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Einsatzleitwagen

Jahresrettungsmittelstunden

Kommunalabgabengesetz

Kommandowagen

Krankentransportwagen

Leitender Notarzt

Massenanfall von Verletzten

Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen

Notarzt-Einsatzfahrzeug

Notfallsanitater

Rettungssanitater

Rettungsassistenten

Gesetz Uber den Beruf der Notfallsanitaterin und des Notfallsanitaters
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Personalvorhaltestunden

Ausbildungs- und Prifungsordnung fir Rettungsassistentinnen und
Rettungsassistenten

Gesetz Uber den Rettungsdienst sowie Notfallrettung und den
Kranktransport durch Unternehmer

Gesetz uUber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz

Rettungstransportwagen

Vollzeitdquivalenzen
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Der Kreis Hoxter ist gemall § 6 Abs. 1 des Gesetzes uUber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (RettG NRW) als Trager des
Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieRlich der notarztlichen Versorgung im

Rettungsdienst und des Krankentransports sicherzustellen.

Gem. § 7 Abs. 1 RettG NRW errichtet und unterhalt der Trager des Rettungsdienstes eine
Leitstelle, die mit der Leitstelle flir den Feuerschutz nach § 28 Abs. 1 des Gesetzes lber den
Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz (BHKG) zusammenzufassen ist

(einheitliche Leitstelle).

Fir Schadensereignisse mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker bestellt der Trager
des Rettungsdienstes gem. § 7 Abs. 4 RettG NRW Leitende Notarzte und regelt deren Einsatz.
Er trifft ferner ausreichend Vorbereitungen flr den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und des

notwenigen Personals.

Der Trager des Rettungsdienstes arbeitet gem. § 11 Abs. 1 RettG NRW zur Aufnahme von

Notfallpatientinnen und Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen.

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen gem. § 12 Abs. 1 RettG NRW Bedarfsplane auf. In
den Bedarfsplanen sind insbesondere die Zahl und Standorte der Rettungswachen, weitere
Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzt-
Einsatzfahrzeuge sowie die Malnahmen und Planungen fir Vorkehrungen bei
Schadensereignissen mit einer gréReren Anzahl Verletzter oder Kranker festzulegen. Der
Entwurf des Bedarfsplanes ist gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen Anlagen
den Tragern der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen
Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verbanden der Krankenkassen, dem
Landesverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der ortlichen
Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme zuzuleiten. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen
Inhalten des Entwurfs schriftich Stellung zu nehmen und Anderungs- und

Erganzungsvorschlage einzureichen.
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Die Kreise und kreisfreien Stadte werten diese Stellungnahmen aus. Mit den kreisangehérigen
Gemeinden, die Trager von Rettungswachen sind, ist gem. § 12 Abs. 3 RettG NRW
Einvernehmen zu erzielen. Kommt eine Einigung nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die

notwendigen Festlegungen.

Soll den Vorschlagen der Verbande der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung nicht gefolgt werden, ist mit diesen gem. § 12 Abs.
4 RettG NRW eine Erérterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden
Qualitdtsmerkmale des Bedarfsplanes ist Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung

nicht zustande, trifft die Bezirksregierung die notwendigen Festlegungen.

Gem. § 12 Abs. 5 RettG NRW ist der Bedarfsplan kontinuierlich unter Beteiligung der o.g.

Verbande zu Gberprifen und bei Bedarf, spatestens alle flnf Jahre, zu aktualisieren.

Der derzeit gultige Bedarfsplan wurde durch den Kreistag in seiner Sitzung am 30.06.2016
beschlossen. Am 04.04.2019 stimmte der Kreistag der vereinfachten Fortschreibung des

Bedarfsplanes zu.
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Der Kreis Hoxter ist der am weitesten &stlich gelegenen Kreis des Landes Nordrhein-
Westfalen und grenzt an die Bundeslander Niedersachsen und Hessen (Dreilandereck). Seine
Grenzen werden im Westen durch den Naturpark Eggegebirge/Sidlicher Teutoburger Wald,
im Norden durch das lippische Bergland, im Osten durch die Weser und den Naturpark Solling-
Vogler und im Siden durch das Diemeltal gekennzeichnet. Er grenzt im Sidden an die
Landkreise Waldeck-Frankenberg und Kassel (beide Hessen), im Osten an den Landkreis
Holzminden (Niedersachsen) und im Norden und Westen an die Kreise Lippe, Paderborn und

den Hochsauerlandkreis (alle drei Nordrhein-Westfalen).

Hochste Erhebung: Kéterberg im Norden des Kreisgebietes,

496 m Uber NN (Bergspitze im Kreis Lippe)

Tiefste Stelle: Wesertal nordlich von Hoxter-Stahle,
83 m Uber NN

GroRte Nord-Siid-Ausdehnung: rd. 52 km

GroRte Ost-West-Ausdehnung: rd. 33 km

Der Kreis Hoxter umfasst eine Flache von rd. 1.200 km? mit 140.120 Einwohnern (Stand:

30.06.2020). Damit gehort der Kreis Hoxter zu den zehn flachenmaRig groRten Kreisen in

NRW und ist Gberwiegend landlich und mittelstandisch strukturiert.

Die Land- und Forstwirtschaft stellt im Vergleich zur Landesstruktur auch heute noch einen

Uberproportional raumbedeutsamen und die Kulturlandschaft pragenden Faktor dar.
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Der Kreis Hoxter besteht aus 10 kreisangehdrigen Stadten und 124 Ortschaften. Die groften
Gemeinden sind die Stadte Hoxter mit rund 28.700, Warburg mit rund 23.000, Bad Driburg mit
rund 19.000 und Brakel mit rund 16.100 Einwohnern.

Flache (km?) Einwohner Einwohner je km?
Bad Driburg 115,30 18.938 164,25
Beverungen 98,09 13.083 133,38
Borgentreich 138,94 8.716 62,73
Brakel 173,92 16.092 92,53
Hoxter 158,16 28.689 181,39
Marienmunster 64,36 4.884 75,89
Nieheim 79,71 6.052 75,93
Steinheim 75,69 12.550 165,81
Warburg 168,84 22.994 136,19
Willebadessen 128,41 8.122 63,25
Kreis Hoxter 1.201,42 140.120 116,63

Tabelle 1:Strukturdaten Kreis Hoxter (Stand: 30.06.2020); Quelle: Regionaldatenbank IT.NRW
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Die nachstehenden Grafiken verdeutlicht die Bevdlkerungsentwicklung im Kreis Hoxter, sowie
im Land Nordrhein-Westfalen. In Abbildung 1 wird die Entwicklung im Zeitraum 1989 bis 2019
aufgezeigt, wahrend Abbildung 2 eine Vorausberechnung bis in das Jahr 2040 darstellt.

Bevolkerungsstand®) 31.12.1989 - 31.12.2018

Bevolkerungsgruppe 1980 1004 1000 2004 2009 2014 2019
Bevolkerung insgesamt 142793 153379 155668 154289 148470 142770 140 251
Weiblich 73388 78054 79 032 78 056 74084 71020 70387
Nichtdeutsche” 4753 7403 7 968 7503 6 847 5772 8388

*) Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Volkszahlung 1887 und Zensus 2011 - 1) Die Gliederung .deutsch/nichtdeutsch” ist durch
die Reform des Staatsangehongkeitsrechts von 1822 ab dem Berichtsjahr 2000 beeinflusst; bis einschliefll. 1888 geschatzte Werte.

