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Einleitung

Entsprechend § 12 des ,Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die Notfallrettung und den
Krankentransport durch Unternehmen® (Rettungsgesetz NRW — RettG NRW) legt die kreis-
freie Stadt KéIn einen neuen Rettungsdienstbedarfsplan vor. Dieser Rettungsdienstbedarfs-
plan analysiert die Verédnderungen der letzten Jahre, unternimmt eine Vorausschau in die
nachsten vier Jahre und ermittelt den Bedarf an Einheiten des Rettungsdienstes. Das Ziel ist
die Sicherstellung der durch das RettG NRW geforderten bedarfsgerechten und flachende-
ckenden Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der
notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports mit einem funktionie-
renden Rettungsdienstsystem.

Mit dem letzten Rettungsdienstbedarfsplan 2002 wurde der Rettungsdienst KéIln bis 2004
dreistufig verstarkt und neu organisiert. Diese Planungen haben sich in den vergangenen
Jahren als grundlegend richtig erwiesen, so dass dieser neugefasste Rettungsdienstbe-
darfsplan darauf aufbaut.

Aus der Zusammenfassung dieser einzelnen Analysen wird eine sinnvolle und wirtschaftliche
Gestaltung des Rettungsdienstes der Stadt Kéln entwickelt, um den ermittelten Bedarf zu
decken.

Die Bedarfsplanung fir das Zusténdigkeitsgebiet des Tragers umfasst alle rettungsdienstli-
chen Leistungen des 6ffentlichen Rettungsdienstes. Neben dem 6ffentlichen Rettungsdienst
gibt es noch private Unternehmen, die Uber eine Genehmigung nach § 18ff RettG NRW fir
Krankentransporte verfigen und die ein nicht unerhebliches Aufkommen des Krankentrans-
portes (ca. 90%) abdecken.

Der vorliegende Bedarfsplan wurde gemaB § 12 Abs. 3 RettG NRW den Anbietern rettungs-
dienstlicher Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem Landesverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften, den umliegenden Kreise und Stadten sowie der Ortli-
chen Gesundheitskonferenz zur schriftlichen Stellungnahme zugeleitet.

Hilfsfrist, Zielerreichung

Als wesentliches Qualitatselement im Rettungsdienst gilt die zeitliche Nahe, mit der einem
Patienten eine notwendige rettungsdienstliche Leistung zugeflhrt wird, die so genannte
Hilfsfrist. Als Markierungspunkte dieser Qualitaitsmerkmale stehen die Daten aus dem Ein-
satzleitrechner der Feuerwehr KéIn zur Verfigung. Aus organisatorischer und technischer
Sicht wird dabei ein Zeitstrahl betrachtet, der mit der Einsatzdisposition durch den Leitstel-
lenmitarbeiter beginnt. Dieser Zeitpunkt liegt spatestens am Ende des Notrufgespraches
zwischen Anrufer und Feuerwehrleitstelle, haufig auch friiher. Uber die Einzelschritte ,Dispo-
sition“ — ,Alarmierung” — ,Ausrticken® und ,Fahrzeit“ gelangt das Einsatzmittel an den Ort des
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Notfalles. Mit dem Eintreffen am Einsatzort, bzw. der nachstgelegenen ZufahrtstraBe, endet
diese Hilfsfrist.

In NRW hat das Oberverwaltungsgericht Munster beginnend mit einem Beschluss vom
22.10.1999 (13 A 5617/89, 22.10.1999) und mehrfach bestatigt (zuletzt 13 B 16/04,
15.03.2004) einen ,funktionsféahigen Rettungsdienst” mit einer Eintreffzeit von 8 min in 90%
(Zielerreichung) fur stadtische Gebiete beschrieben. Dies gilt regelmaBig fur das erst eintref-
fende Fahrzeug des Rettungsdienstes an der 6ffentlichen Adresse.

In Planung und Praxis wird in Notfallrettung mit und ohne Notarzt unterschieden.

o Fur die Notfallrettung ohne Notarzt (Einsatz eines Rettungswagens - RTW) besteht
eine Hilfsfrist von acht Minuten in 90 % der Félle bis zum Eintreffen des ersten geeig-
neten Rettungsmittels.

o Fur die Notfallrettung mit Notarzt ist fir das Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) eine Hilfs-
frist von 12 Minuten in 90 % der Félle vorgesehen.

Die langere Hilfsfrist fir den ersten eintreffenden Notarzt tragt dem Umstand Rechnung,
dass das Personal des in 70% der Falle friher eintreffenden Rettungswagen die notwendi-
gen Vorbereitungen wie Erkundung, Aufbau der rettungsmedizinischen Geréate und die ers-
ten lebensrettenden MaBnahmen bereits durchgefihrt hat, so dass der Notarzt auf diesen
MaBnahmen mit erweiterten arztlichen MaBnahmen aufbauen kann.

In beiden Féllen ist eine 100%ige Einhaltung dieser Hilfsfristen wegen eventueller Parallel-
einsatze oder sonstiger Nichtverfligbarkeiten planmaBig vorgesehener Einsatzmittel nicht
maoglich. Benachbarte Rettungsmittel stehen dann (mit einer allerdings langeren Hilfsfrist) zur
Verflgung. Diese unvermeidlichen Einschrankungen fiihren zu einer zuldssigen Reduzierung

der ,Zielerreichung“ auf 90% (Erreichungsgrad).

Zusammenfassend gelten fir den Rettungsdienst der Stadt KéIn folgende Qualitatsmerkma-
le:
o Hilfsfrist - Das erste geeignete Rettungsmittel muss nach Beginn der Einsatzdisposi-
tion in der Leitstelle der Feuerwehr innerhalb von acht Minuten (Rettungswagen) oder
12 Minuten (Notarzteinsatzfahrzeug) an der Einsatzstelle eintreffen.
o Erreichungsgrad - Dies muss in 90 % der Einsétze gewahrleistet sein.

