereichen im Rettungsdienst.

Alle im Bereich des Rettungsdienstes eingesetzten Beam-
ten sowie die Mitarbeitenden der im Rettungsdienst mit-
wirkenden anerkannten Hilfsorganisationen nehmen da-
her jahrlich an einer auf den rettungsdienstlichen Bedarf
ausgerichteten Pflichtfortbildung teil. Die Fortbildung
wird unter Federfiihrung des Studieninstitutes Westfa-
len-Lippe durchgefiihrt. Die Praxisanleiter der Feuerwehr
Minster sind in die Fortbildung als Dozenten eingebun-
den. Die Fortbildungen werden in den Schulungsraumen
der Feuerwehr Minster durchgefihrt.

Die arztliche Leitung im Rettungsdienst formuliert ins-
besondere medizinisch inhaltliche Anforderungen an die
Fortbildung. Die Leistungserbringer im Krankentransport
fihren unter Beachtung dieser Anforderungen die Fort-
bildung in eigener Zustindigkeit durch. Die Feuerwehr
erhilt einmal jahrlich die Nachweise.

Fir Notfallsanititer besteht die Pflicht jahrlich, gegen-
iber dem ALRD die Beherrschung der MaRnahmen
durch eine erfolgreich absolvierte Leistungskontrollen
nachzuweisen. An der Leistungskontrolle nehmen auch
die Notfallsanitdter der im Rettungsdienst mitwirkenden
anerkannten Hilfsorganisationen teil.
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Fortbildung Leitstelle

Zweimal jahrlich werden die Disponenten der Leitstelle
im Rahmen einer ganztdgigen, internen Veranstaltung
sachbezogen fortgebildet. Ebenso nehmen sie an einer
jahrlich 30-stiindigen aufgabenbezogenen Rettungs-
dienstfortbildung fiir das nichtérztliche Personal teil.

Fortbildung Praxisanleiter

Fir die Praxisanleiter ist zusétzlich eine kontinuierli-
che berufspadagogische Fortbildung im Umfang von 24
Stunden jahrlich notwendig. Auf diese Fortbildung kann
Gbergangsweise gem. Erlass des MAGS vom 30.11.2020
bis zum 31.12.2023 verzichtet werden. Nach dieser Uber-
gangfrist wird die Fortbildung fiir die Praxisanleiter jahr-
lich durchgefiihrt.

Fortbildung Desinfektoren

Die Fortbildung der Desinfektoren ist gem. §16 APO-Des-
inf. verpflichtend in regelmdRigen Abstinden von drei
Jahren mit einem Umfang von drei Tagen durchzufiihren.
Die Fortbildung besteht aus theoretischem Unterricht
und praktischen Unterweisungen.

Fortbildung Organisatorischer Leiter

Die Fiihrungskréfte im Rettungsdienst mit der Qualifikati-
on , Organisatorischer Leiter im Rettungsdienst” nehmen
regelmaRig an Fortbildungen teil.

6.8.8 Fortbildung Notirzte

GemdlR Rettungsgesetz NRW sind im offentlichen Ret-
tungsdienst notarztlich Tatige verpflichtet, sich regelma-
Rig zu notdrztlichen Themen fortzubilden. Seitens des
Landesgesetzgebers wurden die Arztekammern in NRW
beauftragt, Umfang und Inhalte der geforderten Fortbil-
dungen fiir Arzte im Rettungsdienst festzulegen. Die fiir
Miinster zustindige Arztekammer Westfalen-Lippe hat
Umfang und Zustindigkeit fiir die Priifung der Einhal-
tung der Fortbildungsvorgaben definiert. Die Arztlichen
Leitungen der Rettungsdienste miissen sicherstellen,
dass im offentlichen Rettungsdienst nur Notdrzte ein-
gesetzt werden, die regelmdlig in einem zweijdhrigen

Zeitraum mindestens 20 Punkte notdrztlicher Fortbil-
dung erwerben.

Der Rettungsdienst-Trdger bietet in jedem Quartal eines
Jahres eine vierstiindige, bei der Arztekammer zertifizier-
te Notarzt-Fortbildung an. Die organisatorische Leitung
liegt in der Abteilung 37.4, die medizinisch-wissenschaft-
liche Leitung beim ALRD. An einer dieser vier Veranstal-
tungen nimmt jeder Notarzt jahrlich teil.

Beim Rettungsdienst-Triger selbst beschiftigte Arzte
werden nach Pflichtigkeit und Vorgaben sowie nach Ab-
stimmung mit der Leitung der Stabsstelle ALRD fortge-
bildet.

Fortbildung der Leitenden Notarzte

Die Leitenden Notarzte unterliegen einer Fortbildungs-
pflicht in ihrem Tatigkeitsbereich. Hierzu werden jahrli-
che Tagesseminare angeboten.

6.8.9 Sonstige Qualifizierungsmafinahmen

Fir die Funktion des Medizinprodukte-Verantwortlichen,
Medizinprodukte-Beauftragten oder Beauftragten fiir
Medizinproduktesicherheit sind zusdtzliche Ausbildun-
gen im Bereich des MPG bzw. MPBetreibV notwendig.
Diese werden in Fortbildungsveranstaltungen erworben,
welche durch Externe durchgefiihrt werden. Hierzu zih-
len beispielsweise auch erforderliche Fortbildungen fiir
die Durchfiithrung von Wartungsarbeiten an Krankenfahr-
tragen.

Produktspezifische Kenntnisse (ber beispielsweise Be-
atmungsgerdte oder Defibrillatoren werden von den
Herstellerfirmen vermittelt und in erster Linie von allen
Praxisanleitern, die mit der Unterweisung beauftragt sind
besucht, um dann als Multiplikator in der Fortbildung
mitzuwirken.

Weitere individuell erforderliche Qualifikationsmal3-

nahmen werden nach den jeweiligen Bedarfen durchge-
fihrt.

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster

71



Durchfiihrung des Rettungsdienstes

72

6.9 Hygienemanagement und Desinfektion

Die Desinfektion mit dem dazugehorigen Desinfektions-
bereich befindet sich unter anderem an der Feuer- und
Rettungswache 1. Samtliche, nach Infektionsschutzda-
tenbank notwendige besonders durchzufiihrende Des-
infektionen nach bestimmten Infektionsfahrten, werden
dort erledigt. Der noch im Rettungsdienstbedarfsplan
2016 beschriebene Dampfsterilisator wurde abgeschafft.

Die Desinfektionshalle an Feuer- und Rettungswache
2 entspricht nicht mehr den Anforderungen. Eine sach-
verantwortende Desinfektion ist dort nicht moglich. Die
dortige Desinfektionsanlage wurde zuriickgebaut.

Unter dem Gebot der Wirtschaftlichkeit nach § 2a RettG
NRW und den Gesundheitsschutzaspekten ist es beab-
sichtigt, nur noch die zentrale Desinfektion an Feuer- und
Rettungswache 1 zu unterhalten und dem Stand der
Technik regelmaRig anzupassen. Dies macht unter Um-
stinden eine Erweiterung oder Anderung der bestehen-
den Anlage erforderlich (Logistik- und Lagerrdaume fiir
kontaminierte Kleidung, kontaminierte Schutzkleidung
sowie Desinfektionsmaterialien). Auf den einzelnen Ret-
tungswachen werden nur noch weniger umfangreiche
Desinfektionsbereiche vorgehalten.

Um sicher zu stellen, dass die Fahrzeuge gemal § 3 Abs.
4 RettG NRW den gesetzlichen Vorschriften der Hygiene
entsprechen, werden die Rettungsmittel wochentlich
einer prophylaktischen Desinfektion, nach Transporten
einer Anschlussdesinfektion (Kontaktflichen) und nach
Infektionstransporten einer umfangreichen Desinfekti-
on unterzogen. Die Fahrzeuge der im Krankentransport
tatigen Leistungserbringer werden fiir die wochentliche
prophylaktische Desinfektion am eigenen Standort und
in eigener Zustdndigkeit aufbereitet. Lediglich fiir Infek-
tionstransporte wird die zentrale Desinfektion der Feuer-
und Rettungswache 1 angefahren.

Fir alle Bereiche des Rettungsdienstes werden Hygi-
enepldne vorgehalten und in den Funktionsbereichen
ausgehangen. Geplant ist die Einrichtung einer Hygie-
nekommission (analog einer Arzneimittelkommission).

Feuerwehr Miinster

Desinfektionsnachweise sind wochentlich und nach je-
der Infektionsfahrt auszufiillen.

Fir die sach- und fachgerechte Dokumentation, Ak-
tualisierungen von Hygienevorgaben und
Anweisungen bzw. Veroffentlichungen, Beratung der
Verantwortungstrager, Beratung und Mitwirkung bei
Fortbildungspflichten, Uberwachung etc. ist eine Stelle
mit qualifizierte Kompetenzen in HygieneschutzmaR-
nahmen bei der Feuerwehr erforderlich. Die Personalan-

interner

forderungen werden unter Ziffer 7 konkretisiert.

Zur Umsetzung der HygienemalRnahmen wurde in Zu-
sammenhang mit dem Gesundheitsamt eine Infektions-
schutzdatenbank erstellt und zuletzt im Jahr 2019 grund-
legend aktualisiert. Diese weist fiir die im Rettungsdienst
relevanten Krankheitserreger differenzierte MalBnahmen
aus. Die Infektionsschutzdatenbank ist an jedem EDV-
Arbeitsplatz online abrufbar.

Die eingesetzten Desinfektoren (Mitarbeitende des
24h-Dienstes oder des Tagesdienstes, keine Funktions-
stelle) beraten die Besatzungen der eingesetzten Ret-
tungsmittel und die Leitstelle bei Infektionstransporten
und bei potentiell infektiosen Gefahrstoffen. Sie iber-
wachen sdmtliche DesinfektionsmaBnahmen. Der Des-
infektor gewahrleistet die Aufbereitung der Schutzklei-
dung. Das Aufgabengebiet beinhaltet zudem die sichere
Sammlung, die Lagerung und Entsorgung des Infektions-
abfalls.