Bevolkerungsentwicklung 1989 - 2019
1989 = 100

115

110

105 1

100

o5

€0

85

80

75 r

1989 1004

e K reis HOxter

2004

== NOrarhein-westralen

2000

2014

entrait bel Kreisen

2019

Abbildung 1: Bevdlkerungsentwicklung 1989-2019; Quelle: Kommunalprofil Kreis Hoxter,
Landesdatenbank IT.NRW (Stand: 29.10.2020)
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Bevolkerungsvorausberechnung®) (Basisvariante) 1.1.2018 — 1.1.2040 nach Altersgruppen und Gechlecht

p Kreis Hoxter Nordrhein-Westfalen
tersgruppe
—_ 1.1.201 1.1.2025 1.1.2040 1.1 1.1.
e 2018 | 2025 | 1.1.2040
Anzahi | 2018=100] Anzani | 2018=100 2018=100
Bevolkerung insgesamt 141565 137501 971 128384 907 1008 1009
davon im Alter von ... Jahren
unter 8 7243 7178 e 5457 753 1042 80.9
8 bis unter 18 18608 15714 046 14301 887 1030 1053
18 bis unter 25 11130 0354 840 8007 800 87.7 048
25 bis unter 30 7658 8748 881 5334 607 95.8 838
30 bis unter 40 14823 15088 1018 12107 817 1083 04.1
40 bis unter 50 17801 15280 858 15137 850 927 1035
50 bis unter 80 24577 20723 843 18000 655 89,1 78.8
80 bis unter 85 10100 12105 1188 7673 753 1215 86.1
85 und mehr 31526 35311 1120 43270 1373 1002 1334
18 bis unter 65 ge188 79208 920 85257 757 07.4 003
Manniich 70508 68655 074 84257  0O1.1 1014 1022
Weibiich 71057 68848 069 84127 902 1004 0.7

*) Fir die Bevdlkerungsvorausberechnung in den kreisfresen Stadten und Kreisen werden Ergebnisse der Statistken der Geburten,
Sterbefalle und Wanderungen, der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes sowie der Sterbetafeln genutzt.

Bevolkerungsvorausberechnung®) (Basisvariante)
1.1.2018 - 1.1.2040 nach Altersgruppen
Kreis Hoxter
40000
35000
30000
25000 —
20 000
15000
10 000 -
5000 1
0
unter 10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70 und
mehr
Alter von ... bis unter ... Jahren
01.1.2018 01.1.2025 91.1.2032 §1.1.2020

*) Fur die Bevolkerungsvorausberachnung in den kreisfreien Stadten und Kreisen werden Ergebnisse der Statistken der Geburten,
Sterbefalle und Wanderungen, der Fortschreibung des Bevolkerungsstandes sowse der Sterbetafiein genutzt.

Abbildung 2: Bevodlkerungsvorausberechnung 2018-2040; Quelle: Kommunalprofil Kreis HOxter,
Landesdatenbank IT.NRW (Stand: 29.10.2020)
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Die Bevolkerungsdichte betragt rd. 117 Einwohner je km?2. Im Vergleich zur durchschnittlichen
Bevolkerungsdichte von rd. 525 Einwohner je km? in NRW ist diese im Kreis Hoxter somit

aulerst gering.

Gleichwohl die Bevélkerungsvorausberechnung des Landes Nordrhein-Westfalen fir 2025
einen leichten Riickgang der Bevoélkerung um etwa 3.000 Einwohner prognostiziert, steigt die
Anzahl der Einwohner mit einem Alter von Uber 65 Jahren um etwa 3.000 Einwohner. Diese
Entwicklung ist insofern relevant, als dass in dieser Altersgruppe die altersspezifischen
Einschrankungen zunehmen und damit die Wahrscheinlichkeit von Rettungsdiensteinsatzen

steigt.

Der Kreis Hoxter wird im Suden durch die Bundesautobahn (A 44 Kassel-Dortmund)
erschlossen. Durch das Kreisgebiet fiihren sieben Bundesstralten von rd. 250 km Lange,
rd. 379 km Landesstralen und rd. 460 km Kreisstraf3en (inkl. dem Weserradweg K31/R99 mit

40 km), erganzt um rd. 860 km GemeindestralRen.

Die wichtigsten Verkehrswege innerhalb des Kreisgebietes sind die Bundesstrallen:

B 252 Autobahnanschluss Warburg-Brakel-Nieheim-Steinheim (Ostwestfalenstralie)
B 64 Bad Driburg-Brakel-Hoxter/Stahle

B 83 Beverungen-Hoxter/Stahle

B 241 Warburg/Ossendorf-Borgentreich-Beverungen

B 7/68 Warburg/Scherfede-Kassel

B 239 Hoxter-Lowendorf-Detmold

Die folgenden Eisenbahnstrecken fuihren durch den Kreis Hoxter:

RB 84 ,Egge-Bahn“ von Paderborn nach Kreiensen und
RB 85 ,Oberweser-Bahn“ von Ottbergen nach Géttingen
betrieben durch die NordWestBahn,

Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Hoxter Stand: 06/2022 Seite 13 von 84
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-S5 Paderborn nach Hannover-Flughafen und
-RE 17 ~Sauerland-Express® von Hagen-Bestwig nach Kassel
betrieben durch die Deutsche Bahn AG und die

-RE 11 Dusseldorf nach Kassel-Wilhelmshohe

betrieben durch den Rhein Ruhr Xpress.

In der Kreisstadt Hoxter, Ortschaft Brenkhausen, befindet sich zudem der Verkehrslandeplatz
Hoxter-Holzminden.
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Gemal § 11 Abs. 1 RettG NRW arbeiten die Trager des Rettungsdienstes zur Aufnahme von
Notfallpatienteninnen und Notfallpatienten mit den Krankenhdusern zusammen. Sie legen im
Einvernehmen mit den Krankenhausern Notfallaufnahmebereiche fest.

Im Rahmen der praklinischen Erstversorgung konnen die mitwirkenden Rettungskrafte
(Notarzte / Mitarbeiter Rettungsdienst) entsprechend der Versorgungsmdoglichkeiten der
Krankenhduser fir den einzelnen Patienten bzw. fir das einzelne Krankheitsbild auch
unabhangig vom zugeordneten Notfallaufnahmebereich Notfallzuweisungen vornehmen.

Im Ubrigen obliegt es jeweils der Entscheidung des Notarztes, welches Krankenhaus am

schnellsten zu erreichen ist und die geeignete Versorgung gewahrleistet.

Gemal § 2 Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW) ist das Krankenhaus
verpflichtet, entsprechend seiner Aufgabenstellung nach den durch Bescheid gemall § 16
KHGG NRW getroffenen Feststellungen im Krankenhausplan alle, die seine Leistungen
bendtigen, nach Art und Schwere der Erkrankungen zu versorgen. Notfallpatienten haben

Vorrang.

Durch eine Veranderung in der Krankenhausstruktur nehmen seit dem 01.10.2020 die
Krankenhauser St. Vincenz in Brakel und St. Rochus in Steinheim keine Notfallpatienten mehr
auf. Damit stehen nur noch die Notaufnahmen im St. Ansgar Krankenhaus Hoxter, St. Josef
Hospital Bad Driburg und im Helios Klinikum Warburg zur Verfigung. Die Dauer der

Fahrzeugbindung hat dadurch deutlich zugenommen.

Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Hoxter Stand: 06/2022 Seite 15 von 84



.

Bevolkerungsschutz
Héxter I Lippe | Paderborn

KLULTURT
zn\
SN

Fir die medizinische Versorgung stehen im Kreis Hoxter die folgenden Kliniken mit den

entsprechenden Versorgungsmadglichkeiten (Bettenanzahl) zur Verfligung:

Katholische Helios Klinikum
Hospitalvereinigung Warburg GmbH
Weser-Egge gGmbH (KHWE)

Fachabteilung
mit den vier Standorten in

Brakel, Hoxter, Steinheim und

Bad Driburg
Augenheilkunde 1
Chirurgie 198 50
Frauenheilkunde 40
und Geburtshilfe
Geriatrie 65 22
Hals-Nasen- 2
Ohrenheilkunde
Innere Medizin 296 57
Kinder- und 35
Jugendmedizin
Neurologie 40
Psychotherapie 106
Strahlentherapie 5
Urologie 25 10
Bettenzahl gesamt 813 139

Tabelle 2: Krankenhauser mit Anzahl der Betten; Quelle: MAGS Krankenhausdatenbank NRW
(Stand: 12.11.2021)

Die Standorte der KHWE in Brakel und Steinheim nehmen keine Notfallpatienten auf. Damit
stehen die dortigen Bettenkapazitaten planerisch nicht flr eine medizinische
Primarversorgung zur Verfligung.

Die Augenheilkunde und die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sind reine Belegbetten. Diese
Fachrichtungen stehen daher ebenfalls nicht fir eine notfallmedizinische Versorgung zur

Verfligung.
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Zudem werden Krankenhduser in angrenzenden Kreisen als nachstgelegene geeignete
Versorgungseinrichtung oder weil sie Uber entsprechende Fachabteilungen verfligen, die im

Kreis HOxter nicht zur Verfigung stehen, angefahren.

In den stationdren Pflegeeinrichtungen kommt es regelmafBig zu Einsatzen des
Krankentransports und der Notfallrettung.

Die folgenden ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen stehen im Kreis Hoxter zu
Verflgung:

Platze
davon in vollstationdren Alten-

Stadt Pflegeeinrichtungen

. und Pflegeeinrichtungen

insgesamt
Bad Driburg 542 495
Beverungen 114 114
Borgentreich 55 55
Brakel 334 312
Hoxter 486 471
Marienmunster 86 72
Nieheim 90 76
Steinheim 140 128
Warburg 674 633
Willebadessen 116 105
Insgesamt 2.637 2.461

Tabelle 3: Pflegeplatze im Kreis HOoxter; Quelle: Kommunale Pflegeberatung Kreis Hoxter
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Die Aufgabe des Rettungsdienstes ist es, an jedem Ort zu jeder Zeit unterschiedslos jedem
Menschen dringende lebensrettende SofortmalRnahmen, medizinische Malnahmen zur
Herstellung der Transportfahigkeit und zur Vermeidung weiterer Schaden sowie geeignete
Transportmoéglichkeiten zur Verfigung zu stellen. Zu dieser Sicherung gehért die Bereithaltung
von Rettungsmitteln und -personal in qualitativ geeigneter Form und die Leistungserbringung
in kiirzest moglicher Zeit zu sozial tragbaren Benutzungsentgelten (Kohlhammer-RettG NRW,

§ 6 Randnummer 1).

Gemal § 8 Abs.1 RettG NRW lenkt die Leitstelle die Einsatze des Rettungsdienstes. Sie muss
standig besetzt und erreichbar sein. Sie arbeitet mit den Krankenhausern, der Polizei, den
Feuerwehren sowie den Einrichtungen der arztlichen Selbstverwaltungskoérperschaften fir den
arztlichen Notfalldienst zusammen. Zu den Aufgaben der Leitstelle gehoért ebenfalls, einen

Nachweis uber freie Behandlungskapazitaten gem. § 8 Abs. 3 RettG NRW zu fuhren.

Der Kreis Hoxter betreibt die einheitliche Leitstelle am Standort Am Galgenberg 7, 33034
Brakel.

Die dringend notwenige Erweiterung der Leitstelle konnte nicht wie geplant in den Jahren
2017/2018 durchgefihrt werden. Mittlerweile wurde jedoch der erste Bauabschnitt
abgeschlossen. Damit stehen den Leitstellendisponenten ein Teil des neuen Betriebsraumes
mit entsprechender technischer Ausstattung sowie sanierte Sozialrdume zur Verfligung. Mit

dem kompletten Abschluss der Baumalinahme ist 2022 zu rechnen.
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Wesentliche technische Ausstattung und Méglichkeiten der Kreisleitstelle (u.a.):

6 Einsatzleitplatze mit gleicher Ausstattung
1 Einsatzplatz Lagefiihrung
Langzeitdokumentationsanlage
Einsatzleitsystem ISE COBRA
Lageinformations- und Darstellungssystem
Geografische Informationssysteme
GPS-Standortiibertragung zum Fahrzeugstandortbezogenen Einsatzmittelvorschlag
Telefonanlage eurofunk Kappacher — emc?
Funkanlagen:
o 2-Meter-Funk fur digitale (POCSAC) Alarmierung
o Digitalfunkanbindung tber DF-Stecker und FRT
Weitere Informationssysteme wie z.B.:
o |GS-Fire des Landes NRW (Gefahrstoffauskunftdatei)
o 1G NRW (Ressourcenlbersicht)

Leitstellenvernetzung mit den Kreisleitstellen Paderborn und Lippe

Die Einsatzleit- und Funksysteme sind redundant angelegt.

Gem. § 9 Abs. 1 RettG NRW halten die Rettungswachen die nach dem Bedarfsplan
notwendigen Rettungsmittel sowie das erforderliche Personal bereit und fiihren die Einsatze
durch. Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch Einsatze aul3erhalb ihres

Bereiches durchzufiihren.

Der Rettungsdienst im Kreis Hoxter ist mit 7 Rettungswachen in den Stadten Bad Driburg,

Beverungen, Brakel, Hoxter, Steinheim, Warburg und Willebadessen-Peckelsheim organisiert.

Der Kreis Hoxter ist Trager und Betreiber der Rettungswachen Bad Driburg, Beverungen,
Brakel, Steinheim, Warburg und Willebadessen-Peckelsheim.

Die Rettungswache Hoxter wird von der Stadt Hoxter als mittlere kreisangehdérige Stadt gem.
§ 6 Abs. 2 RettG NRW in eigener Tragerschaft unterhalten und betrieben.
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Entsprechend der Regelung in § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst des Kreises
Hoxter Arzneimittel, Blutprodukte aus zellularen Blutbestandteilen, Organe und ahnliche Giter
beférdern, soweit sie zur Verbesserung des Zustandes lebensbedrohlich Verletzter oder

Erkrankter dienen sollen.

In der die Notfallrettung ist der Zeitfaktor von entscheidender Bedeutung. Die Eintreffzeit,

auch Hilfsfrist genannt, ist dabei die ausschlaggebende Planungsgrofie.