Grundbedarf, Spitzenbedarf, Sonderbedarf

Um Rettungsdiensteinsatze in Kéln innerhalb der oben beschriebenen Hilfsfristen bei gleich-
zeitiger BerUcksichtigung der wirtschaftlichen Aspekte zu gewahrleisten, wird die rettungs-
dienstliche Vorhaltung in drei Bedarfsebenen betrieben:
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o Grundbedarf
Fir den Grundbedarf werden fest besetzte Rettungswagen (RTW) und Notarzt-
einsatzfahrzeuge (NEF) auf insgesamt 18 Standorten (16 Feuer- und/oder Rettungs-
wachen, 2 Krankenhduser) vorgehalten. Die Bemessung der 35 RTW und sieben
NEF entsprechen mit ihren Besetztzeiten dem Rettungsdienstbedarfsplan 2002 und
sind auf die durchschnittliche ,Grundlast® im Einsatzaufkommen abgestimmt.

o Spitzenbedarf
Der Spitzenbedarf geht Gber den Grundbedarf hinaus. Weder in der Dauer oder dem
Zeitpunkt noch in seiner értlichen Lage im Stadtgebiet unterliegt er einer erkennbaren
RegelmaBigkeit. Seine Berlcksichtigung in den fest besetzten Fahrzeugen des
Grundbedarfes ist daher wirtschaftlich nicht darstellbar. Stattdessen werden bei der
Berufsfeuerwehr Kéln zehn RTW mit Personal der Léschzlige im Springerverfahren
besetzt. Dies erfolgt allerdings zu Lasten der Vorhaltung und Sicherheit im Brand-
schutz, daher ist je Feuerwache maximal ein RTW zul&ssig.

o Sonderbedarf
Als Sonderbedarf wird der zusatzliche Bedarf an fest besetzten aber zeitlich begrenz-
ten Rettungsmitteln bezeichnet. Er geht planbar oder als Spontanlage Uber den
Grund- und Spitzenbedarf hinaus, die Fahrzeuggestellung erfolgt durch Vertragspart-
ner (derzeit die vier Kélner Hilfsorganisationen) zu definierten Bedingungen (Anzahl,
Qualitat, Reaktionszeit). Der Sonderbedarf kann bei GroBveranstaltungen im Stadt-
gebiet (Karneval, Marathon, Kélner Lichter, Silvester) im Vorfeld geplant werden. Als
Folge spontaner Einsatzlagen (z.B. Bombenexplosion KéIn-Milheim, mehrere paral-
lele und grdBere Rettungsdienstlagen, GroBbrand im Chemiebetrieb), die mit den
beiden vorgenannten Vorhaltungen nicht mehr abgedeckt werden kénnen, kann der
Sonderbedarf situativ angefordert werden. Es handelt sich um maximal 18 RTW so-
wie vier NEF.

MaBnahmen fur den Rettungsdienst Koln in der Zusam-
menfassung

Im Folgenden wird eine Ubersicht der wichtigsten MaBnahmen, die sich aus dem vorliegen-
den Rettungsdienstbedarfsplan ergeben, in tabellarischer Form dargestellt. In den weiteren
Kapiteln werden die einzelnen MaBnahmen n&her erlautert.

Tabelle 1 fasst die optimierten Standorte flir Rettungswachen und Notarzteinsatzfahrzeuge

Zusammen.
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Standortoptimierung

Standort

MaBnahme

Rettungswache 16
(RW 16)

Standortoptimierung der RW 16 durch Verlagerung vom Staditteil
Esch nach Worringen (1. Wahl) oder Langel-Rheinkassel (2. Wabhl).
RW 26 ist der Arbeitsname des neuen Standortes.

Rettungswache 29
(RW 29)

Neueinrichtung der Rettungswache 29 im Stadtteil Dellbrtck.
RW 29 ist der Arbeitsname.

Rettungswache 18
(RW 18)

Neueinrichtung der Rettungswache 18 im Stadtteil Briick.
RW 18 ist der Arbeitsname.

Notarztstandort 8

Verlegung des Notarztstandortes vom Krankenhaus Merheim (Not-
arzteinsatzfahrzeug 8) zur Feuer- und Rettungswache 10 im Stadtteil
Deutz.

Notarzteinsatzfahrzeug 10 (NEF 10) ist der Arbeitsname

Notarztstandort 5

Neueinrichtung des Notarztstandortes auf der Feuer- und Rettungs-
wache 5 im Stadtteil Weidenpesch mit Indienstnahme des Notarzt-
einsatzfahrzeuges 5.

NEF 5 ist der Arbeitsname

Tab. 1 MaBnahmen im Rettungsdienst — Standortoptimierung fiir Rettungswachen und Notarztstandorte

Tabelle 2 fasst die Anderungen in der Regelvorhaltung von Rettungswagen zusammen.

Details dazu sowie Sonderfahrzeuge des Rettungsdienstes werden im entsprechenden Kapi-

tel erlautert.

Vorhaltung im Rettungsdienst

Aktuell Geplant Differenz
Anzahl der Rettungswagen 34 36 +2
(Grundvorhaltung)
Wdéchentliche Besetztstunden der Ret- 4.248 h 5.284 h +1.036 h
tungswagen (Grundvorhaltung)

Tab. 2 MaBnahmen im Rettungsdienst — Vorhaltung von Rettungswagen im Regelrettungsdienst

Als organisatorische MaBnahme sind vor allem bei den Sonderfunktionen des Rettungs-
dienstes Anpassungen und Optimierungen erforderlich. Dazu zahlt einerseits die Beschaf-
fung von Fahrzeugen, die technisch und medizinisch den besonderen Einsatzlagen ange-
passt sind. Andererseits sind Neueinrichtungen mit den entsprechenden Personalzusetzun-
gen erforderlich, sofern es sich um ein fest besetztes Einsatzmittel handelt. Tabelle 3 stellt
summarisch die organisatorischen MaBnahmen im Bereich des Rettungsdienstes dar.
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Organisatorische MaBnahmen im Rettungsdienst

Bereich

MaBnahme

Unterbringung psychisch
Kranker

Neueinrichtung eines Krankentransportwagens fir die Fahrten
zur Unterbringung psychisch Kranker

Interhospitaltransporte

Neueinrichtung eines RTW zum Transport intensivpflichtiger
Patienten mit Personal, Fahrzeug und medizinischem Gerat

Transport schwergewich-
tiger Patienten

Neubeschaffung eines Spezialfahrzeuges als Nachfolge des M-
BUS7

Transport hochinfektitser
Patienten

Neubeschaffung eines Spezialfahrzeuges (Doppelnutzung eines
RTW der Grundvorhaltung méglich)

Leitender Notarzt vom
Dienst (LNA vD)

Verlegung der Funktion des LNA vD in die Leitstelle (vorher auf
dem NEF1).
Doppelfunktion als Notarzt auf dem neuen NEF5