6.10 Technik und Logistik

GemdR der Handreichung zur Rettungsdienst-Bedarfs-
planung (vgl. Abschnitt E) erkennt das RettG NRW
dhnlich wie andere Systeme in der Medizin und der
Vor-Ort-Dienstleistungen eine Basis an technischen, lo-
gistischen, personellen und organisatorischen Leistun-
gen an, um darauf eine dauerverfiighare medizinische
Leistung aufzubauen. Dazu gehoren:
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B Fahrzeug- und Gerdtetechnik (Instandhaltung,
Reparatur, Wartung)

B Medizintechnik und Medizinprodukte-Lager sowie
Arznei-Vorhaltung nach medizinischen Leitlinien

B Nachrichtentechnik und EDV, Digitalfunksicher-
stellung, Telekommunikationssicherstellung

m liefernetzwerk und technische Planung

B Flottenmanagement (technische Bedarfsplanung,
Ausfallreserven, Werkstattleistungen, Disposition)

B Personliche Schutzausriistung und ihre Reinigung
und Pflege

B Desinfektion

B gesetzlich vorgeschriebene Gesundheitsvorsorge-
malnahmen der Tragerin des Rettungsdienstes

6.10.1 Fahrzeug (-technik) und Logistik

Alle Fahrzeuge und deren Ausstattung entsprechen den
einschldgigen Normen und den Anforderungen der Not-
fallmedizin und werden regelmdRig im Rettungsdienst
eingesetzt. Die Ausstattung der Rettungsmittel wird im
Rahmen des nach RettG NRW aufzubauenden Qualitdts-
managements durch den Trager des Rettungsdienstes
festgelegt.

Um Ausfalle, wie zum Beispiel Werkstattarbeiten, Unfille
oder Desinfektion von Fahrzeugen zu kompensieren, halt
die Feuerwehr ausreichend Fahrzeuge als Ausfallreserve
bereit.

Die Feuerwehr Miinster hdlt einen modernen Fahrzeug-
parkvor, der den anerkannten Regeln und dem Stand der
Technik entspricht. Derzeit wird von einer durchschnitt-
lichen Nutzungsdauer der Fahrzeuge im Rettungsdienst
von sieben Jahren ausgegangen. Vor einer Fahrzeugaus-
sonderung wird gepriift, ob unter betriebswirtschaftli-
chen Gesichtspunkten die weitere Nutzung von Teilkom-
ponenten (zum Beispiel Umbau eines RTW-Kofferaufbaus
auf ein neues Fahrgestell) moglich ist. Die Fahrzeuge
rotieren regelmaRig im Betrieb, so soll sichergestellt
werden, dass sich die Kilometerlast auf alle Fahrzeuge
gleichmaRig verteilt. Fahrzeuge mit einem hohen Kilo-
meterstand werden anschlieBend in die Reservevorhal-
tung tiberfihrt.

Fir die geplante erweiterte Vorhaltung in der Notfall-
rettung ist es notwendig, den Fuhrpark bedarfsgerecht
sowohl im Betrieb als auch in der Reservevorhaltung zu
erweitern.

Um den gesetzlichen Anforderungen zur rettungsdienst-
lichen Bewaltigung grol3er Einsatzlagen mit einem Mas-
senanfall von Verletzten oder Erkrankten Rechnung zu
tragen, sollen der technisch-taktische Gberalterte Gera-
tewagen Rettung (GW Rett) und der Abrollbehdlter Mas-
senanfall-Verletzter (AB MANV) durch zwei Gerdtewagen
Rettungsdienst ersetzt werden. Die Kosten fiir die Neu-
beschaffung des Fahrzeugs (Hardware) gelten nicht als
Kosten des Rettungsdienstes. Diese ersetzenden Neube-
schaffungen sollen insbesondere mindestens standort-
angepasste umfangreiche technische und medizinische
Ausstattungen sicherstellen, welche jeweils die gleich-
zeitige Versorgung von mindestens bis zu zehn Patienten
ermoglichen.

6.10.2 Medizinische Gerite

Fahrzeuge des Rettungsdienstes miissen in ihrer Aus-
stattung und Ausriistung den allgemeinen anerkannten
Regeln der Technik und Medizin entsprechen. Dies gilt
auch fiir sonstige im Rettungsdienst eingesetzte Technik.
Die Feuerwehr Miinster hdlt medizinische Gerdte gemal
den Vorgaben der DIN EN 1789 und DIN 75079 vor. In der
Notfallrettung der Stadt Miinster wird eine einheitliche
Geratevorhaltung zur Gewdhrleistung vertrauter sicherer
Handhabung und einheitlich effizienter Schulung ver-
wendet.

Fir den Betrieb und die Wartung der Medizinprodukte
gelten das Medizinproduktgesetz (MPG) und die Medi-
zinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV).

An der Feuer- und Rettungswache 1 wurde eine zentrale
Medizinproduktewerkstatt eingerichtet, die die techni-
sche Unterhaltung sicherheitsgarantierter Medizingerite
sicherstellt. Der Mitarbeitende ist neben der gesicherten
Bereitstellung von Medizintechnik unter anderem auch
fur Unterstiitzungsleistungen im Bereich der Beschaffung
von rettungsdienstlichen Fahrzeugen zustindig. Zusétz-
lich ist der Mitarbeitende als Beauftragter fiir Medizin-
produktesicherheit benannt.
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Die Werkstatt ist von Montag bis Freitag mit einem Mit-
arbeiter im Tagesdienst besetzt. Die im letzten Rettungs-
dienstbedarfsplan eingerichtete Stelle Sachbearbeitung
Medizintechnik mit einem Stellenanteil von 0,5 VZA ist
nicht ausreichend und muss auf 1 VZA ausgeweitet wer-
den, um die gesetzlichen Pflichtaufgaben und die Gerate-
sicherheit zu gewdhrleisten.

Die auf Grundlage der §8 13 und 17 RettG NRW einge-
bundenen Leistungserbringer unterhalten eigenverant-
wortlich und eigenstindig ihre Medizingerite.

6.10.3 Beschaffungsmanagement
und Lagerhaltung

Im Rettungsdienst werden erhebliche Mengen an me-
dizinischen Verbrauchsmaterial umgesetzt. Charakteris-
tisch fir die Beschaffung von Verbrauchsmaterial ist die
standige Verfligbarkeit von Material an den Standorten in
ausreichender Menge. Zu diesem Zweck soll die Bestand-
stiberwachung und das Bestellwesen zentral iber ein neu
zu beschaffendes Lagerlogistikverwaltungsprogramm ge-
steuert werden.

Mit der neuen Amtsstruktur wurden Aufgabenfelder neu
zugordnet, gebiindelt und organisiert. Samtliche mate-
rielle Ausschreibungen (inkl. Rahmenvertrage) und die
Material- und Geratebewirtschaftung werden nun zentral
durch die Abteilung 37.5 bearbeitet. Die Bestellung von
Material und Uberwachung von Mindestbestandsmengen
erfolgt auf operativer Ebene durch den SB Wachbetrieb.

In der Feuer- und Rettungswache 1 befindet sich das ret-
tungsdienstliche Zentrallager. Samtliche Bestellungen
werden dort bearbeitet und das Material verteilt. Ein
Sauerstofflager befindet sich ebenfalls an Feuer- und Ret-
tungswache 1.

In der Feuer- und Rettungswache 2 befindet sich ein
mehrtagesbedarfsgerechtes Materialdepot (med. Ver-
brauchsmaterial
Sauerstoff kann hier nur in geringen Mengen fiir den
taglichen Bedarf gelagert werden. Aufgrund der ver-
gleichbaren GroBe und der rettungsdienstlichen Inan-
spruchnahme sollte ein normkonformes Sauerstofflager
dort errichtet werden.

und Medikamente). Medizinischer

Feuerwehr Miinster

In allen anderen Feuer- und Rettungswachen wird ledig-
lich Verbrauchsmaterial fiir den taglichen Bedarf inklu-
sive einer Ausfallreserve bevorratet (ein so genanntes
Handlager), da die Raumangebote nicht mehr ermogli-
chen. Um diese Standorte regelmdRig zu bewirtschaften,
werden Logistikleistungen (Fahrzeug und personelle Res-
sourcen) bendtigt.

6.10.4 Personliche Schutzausriistung
und Arbeitsschutz

An der Feuer- und Rettungswache 1 der Feuerwehr Miins-
ter wird eine zentrale Kleiderkammer betrieben. Diese
halt ausreichend Ausstattung fiir die im Rettungsdienst
(Berufsfeuerwehr und samtliche Notérzte) eingesetzten
Krafte zur Verfliigung.

Die Stadt Miinster stellt als Arbeitgeberin die nach ent-
sprechend der DIN-Vorgaben vorzuhaltende Schutzaus-
ristung (FuBschutz, Kopfschutz, Schutzbekleidung) in
ausreichender Menge zur Verfiigung. Im Jahr 2020 er-
folgte nach einer Ausschreibung die Umstellung auf eine
neue Rettungsdienst Bekleidung. Neben der Einhaltung
der gesetzlichen Regelungen setzt die neue Rettungs-
dienst-Bekleidung die Anforderungen an eine moderne
und flexible Berufskleidung um. Die gesetzlichen Sicht-
barkeitsanforderungen wurden zudem verbessert. Mit
der Ausschreibung wurde eine Rahmenvereinbarung bis
zum Jahr 2023 geschlossen.