Das Ergebnis der ,Arbeitsgruppe Hilfsfrist“ des Landesfachbeirates fiir den Rettungsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen hat einvernehmlich die planerische Hilfsfrist in der Notfallrettung
definiert als die Zeitspanne vom Anfang der Disposition des Leitstellendisponenten
(Einsatzeréffnung) bis zum Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels (RTW und/ oder

NEF) an der dem Notfallort nachstgelegenen o6ffentlichen Stral3e.

Fir Nordrhein-Westfalen sind Eintreffzeiten in der Notfallrettung gesetzlich nicht festgelegt. Im
Erlass des Ministeriums fur Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW (Il C 6 —
0712.1.2/0715.1 vom 05.04.2000) sowie in der amtlichen Begriindung von 1992 zu § 12 RettG
NRW wird jedoch von einer Eintreffzeit von 5-8 Minuten im stadtischen und von bis zu 12

Minuten im landlichen Bereich ausgegangen.

Der Kreis Hoxter ist mit einer durchschnittlichen Bevdlkerungsdichte von rd. 117
Einwohnern/km? als landlicher Bereich anzusehen. Aufgrund dieser Ausfiihrungen sollte

die Hilfsfrist 12 Minuten nicht liberschreiten.

Mit dem Sicherheitsniveau, auch Erfiilllungsgrad oder Erreichungsgrad genannt, wird der
Grad der Einhaltung der Eintreffzeit (Hilfsfrist) beschrieben.

Gemaly der Rechtsprechung des OVG Miunster vom 15.03.2004 (13/B, 16/04) sowie des
Erlasses MGEPA NRW vom 08.10.2010 soll in 90% der Notfalleinsatze die Hilfsfrist von 12

Minuten im l&ndlichen Raum eingehalten werden.
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Diese ,planerische Hilfsfrist® ist zentrales Kriterium flr die Organisation des
Rettungsdienstbereiches Kreis Hoxter. Diese Kriterien bestimmen auch unter
Berucksichtigung der Wirtschaftlichkeit den Aufbau, die Ausstattung, die Vorhaltung und damit

die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes.

Ziel des Kreises Hoxter ist es, dieses wesentliche Qualitaitsmerkmal weiter zu
optimieren und einen Erreichungsgrad von mindestens 90 % innerhalb von 12 Minuten

nach Alarmierung mit dem ersteintreffenden Rettungsmittel aufzuweisen.

Der Bestand an Fahrzeugen des Rettungsdienstes zur Erfillung rettungsdienstlicher

Aufgaben wird unterschieden in

- vorgehaltene Einsatzfahrzeuge (alle standig sowie zeitabhangig besetzten Fahrzeuge) und

- vorgehaltene Fahrzeuge zur Sicherstellung des Spitzenbedarf, Sonderbedarf und der
Abdeckung von Fahrzeugausfallen (zur Deckung von Standzeiten wegen Reparatur, Wartung,

Desinfektion etc.)

Die Ausstattung der Rettungsdienstfahrzeuge richtet sich nach den Vorgaben der
entsprechenden DIN-Normen EN 1789 (RTW und KTW) und DIN 75079 (NEF). Aufgrund der
Erfahrungswerte der vergangenen Jahre ist es aus betriebswirtschaftlichen Grinden

erforderlich, die Einsatzfahrzeuge im Regelfall in folgenden Intervallen zu ersetzen:

Rettungstransportwagen (RTW) 6 Jahre oder 250.000 km
Krankentransportwagen (KTW) 8 Jahre oder 250.000 km
Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) 6 Jahre oder 250.000 km

Samtliche medizinisch-technischen Gerate entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und
sind CE zertifiziert.
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Das Personal der Leitstelle besteht aktuell aus den folgenden Personen:

ein hauptamtlicher Leiter und ein Stellvertreter

funf (sechs) Lagedienstfiihrer im 24-Stunden-Schichtdienst

dreizehn (zwolf) Disponenten im 24-Stunden-Schichtdienst

zwei Mitarbeiter als Systemadministratoren fiir die Leitstellentechnik und den

Rettungsdienst

eine halbe Stelle Vorhaltung Administration elektronische Datenerfassung im

Rettungsdienst

ein Mitarbeiter als Systemadministrator fur den Digitalfunk und die Fahrzeugtechnik

zwei Mitarbeiter in der Kreisfeuerwehrzentrale mit Stellenanteilen fir die Verwaltung

zentraler rettungsdienstlicher Komponenten

Die Personalbesetzung stellt sich wie folgt dar:

Wochentag
Montag bis Freitag

Montag bis

Sonntag

Anzahl Mitarbeiter
1 Mitarbeiter
1 Mitarbeiter

2 Mitarbeiter
1 Mitarbeiter

3 Mitarbeiter

Anwesenheitszeit
Tagesdienst

Tagesdienst

Tagesdienst
24-Stunden-Schicht

24-Stunden-Schicht

Tabelle 4: Personalbesetzung der Leitstelle Kreis Hoxter

Funktion

Leiter der Leitstelle

Stellv. Leiter der
Leitstelle und
Springer

Lagedienstfiihrer
Systemadministration
Lagedienstfuhrer und
Disposition

Disposition

Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Hoxter
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Die Mitarbeiter (Disponenten) in der Leitstelle mussen mindestens die Laufbahnprifung fir die
Laufbahngruppe 1.2 im feuerwehrtechnischen Dienst in NRW, die Ausbildung zum
Leitstellensanitater, die Ausbildung zum hauptamtlichen Gruppenfuihrer (Gruppenfihrer-Basis,
Hauptamtliche Gruppefuhrer- Qualifikation — Modul Gruppenfuhrer-Aufbaulehrgang,
Hauptamtliche Gruppenfihrer-Qualifikation — Modul Mitarbeiterfiihrung) sowie den

Leitstellenlehrgang NRW (BLst) erfolgreich absolviert haben.

Die Lagedienstfiihrer sind entsprechen ihrer Aufgaben weiter zu qualifizieren.

Die Leitung der Leitstelle (Leiter und Stellvertreter) verfiugen mindestens Uber die

Laufbahnprifung fur die Laufbahngruppe 2.1 fir den feuerwehrtechnischen Dienst in NRW.

Die Besetzung der Rettungsmittel ist in § 4 RettG NRW geregelt. Demnach missen die in der
Notfallrettung und im Krankentransport eingesetzten Personen flr diese Aufgabe
gesundheitlich und fachlich geeignet sein. Die gesundheitliche und koérperliche Eignung ist
aufgrund einer arztlichen Untersuchung durch ein arztliches Zeugnis vor Aufnahme der

Tatigkeit nachzuweisen. Die arztliche Untersuchung ist alle drei Jahre zu wiederholen.

Fir den Krankentransport ist mindestens ein Rettungssanitater und fur die Notfallrettung ein
Notfallsanitater beziehungsweise mindestens ein Rettungsassistent zur Betreuung und
Versorgung der Patienten einzusetzen. Als Fahrer fachlich geeignet ist fir den
Krankentransport, wer mindestens als Rettungshelfer ausgebildet worden ist, fur die
Notfallrettung, wer als Rettungssanitater ausgebildet ist oder an einem entsprechenden
Lehrgang nach § 4 Rettungsassistentengesetz teilgenommen und die staatliche Prifung
bestanden hat, fur die Fihrung eines Notarzt-Einsatzfahrzeuges, wer die Berufsbezeichnung
Rettungsassistent beziehungsweise Notfallsanitater flihren darf. Entsprechend der
Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Berufsfeuerwehr missen diese zudem Uber die

Gruppenflhrerausbildung verfligen.