Notarztgestellung

Erweiterung des Systems ,Rotationsarzte” auf die rechtsrheini-
schen NEF

Hygiene und Desinfektion

Erweiterung der Funktion des Desinfektors im Einsatzdienst

Tragerorganisation des
Rettungsdienstes

Anpassung der internen Organisation des Rettungsdiensttra-
gers an die gewachsenen und komplexeren Aufgaben

Tab. 3 MaBnahmen im Rettungsdienst — Organisation des Rettungsdienstes mit Sonderfunktionen

MaBnahme ,,Standortoptimierung*®

Die raumliche Verteilung der Fahrzeiten im Rettungsdienst zeigt, dass die deutlichsten Defi-
zite bezlglich der realen Eintreffzeit fir die Notfallrettung ohne Notarzt in den peripheren
Bereichen des Stadtgebietes bestehen. Im linksrheinischen Kélner Norden gehéren zu die-
sen Bereichen der Chorbusch sowie das nérdliche Rheinufer. Im rechtsrheinischen Stadtge-
biet treten die Eintreffzeitdefizite am nérdlichen und éstlichen Stadtrandbereich deutlich her-
Vor.

Die Analyse der insgesamt 16 RTW-Standorte zeigt, dass eine vollstandige planerische zeit-
gerechte Abdeckung des Rettungsdienstbereiches Stadt KéIn nicht gegeben ist. In Abbildung
1 sind die Fahrzeiten der Rettungswagen grafisch dargestellt. Defizitbereiche ausserhalb der
definierten Hilfsfristen sind dabei als rote und gelbe Markierungen zu erkennen.

Standortoptimierungen bei Rettungswagen im linksrheinischen Stadtgebiet

Die auffélligsten Defizite im linksrheinischen Kéln bestehen im Norden, entlang des Rhein-
ufers zwischen Merkenich und Worringen sowie im Stadtteil Worringen selber. Diese Defizite
kédnnen nur durch einen neuen RTW-Standort minimiert werden. Als Standort hierflr bietet
sich aufgrund der Einsatzfrequenz der Bereich des Stadtteils Worringen an. Damit im Kélner
Norden neben dem derzeitigen peripheren Rettungsdienstbereich 16 nicht noch ein weiterer
einsatzschwacher peripherer Rettungsdienstbereich 26 eingerichtet wird, ist hier die Verlage-
rung des Standortes des RTW 16 von der Rettungswache in Esch hin zu einem neuen

Standort im Bereich Worringen bedarfsgerecht.
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Mittlere Fahrzeit in der Stadt Kéln
Noffallrettung ohne Notarzt (RTWV)

Mittlere Fahrzeit

- .
I bis 6 Minuten Fahrzsit = 8 Minuten Hilfsfrist

[Status 3 biz Status 4)

G - ¥ Minuten Fahrzeit = § - 9 Minuten Hilfsfrist

B - 7 tdinuten Fabrzeit = = 9 Minuten Hilisfrist

ek Stachteil
Stadtteilgrenze
= Stactgrenze

P Rhein

] [T

Guelle: ELR BF Kadln, Rasterflache 200 x 200 Meter 74 4 Or. e Inlesdouek

Abb. 1 Riumliche Verteilung der Fahrzeiten bei Notfallrettungseinsatzfahrten ohne Notarzt (RTW) im Jahr 2006
mit klassifizierter Angabe der mittleren Fahrzeit pro Quadratraster

Standortoptimierungen bei Rettungswagen im rechtsrheinischen Stadtgebiet

Das Defizit der zeitgerechten Erreichbarkeit im rechtsrheinischen Stadtgebiet zieht sich halb-
kreisférmig entlang der 6stlichen Stadtgrenze vom Stadtteil Dinnwald nach Siden bis zum
Stadtteil Rath/Heumar.

Die Mdglichkeit der Verlagerung von bestehenden RTW in die defizitdren Bereich ist hier
zundchst nicht méglich, da hierdurch neue Defizite entstehen wirden. Da die defizitaren Be-
reiche eine nicht unerhebliche Einwohnerzahl betreffen, sind die Einrichtung eines zusatzli-
chen RTW-Standortes und die Bildung eines Rettungsdienstbereiches 29 notwendig. Der
Standort der neuen Rettungswache sollte im Stadtteil Dellbriick gelegen sein. Hiermit wird
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eine wesentliche Reduzierung der defizitdren Bereiche im rechtsrheinischen Kdélner Norden
erreicht.

Die sich nach Siden anschlieBenden Bereiche mit Eintreffzeitdefiziten sind, aufgrund der
ebenfalls bereits offensichtlichen planerischen Nichtabdeckung, auch nur durch einen zu-
satzlichen Standort zu minimieren. Es besteht hier die Mdglichkeit, eines der fir die Feuer-
wache Ostheim bemessenen Rettungsmittel ganztagig in den Stadtteil Briick zu verlegen.
Dabei ist die Einrichtung des Rettungsdienstbereichs 18 notwendig.

In der Summe flihrt das Ergebnis der Standortplanung dazu, dass ein Bedarf von drei neuen
RTW-Standorten besteht, wobei einer der Standorte sich aus der Verlagerung des beste-
henden Standort 16 ergibt und die beiden anderen Standorte neu eingerichtet werden mus-

sen.

Standortoptimierung der notarztbesetzten Einsatzmittel (NEF)

Die raumliche Verteilung der Notarzteinsatze zeigt, dass das periphere Stadtgebiet ein deut-
lich geringeres Einsatzaufkommen gegeniber den zentralen Stadtbereichen aufweist. Auf-
grund der far die Notfallrettung mit Notarzt geltenden Hilfsfrist von 12 Minuten wird das voll-
standige Stadtgebiet zudem zeitgerecht, d.h. innerhalb der Hilfsfrist abgedeckt.