Die Reinigung der personlichen Schutzausriistung er-
folgt durch einen zertifizierten Wasche- und Reinigungs-
betrieb. Das Waschen von Dienstkleidung in der hausli-
chen Waschmaschine ist nicht zuldssig. Fiir besondere
Einsatzlagen, zum Beispiel Infektionstransporte, hélt die
Feuerwehr Minster zusdtzliche Schutzausriistung (Infek-
tionsschutzkittel, Infektionsschutzanziige, Schutzbrillen,
FFP- Masken in unterschiedlichen Schutzstufen) vor. Fir
auRergewohnliche oder langanhaltende Infektions- Son-
derlagen hilt die Feuerwehr Minster fiir den Rettungs-
dienst ein Pandemielager vor. Das Lager enthdlt ausrei-
chend Infektionsschutzmaterialien, um den Betrieb des
Rettungsdienstes bei Materialengpdssen tiber einen Zeit-
raum von bis zu zwolf Wochen sicherstellen zu kénnen
(z.B. Pandemie, saisonale Grippe-Welle). Die Bemessung
des Lagers und Menge der vorgehaltenen Verbrauchs-
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materialien richtet sich nach einer Auswertung von ver-
gangener Infektionssonderlagen (Corona-Pandemie,
Schweinegrippe).

Arbeitssicherheit und Gefihrdungsanalysen

Zentrale Grundlage fiir die Festlegung von Arbeitsschutz-
malnahmen ist die Gefihrdungsbeurteilung nach der
Arbeitsstdttenverordnung. An der Arbeitsstitte beste-
hende Gefahren werden in der Gefdhrdungsbeurteilung
erfasst, dokumentiert und geeignete MaBnahmen wer-
den eingeleitet. Die Beurteilung ist regelmaRig und/oder
bei Bedarf zu Giberpriifen und ggfs. anzupassen.
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7. Administrativer Teil Rettungsdienst

7.1 Organisation

Zum 01.04.2020 wurde aufgrund einer durchgefiihrten
Prozess- und Strukturanalyse die Amtsstruktur der Feu-
erwehr weiterentwickelt und an die aktuellen und pers-
pektivischen Anforderungen eines zukunftsorientierten
Gefahrenabwehrsystems angepasst (vgl. Anlage 8).

Aufgabe

Diese Organisation ist gekennzeichnet durch die Tren-
nung zwischen operativen, strategischen und unterstiit-
zenden bzw. Querschnitts-Leistungen. Fiir den Rettungs-
dienst bedeutet das:

Organisationseinheit

Leitung des Amtes 37 inkl. der Trageraufgaben im Rettungsdienst
mit nachfolgend untergliederten Aufgabenschwerpunkten und
Organisationseinheiten

Amtsleitung

Leitung und Uberwachung der medizinischen Belange des
Rettungsdienstes sowie der Angelegenheiten des medizinisches
Qualitdtsmanagements gem. RettG und Aufgaben nach Empfeh-
lung der Bundesarztekammer '°, Sicherstellung des LNA-Dienstes

Stabsstelle Arztliche Leitung im Rettungsdienst

Sicherstellung des Dienstbetriebs in den Feuer- und Rettungs-
wachen inkl. Hilfsorganisationen nach § 13 RettG, Personaleinsatz-
planung zur Sicherstellung der Funktionsbesetzungen

Abteilung 1 - Betrieb Wachabteilungen und Rettungsdienst

Sicherstellung des Dienstbetriebs im Fiihrungs- und Lagezentrums
inkl. der Leitstelle sowie der Funktionsfihigkeit der IT inkl. Funk,
Querschnittsaufgaben IT, Beschaffung und Weiterentwicklung von
IT-Technologien, z.B. DRP, Telenotarzt

Abteilung 2 — Fiihrungs-/Lagezentrum, IT, Betrieb FF und KatS

Erstellung von Bedarfs- und Einsatzplanungen inkl. Umsetzungs-
controlling, Ausschreibung von Dienstleistungen im Rettungs-
dienst, Statistik und Kennzahlenmanagement (inkl. Monitoring
und Analyse), Gefahren- und Risikobewertungen

Abteilung 3 - strategische[taktische Planung

Planung, Organisation, Durchfiihrung von Aus- und Fortbildungen

Abteilung 4 — Aus- und Fortbildung

Beschaffung, Bewirtschaftung und Wartung von Fahrzeugen, Gera-
ten, Medizinprodukten, Personlicher Schutzausriistung, Gebauden

Abteilung 5 — Technik, Werkstéatten, Gebdude

Gebiihrenkalkulation, Rettungsdienstabrechnung, Buchhaltung
und Budgetverwaltung,

Koordination und Priifung von Genehmigungen nach RettG
Personalverwaltung und Amtsorganisation, Psychosoziale
Unterstiitzung, Arbeitsschutz

Die fachspezifischen Aufgaben sind definiert und orga-
nisatorisch klar zugewiesen. Koordination und Abstim-
mung sowie die Gibergreifende Steuerung erfolgen durch

19 Empfehlung BAK vom 26.05.2013

Feuerwehr Miinster

Abteilung 6 — Allgemeine Verwaltung

regelmaRige Termine auf unterschiedlichsten Arbeits-
bzw. Fiihrungsebenen.
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7.2 Personal

Die Prozess- und Strukturanalyse der Feuerwehr fiihrte zu
veranderten Organisationseinheiten, Abldufen und in der
Folge teilweise angepassten Stelleninhalten.

Vor diesem Hintergrund wurden alle Stellen der Feuer-
wehr Miinster zum Stichtag 31.12.2021 unter Nutzung
verschiedener Kostenschlissel auf ihre verursachungsge-
rechte Kostenzuordnung gepriift.

Das Ergebnis fiir die Stellen im Bestand, auf denen Auf-
gaben fiir den Rettungsdienst wahrgenommen werden,
wird in Anlage 13 dargestellt.

Charakteristisch dabei ist, dass fast alle Aufgaben -un-
abhingig von ihrem Umfang- von mehreren Personen
wahrgenommen werden. In dieser Form soll die Aufga-
benerfiillung bei Ausfall einer oder mehrerer Personen
gewdhrleistet werden. D. h. die tatsachliche Anzahl an
Mitarbeitenden im und fiir den Rettungsdienst ist deut-
lich groler als die dem Rettungsdienst kostenmalig zu-
zurechnenden Stellenanteile.

Die in diesem Bedarfsplan (insbesondere unter Bertick-
sichtigung der Prozess- und Strukturanalyse) festgestell-
ten Anforderungen zur Sicherstellung eines leistungsfahi-
gen Rettungsdienstes kénnen nur unter Ausweitung von
Personalressourcen erfiillt werden (vgl. Anlage 14).

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Aufgaben und
Bedarfe:

B |n Konsequenz des vorliegenden Rettungsdienst-
bedarfsplans sollen zur addquaten Versorgung des
Stadtgebietes in der Notfallrettung vier bestehende
Rettungsmittel aus den Feuer- und Rettungswachen 1
und 2 auf neue Standorte verteilt werden. Das bisher
eingesetzte Personal der Berufsfeuerwehr kann,
aufgrund der Funktionserbringung in seinen Kern-
aufgaben im Loschzug der Feuerwehr, nicht verlagert
werden. Aus diesem Grund ist eine perspektivische
Zusetzung von 4,0 Funktionsstellen in der Qualifika-
tion Rettungssanitdter und 4,0 Funktionsstellen in

der Qualifikation Notfallsanitdter zur Besetzung der
Bedarfsdeckung der Rettungsmittel erforderlich.
Der Zeitpunkt der personellen Zusetzung hangt im
Wesentlichen von den Zeitpunkten der Realisierung
der neuen Standorte ab, sodass Art und Umfang im
Detail erst zu gegebener Zeit ermittelt und perso-
nalwirtschaftlich eingebracht werden kénnen. Die
Verlagerungen sind priorisiert in den Mallnahmen
beschrieben.
Die erste geplante Verlagerung des Rettungsmittels
nach Wolbeck wiirde bei Aufgabenwahrnehmung
durch Beamte des feuerwehrtechnischen Dienstes
bedeuten, dass ab dem Zeitpunkt der tatsdchlichen
Aufgabenwahrnehmung vom neuen Standort die
Zusetzung von einer Funktionsstelle Rettungssani-
tater sowie einer Funktionsstelle Notfallsanitater
erforderlich ist. Unter Berticksichtigung des aktuellen
Personalfaktors entspricht die Zusetzung insgesamt
10,16 VZA.
Die Auswertung der Notruf- und Telefoniedaten der
Leitstelle hat gezeigt, dass zur Sicherstellung einer
Notrufannahmequote von 98 Prozent eine Stel-
lenausweitung erforderlich ist. Der Anteil fiir den
Rettungsdienst betrigt 1,17 VZA.
Die Fachstelle luK und EDV ist verantwortlich fiir die
Bereiche IT, Software, Anwenderbetreuung, Funk, Na-
vigation, Telemetrie sowie Leitstellentechnik. Die mit
diesem Bedarfsplan einhergehende Erweiterung der
Informations- und Kommunikationstechnik erfordert
eine Ausweitung um 3,0 VZA mit den Schwerpunkten:
Planung und Projektierung u.a. im Flottenmanage-
ment, in der Fortschreibung GPS-Steuerung,
Digitalisierung und Telemetrie,
IT-Einbauten, Wartung, Betrieb und Systemsicher-
stellung, u.a. fir Telemetrieanwendungen und
Digitalfunk.
Gem. § 12 RettG ist der Rettungsdienstbedarfsplan
verpflichtend aufzustellen und spétestens alle fiinf
Jahre zu aktualisieren. Zur Vorbereitung und Beglei-
tung sind die Inhalte und deren Umsetzung dau-
erhaft zu iberwachen und bei Bedarf anzupassen.
Voraussetzung dafiir sind unter anderem die konti-
nuierliche Erfassung, Auswertung und (statistische)
Aufbereitung relevanter Daten, das Monitoring und
die fachliche Analyse der Werte sowie das Ableiten
und Herbeiflihren von Handlungserfordernissen.
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Hierzu zahlen insbesondere alle Kennzahlen aus den
Bereichen des Einsatzdienstes sowie berichtspflichti-

ge Kennzahlen aus den Fachstellen, z.B. nach IG NRW.