Mit Ablauf des 31.12.2026 wird die Funktion des Rettungsassistenten durch den

Notfallsanitater ersetzt.
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Ferner muss sich das nichtarztliche Personal jahrlich einer mindestens 30-stlindigen
aufgabenbezogenen Fortbildung unterziehen. Praxisanleiter missen ab dem 01.01.2024
zusatzlich berufspadagogische Fortbildungen im Umfang von 24 Stunden jahrlich absolvieren.
Es besteht aullerdem die Moglichkeit, an weiteren Fortbildungen zu rettungsdienstlichen

Themen teilzunehmen.

Der Erwerb des Flhrerscheins der Klasse C 1 ist erforderlich und wird bei der Einstellung

vorausgesetzt (nicht gebihrenrelevant).

Zudem verflugen einige Uber zusatzliche Funktionen bzw. Qualifikationen:

Wachleiter / stellvertretender Wachleiter
Praxisanleiter

Hygienebeauftragter

Desinfektor

Gruppenfihrer im Rettungsdienst

(Die Finanzierung der Ausbildungskosten werden im Rahmen der Gebuhrenkalkulation mit den Krankenkassen

abgestimmt)

Organisatorischer Leiter Rettungsdienst
MPG-Beauftragter
Arzneimittelbeauftragter
Fahrzeugbeauftragter

Sicherheitsbeauftragter

Rettungssanitater verfligen Uber eine Ausbildung geman der in NRW giltigen Ausbildungs-
und Prifungsverordnung (RettAPO NRW). Die Ausbildungsdauer umfasst 520 Stunden und
gliedert sich in vier Teile: die theoretische Ausbildung an einer anerkannten

Rettungsdienstschule, das Klinikpraktikum, das Rettungswachenpraktikum und die Prifung.

Mit Wirkung vom 01.01.2014 ist das Notfallsanitatergesetz (NotSanG) in Kraft getreten und

|6ste damit die bisherige 2-jahrige Ausbildung zum Rettungsassistenten ab.
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Die Ausbildung zum Notfallsanitater ist in der Notfallsanitater-Ausbildungs- und
Prifungsordnung geregelt. Die Ausbildungsdauer betragt drei Jahre oder berufsbegleitend bis
zu funf Jahre. Die Ausbildung wird an einer anerkannten Rettungsdienstschule durchgefiihrt.
Zudem findet die praktische Ausbildung an einer zertifizierten Lehrrettungswache und in einem

geeigneten Krankenhaus statt.

Die Fahrzeuge der Notfallrettung sind je mit mindestens einem Notfallsanitater zu besetzen.
Bis zum 31.12.2026 kann Ubergangsweise auch ein Rettungsassistent diese Funktion

ausuben.

Rettungsassistenten, die mindestens flunf Jahre in ihrem Beruf tatig waren, haben die
Méglichkeit sich bis zum 31.12.2023 zum Notfallsanitater weiter zu qualifizieren. Daflr ist es
erforderlich bis zum vor genanntem Datum die staatliche Erganzungsprifung (EP 1)

abzulegen und zu bestehen.

Seit 2010 stellt der Notarzttragerverein im Kreis Hoxter e.V. in enger Zusammenarbeit mit dem
Kreis HOxter das arztliche Personal fir alle finf Notarztsysteme (Bad Driburg, Brakel, Hoxter,
Steinheim und  Warburg) sicher. Diese Zusammenarbeit ist durch eine

Sicherstellungsvereinbarung geregelt.

Durch einen internetbasierten Dienstplan ist die Einbindung von externen Notarzten maoglich.
Der Verein organisiert jedes Quartal Fortbildungsveranstaltungen fir Notarzte. Die

Finanzierung des Notarzttragervereins erfolgt durch ein Budget vom Kreis Hoxter.
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Die Rettungswachen sind die Organisationseinheiten im Rettungsdienst, von denen die
notwendigen Hilfeleistungen ausgehen. Hier werden alle erforderlichen Rettungsmittel

vorgehalten.

Der Kreis HoOxter ist Trager und Betreiber von sechs Rettungswachen, die in drei

Wachverblunden gegliedert sind:

Wachverbund Steinheim — Bad Driburg
Wachverbund Brakel - Beverungen
Wachverbund Warburg — Willebadessen (Ortsteil Peckelsheim)

Die Rettungswache Hoxter wird von der Stadt Hoxter als mittlere kreisangehdérige Stadt gem.
§ 6 Abs. 2 RettG NRW in eigener Tragerschaft unterhalten und betrieben.

Die Wachverbliinde werden durch einen Wachleiter geleitet. Diese werden von einem
stellvertretenden Wachleiter, der in der jeweiligen anderen Wache des Wachverbundes

verankert ist, unterstitzt.

Die Rettungswachen Bad Driburg, Hoxter und Steinheim sind zudem als
Lehrrettungswachen zertifiziert. Die Rettungswachen Brakel-Beverungen und Warburg-
Peckelsheim sind als Verbund Lehrrettungswachen gem. § 1 Abs. 3 RettAPO zugelassen.
Insgesamt sind zehn Praxisanleiter qualifiziert Notfallsanitdter und Rettungssanitater

auszubilden.

Der Kreis HOxter ist gem. § 6 Abs. 1 Satz 1 RettG NRW Trager des Rettungsdienstes und
verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevodlkerung mit
Leistungen der Notfallrettung, einschlieRlich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst

und des Krankentransportes, sicherzustellen.

Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Hoxter Stand: 06/2022 Seite 26 von 84



KLUILTUR ‘3
&
% Z
l' L
18

Bevolkerungsschutz
Héxter I Lippe | Paderborn TIOXTER

Der Kreis Hoxter ist neben der Stadt Bielefeld und den Kreisen Gitersloh, Herford, Lippe,
Minden-Libbecke und Paderborn Mitglied im Pilotprojekt Telenotarztsystem Ostwestfalen
Lippe (TNA — OWL). Die Etablierung des Telenotarztsystems ist in der Anlage 1 zum

Bedarfsplan weiter ausgefuhrt.

Die Luftrettung ist unter Bericksichtigung der eingeschrankten Einsatzfahigkeit durch
Tageszeit und Wetterlagen ein wesentlicher und unverzichtbarer Bestandteil des

Rettungsdienstes.

Im Einzelfall kann hierdurch ein Geschwindigkeitsvorteil gegentber bodengebundenen
Elementen der Notfallrettung erreicht werden. Dies geschieht u. a. durch schnelles
Heranflhren eines Notarztes bei Verhinderung des bodengebundenen Notarztes oder bei
Patiententransporten in weiter entfernte geeignete Akutkrankenhauser und Spezialkliniken.

Nach § 10 Abs. 1 RettG NRW werden fir die Luftrettung Hubschrauber mit regionalem
Einsatzbereich vorgehalten. Der Kreis Hoxter greift regelmalig auf folgende

Rettungshubschrauber zurick:

e Christoph 13 mit Standort in Bielefeld
e Christoph 7 mit Standort in Kassel
e Christoph 44 mit Standort in Géttingen

Der Kreis Hoxter ist Mitglied in der Tragergemeinschaft flr den Betrieb des
Rettungshubschraubers ,Christoph 13“. Als Kerntrager tibernimmt die Stadt Bielefeld alle sich
aus dem Betrieb und Einsatz des Rettungshubschraubers ergebenden Aufgaben. Die
Inanspruchnahme des Rettungshubschraubers wird direkt vom Betreiber tber Geblhren

abgerechnet.