Die raumliche Konzentration der Einsatzschwerpunkte im zentralen Innenstadtbereich und in
den Inneren Vororten flihrt dazu, dass nicht alle Einsatze durch das zustédndige NEF 1 be-
dient werden kdnnen, so dass die Bedienung aufgrund der hohen zentralen Notfallnachfrage
vermehrt durch Rettungsmittel des zweiten und dritten Abmarsches erfolgt. Dieser Effekt
fihrt konsequenter Weise zu verlangerten Fahrzeiten und in deren Folge zu verlangerten
Hilfsfristen der NEF, so dass eine Verlagerung eines der peripheren NEF in den zentraleren
Stadtbereich begriindet ist. Da die vollstandige zeitgerechte Abdeckung des rechtsrheini-
schen Stadtgebietes durch das NEF 9 und das NEF 7 gewéhrleistet ist, ergibt sich als logi-
sche Konsequenz die Verlagerung des NEF 8 am Krankenhaus Merheim als NEF 10 auf die
Feuerwache 10 in Deutz. Die raumliche Nahe des NEF 10 zum NEF 1 fihrt dazu, dass durch
das NEF 10 Notfallnachfragen im NEF-Bereich 1 von diesem auch zeitgerecht bedient wer-
den kénnen. Wenn dies nicht gegeben ware, wird die Stationierung eines zusétzlichen NEF
1.2 auf der FW 1 unausweichlich.

Im linksrheinischen Stadtgebiet werden die Stadtteile Nippes und Riehl derzeit primar vom
NEF 9 (Mulheim) versorgt — vor allem Riehl weist mit 32,4 Notarzteinsatzen pro 1000 Ein-
wohner und Jahr eine Uberdurchschnittlich hohe Notarztrate auf. Da auch das NEF 4 mit
rund 3.800 Einséatzen bereits eine hohe Einsatzfrequenz aufweist und das NEF 6 aufgrund
der langen Fahrstrecken eine Erweiterung nach Siiden nicht in Frage kommt, ist es notwen-
dig ein zusatzliches Notarzteinsatzfahrzeug nérdlich des zentralen Innenstadtbereiches ein-
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zurichten. Dieses neue NEF 5 bedient die Stadtteile Bilderstéckchen, Mauenheim, Weiden-
pesch, Riehl sowie Teilbereiche der Stadtteile von Neuehrenfeld und Ossendorf.

In der Abbildung 2 sind alle kinftigen Standorte von Rettungsmitteln im Stadtgebiet Kéln
zusammenfassend dargestellt. Erganzend werden auch die beiden Standorte ausgewiesen,
deren Verlegung erforderlich ist (Rettungswache 16 sowie NEF-Station 8).

Zukunftige
Rettungsmittelstandorte
der Berufsfeuerwehr Kolin

Feuer- und Rettungswache
EIl mit Notarztstandort (RTW N
und NEF) | ) T <

mFeuer- und Rettungswache
(RTW)

Rettungswache (RTW)

Notarztstandort (NEF)

16 Standorte, die im Rahmen des Rettungsdienstbedarfsplanungsverfahrens verlegt wer-
den

Abb. 2 Zukiinftige Standorte von Rettungsmitteln in der Stadt Koln

MaBnahme ,,Vorhaltung im Rettungsdienst”

Die Einsatzentwicklung im Rettungsdienst der Stadt Kéln ist im Mehrjahresvergleich in der
Abbildung 3 fir Rettungswagen und in der Abbildung 4 fir Notarzteinsatzfahrzeuge darge-
stellt.
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Die Einsatzfahrten von Rettungswagen sind seit 2004 von 77.450 auf 83.664 gestiegen. Dies
entspricht einem Zuwachs von 8%. Der Anstieg der Alarmierungen betrug im gleichen Zeit-
raum sogar 12,5 % (83.167 auf 93.565).

Einsatzentwicklung im Rettungsdienstbereich Kéln von 2004 bis 2007/08

Quelle: Einsatzleitrechner der Berufsfeuerwehr Kéin
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RTW Alarmierungen 83167 88531 89109 93565
B RTW Einsatzfahrten 77450 82245 82350 83664
W abgerechnete RTW-Fahrten 69299 73208 74970 76350

Jahr/Bemessungsraum

Abb. 3 Einsatzentwicklung im Rettungsdienst (hier: RTW) im Mehrjahresvergleich
FUr die notarztbesetzten Einsatzmittel stiegen die Alarme um 7,1 % (23.118 auf 24.750) an,

die Einsatzfahrten vermehrten sich um 7,6 % (Abbildung 4).

Einsatzentwicklung im Rettungsdienstbereich Kéln von 2004 bis 2007/08

Quelle: Einsatzleitrechner der Berufsfeuerwehr Kdin
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NEF Alarmierungen 23118 23623 23185 24750
B NEF Einsatzfahrten 22615 23174 22752 24347
W abgerechnete NEF-Fahrten 20569 21545 21648 22330

Jahr/Bemessungsraum
Abb. 4 Einsatzentwicklung im Rettungsdienst (hier: NEF) im Mehrjahresvergleich

Stand: 03.03.2009 Anlage zur Beschlussvorlage fir den Rat der Stadt Kéln Seite 10/19



Neben der reinen Anzahl von Einsatzen spielen aber zusétzliche Faktoren bei der Bemes-
sung der kinftigen Vorhaltung eine Rolle. Dieses mathematische Ergebnis einer weiterge-
henden, risikoabhangigen Fahrzeugbemessung zeigt einen sehr differenzierten Rettungsmit-
telbedarf.

In Tabelle 4 wird die Veranderung der Fahrzeugvorhaltung fir die Notfallrettung ohne Notarzt
(RTW), bezogen auf die Rettungsdienstbereiche zusammenfassend dargestellt. Dabei wer-
den sowohl die Anzahl als auch die Besetzzeiten aller Fahrzeuge eines Standortes aufge-
fihrt. Bei den Besetztzeiten handelt es sich um die Anzahl der Wochenstunden, an denen
das jeweilige Rettungsmittel personell besetzt ist. Eine Besetztzeit von 168 Stunden ent-
spricht z.B. einer 24-stiindigen Besetzung an sieben Tagen in der Woche (7 x 24 = 168). Im
oberen Block stehen die fest besetzten Fahrzeuge. Der Vollstandigkeit halber werden die
springerbesetzten Rettungsmittel und die Rettungsmittel mit Sonderaufgaben im unteren Teil
der Tabelle summarisch dargestellt.

In nur vier von insgesamt 16 Rettungsdienstbereichen besteht kein Mehrbedarf bzw. ein
Minderbedarf an Fahrzeugen oder Vorhaltestunden. In den Rettungsdienstbereichen 12, 17,
19 und 26 ist die Vorhaltung eines 24-Stunden-RTW als bedarfsgerecht anzusehen.