Zudem sind im Rahmen der Bedarfsplanung komple-
xe Daten aus stadtebaulichen und gesellschaftlichen
Risikobewertungen aufzubereiten, zu analysieren
und zu bewerten. Die Anforderungen an eine um-
fangreiche Erfassung, aussagekraftige Aufbereitung
und Analyse von Daten und Kennzahlen steigen
kontinuierlich an und kédnnen nur durch den Einsatz
von qualifizierten Fachkraften in Verbindung mit
zeitgemdRen und anerkannten Methoden und Tech-
nologien erflillt werden. Daher ist es erforderlich,
einen Personalansatz von 0,4 VZA fiir diese Aufgabe
vorzuhalten.

B Zur Erfillung der Anforderungen an die sach- und
fachgerechte Hygiene- und Infektionspravention ist
die Zusetzung einer Stelle im Tagesdienst (1,0 VZA)
erforderlich. Aufgabeninhalte sind die Priifung, Erstel-
lung und ggfls. Aktualisierung von Hygienevorgaben
u.a. Hygieneplan, die Uberwachung der Einhaltung
festgelegter MaBnahmen, die Mitwirkung bei ver-
pflichtenden Fortbildungen sowie die Durchfiihrung
erforderlicher Dokumentationen.

B Gemadld den Festlegungen im Rettungsdienstbedarfs-
plan 2016 wurde die Personalgestellung fiir einzelne
Rettungsmittel unter den im Katastrophenschutz
mitwirkenden Organisationen unter Beachtung der
Bereichsausnahme ausgeschrieben. Fiir Steuerung
und Uberwachung der vertraglich festgelegten
Regeln, z.B. Priifung der erforderlichen Qualifikatio-
nen, Fortbildungen und Zertifizierungen steht bisher
kein Stellenumfang zur Verfiigung. Der betrachtliche
Abstimmungsbedarf zwischen den verschiedenen an-
erkannten Hilfsorganisationen und den Einrichtungen
der Feuerwehr, die hohe Personalfluktuation sowie
die zu erwartende Ausweitung der Uberwachungen
konnen ohne Personalzusetzung nicht gewdhrleis-
tet werden. Die erforderliche Stelle von 1,0 VZA
dient als Bindeglied im operativen Bereich zwischen
Feuerwehr und eingebundener Hilfsorganisation und
nimmt so gleichzeitig Aufgaben des Qualititsma-
nagements wahr.

B |m Rettungsdienstbedarfsplan 2000 wurde eine Stelle
(1,0 VZA) fiir die Sachbearbeitung Rettungsdienst
(neu SB Wachbetrieb) im Tagesdienst zur Unterstiit-

Feuerwehr Miinster

Administrativer Teil Rettungsdienst

zung der im 24-h-Schichtdienst eingeteilten Beamten
erforderlich. Zu den Aufgabenbereichen gehoren

die Organisation und Uberwachung der Arbeits-
prozesse an allen Rettungswachen, die Beschaffung
und Vorhaltung rettungsdienstlicher Ausstattung

in groRerem Umfang sowie die Uberwachung der
Einhaltung von Priif- und Desinfektionsfristen. Die An-
forderungen haben sich in den letzten Jahren sowohl
quantitativ wie auch qualitativ erh6ht, u.a. durch die
Inbetriebnahme der Feuer- und Rettungswachen 2
und 3. Daher ist eine Erweiterung des Stellenumfangs
um 1,0 VZA erforderlich.

Zur Sicherstellung der Aus- und Fortbildung im Rettungs-
dienst sind in der Feuerwehr Miinster sowohl Praxisan-
leitungen im Einsatzdienst (Abteilung 37.1) wie auch
im Tagesdienst (Abteilung 37.4) tdtig. Die Aufgaben-
schwerpunkte fiir beide Gruppen sind unter Ziffer 6.8.1
beschrieben.

Der ermittelte Bedarf sowie die geplanten Ausbildun-
gen fiir die Qualifikation Notfallsanitédter sind in Anlage
12 dargestellt. Danach befinden sich ab 2024 parallel 27
Personen in der Ausbildung. GemaR den Ausfiihrungs-
bestimmungen zur Notfallsanititer-Ausbildung sind pro
Praxisanleitung bis zu drei Auszubildende vorzusehen.
Dies entspricht 9 Praxisanleitungen ausschlieflich fir die
Aufgabe der Ausbildung von Notfallsanititern. Organisa-
torisch sind diese Praxisanleitungen im Einsatzdienst im
24/48-Stunden-Dienst aufgeteilt auf drei Feuer- und Ret-
tungswachen mit jeweils drei Wachabteilungen (Zlgen).
Zur Sicherstellung der Ausbildung werden pro Wachab-
teilung zwei Praxisanleitungen eingeteilt, d.h. insgesamt
18 Stellen Praxisanleitungen, die dem Rettungsdienst
kostenmaRig anteilig zugeordnet werden. Dies bedeutet
eine Zusetzung von einer Stelle.

Neben dem steigenden Koordinierungsaufwand der ver-
antwortlichen Praxisanleitungen fiir die Ausbildung von
Notfallsanititern steigen Komplexitit und Quantitat
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der regelmdRigen Schulungen und Unterweisungen, die
von den Mitarbeitenden im Tagesdienst durchgefiihrt
werden. Hierbei werden auch die Mitarbeitenden der in
der Notfallrettung eingebundenen Hilfsorganisationen
geschult. Die Praxisanleitungen im Tagesdienst bilden
zudem die Praxisanleitungen im Schichtdienst fort (Mul-
tiplikatoren-Ausbildung).

Durch die Zunahme von Rettungsdienstpersonal (so-
wohl stadtisch als auch von den Hilfsorganisationen)
steigt auch die Anzahl Teilnehmender in der jdhrlichen
Rettungsdienstfortbildung fiir nichtarztliches Personal.
Zusiétzlich wirken die Praxisanleitungen in der Fortbil-
dung des drztlichen Personals im Rettungsdienst (Ein-
weisung und Fortbildung fiir Notdrzte) mit. Daher ist die
Zusetzung von 0,5 VZA auf insgesamt 4 VZA erforderlich.

Ausbildung von Notfallsanititern

B Gemald § 4 RettG wird ab 01.01.2027 die Funktion
des Rettungsassistenten durch die Funktion des
Notfallsanitaters ersetzt. Dies bedeutet fiir die Stadt
Miinster, dass mindestens 151 ausgebildete Notfall-
sanitdter zur Verfigung stehen missen. Um diese Vor-
gabe erfiillen zu konnen, ist ein mittel- und langfristi-
ges Konzept zur Personaldeckung erforderlich. Bei der
Stadt Miinster gehoren dazu folgende Elemente:

= Einstellung von jdhrlich drei Auszubildenden
Notfallsanititern mit dem Ziel, durchschnittlich
zweivon ihnen anschlieRend als Brandmeister-
anwadrter zu Gbernehmen (Ausbildung plusFeu).

= (besondere|verstarkte) Beriicksichtigung des
Berufs Notfallsanitdter als Voraussetzung fiir die
Einstellung von Brandmeisteranwartern

= Ausbildung von Feuerwehrbeamten zu Notfall-
sanitatern, die als Brandmeister bei der Feuerwehr
beschiftigt sind. Hierzu ist mit dem Studieninstitut
Westfalen-Lippe eine Modell-Ausbildung entwi-
ckelt worden, die die Vorkenntnisse aus der Aus-
bildung im feuerwehrtechnischen Dienst beriick-
sichtigt und so in 2,5 Jahren abgeschlossen werden
kann. Aktuell sollen in 2022 und 2023 je drei
Brandmeister diese Modellausbildung durchlaufen.
Eine langfristige Personalbedarfsberechnung zeigt,
dass eine jahrliche Ausbildung von mindestens
sechs Brandmeistern erforderlich ist.

Eine Ubersicht (iber Bestand und Ausbildung von Not-
fallsanitatern ist in Anlage 12 (Bedarf.NFS_RDBDPI) ab-
gebildet.

Im aufgezeigten Modell der Ausbildung von Brandmeis-
tern zu Notfallsanitdtern sind ab dem dritten Jahr paral-
lel bis zu 18 Brandmeister in der Ausbildung und stehen
somit fiir ihre origindren Aufgaben nicht zur Verfligung.
Unter Berticksichtigung der verkiirzten Ausbildungszeit
und der Moglichkeit, wiahrend der Ausbildung in eini-
gen Abschnitten eine Einsatzfunktion im Rettungsdienst
Gibernehmen zu kénnen, sind als Ausgleich 12 zusatzliche
Stellen erforderlich. Angepasst an den Ausbildungsbe-
ginn ist in den Jahren 2023 bis 2025 eine Zusetzung von
jeweils 4 Stellen erforderlich.
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Anlagen

Anlage 1: Zustiandigkeitsbereiche der Krankenhauser
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Anlage 2: Gebietseinteilung fiir Infektionsbetten

Gebietseinteilung fiir Infektionsbetten in Krankenhiusern
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Anlage 3: Zustiandigkeit Herzkatheterbereiche
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Anlagen

Anlage 4a: Ubersicht der Besetztzeiten
Notfallrettung (alt)

Feuer- und Rettungswache 1

Fahrzeug Besetztzeiten Personalzuordnung Einsatzbereit/Bemerkungen
RTW 1 07:00-15:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

RTW 2 14:00-22:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

RTWF 08:00 - 16:00 Aner. HiOrg taglich

RTW S 16:00 — 24:00 Aner. HiOrg taglich

RTW 3 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

RTW 4 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

RTW 5 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich bei Bedarf
RTW 6 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

NEF 2 08:00-18:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

NEF 2 18:00 - 08:00 BF Rett.D. taglich bei Bedarf
NEF 3 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich bei Bedarf
Feuer- und Rettungswache 2

Fahrzeug Besetztzeiten Personalzuordnung Einsatzbereit/Bemerkungen
RTW 1 07:00-15:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

RTW 2 14:00 - 22:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

RTW F 08:00 - 16:00 Aner. HiOrg taglich

RTW S 16:00 - 24:00 Aner. HiOrg taglich

RTW 3 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

RTW 4 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

RTW 5 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich bei Bedarf
RTW 6 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich bei Bedarf
NEF 1 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

Feuer- und Rettungswache 3

Fahrzeug Besetztzeiten Personalzuordnung Einsatzbereit/Bemerkungen
RTW 1 07:30-07:30 BF Rett.D. taglich

RTW 2 08:00-16:00 BF Rett.D. Mo. - Fr.