Zudem ist der Kreis Hoxter Mitglied der Tragergemeinschaft des Intensivhubschraubers ,ITH
Westfalen®. Dieser hat seinen Sitz in Steinfurt und wird im Bedarfsfall durch die Leitstelle

alarmiert.

Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Hoxter Stand: 06/2022 Seite 27 von 84



Bevolkerungsschutz
Héxter I Lippe | Paderborn TIOX TER

KLULTURT
_n
R

(nicht gebuhrenrelevant)

Die Wasserrettung unterstitzt und erganzt den bodengebundenen Rettungsdienst. Dabei
Ubernimmt sie die Aufgabe, MalRnahmen einzuleiten, die zur Erhaltung des Lebens und zur
Vermeidung gesundheitlicher Schaden geeignet sind. Dies umfasst die Herstellung der
Transportfahigkeit und die sach- und fachgerechte Betreuung bis zur Ubernahme durch den

bodengebundenen Rettungsdienst oder die Luftrettung.

Fir den Fall der Wasserrettung kann bei den nachfolgenden Hilfsorganisationen im Kreis

Hoxter auf folgende Ausstattung zurlickgegriffen werden:

DLRG Brakel: Tauchtrupp, Bootstrupp, zwei Motorfestrumpfboote (4-6 Personen),

davon eines als Hochwasserboot (mit Rollen)

DLRG Peckelsheim: Bootstrupp, Motorfestrumpfboot (4-6 Personen)

Technisches  Hilfswerk OV  Hoxter: Fachgruppe  Wassergefahren, drei

Motorfestrumpfboote (15-20 Personen)

Daneben hat das Land NRW landesweit Wasserrettungsziige aufgestellt.

(nicht gebihrenrelevant)

Schwere Ungliicke erfordern zunehmend eine qualifizierte Betreuung der Betroffenen,
Angehorigen, aber auch der eingesetzten Rettungskrafte. Im Kreis Hoxter wurde daher
gemeinsam mit Seelsorgern beider Konfessionen sowie mit Vertretern der Freiwilligen
Feuerwehren die Psychosoziale Notfallversorgung eingerichtet. Durch eine kontinuierliche
Aus- und Fortbildung kann im psychischen und psychosozialen Bereich eine umfassende
Betreuung gewahrleistet werden. Die Psychosoziale Notfallversorgung stellt sich im Kreis

Hoxter als zusatzliches Glied der Rettungskette dar.
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Die Leitstelle alarmiert nach der ,Nachsten-Fahrzeug-Strategie®. Hierbei prift die Leitstelle die
Verflgbarkeit der dem Notfallort am nachsten zu Verfligung stehenden Rettungsmittel, mit
dem Ziel, moglichst schnell verfligbare und geeignete Rettungsmittel zum Notfallort zu
entsenden. Die im Folgenden aufgeflihrten Versorgungs- und Mitversorgungsbereiche dienen

daher lediglich als Riickfallebene bei Ausfall der Fahrzeugortung.
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5.1.1 Rettungswache Bad Driburg

Die Rettungswache Bad Driburg befindet sich seit dem Neubau der Rettungswache im Jahr
2019 in 33014 Bad Driburg, Kochs Kampe 1.

Abbildung 3: Rettungswache Bad Driburg im Oktober 2021

Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4.380 8.760
KTW Mo-Sa tagsuber — 12 Stunden 3.756 7.512
Summe 25.656 42.552

Tabelle 5: IST-Rettungsmittelvorhaltung Bad Driburg

Zusatzlich befindet sich in Bad Driburg noch jeweils ein RTW und KTW als Reserve.
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Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften
Bad Driburg Bad Driburg, Alhausen, Bad Hermannsborn, Dringenberg, Erpentrup,
Herste, Kuhisen, Langeland, Neuenheerse, Pdmbsen, Reelsen,

Siebenstern

Brakel Schmechten
Nieheim Himmighausen, Merlsheim, Schénenberg
Steinheim Grevenhagen, Hohenbreden, Sandebeck

Tabelle 6: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Bad Driburg

Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich des Notarztsystems:

Einsatzbereich Ortschaften
Willebadessen Willebadessen, Altenheerse

Kreis Paderborn Altenbeken, Buke, Schwaney, Herbram-Wald

Tabelle 7: Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Notarztsystem Bad Driburg
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Die Rettungswache Beverungen befindet sich an der Dalhauser Stralle 58 in 37688

Beverungen.

s

Abbildung 4: Rettungswache Beverungen im Oktober 2021

Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4.380 8.760
Summe 13.140 26.280

Tabelle 8: IST-Rettungsmittelvorhaltung Beverungen

Zudem befindet sich in Beverungen noch ein Reserve-RTW.
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Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften
Beverungen Beverungen, Blankenau, Dalhausen, Drenke, Haarbruck, Herstelle,

Jakobsberg, Rothe, Tietelsen, Wehrden, Wirgassen

Borgentreich Borgholz, Manrode, Natingen

Landkreis Derental, Lauenférde, Meinbrexen

Holzminden

Landkreis Teil der Bundesstralle B 241 (ab Kreisgrenze bis Hohe Abfahrt
Northeim Forstamt Winnefeld)

Tabelle 9: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Beverungen
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Die Rettungswache Brakel ist auf dem Geldnde der Kreisfeuerwehrzentrale in 33034 Brakel,

Am Galgenberg 7, untergebracht.
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Abbildung 5: Rettungswache Brakel im November 2021

Da die Rettungswache, insbesondere im Hinblick auf die Grof3e der Stellplatze, ausreichende
Ruheraume, Hygiene, Arbeitssicherheit und Geschlechtertrennung, nicht mehr den aktuellen
Standards entspricht, war ein Neubau an einem neuen Standort, gemeinsam mit einer
Rettungsdienst-Zentrale, fur die Jahre 2019/2020 geplant. Der Baubeginn ist nun fur Marz

2022 auf einem Grundstiick an der Warburger Strale in Brakel vorgesehen.
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Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW Mo-So ganztagig 8.760 17.520
KTW Mo-Sa tagsuber — 12 Stunden 3.756 7.512
Summe 21.276 33.792

Tabelle 10: IST-Rettungsmittelvorhaltung Brakel

Zuséatzlich befindet sich in Brakel noch jeweils ein RTW und KTW als Reserve.

Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften

Brakel Brakel, Auenhausen, Beller, Bellersen, Bokendorf, Erkeln,
Hainhausen, Hampenhausen, Hembsen, Hinnenburg, Istrup, Rheder,
Riesel

Nieheim Erwitzen, Holzhausen

Tabelle 11: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Brakel

Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich des Notarztsystems:

Einsatzbereich Ortschaften

Brakel Siddessen

Borgentreich Borgholz, Drankhausen, Natingen, Natzungen
Beverungen Dalhausen, Rothe, Tietelsen

Willebadessen Folsen, Helmern, Niesen

Tabelle 12: Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Notarztsystem Brakel
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Die Rettungswache Hoxter wird gem. § 6 Abs. 2 RettG NRW von der Stadt HOxter betrieben
und befindet sich seit Fertigstellung des Neubaus 2019 in der Luisenstral3e 28, 37671 Hoxter.