In allen anderen Rettungsdienstbereichen besteht ein Mehrbedarf sowohl an Fahrzeugen als
auch an Vorhaltestunden.

Der gréBte Mehrbedarf mit jeweils 168 Wochenvorhaltestunden besteht in den Rettungs-
dienstbereichen 8/18 und 29.

In den zentralen Rettungsdienstbereichen besteht der gréBte Mehrbedarf im RDB 2, 3 und 5
mit Wochenvorhaltestunden zwischen 116 und 136 Stunden.

In den Ubrigen Rettungsdienstbereichen liegt der Mehrbedarf jeweils unterhalb von 100 Wo-
chenvorhaltestunden.

Die Summe der Wochenvorhaltestunden der derzeitig personalbesetzten Rettungsmittel be-
tragen laut RDBP 2002 4.248 Stunden (ohne den Baby-RTW). Nach der Anpassung des
dargestellten Mehrbedarfs betrédgt die Summe der personalbesetzten Rettungsmittelvorhal-
tung (ohne Baby-RTW und RTW-I) insgesamt 5.284 Wochenvorhaltestunden. Dies ent-
spricht einem stadtweiten Mehrbedarf an Wochenvorhaltestunden von 1.036 Stunden bzw.
24,4 %.
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Rettungswagen

Fahrzeuge (Anzahl) Besetztzeiten je Woche

RettD-Bereich Aktuell | Geplant | Differenz | Aktuell | Geplant | Differenz

[-] [-] [-] [h] [h] [h]
FW 1 (Altstadt) 4 5 +1 616 624 +8
FW 2 (Marienburg) 2 2 0 208 336 + 128
RW 12 (Rodenkirchen) 1 1 0 168 168 0
FW 3 (Lindenthal) 3 3 0 292 408 +116
FW 4 (Ehrenfeld) 3 3 0 396 456 + 60
FW 5 (Weidenpesch) 3 3 0 320 456 + 136
FW 6 (Chorweiler) 2 2 0 224 296 +72
RW 16 (alt — Esch) 1 0 -1 168 0 - 168
RW 26 (neu - Worringen) 0 1 +1 0 168 + 168
FW 7 (Porz) 3 3 0 320 408 + 88
RW 17 (Porz-Ziindorf) 1 1 0 168 168 0
FW 8 mit RW 8 (Ostheim) 2 2 0 280 280 0
RW 18 (neu — Briick) 0 1 + 1 0 168 + 168
FW 9 (Milheim) 3 2 -1 320 336 +16
RW 19 (Stammheim) 2 1 -1 280 168 -112
RW 29 (neu — Dellbriick) 0 1 + 1 0 168 + 168
FW 10 (Deutz) 3 3 0 320 424 +104
FW 14 (Ldvenich) 1 2 + 1 168 252 + 84
Teilsummen 34 36 +2 4.248 5.284 + 1.036
Sonderfahrzeuge
Babytransporte 1 1 0 168 168 0
RTW 5.5
Intensivpflichtige Patien- 0 1 +1 0 168 + 168
ten - RTW
Teilsummen 1 2 + 1 168 336 + 168
Teilsummen 35 38 +3 4.416 5.620 + 1.204
festbesetzter Fahrzeuge
Springer-RTW (zur Spitzenbedarfsabdeckung)
Summe RTW X.3 | 10 | 10 | 0 | - | - -
Gesamtsummen 45 48 ‘ +3 ‘ 4.416 ‘ 5.620 ‘ + 1.204
aller Fahrzeuge

Tab. 4 MaBnahmen im Rettungsdienst — Vorhaltung der Rettungswagen (Anzahl und Besetztzeiten)

Der Mehrbedarf an Wochenvorhaltestunden wird in erster Linie durch die Verlangerung der
Fahrzeugvorhaltung bestehender Fahrzeuge und nur in geringem MaBe durch Fahrzeugzu-
setzungen abgebildet. Dieser kiinftige Fahrzeugbedarf umfasst 36 RTW plus je einem Baby-
RTW und einem Rettungswagen zum Transport intensivpflichtiger Patienten (RTW-I).
Zusammenfassend werden kinftig drei zusatzliche personalbesetzte Fahrzeugen gegeniber
der derzeitigen Fahrzeugvorhaltung von 35 RTW (ohne Springer-RTW) erforderlich.

In der folgenden Tabelle 5 werden die Notarzteinsatzfahrzeuge auf gleiche Weise darge-
stellt. Die Zusetzung des NEF5 wurde bereits im vorigen Kapitel erlautert, ebenso die Verla-
gerung des NEF8 aus dem Klinikum Merheim auf die Feuerwache 10.
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Notarzteinsatzfahrzeuge

Fahrzeuge (Anzahl) Besetztzeiten je Woche
NA-Bereich Aktuell | Geplant | Differenz | Aktuell | Geplant | Differenz

[-] [-] [-] [h] [h] [h]
FW 1 (Altstadt) 1 1 0 168 168 0
FW 2 (Marienburg) 1 1 0 168 168 0
FW 4( Ehrenfeld) 1 1 0 168 168 0
FW 5 (Weidenpesch) 0 1 +1 0 168 + 168
FW 6 (Chorweiler) 1 1 0 168 168 0
FW 7 (KH Porz) 1 1 0 168 168 0
FW 8 (KH Merheim) 1 0 -1 168 0 - 168
FW 9 (Milheim) 1 1 0 168 168 0
FW 10 (Deutz) 0 1 +1 0 168 + 168
Summen 7 8 +1 1.176 1.344 + 168

Tab. 5 MaBnahmen im Rettungsdienst — Vorhaltung der Notarzteinsatzfahrzeuge (Anzahl und Besetztzeiten)

Organisatorische MaBnahme zur
chisch Kranker

Das Verfahren bei einer Unterbringung von psychisch kranken Personen nach §§ 10, 14

,unterbringung psy-

PsychKG (Gesetz tber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten vom
17.12.1999) wird von der Berufsfeuerwehr Kéin als zustandige Sonderordnungsbehdérde
wahrgenommen. Dazu gehért auch die Durchfiihrung damit in Zusammenhang stehender
Transporte. Da bei diesen Zwangseinweisungen massiv in die Grundrechte der Betroffenen
eingegriffen wird, ist die Durchfihrung der Transporte Vollzugsbeamten vorbehalten, so dass
hierfir im wesentlichen Rettungsmittel der Berufsfeuerwehr eingesetzt werden.