RTW 3 07:30-07:30 BF Multifunktion taglich

Feuer- und Rettungswache 10

Fahrzeug

Besetztzeiten

Personalzuordnung

Einsatzbereit/Bemerkungen

RTW 1

07:30-07:30

BF Rett.D.

taglich

Rettungswache 16

Fahrzeug

Besetztzeiten

Personalzuordnung

Einsatzbereit/Bemerkungen

RTW 1
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07:30-07:30

BF Rett.D.

taglich



Anlage 4b: Ubersicht der Besetztzeiten
Notfallrettung (neu)

Anlagen

Wache @ RM Montag bis Freitag Samstag Sonn-| Feiertage Vorhaltung | Bemerkung
von ... bis Std. | von...bis Std. von... bis std. = inWochen-
stunden

1 RTW-1 07:00 -24:00 17 | 07:00-24:00 17 | 07:00-24:00 17 119 Aner. HiOrg

1 RTW-2 07:00 -22:00 15 75

1 RTW-3 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

1 RTW-4 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

1 RTW-5* | ganztigig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 RTW-6* | ganztigig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 NEF-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

1 NEF-2 08:00 - 18:00 10 50

1 NEF-2 18:00-08:00 taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 NEF-3 ganztdgig ganztdgig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

1 TNA ganztagig ganztagig ganztdgig neu!

2 RTW-1 07:00 -22:00 15 75

2 RTW-2 07:00 — 24:00 17 | 07:00-24:00 17 | 07:00-24:00 17 119 Aner. HiOrg

2 RTW-3 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

2 RTW-4 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

2 RTW-5* | ganztdgig 24 | ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

2 RTW-6* | ganztigig 24 | ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

2 NEF-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

3 RTW-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

3 RTW-2 08:00 - 16:00 8 40

3 RTW-3 ganztagig ganztagig ganztagig taglich bei Bedarf,
BF Multifunktion

10 RTW-1 ganztdgig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168

16 RTW-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztdgig 24 168

neu RTW-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168 Verlegung 2-RTW-6
Standort Wolbeck

neu RTW-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168 Verlegung 1-RTW-6
Planungsziel Roxel|
Gievenbeck

Neu RTW-1 ganztdgig 24 ganztdgig 24 ganztagig 24 168 Verlegung 2-RTW-5
Planungsziel Mauritz/
Handorf

Neu RTW-1 ganztagig 24 ganztagig 24 ganztagig 24 168 Verlegung 1-RTW-5
Planungsziel Kinder-
haus/Nienberge

* Nach Umsetzung der neuen Standorte/Prioritdten Wegfall dieses Fahrzeugs
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Anlage 5a: Ubersicht Besetztzeiten
Krankentransport (alt)

Leistungserbringer Besatzung Besetztzeiten

Deutsches Rotes Kreuz, 04-KTW-01 07.30 - 15.00 Uhr (werktags)

Kreisverband Miinster e.V,

Zumsandestrale 25/27, 04-KTW-02 07.30 - 16.00 Uhr (werktags)

48145 Minster
04-KTW-03 08.30-17.00 Uhr (werktags)
04-KTW-04 08.30 - 19.00 Uhr (werktags)
04-KTW-01 06.30 - 15.30 Uhr (samstags)
04-KTW-02 08.30 —20.00 Uhr (samstags)
04-KTW-01 07.30-21.00 Uhr (sonn- u. feiertags)
04-KTW-02 09.30 - 22.00 Uhr (sonn- u. feiertags)

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., 06-KTW-01 06.30 - 13.00 Uhr (werktags)

Regionalverband Miinster,

GeringhoffstraBe 45/47, 06-KTW-02 07.30-15.00 Uhr (werktags)

48163 Minster
06-KTW-03 08.30 - 20.30 Uhr (werktags)
06-KTW-04 08.30-22.00 Uhr (werktags)
06-KTW-01 10.30-22.00 Uhr (samstags)
06-KTW-01 06.30 - 15.00 Uhr (sonn-u. feiertags)

Arbeiter-Samariter-Bund, 05-KTW-01 06.30 — 13.00 Uhr (werktags)

Regionalverband Miinsterland e.V.,

Gustav-Stresemann-Weg 62, 05-KTW-02 07.30 - 15.00 Uhr (werktags)

48155 Minster
05-KTW-03 06.30 - 14.00 Uhr (werktags)
05-KTW-03 07.30-14.00 Uhr (samstags)
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Anlage 5b: Ubersicht Besetztzeiten
Krankentransport (neu)

Rettungsmittel Montag bis Freitag Samstag Sonn-|Feiertage Vorhaltung

in Wochen-
von ... bis Std. von ... bis Std. von... bis Std. stunden

KTW 1 ganztagig 24,0 ganztagig 24,0 ganztagig 24,0 168,0

KTW 2 06:00-11:00 5,0 06:30 - 15:00 8,5 07:00-13:00 6,5 40,0

KTW 3 07:00-12:00 5,0 07:00-15:30 8,5 08:30-14:00 55 39,0

KTW 4 07:00-12:00 5,0 07:00-18:30 11,5 09:00 - 20:00 11 47,5

KTW 5 07:30-12:30 5,0 08:30-20:30 12,0 37,0

KTW 6 07:30-13:00 55 27,5

KTW 7 08:00 - 14:00 6,0 30,0

KTW 8 08:00-15:00 7,0 35,0

KTW9 08:00-15:30 75 37,5

KTW 10 08:30-16:00 75 37,5

KTW 11 08:30-16:30 8,0 40,0

KTW 12 09:00-18:30 9,5 47,5

KTW 13 09:00 - 20:00 11,0 55,0

KTW 14 09:00-21:00 12,0 60,0
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Anlage 6: Betrieb eines Telenotarzt-Systems fiir die
Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt,
Warendorf und die Stadt Munster

Inhalt

Betrieb eines Telenotarzt-Systems fiir die Kreise Borken, Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt, Warendorf und die Stadt

Minster.
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1. Einleitung

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) hat im Februar 2020 ge-
meinsam mit den Verbinden der Krankenkassen, der kommunalen Spitzenverbinde und den Arztekammern seinen
Willen bekriftigt, eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige, flichendeckende und wirtschaftliche Einrichtung von
Telenotarzt-Systemen in Nordrhein-Westfalen umzusetzen. Hierzu ist eine Kooperation der Rettungsdienst-Trager —
schon aus Griinden der Wirtschaftlichkeit — unerlasslich. Die Rettungsdienst-Trager

Kreis Borken

Kreis Coesfeld

Stadt Miinster

Kreis Recklinghausen
Kreis Steinfurt

Kreis Warendorf

innerhalb des Regierungsbezirkes Miinster beabsichtigen gemeinsam den Betrieb eines Telenotarzt-Systems. Die ge-
nannten Rettungsdienst-Trager bilden hierzu auf dem Wege einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung eine Tragerge-
meinschaft. Kerntrager und Standort der Telenotarzt-Zentrale (TNAZ) ist die Stadt Miinster.
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Auf Basis der Erfahrungen mit dem Betrieb einer TNAZ
aus dem Rettungsdienst Aachen sowie der im Auftrag
des MAGS erstellten wissenschaftlichen Ausarbeitung
der Universitat Maastricht wurden einheitliche Kriterien
fur die Bedarfsermittlung bzw. Bedarfsfeststellung eines
Telenotarzt-Systems entwickelt. An dieser Entwicklung
waren Vertreter der Kommunen, des MAGS sowie der
Kostentrager und Arztekammern beteiligt, die in
der ,Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in Nord-
rhein-Westfalen“ die Einrichtung von Telenotarzt-Syste-
men begleiten.

2. Definitionen

Einfe ,Telenotarzt/-arztin“ (TNA) ist ein/e im Rettungs-
dienst eingesetzte/r Notarzt/-drztin, der/die iber Tele-
kommunikation Sprach- und ggf. Sichtkontakt zu einem
Rettungsmittel, dessen Besatzung und dem Notfallpati-
enten hat. Telenotarzte/-drztinnen nutzen dazu samtli-
che verfiigbaren therapierelevanten Informationen, die
neben den verbalen Schilderungen zum Zustand von
Patienten/-innen auch die aktuell Gbertragenen Daten
(Vitalparameter und Echtzeitkurven) der eingesetzten
medizintechnischen Gerdte umfassen.

Ziel von Telenotarzt-Systemen ist es, am Einsatzort tati-
ge Notfallsanitaterfinnen dabei zu unterstiitzen, die Be-
handlung optimal durchzufiihren. Dies erfolgt im Rah-
men von Beratungen und Delegationen.

Ein/e Telenotarzt/-arztin stellt dabei keinen Ersatz fiir Ein-
sdtze mit erkennbarer Notwendigkeit einer Notdrztin | ei-
nes Notarztes vor Ort dar. Im Fall von lebensbedrohlichen
Erkrankungen und Verletzungen wird weiterhin eine
Notdrztin bzw. ein Notarzt an die Einsatzstelle entsendet.
Durch den Einsatz von Telenotdrztinnen/-drzten kann
eine Notfall-Therapie dann aber bereits vor Eintreffen des
Notarztes [ der Notdrztin beginnen.

Die Tatigkeit der Telenotérzte/-arztinnen folgt von einer
Telenotarzt-Zentrale (TNAZ) aus, die in der Leitstelle der
Stadt Miinster eingerichtet wird.