Abbildung 6: Rettungswache Hoxter im Oktober 2021

Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4.380 8.760
KTW Mo-Fr tagsuber — 12 Stunden 3.132 6.264
Summe 25.032 41.304

Tabelle 13: IST-Rettungsmittelvorhaltung Hoxter

Die  Jahresarbeitsstunden  weichen aufgrund der  Eigenstandigkeit  (eigene
Bedarfsberechnung) ab.
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Zusatzlich befindet sich in Hoxter noch jeweils ein RTW und KTW als Reserve.

Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften

Hoxter Hoxter, Albaxen, Bodexen, Bosseborn, Brenkhausen, Bruchhausen,

Firstenau, Godelheim, Llchtringen, Lutmarsen, Ottbergen,

Ovenhausen
Marienmiinster Altenbergen, Bremerberg, Eilversen, Hohehaus, Lowendorf, Saumer
Beverungen Amelunxen
Landkreis Boffzen, Flrstenberg

Holzminden

Tabelle 14: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Hoxter

Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich des Notarztsystems:

Einsatzbereich Ortschaften

Beverungen Beverungen, Blankenau, Drenke, Haarbriick, Herstelle, Jakobsberg,

Wehrden, Wirgassen

Marienmiinster Bdnekenberg

Landkreis Derental, Lauenférde, Meinbrexen
Holzminden

Kreis Lippe Koterberg, Niese

Tabelle 15: Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Notarztsystem Hoxter
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5.1.5 Rettungswache Steinheim

Die Rettungswache befindet sich in 32839 Steinheim, Am Piepenbrink 9. Aufgrund der
eingeschrankten raumlichen Kapazitaten mussten Container als Zwischenlésung fir die
Umkleide, Lager und einen kombinierten Aufenthalts-, Schulungs- und Blroraum angemietet

werden.

.

-

Abbildung 7: Rettungswache Steinheim im Oktober 2021

Der Neubau der Rettungswache ist in Planung und es soll schnellstmdglich damit begonnen
werden. Die neue Rettungswache soll auf einem Grundstiick an der Rolfzener Stralle, in

unmittelbarer Nahe zu den Bundesstrafl’en 239 und 252, in Steinheim gebaut werden.
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Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-Fr tagsuber — 12 Stunden 3.132 6.264
Summe 20.652 32.544

Tabelle 16: IST-Rettungsmittelvorhaltung Steinheim

In Steinheim wird zudem noch ein Reserve-RTW und Reserve-NEF vorgehalten.

Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften

Steinheim Steinheim, Bergheim, Eichholz, Hagedorn, Ottenhausen, Rolfzen,
Vinsebeck

Marienmunster Marienmunster, Born, Bredenborn, Gro3enbreden, Kleinenbreden,

Munsterbrock, Oldenburg, Vorden
Nieheim Nieheim, Entrup, Eversen, Kariensiek, Oeynhausen, Sommersell
Kreis Lippe Lothe, Ruensiek

Tabelle 17: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Steinheim

Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich des Notarztsystems:

Einsatzbereich Ortschaften
Marienmiinster Kollerbeck, Langenkamp, Papenhdofen
Kreis Lippe Brakelsiek, Glashutte, Schieder, Schwalenberg, Siekholz, Wobbel,

Blomberg, Borkhausen, Istrup, Maspe, Siebenhdfen, Tintrup, Belle,
Billerbeck

Tabelle 18: Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Notarztsystem Steinheim
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5.1.6 Rettungswache Warburg

Die Rettungswache Warburg befindet sich in 34414 Warburg, Zum Heidhof 2. Der Neubau
wurde 2017 fertiggestellt und verfligt nun Gber die notwendigen Standards im Bereich Hygiene,
Arbeitssicherheit und Geschlechtertrennung. Auch der Notarzt kann nun direkt in der

Rettungswache untergebracht werden.

[

Abbildung 8: Rettungswache Warburg im November 2021

Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4.380 8.760
KTW Mo-Fr tagsuber — 12 Stunden 3.132 6.264
Summe 25.032 41.304

Tabelle 19: IST-Rettungsmittelvorhaltung Warburg

In Warburg ist zudem jeweils ein Reserve-RTW und Reserve-KTW vorhanden.
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Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften

Warburg Warburg, Calenberg, Dalheim, Daseburg, Ddssel, Germete,
Hardehausen, Herlinghausen, Hohenwepel, Menne, Norde,
Ossendorf, Rimbeck, Scherfede, Welda, Wormeln

Borgentreich Korbecke, Rosebeck

Landkreis Wethen, hessischer Teil der B 252 nérdlich der A 44, Warburg bis
Waldeck- Ortsausgang Volkmarsen

Frankenberg

Liebenau Ersen, Grimelsheim

Breuna Niederlistingen, Oberlistingen, Wettesingen

Tabelle 20: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Warburg

Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich des Notarztsystems:

Einsatzbereich Ortschaften

Warburg Bonenburg

Borgentreich Borgentreich, Buhne, GroReneder, Litgeneder, Muddenhagen
Willebadessen Borlinghausen, Eissen, Engar, lkenhausen, Lowen, Peckelsheim,

Schweckhausen, Willegassen
Kreis Paderborn Kleinenberg

Tabelle 21: Zusatzlicher Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Notarztsystem Warburg
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5.1.7 Rettungswache Willebadessen - Peckelsheim

Die Rettungswache Willebadessen-Peckelsheim ist in 34439 Willebadessen, Am
Abdinghofweg 2a untergebracht. Der 2014 fertiggestellte Neubau erflllt alle Voraussetzungen

an eine funktionelle Rettungswache.

Abbildung 9: Rettungswache Peckelsheim im November 2021

Aktuelle Rettungsmittelvorhaltung:

Vorhaltung JRS PVS
RTW Mo-So ganztagig 8.760 17.520
KTW Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4.360 8.760
Summe 13.140 26.280

Tabelle 22: IST-Rettungsmittelvorhaltung Peckelsheim

Es wird zudem noch ein Reserve-RTW vorgehalten.
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Versorgungs- und Mitversorgungsbereich:

Einsatzbereich Ortschaften

Willebadessen Willebadessen, Altenheerse, Borlinghausen, Eissen, Engar, Folsen,
Helmern, lkenhausen, Lowen, Niesen, Peckelsheim, Schweckhausen

Borgentreich Borgentreich, Buhne, Drankhausen, Grof3eneder, Lutgeneder,
Muddenhagen, Natzungen

Brakel Frohnhausen, Gehrden, Siddessen

Warburg Bonenburg

Tabelle 23: Versorgungs- und Mitversorgungsbereich Rettungswache Peckelsheim
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An der Rettungsdienstzentrale, die sich bis Fertigstellung des Neubaus in Brakel noch in den
alten Raumlichkeiten der Rettungswache Bad Driburg, Pyrmonter Strafle 31, 33014 Bad

Driburg, befindet, ist ein Reserve-RTW und jeweils zwei Reserve-KTW und Reserve-NEF.

Zudem dient die Rettungsdienstzentrale als Zentrallager, da medizinisches
Verbrauchsmaterial in grofleren Mengen und zu geringeren Bezugspreisen gekauft werden

kann.