Far Transporte nach Betreuungsrecht im Rahmen des § 1906 BGB (Biirgerliches Gesetz-
buch), fur die Inobhutnahme von Minderjahrigen im Rahmen des § 1631b BGB, fiir Transpor-
te nach Infektionsschutzgesetz (1fSG) sowie fir Transporte nach § 126a Strafprozessorad-
nung (StPO) kommen ebenfalls nahezu ausschlieBlich Rettungsmittel der Berufsfeuerwehr
Kéln zum Einsatz.

Die Durchflhrung aller vorgenannten Transporte erfolgt aktuell mit Rettungswagen aus dem
Grundbedarf. Im 12-monatigen Bemessungszeitraum 2007/2008 handelte es sich in Summe
um 1.689 Einsatzfahrten. Durch diese oftmals lang andauernden Einsatze werden die Ret-
tungsmittel jedoch entsprechend gebunden und stehen dem Regelrettungsdienst nicht zur
Verfigung. Die Neueinrichtung eines 24 h besetzten Krankentransportwagens nur flr
Zwangseinweisungen und ahnliche ordnungsbehdérdliche MaBnahmen ist daher bedarfsge-
recht.
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Organisatorische MaBnahmen zu den ,Interhospitaltrans-
porten®

Bei bodengebundenen Interhospitaltransporten (u.a. auch Intensivtransporte) werden Patien-
ten von einem Krankenhaus in ein anderes transportiert, ungeféhr die Halfte davon unter
notarztlicher Begleitung. Etwa ein Zehntel dieser Intensiviransporte bedurfen im Vergleich
zum Regelrettungsdienst einer erweiterten medizinischen Geratetechnik (spezielles Beat-
mungsgerat, Spritzenpumpen etc.). Das Personal muss in dieser Technik geschult sein, zu-
dem gestalten sich Intensivtransporte oft sehr zeitintensiv. Aktuell ist diese Technik auf den
beiden Baby-Rettungswagen auf FW5 und FW3 verlastet. Solche Transporte dauern im Mit-
tel 135 min, Spitzenwerte bis zu acht Stunden kommen vor. Deshalb muss bei hoher Auslas-
tung auch auf andere Rettungswagen zurtckgegriffen werden.

Der Anstieg der Interhospitaltransporte findet sich proportional auch bei den intensivmedizi-
nisch aufwandigen Transporten wieder. Zwischenzeitlich wurden daher zwei Rettungswagen
mit zuséatzlichen intensivmedizinischen Geraten bestlckt, so dass diese schwerkranken Pa-
tienten zumindest mit der erforderlichen Ausstattung transportiert werden kénnen. Diese
Fahrzeuge entsprechen noch nicht dem Stand der Technik. Als erganzende MaBnahme
muss daher ein spezieller Rettungswagen zum Transport von intensivpflichtigen Patienten
beschafft und zentral stationiert werden. Der zentrale Standort ermdéglicht eine zeitnahe Be-
dienung der oftmals zeitkritischen Intensivtransporte und dient daneben als Spitzenabde-
ckung, wenn ein weiterer Notarzt erforderlich wird.

Bei Intensivtransporten benétigen die Patienten aufgrund der Schwere der Erkrankung ne-
ben der Ausstattung mit speziellem Gerat auch besonders ausgebildetes Personal. Hierbei
mussen sowohl besonders geschulte Rettungsassistenten als auch intensivmedizinisch er-
fahrene Notarztinnen und Notérzte (Facharztstandard) eingesetzt werden, um den Transport
fachgerecht durchfiihren zu kénnen und Risiken fir die — hdufig instabilen — Patienten zu
minimieren. Der Teamleiter kommt aus einem Personalpool speziell ausgebildeter Intensiv-
pflegekrafte mit rettungsdienstlicher Zusatzausbildung, die Funktion des Fahrers wird durch
einen Rettungsassistenten der Stationierungswache mit intensivmedizinischer Zusatzausbil-
dung gestellt.

Eine feste Notarztbesetzung ist nur fir das besonders einsatzintensive Zeitfenster zwischen
08:00 Uhr und 20:00 Uhr erforderlich (Tagesgang siehe Abbildung 5). AuBerhalb dieser Zeit
wird eine Notarztbesetzung durch den Notarztpool, oder bei besonders zeitkritischen Trans-
porten auch durch das geeignete NEF der Grundvorhaltung, gewahrleistet.
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Abb. 5 Tagesgang bei Verlegungen im Rettungsdienst (2006)

Organisatorische MaBnahmen zum ,Transport schwerge-
wichtiger Patienten®

Seit einigen Jahren missen zunehmend Patienten transportiert werden, die ein Kérperge-
wicht von mehr als 200 kg aufweisen und flr die die Standardausristung der Rettungs-
dienstfahrzeuge nicht mehr ausreicht. Einmalig wurde der Transport einer Patientin mit mehr
als 450 kg Gewicht erforderlich. Derzeit fallen pro Monat etwa zwei Transporte schwerge-
wichtiger Patienten an (mit ansteigender Tendenz). Diese Einsdtze dauern manchmal meh-
rere Stunden und erfordern mitunter eine tagelange Vorplanung.

Als Transportfahrzeug wird der Mannschaftstransportbus (M-BUS7) genutzt, der provisorisch
technisch ertlichtigt wurde (Uberbreites und stabiles Bett mit Fixierungsmdéglichkeit).
Zukunftig ist far den Transport schwergewichtiger Patienten ein besser geeignetes Fahrzeug
vorzusehen. Vor allem die groBen Abmessungen des M-BUS7 mit der damit verbundenen
geringen Wendigkeit machen ein kleineres Spezial-Fahrzeug erforderlich, das daneben auch
fir den Transport von Intensivpatienten ausgeristet werden muss. Die Besetzung dieses
Spezialfahrzeuges wird durch das Rettungsdienstpersonal aus der Regelvorhaltung im
Springerverfahren gesichert.