Die technischen Systemkomponenten eines Telenot-
arzt-Systems bestehen einerseits aus der stationdren und
mobilen Fahrzeugtechnik, kompatibler Medizintechnik
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(z.B. EKG-Gerét), der Telenotarzt-Zentrale mit entspre-
chender Logistik und Hardware sowie der Software des
Telenotarzt-Systems.

GemadR der Analyse der Universitdt Maastricht im Auftrag
des zustandigen Ministeriums sind zur Einrichtung eines
Telenotarzt-Systems u.a. zu beriicksichtigen:

B Um einen wirtschaftlichen Betrieb einer
Telenotarzt-Zentrale zu ermdoglichen, sollen mindes-
tens 11,5 Millionen Menschen im versorgten
Gebiet leben

B Bestehende Kooperationen zwischen Rettungs-
dienst-Tragern sollen bei der Einrichtung von TNAZ
besondere Berlicksichtigung finden

B Fine standardisierte Dokumentation der Rettungs-
dienst-Einsdtze soll von Beginn an Prioritdt besitzen,
um qualitativ hochwertige Analysen zur Qualitatssi-
cherung zu erméglichen

3. Kriterien zur Einrichtung des
Telenotarzt-Systems

Im Auftrag der Steuerungsgruppe Telenotarzt-System in
Nordrhein-Westfalen hat das Aachener Institut fir Ret-
tungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) Kriterien fiir die
Bildung einer Tragergemeinschaft TNAZ zusammenge-
stellt und in der , Ausfillhilfe & Musteranhang Rettungs-
dienst-Bedarfsplan, Vers. 1.1 definiert.

Im Folgenden wird die Erflillung der geforderten Kriterien
durch die Tragergemeinschaft Telenotarzt-System detail-
liert dargestellt.

3.1 Kriterium Einwohnerzahl
Die Einwohnerzahl der beteiligten Rettungsdienst-Trager
betrdgt in Summe Gber 2.200.000 Menschen auf einer

Flache von 6.700 km?. Eine Darstellung der Strukturdaten
ist der Tabelle 1 zu entnehmen.

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster
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Tabelle 1 BOR COE MS RE ST WAF Summen
Einwohnerzahl 370.000 220.000 315.000 614.000 448.000 278.000 2.245.000
Flache in km2 1418 1.110 300 760 1.792 1317 6.697
Hilfsfrist 12 12 | 8(inTeilen12) | 8(inTeilen12) 12 12

Anzahl NEF 24[7 5 4 2 9 5 6 31
Anzahl NEF 0 0 10 24 35 24

(tempordr, Angabe in h.)

Anzahl RTW 17 18 17 30 22 23 127
Verlegunge-Notarzt 12* 12* 12* 0 12* 0

(tempordr, Angabe in h.)

Anzahl Krankenhduser im 6 4 6 14 6 4 26
RD-Bereich** (+ Kindekrhs.)

davon Maximalversorger 0 0 1 0 0 0 1

3.2 Kriterium Personalressourcen

Im Zuge der Einrichtung einer TNAZ soll personell mit
dem Universitdtsklinikum Miinster (UKM) kooperiert
werden. Hierzu wurde zwischen der Stadt Miinster und
dem UKM im Juli 2020 eine Vereinbarung (,Letter of in-
tent”) getroffen. Das UKM ist neben dem Universitatskli-
nikum Aachen eines von zwei ,Virtuellen Krankenhdu-
sern NRW* (Projekt der NRW-Landesregierung), verfligt
Gber mehrjahrige Erfahrung in Forschung und Praxis der
Telemedizin in den Bereichen Intensivmedizin und Infek-
tiologie. Das UKM ist seit dessen Griindung am Notarzt-
dienst der Stadt Miinster beteiligt, stellt den Grof3teil der
Notédrztinnen und Notérzte und kooperiert in der Notfall-
versorgung eng mit der Stadt Miinster.

3.3 Kriterium Uberregionale Zusammenarbeit

In der Region der Tragergemeinschaft besteht eine in-
tensive rettungsdienstliche Zusammenarbeit. Die Kreise
Borken, Coesfeld, Steinfurt sowie die Stadt Miinster ha-
ben sich zu einer Nutzer-Gemeinschaft fiir einen gemein-
samen Intensivtransportwagen zusammengefunden. Das
Fahrzeug versorgt eine Bevolkerung von 1,3 Millionen
Menschen und kann dadurch wirtschaftlich betrieben
werden. Die Disposition des vom ASB betriebenen In-
tensivtransportwagens mit dem Standort Mlnster er-

Feuerwehr Miinster

folgt zentral durch die Leitstelle Miinster und wird dort
facharztlich begleitet.

Auch im Bereich der Luftrettung (Christoph Europa 2 und
Christoph Westfalen) erfolgt eine tiberregionale gemein-
same Nutzung. Kerntrager und zustdndig fiir die Disposi-
tion der Luftrettungsmittel ist der Kreis Steinfurt.

Seit 2011 finden regelmaRige Treffen der Arztlichen
Leitungen der Rettungsdienste im Regierungsbezirk
Miinster statt, an denen alle ALRD der potentiellen Tra-
gergemeinschaft aktiv mitwirken. Hierbei wird sich auch
intensiv Giber die rettungsdienstlichen Konzepte und Ent-
wicklungen in der Region ausgetauscht.

Die ALRD der Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt, Waren-
dorf und der Stadt Miinster bilden gemeinsam die wis-
senschaftliche Leitung einer Notarzt-Fortbildungsreihe,
die von der Akademie der Arztekammer Westfalen-Lippe
ausgerichtet und von Notédrztinnen und Notdrzten aus
der Region besucht wird.

Ebenfalls regelmdlig finden Konferenzen der Leitstel-
len-Leitungen aus der Region statt, in denen sich die
Verantwortlichen intensiv (iber die gemeinsame Aufgabe
austauschen. Kooperationen und Redundanzen fiir die
Leitstellen sind Ausweis dieser engen Zusammenarbeit.
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Tabelle 2 BOR COE MS RE ST WAF
Leitstellensoftware Celios 7 (CKS) Celios 7 (CKS) Celios 7 (CKS) Cobra 4 (ISE) Celios 7 (CKS) Cobra 4 (ISE)
Patientenmonitoring Corpuls C3 Corpuls C3 Zoll X-Series Corpuls C3 Corpuls C3 Corpuls C3
Digitale Dokumentation Ceus (CKS) Ceus (CKS) AmbulancePad | tech2go Ceus (CKS) NIDApad
(Zoll) (Weinmann) (medDV)

Anlage 6, Tabelle 2: Technische Komponenten (Stand November 2021)

3.4 Kriterium Bedarfsnachweis

Die Einsatzspektren sind in den Tabellen 3 und 4 darge- Jahres 2020 (Beginn der Pandemie), sind die Einsdtze des
stellt. Aufgrund der nicht-reprasentativen Umstiande des Jahres 2019 dargestellt.

Tabelle 3 (Basis: 2019) BOR COE MS RE ST WAF Summen
Einsatzzahl Notfallrettung (RTW gesamt) 19.947 15.508 20.523 55.639 56.118 23.778 191.513
davon mit NEF 6.630 6.543 6.249 22334 14.634 10.161 66.551
Notarzt-Quote 2 33% 42% 30% 40% 26% 43%
Sekundartransporte (ohne KTW) 1.068 1404 22904 3.906 k.A. 1.650 8.028
davon mit Notarzt-Begleitung 471 254 7104 1414 k.A. 660 2.799
Anzahl Einsdtze mit verzogerter Eintreffzeit 1.5233 1.772 14173 48033 1.8193 3.130°3 14.464
NEF (gesamt)

) Alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3

) Anteil der Einsdtze der Notfallrettung mit NEF-Beteiligung und Status 3

)Hier werden alle NEF-Einsatze angegeben, bei denen das NEF nach einer Frist von 12 Minuten eintrifft
) Enthalt 542 ITW-Einsatze, die zum Teil in anderen Rettungsdienst-Bereichen erfolgten

A W N o

Anlage 6, Tabelle 3: Einsatzdaten der TNA-Tragergemeinschaft (Stand November 2021)

Bereits aufgrund der Grol3e der versorgten Bevolkerung darf an telemedizinischer Versorgung erwartet werden.
kann innerhalb des Tragerbereiches der TNAZ hoher Be-

Tabelle 4 : Einsatzart (Ndherungswerte) BOR COE MS RE ST WAF Summen

Primédreinsdtze ' (vgl. Indikationen S1-Leitlinie) 330 330 325 | 1.200 730 508 3.423
Sekundareinsétze (vgl. Indikationen S1-Leitlinie) 150 38 150 k.A. k.A. 130 468
Abklarung Sekunddrtransporte 600 250 | 2.000 | 1.000 k.A. 600 4.450
Rechtliche Abkldrung (z.B. Transport-Verweigerung (-Verzicht) 1.200 | 1.800 | 1.500 kA. | 3.100 | 1.250 8.850

") Die Rettungsdienst-Trager gehen von einer Quote von 5 % der derzeitigen NEF-Einsdtze aus und haben entsprechende Angaben gemacht
Es handelt sich bei allen Angaben um Schéatzwerte

Anlage 6, Tabelle 4: Naherungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und dgliche Einsatzbereiche fiir das TNAS (Stand November 2021)
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Bezliglich des zu erwartenden Bedarfes kann auf die Er-
fahrungen im Bereich des Rettungsdienstes des Kreises
Borken sowie der Stadt Miinster aufgebaut werden. In
beiden Rettungsdienst-Bereichen sind fiir einzelne Ret-
tungswagen Telenotarzt-Systeme eingerichtet. Ebenfalls
in die Einschdtzung der zu erwartenden Bedarfe konnen
Erfahrungen groRer TNA-Systeme, vornehmlich aus Aa-
chen, einbezogen werden. Auf Basis dieser Erfahrungen
kann von einem hohen Bedarf telenotdrztlicher Leistun-
gen in der Region ausgegangen werden, der in Tabelle 4
abgeschatzt worden ist.