Sowohl beim Transport schwergewichtiger Patienten als auch solcher mit hochinfektiésen
Krankheiten (siehe folgendes Kapitel) plant das zustédndige Ministerium in NRW die inter-

kommunale Zusammenarbeit im Sinne einer besseren Auslastung zu starken.
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Organisatorische MaBnahme zum ,,Transport hochinfektio-
ser Patienten®

Anlasse fur Transporte hochinfektiéser Patienten mit Ubertragbaren Krankheiten oder Kran-
kenhausinfektionen kdnnen sehr unterschiedlich sein. Sie sind absolut betrachtet Einzelfélle,
allerdings in der Entwicklung zunehmend. Hochkontagiése Krankheiten werden vor allem
von Flugreisenden aus dem Ausland eingeschleppt und bilden eine Ansteckungsquelle. Der
internationale Kélner Flughafen ist daher erster Berihrungspunkt fiir solche Ubertrager.
Augenblicklich halt der Rettungsdienst KdIn kein gesondertes Fahrzeug flr solche Transpor-
te vor. Vielmehr wird ein Rettungswagen aus der Regelvorhaltung verwendet und anschlie-
Bend gereinigt und desinfiziert. In besonderen Fallen muss ein Spezialfahrzeug der BF
Frankfurt/M. angefordert werden, was einen langen Vorlauf bedingt. Bis dahin bildet der Pa-
tient ein Gefahrenpotenzial.

Zukunftig soll ein Fahrzeug technisch so weit ertlichtigt werden, dass es den Anforderungen
eines derartigen Transportes genugt. Multifunktional kann dieses Fahrzeug auch fir den re-
gularen Rettungsdienst verwendet werden.

Organisatorische MaBnahmen zum ,,Leitenden Notarzt vom
Dienst”

Der Leitende Notarzt vom Dienst (LNA vD) der Stadt Kéin ist eine einsatztaktische Funktion
im Rettungsdienst und Bestandteil des Fiihrungsdienstes. Er wurde im Jahr 2002 eingeflhrt,
die personelle Besetzung erfolgt durch spezialisierte Facharzte (Oberarzte) der Feuerwehr
KélIn.

Im Rahmen seiner einsatztaktischen Aufgabenwahrnehmung verflgt er dabei geman RettG
NRW an Einsatzstellen des Rettungsdienstes Uber besondere Befugnisse. Als Notarzt erteilt
er nicht-arztlichem Personal in medizinischen Fragen Anweisungen. Als Leitender Notarzt ist
er darilber hinaus befugt, mitwirkenden Arzten in medizinisch-organisatorischen Fragen
Weisungen zu erteilen. Zusétzlich unterstitzt er den Einsatzleiter der Feuerwehr mit seiner
medizinisch-organisatorischen Kompetenz.

Bei der Feuerwehr Kéln versieht der LNA vD 24-Stunden-Schichtdienst auf dem NEF1 und
rckt mit diesem Fahrzeug lberwiegend als normales NEF aus. Seine Entsendung ist in der
Alarm- und Ausriickordnung der Feuerwehr Kéln (AAO) sowohl fir das regulare NEF1, als
auch in Doppelfunktion fir den LNA vD, ab definierten Einsatzschwellen beschrieben. Diese
zweifache Verwendung bindet den LNA vD Uberwiegend an unterschwelligen Einséatzen, sie
schrankt seine originare Verwendung als Fuhrungskraft erheblich ein.

Als dritte Aufgabe wird der LNA vD zunehmend in beratender Funktion bei medizinischen
und rettungsdienstlichen Fragestellungen, vor allem auf Veranlassung der Leitstelle, einge-
bunden. So werden komplexe Sachverhalte, z.B. bei Intensiv- oder Schwergewichtigen-
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transporten, grundsatzlich nur in Abstimmung mit dem LNA vD entschieden. Die Zunahme
an Einséatzen solcher Art fihrt unmittelbar zu einer immer gréBeren Beanspruchung des o-
berarztlichen Personals und wird dariiber hinaus noch in folgenden Bereichen abgefordert:

e Bedarfsbestimmung von intensivmedizinischen Geraten bei Intensivtransporten

e Arzt-Arzt-Gesprache zwischen Klinik und Rettungsdienst

e Medizinische Auskiinfte gegentber Dritten (Medien, Patientenvertreter)

e \Vertreter der Ordnungsbehérde bei der Einweisung psychisch Kranker geman

PsychKG NRW

e Ansprechpartner flr alle Einrichtungen des Gesundheitswesens

e Dienstunfélle von eigenem Personal im Rettungsdienst oder Brandschutz

e Entscheidungstrager beim Einsatz von Rettungsmitteln

e Fachvorgesetzter Rettungsdienst fir Einsatzpersonal einschlieBlich Notarzte

Es ist anzustreben, diese Multifunktionalitat von LNA vD, Oberarzt und regularem NEF vor
dem Hintergrund einer gesicherten Aufgabenwahrnehmung durch folgende MaBnahmen zu
teilen.

Der Leitende Notarzt vom Dienst besetzt das zusatzliche NEF auf FW5. Er steht damit der
Leitstelle als medizinischer Entscheidungstrager zur Verfligung. Als Synergieeffekt ergibt
sich die Nahe zum restlichen Fihrungsdienst der Feuerwehr Kéln. Aufwachsende und Kkriti-
sche Einsatzlagen kénnen unmittelbar abgestimmt werden.

Die medizinische Funktion Oberarzt verbleibt auf dem zentralen NEF1 der Innenstadtwache.
Von ihm werden neben der reguldren Einsatztatigkeit als NEF alle rettungsmedizinisch kriti-
schen Einsatze mit Oberarztindikation abgedeckt. Eine zentrale Stationierung ist fiir solche
Einsatze, bei denen oft hdchste Eile geboten ist, unabdingbar. Er stellt auch die Ruckfallebe-
ne fir den LNA vD in der Leitstelle dar, sofern dieser aufgrund eigener Einsatztatigkeit gera-
de nicht verflugbar ist.

Organisatorische MaBnahmen bei der ,,Notarztgestellung*
Notarztinnen und Notérzte missen nach 2 Jahren Klinikstatigkeit zur Anerkennung als Not-
arzt im Rettungsdienst einen Kursus von 80 Stunden durchfihren. In KéIn wird seit dem Jahr
2000 zusatzlich zu dieser Ausbildung ein Einfiihrungsseminar von drei Tagen vom Arztlichen
Leiter des Rettungsdienstes, den Oberarzten und der Rettungsdienstschule durchgefihrt.
Darin werden die angehenden Notarztinnen und Notérzte in die Kdlner Gerate, Medikamente
und Standards eingewiesen.