Im Regelfall erfolgt der Einsatz des Telenotarzt-Systems
auf Anforderung des Rettungsdienst-Fachpersonals zur
arztlichen mit Beurteilung und | oder zur medikamento-
sen Therapie. Einen weiteren Schwerpunkt des Einsatzes
des Telenotarzt-Systems stellen Verlegungstransporte
von Uberwachung-Pflichtigen Krankenhaus-Patienten
dar. Daneben leistet das Telenotarzt-System (iberbrii-
ckende Hilfe, wenn es zeitverzogert zum Einsatz einer
Notérztin [ eines Notarztes kommt.

Die oben genannten Kriterien wurden am 15.11.2021 in
einem gemeinsamen Antrag der Rettungsdienst-Trager
auf Zulassung einer Telenotarzt-Zentrale gegeniiber der
Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in Nordrhein-West-
falen dargestellt. Dem Antrag der Rettungsdienst-Trager
wurde von der Steuerungsgruppe Telenotarztsystem in
Nordrhein-Westfalen nach Priifung am 29.11.2021 zuge-
stimmt und dieser wurde mit Beschluss genehmigt. Da-
mit ist anhand der definierten Anforderung-Kriterien und
gemall den Empfehlungen der Universitdt Maastricht der
Bedarf fiir eine Telenotarzt-Zentrale mit Standort Miins-
ter festgestellt worden.

4. Zielsetzungen

Die genannten Rettungsdienst-Trager beabsichtigen,
im Jahr 2022 eine Tragergemeinschaft fir ein Telenot-
arzt-System zu bilden. In der Leitstelle Miinster wird eine
Telenotarzt-Zentrale eingerichtet, diese ist 247 an 365
Tagen im Jahr einsatzbereit zu halten.

Gemeinsames Ziel ist der Start des Telenotarzt-Systems

Mitte 2023 mit zundchst maximal 50 an die TNAZ ange-
bundenen RTW (Stufe 1). Die GroRBenordnung der ange-
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bundenen RTW ist nach der Einwohnerzahl bemessen
worden.

Rettungdienst-Trager Stufe 1 Stufe 2 nach
18 Monaten
Borken bis zu 8 biszu 16
Coesfeld bis zu 4 biszu 8
Miinster bis zu 8 biszu 16
Recklinghausen bis zu 14 bis zu 28
Steinfurt biszu 10 bis zu 20
Warendorf bis zu 6 bis zu 12
SUMME bis zu 50 bis zu 100

Stufe 2 sieht die Anbindung bis zu 50 weiterer RTW im
Abstand von 18 Monaten nach Start des Systems vor. Ba-
sierend auf den gewonnenen Erfahrungen soll in den Fol-
gejahren ein stufenweiser weiterer Ausbau des Systems
erfolgen.

Die kalkulierten Zahlen kénnen aufgrund von nicht vor-
hersehbaren Ereignissen (zum Beispiel unfallbedingte
Totalschdden an RTW) abweichen.

Die Einrichtung der Telenotarzt-Zentrale am Standort
Miinster dient der Qualitdtsverbesserung im Rettungs-
dienst aller beteiligten Trager.

Erwartet werden im Einzelnen:

B Verkiirzung des notarztfreien Intervalls durch
telemedizinische arztliche Begleitung

B Reduktion der Notwendigkeit von NEF-Einsatzen
bei nicht lebensgefihrlichen Notfall-Situation

B Reduktion der Notwendigkeit drztlicher Begleitung
von Verlegung-Transporten zwischen Krankenhdusern

5. Notwendige Leistungen und
kostenbildende Merkmale

Das Telenotarzt-System stellt ein kostenbildendes Quali-
tatsmerkmal des Rettungsdienstes dar. Der Umfang der



notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Auf-
rechterhaltung eines Telenotarzt-Systems wird an Hand
der kostenbildenden Merkmale bestimmt. Diese setzen
sich aus den Komponenten Personal- und Sachkosten
zusammen.

Im Zuge der gemeinsamen Planungen der beteiligten
Rettungsdienst-Trager wurde eine Grobkalkulation der
Kosten erstellt. Die offentlich-rechtliche Vereinbarung
der beteiligten Rettungsdienst-Trdager definiert Kostenar-
ten und deren Aufteilung auf die Vereinbarungspartner.
Samtliche Betriebskosten fiir die Telenotarzt-Zentrale
(ausgenommen des Eigenanteils der Stadt Miinster) wer-
den dem Kerntrdger Stadt Miinster durch die Mitglieder
der Tragergemeinschaft erstattet.

Die Kosten fiir die Ausriistung der Rettungsmittel und
seiner Leitstelle fir das Telenotarzt-System und die dar-
aus resultierenden laufenden Kosten trigt jedes Mitglied
der Tragergemeinschaft selbst.

Die Kosten der Telenotarzt-Zentrale, die einem Rettungs-
dienst-Trager entstehen, werden auf die mittleren und
groBen kreisangehorigen Stddte als Trager der Rettungs-
wachen im Wege einer Anwendung der Leitstellenumla-
ge nach § 14 Abs. 6 S. 1 RettG NRW anteilig umgelegt.

5.1 Technische Ausstattung der Rettungswagen
Die technische Ausstattung der Rettungswagen umfasst:

B die Beschaffung von Hardware

(z.B. Antennen, Halterungen, Ubertragungseinheiten,
Kopfhorer)

den Einbau der Hardware

die Beschaffung der Software

Konfiguration, Testung, Abnahme des Systems

die Instandhaltung der beschriebenen Technik

die Vorhaltung von Ersatz-Systemen

bei Ausfall der Technik

5.2 Technische Ausstattung und
Betrieb der Telenotarzt-Zentrale

Ausstattung und Betrieb der Telenotarzt-Zentrale
umfasst:
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m die Bereitstellung von Raumlichkeiten

B die Beschaffung von Hardware
(z.B. Rechnereinheiten, Monitore, Biromabel,
Ruhe-Moglichkeiten)

B die Beschaffung der Software
(Telenotarzt-Software, Arbeitsplatz Software,
Anbindung an Leitstellen-Systeme)

B Konfiguration, Testung, Abnahme des Systems

B die Instandhaltung der beschriebenen Technik

B die Vorhaltung von Ersatz-Systemen
bei Ausfall der Technik

5.3 Unterstiitzende Leistungen
Die unterstiitzenden Leistungen umfassen:

B Einweisung [ Schulung des Rettungsfachpersonals

B Anpassung und Etablierung von Verfahren
(Behandlungspfade, Standard-Arbeits-Anweisungen)

B technischer Support durch den Anbieter
des Telenotarzt-Systems

B Berichtswesen gegeniiber den Mitgliedern
der Tragergemeinschaft

B Bereitstellung von Daten flir den Export
in andere Auswertungs-Programme
(z.B. zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung)

B Etablierung eines (ibergreifenden Qualititsmanage-
ments in Abstimmung mit den Arztlichen Leitungen
Rettungsdienst der Tragergemeinschaft

= Datenbereitstellung, -aufbereitung, -analyse
= Personalfiihrung und Mitarbeiter-Gesprache
B Supervision

5.4 Personalkosten Tele-Notirztinnen
und Notirzte inklusive Qualifizierung

Die Personal- und Qualifizierungskosten umfassen:

B Bereitstellung qualifizierten telenotdrztlichen
Personals im Zuge der Personalgestellung
(inkl. Overhead-Kosten)

B Qualifikationsmallnahmen nach Vorgaben
der Arztekammer

B FortbildungsmaBnahmen nach Vorgaben
der Arztekammer
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Anlage 7: Zulassung auf Einrichtung einer

Telenotarzt-Zentrale
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Ministerium fiir Arbait,
Gesundheit und Soziales
das Landes Nordrhein-Westialen

Minigtanury 1ir Arbes, Gosundhei wrd Sozialee Rordihein-Weellalan. 40150 Dosseldarf

An die

Antragsteller eines TNA-Standortes in NAW

Stadt Munster, Kreis Steinfurt, Kreis Warendorf, Krels Coesfeld,
Kreis Borken, Kreis Recklinghausen

Herrn

Prof. Andreas Bohn

Arztlicher Leiter Rettungsdianst der Stadt Munster
bonna@stadt-muenster de

Zulassung eines Telenotarzistandortes in NRW
lhr Antrag vom 15.11.2021

Sehr geehrter Herr Prof. Bohn,

vielan Dank fir die Ubersendung Ihrer Antragsunteriagen und das damit
verbundene Interesse zur Etablierung eines Telenolarzislandortes in
Nordrhein-VWestfalan.

Nach Prifung lhrer vorgelegten Unterlagen hat die Steueningsgruppe
Telenctarztsystern NEW" am 29.11.2021 [hrem Antrag zugestimmt und
mit Beschluss genehmigt.

Fir die weitere Begleiung und Projektumsetzung staht Ihnen
selbstversténdlich nach wic vor das Aachener Institut flir Retungsmedizin

& zwlle Sicherheil (ARS) zur Verlligung.

Ich winsche lhnen filr [hre weitere Arbeit alles Gute und viel Erfalg.