Gerade zu Beginn der Einsatztatigkeit ist eine hohe Einsatzhaufigkeit erforderlich, um
schnellstméglich mit den Prozessen und Abldufen des Rettungsdienstes Kéin vertraut zu
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werden. Als Neuerung wurde deshalb im Jahr 2002 der Notarztdienst linksrheinisch neu or-
ganisiert.

Seit dem werden zur Besetzung der linksrheinischen Notarzteinsatzfahrzeugen die neuen
Notarztinnen und Notarzte flr 6 Monate vollstandig bei der Feuerwehr beschaftigt und dort
eingearbeitet. Die Notérztinnen und Notéarzte, die nach ihrer 6 monatigen Einarbeitungszeit
bei der Feuerwehr in die Kliniken zurlickkehren, nehmen am Notarztdienst Kéln in Nebenta-
tigkeit teil. Einige haben aus persénlichem Interesse am Rettungsdienst ihren Beschafti-
gungsumfang in der Klinik reduziert, um mehr im Rettungsdienst mitarbeiten zu kénnen. E-
benfalls wurde es zahlreichen hochqualifizierten Notérztinnen und Notérzten ermdglicht,
wahrend und nach der Elternzeit durch die flexible Einsatzschichtgestaltung der Feuerwehr
im Beruf weiter tatig sein zu kénnen, was bei einer reinen Klinikstatigkeit oft nicht oder nur
sehr eingeschrankt moglich ist. Dabei werden sie auch regelmé&Big bei der Feuerwehr fort-
gebildet.

Durch diese Neuorganisation konnte ein Notarztpool aufgebaut werden, aus dem die Not-
arzteinsatzfahrzeuge und die Verlegungseinsatze mit Notarztbegleitung (Interhospitaltrans-
port), von denen oft mehrere gleichzeitig stattfinden, besetzt werden. Diese dienstfreien Not-
arztinnen und Notarzte stehen auch bei GroBschadensereignissen als alarmierbare Einsatz-
kréfte zur Verflgung.

Diese inzwischen bewahrte Konzeptumstellung bei der Notarztgestellung soll kinftig auch
auf die rechtsrheinischen Notarzteinsatzfahrzeuge ausgeweitet werden, zumal die aus-
schreibungsfreie Beauftragung der bisherigen Kliniken aus vergaberechtlichen Griinden nicht
mehr moglich ist.

Organisatorische MaBnahmen zur ,Hygiene und Desinfek-
tion®

In den letzten Jahren wird der Rettungsdienst zunehmend mit Infektionskrankheiten konfron-
tiert. Zum einen gibt es Risiken aus anderen, speziell tropischen Léandern, dass hier nicht
vorkommende hoch ansteckende geféhrliche Krankheiten eingeschleppt werden (z.B. SARS
2003, Lassa-Erkrankungen 2007 und 2008, etc.), zum anderen schaffen die zunehmenden
Patienten-Transporten mit ansteckenden Erkrankungen (z.B. Noroviren) sowie mit einer Be-
siedelung von multiresistenten Keimen (z.B. MRSA) starke hygienische Probleme im
Einsatzdienst. Ausserdem beobachtet man durch die weiter wachsende Mobilitat - beson-
ders durch Flugreisen - auch vermehrt exotische Tropenkrankheiten (z.B. Malaria), die auf
dem Luftwege eingeschleppt werden. In diesen angefuhrten Bereichen ist in der Zukunft mit
einer weiteren Zunahme zu rechnen.

Die Komplexitat und Variabilitdt der Hygiene- und DesinfektionsmaBnahmen, die durch den
Transport von ansteckenden bzw. mit multiresistenten Keimen besiedelten Patienten im Ret-

tungsdienst notwendig werden, verlangen nach speziell geschultem und sténdig verfligba-
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rem Personal, welches im Einzelfall Gber die zu ergreifenden MaBnahmen entscheidet und
selbige durchfuhrt. Da im Bereich des Rettungsdienstes ein solcher Kontakt weder zeitlich
vorhergesehen noch gesteuert werden kann, ist das Vorhandensein dieses Personals rund
um die Uhr fir den Schutz von Mitarbeitern und Patienten essentiell. Dieses Fachpersonal
wird durch die Fachgruppe der ,Desinfektoren” sichergestellt, die eine staatliche Prifung als
Desinfektor absolviert haben und sich dabei laufend fortbilden missen.

Neben dem Fachpersonal (Gruppe der Desinfektoren, fir die mindestens acht Personen die
erforderliche Aus- und Fortbildung besitzen missen), muss rund um die Uhr eine Funktion
vorhanden sein, die die Desinfektion der Fahrzeuge Uberwacht, beratend tétig werden kann
und Konflikte im Einvernehmen mit dem Leitenden Notarzt entscheidet.

Organisatorische MaBnahmen in der ,Tragerorganisation
des Rettungsdienstes*

Bei der Stadt KéIn nimmt das Amt 37 ,Berufsfeuerwehr” die Tragerschaft im Rettungsdienst
gemanB § 6 RettG NRW wahr. Nahezu alle Ressourcen sind dabei in der eigenen Abteilung
,Rettungsdienst* mit dem Ziel einer zentralen Aufgabenwahrnehmung gebundelt.

Innerhalb dieser Organisation sind aufgrund des zunehmenden Einsatzumfanges im Ret-
tungsdienst, stetig komplexer werdender Vorgange und einer gréBeren Anzahl extern Betei-
ligter weitere Anpassungen erforderlich.

So ist eine intensive Uberwachung und Kontrolle, verbunden mit der fachlichen Aufsicht ei-
ner Vielzahl von Beteiligten, auch zuklnftig zu gewahrleisten. Dabei missen spezielle Ein-
satzkonzepte erarbeitet, im Gesamtsystem abgestimmt und die daraus erwachsenden Vor-
gaben Uberwacht werden.

Die Einbeziehung Dritter gemaB § 13 RettG NRW vollzieht sich zwischenzeitlich nach verga-
berechtlichen Vorschriften und erfordert umfangreiche AusschreibungsmaBnahmen. Diese
unterliegen strengen Regeln und fordern spezialisiertes Fachwissen, das bestéandig fortent-
wickelt werden muss. Dies schlagt sich auch in der Gestaltung von Vertragsangelegenheiten
nieder.

Die Dienstplanung und Abrechnung im wachsenden Notarztepool fihren dartber hinaus zu
wachsenden Aufgaben bei der Verwaltung (Personal, Abrechnung, etc.).
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