Hesi,
@\

T

Mit freundlichen GraBen A
Im Aufirag
gez. Bernd Schnabelin

Beqlaubigt:
LY S

Linterachrift
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Calun: &, Jezember 2021
Hez 1m0

AuLenceicken VAL -
€.21.0206
hEel Antanrt hitte angebien

Heg.-R'e Sawrer

Talefar 4211 965-5673
Tulefan 0271 G55-2437
clavdia soshranigmans.rre dn

Dienstgebaudes und
Lletararashnd:
Farstewall 5,

402 19 szl el
Tealedon 2217 8655
Talela:c 0211 B55-3685
posistaliaidmags.nrv.d:
VEESAL TS TN

Gfentliche Werkrhrmitie -
Ahainhaha | nie 705
Hnostole: Stasiur
Ahzivkhe Liniker 703, 732
Hanestzlla: Pallzalarasidium



Anlagen

Anlage 8: Amtsorganigramm

Feuerwehr
Amtsleitung
— Sprecher FF
Stabstelle ALRD
- Ortlicher Personalrat
Abteilung 1 Abteilung 2 Abteilung 3 Abteilung 4 Abteilung 5 Abteilung 6
Betrieb Wach- Fihrungs-| Strategische/| Aus-und Technik, Allgemeine
abteilungen und Lagezentrum, IT, taktische Planung Fortbildung Werkstatten, Verwaltung
Rettungsdienst Betrieb FF und KatS Gebaude

Fachstelle 37.11

Fachstelle 37.12
Betrieb FRW 2
und RW 10

Fachstelle 37.13
Betrieb FRW 3

Fachstelle 37.22

Fachstelle 37.23

Betrieb FF und
KatS- Einheiten

L 20 Loschziige

der FF

Fachstelle 37.32

Fachstelle 37.42

Bedarfsplan fiir den Rettungsdienst der Stadt Minster

Fachstelle 37.52

SG37.10 Fachstelle 37.21 Fachstelle 37.31 Fachstelle 37.41 Fachstelle 37.51 Fachstelle 37.61
Zentrale PEP, Fiihrungs- und Brandschutz- . Organisation und | Kammer,Med.prod, |  Finanzen, NKF,
ext. RW Lagezentrum dienststelle, VB Durchfiihrung von Atemschutz- RD- Abrechnung
Ausbildung werkstatt

Fachstelle 37.62

Betrieb FRW 1 luK und EDV | Bedarfs- | | Organisation und Fahrzeug, Gerdte, | Personal,
und RW 16 Einsatzplanung, Durchfiihrung von Liegenschaften Organisation
Kampfmittel Fortbildungen
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Anlage 9a: Ubersicht Einsatzkern- und
Einsatzaufienbereich




Anlage 9b: Aktuelle Abdeckung im Einsatzkerngebiet

Rettungsdienstbedarfsplan

./v Hilfsfrist Stadt
m Hilfsfrist Land
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Anlage 10a: Flichenversorgung alt

Wohnberechtigte Bevolkerung der Stadt Minster am 30.04.2021 nach Bereichen der Rettungswachen

ALTENBERGE

Rettungswache: 16
34.837

AFRGH MINOERMAUS
Rettungswache: 1
114.638

TELGTE

Rettungswache: 2
97.862

Rettungswathe: 10
30.105

TR

Rettungswache: 3
35.527

LA

JCHOCTH
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Anlage 10b: Flachenversorgung neu
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Erganzende Erlduterungen im Kapitel 6.2.4
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Anlage 11: Personalbedarf

Fahrzeug- Vorhaltezeit Besetzung Personal- PAF
art durch berechnung

Stunden Tage Vorhalte- Kommunein% Funktions- PAF Personal-

stunden stellen bedarf

RTW 1 15 5 3.911 100% 2 2,9 58
RTW 2 24 7 8.760 100 % 2 5,1 10,2
RTW 3 24 7 8.760 100% 2 51 10,2
RTW 4 15 5 3.911 100% 2 29 58
RTW 5 24 7 8.760 100% 2 5,1 10,2
RTW 6 24 7 8.760 100% 2 5,1 10,2
RTW 7 24 7 8.760 100% 2 5,1 10,2
RTW 8 8 5 2.086 100% 2 15 2,9
RTW9 24 7 8.760 100% 2 51 10,2
RTW 10 24 7 8.760 100% 2 5,1 10,2
RTW 11 24 7 8.760 100 % 1 5,1 5,1
RTW 12 100%
RTW 13 100%
RTW 14 0 100%
RTW 15 0 100 %
Gesamt Vorhaltestunden RTW 79.988 Gesamt Personalbedarf RTW | 90,8
Fahrzeu- Vorhaltezeit Besetzung Personal- PAF
gart durch berechnung

Stunden Tage Vorhalte- Kommune in% Funktions- PAF Personal-

stunden stellen bedarf

NEF 1 24 7 8.760 100 % 1 5,1 5,1
NEF 2 24 7 8.760 100 % 1 51 51
NEF 3 24 7 8.760 100% 1 5,1 5,1
NEF 4 0 100% 1 0,0 0,0
NEF 5 0 100% 1 0,0 0,0
NEF 6 0 100% 1 0,0 0,0
NEF 7 0 100% 1 0,0 0,0
Gesamt Vorhaltestunden NEF 26.280 Gesamt Personalbedarf NEF 15,2
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Anlagen

Anlage 12: Notfallsanitater Auszubildende

Anzahl der Azubis TVAGD
(Ausbildungsjahrgang)
2019 2020 2021 2022 Gesamt
0 3 3 3 9
Notfallsanitater

Ubersicht Notfallsanititer 2018 bis 2026
Der Bedarfvon 151 Stellen ergibt sich aus:

m 129 Stellen NFS
m 18 Stellen PAL im Einsatzdienst
B 4 Stellen PAL im Tagesdienst

in der Aus- und Fortbildung.

Bedarf Notfallsanitdter zum 31.12.2026
nach aktueller Bedarfsplanung: 151

Jahr NotSan Ausbildung NFS davon Fluk- Ruhe- | Neu- Bestandene | NotSan Stand mit
am Vollausbild . durch- tuation | stand | einstel- | Nach- am Blick auf den
01.01. offausbildungen gefallen lungen | priifung 3112, 31.12.2026
Beginn Ab- o (aus
schluss** Vorjahren)
2018 -1 -100,00 %
2019 -1 -1 -100,00 %
2020 -1 3 -1 -100,00 %
2021 -1 3 -1 -100,00 %
2022 -1 343 6 3 142 94,04 %
2023 142 3+3 3 6 136 90,07 %
2024 136 3+6 3+3 6 2 135 89,40 %
2025 135 3+6 3+3 6 132 87,42%
2026 132 3+6 3+6 6 1 4 135 89,40 %

* erfasst sind sowohl jahrlich drei Auszubildende nach TVAGD wie auch Beamte im feuerwehrtechnischen Dienst, die die Ausbildung NFS als
Vollausbildung mit einer Dauer von 2,5 Jahren absolvieren (Start 2022 und 2023 jeweils 3, ab 2024 Erh6hung auf 6).

** Auszubildende nach TVASD mit eventueller Ubernahme als Brandmeisteranwirter + Brandmeister nach Abschluss der Ausbildung NFS
*#* Neueinstellungen und Ubernahme von Brandmeisteranwirtern, die als Ausbildungsvoraussetzung iiber die NFS-Qualifikation verfiigen.
Aufgrund der allgemeinen Altersfluktuation werden zusatzlich externe Einstellungen erforderlich sein. AuBerdem ist geplant, ab 2025 die
Ausbildung von Brandmeistranwartern nicht mehr zweijahrig, sondern jahrlich durchzufiihren. Auch dadurch erhoht sich die Zahl der NFS.
Die Entwicklung dieser Zahlen ist genau zu beobachten, um bei Bedarf nachzusteuern. Das aktuell abgebildete Defizit von 16 nicht besetzten
Stellen NFS ist ein rechnerisches ,Zwischenergebnis".
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Anlage 13: Stellenprofil nach
verursachungsgerechter Kostenzuordnung

Leistung Anzahl VZA Bemerkungen

Operativer Rettungsdienst Notfallsanitater 106 | Funktionsstellen
Rettungssanitdter/ Praxisanleiter vgl. Anlage 11

Leitstellendisponenten [ -schichtfiihrung 18,72 | Funktionsstellen

Arztliche Leitung im Rettungsdienst | 3,00
koordinierende Notdrzte

Praxisanleitung | Aus- und Fortbildung 3,50
Verwaltung - Overhead 27,48
Davon:

Personalfiihrung, Personaleinsatzplanung 9,08
Wachbetrieb, Medizinprodukte, Medizintechnik 3,00
Einsatzleitrechner, Betrieb Leitstelle, Funk, Navi- 4,35

gationstechnik, IT-Koordination, IT-Projekte, DRP

SB strategische Vorbereitung Rettungsdienst 1,00

Ausschreibungen von Fahrzeugen, Kfz-Werkstatt, 1,76
Kleiderkammer, Immobilienmanagement, Unter-
haltung von Gebduden

Finanzbuchhaltung, Kosten- und Leistungs- 541
rechnung, Rettungsdienstabrechnung

Personal- und Organisationsangelegenheiten, 2,88
Notarztabrechnungen, administrative Aufgaben

Summe: 158,70
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Anlage 14: zusatzlicher Personalbedarf -
ohne Anpassung der Vorhaltung

Funktion VZA Bemerkung
Ausgleich der Ausbildung von 4,0 In2023
Brandmeistern zu Notfallsanitdtern 4,0 In 2024
4,0 In 2025
Leitstellendisponent 1,17
SB Wachbetrieb/Rettungsdienst 1,0 Organisation und Uberwachung der Arbeits-

prozesse an allen RW, Beschaffung und Vor-
haltung von Ausstattung sowie Uberwachung
von Priif- und Desinfektionsfristen

SB Hygiene 1,0 Priifung, Erstellung und ggfls. Aktualisierung
von Hygienevorgaben (u.a. Hygieneplan),
Uberwachung und Einhaltung festgelegter
MaRnahmen, Dokumentation

SB Rettungsdienst 1,0 Steuerung und Uberwachung vertraglich
festgelegter Regeln zur Personalgestellung
(Externe, wie HiOrg, Unternehmer, Kranken-
hduser)

SBIT 3,0 SB Planung und Projektierung

SB Digitalisierung und Telemetrie

SB RD IT-Einbauten, Wartung, Betrieb und
Systemsicherstellung

SB Statistik und Risikobewertung 04
Praxisanleitung 1,5 1,0 VZA im 24/48-Stunden-Dienst,
0,5 VZA im Tagesdienst
Gesamt 2023: 13,07
2024: 4,0
2025: 4,0
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