Die in der Stadt MarienmUnster liegenden Ortschaften Bénekenberg, Kollerbeck, Langenkamp
und Papenhoéfen werden durch den Rettungsdienst des Kreises Lippe, Rettungswache

Elbrinxen, mitversorgt.

Der Rettungsdienst des Landkreises Holzminden versorgt die Ortschaft Hoxter-Stahle.

Das Notarztsystem Hofgeismar versorgt in der Stadt Borgentreich die Ortschaft Manrode und

das Notarztsystem Holzminden in der Stadt Hoxter die Ortschaft Stahle mit.
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Versorgungsbereiche der Rettungswachen
Kreis Hoxter

\/
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; Ny 4 LB L owendorf
Rettungswache Steinheim
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'
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Bonenburg
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Welda

K 3 Weldfhifgdorle

L 3075 Warburgibis Volkmarsen

- Rettungswache Bad Driburg

- Rettungswache Beverungen
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z Rettungswache Beverungen, Versorgung LK Holzminden

- Rettungswache Brakel
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I:I Rettungswache Holzminden, Mitversorgung durch Landkreis Holzminden
- Rettungswache Héxter

ll Rettungswache Héxter, Versorgung LK Holzminden

I:I Rettungswache Peckelsheim

N - Rettungswache Steinheim
ﬂ Rettt he Steinheim, Vi gung Kreis Lippe
" I:I Rettungswache Warburg
1 250000 ﬁ;i ® Abte"ung Grundstuckskataster D Rettungswache Warburg, Versorgung LK Kassel bzw. Waldeck-Frankenberg

Abbildung 10: Versorgungsbereiche der Rettungswachen im Kreis Hoxter
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Versorgungsbereiche der Notarztsysteme
im Kreis Hoxter
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Abbildung 11: Versorgungsbereiche der Notarztsysteme im Kreis Hoxter
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Die Firma ORGAKOM wurde mit der Untersuchung der rettungsdienstlichen Struktur im Kreis
Hoxter beauftragt. Diese hat das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen Uber einen Zeitraum
von 12 Monaten (01.02.2020 — 31.01.2021) ausgewertet. Grundlage dafir waren die in
elektronischer Form bereitgestellten Daten von der Leitstelle des Kreises Hoxter. Insgesamt
wurden 25.789 Einsatzfahrten und 20.415 Einsatze analysiert.

Zur Errechnung des Zielerreichungsgrades wurde die o0.g. Daten um inhaltlich nicht zu
berlcksichtigende Datensatzen, wie z.B. Einsatzorte aulerhalb des Rettungsdienstbereiches,
bereinigt. Danach ergibt sich im Untersuchungszeitraum ein Zielerreichungsgrad von
85,32 %.

In den meisten Hilfsfristliberschreitungen zeigte sich, dass das originare Rettungsmittel bereits
belegt war und eine andere Rettungswache mit langeren Anfahrtszeiten den Einsatz

Ubernommen hat (s.g. Duplizitatsfalle).

In den Stadten Brakel (insbesondere in der Kernstadt), Borgentreich (insbesondere in der
Kernstadt sowie in den Ortsteile Bihne und Koérbecke) und Hoxter (insbesondere in der
Kernstadt sowie in den Ortsteile Bruchhausen und Ottbergen) sind insgesamt die hochsten
Hilfsfristiiberschreitungen festzustellen.

Im Vergleich zu dem vorherigen Gutachten von 2016 haben zudem die
Hilfsfristuberschreitungen in den Ortschaften Marienminster und Nieheim deutlich

Zzugenommen.

Die Hilfsfristiiberschreitungen in den Einsatzorten Borgentreich, Nieheim und Marienmiinster
sind insbesondere durch lange Anfahrzeiten aufgrund von grenzwertiger Erreichbarkeit durch
die bestehenden Standorte verursacht worden. Durch den Neubau der Rettungswachen
Brakel und Steinheim nah an den Bundesstralien soll eine verbesserte Erreichbarkeit des
Versorgungsgebietes erreicht werden. Sollte trotzdem nicht die vollstandige
Flachenabdeckung und eine deutliche Reduktion der Uberschreitungsfalle im Bereich
Nieheim/Marienmiunster erreicht werden kénnen, ist eine 24-Stunden Vorhaltung am Standort

Nieheim zur Erprobung notwendig.
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Bereits im letzten Rettungsdienstbedarfsplan war zur weiteren Optimierung der Hilfsfrist im
Raum Borgentreich eine Tageswache fiir einen RTW vorgesehen. Vorrangig wurde zunachst
versucht durch die Etablierung eines Tages-RTW am Standort Beverungen die zu Hilfsfrist
erreichen. Nach der im Rahmen des Gutachtens erfolgten Evaluation musste allerdings
festgestellt werden, dass die Platzierung des 2. RTW in Beverungen lediglich zu einer geringen
Steigerung des Zielerreichungsgrades in der Stadt Borgentreich gefiihrt hat. Aufgrund der
erkannten Verteilung der Hilfsfristiberschreitungen auf die Tag- und Nachtstunden sowie der
nicht vorhandenen Flachenabdeckung ist nun die 24-stiindige Vorhaltung des 2. RTW aus
Beverungen an einem Standort in Borgentreich vorgesehen. Das Personal und das Fahrzeug
werden dabei von der Rettungswache Beverungen an die AuRRenstelle Borgentreich verlagert.
Organisatorisch wird die AuRenstelle Borgentreich ebenfalls der Rettungswache Beverungen
zugeordnet. Die provisorische Auflenstelle soll in der ersten Jahreshalfte 2022 in Betrieb
genommen werden. Nach einem Jahr ist eine Evaluation beabsichtigt, ob der gewahlite

Standort zu einer Steigerung des Zielerreichungsgrades gefuhrt hat.

Die Firma ORGAKOM ist zu dem Ergebnis gekommen, dass aufgrund der Duplizitatsfalle in
der Notfallrettung unter Zugrundelegung des anzustrebenden Sicherheitsniveaus die
Vorhaltung von insgesamt 13 RTW bedarfsnotwendig sind. Von diesen 13 RTW sind 9 RTW
rund um die Uhr, sowie 4 RTW zeitliche eingeschrankt vorzuhalten. Damit ergeben sich fir die

folgenden Standorte eine Ausweitung der Vorhaltezeiten:

Rettungswache Beverungen, AulRenstelle Borgentreich: 2. RTW 24 Stunden
Rettungswache Hoxter: 2. RTW 24 Stunden
Rettungswache Brakel: 2. RTW 12 Stunden

Bezuglich der notarztlichen Versorgung ist die Firma ORGAKOM zu dem Ergebnis gekommen,

dass die Vorhaltung von insgesamt 5 NEF weiterhin bedarfsnotwendig ist.

Die Vorhaltung von funf KTW ist ebenfalls unverandert bedarfsnotwendig. Eine genaue
Betrachtung der Anzahl und Verteilung der Krankentransporte hat hingegen ergeben, dass der
KTW vom Standort Willebadessen-Peckelsheim an den Standort Steinheim verschoben
werden sollte. Dadurch sind weniger Duplizitatsfalle durch die Bindung eines RTW fir den

Krankentransport im Bereich Steinheim und Brakel zu erwarten.
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Damit ergibt sich zukinftig die folgende Rettungsmittelvorhaltung:

RW Bad Driburg JRS PVS
NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4,380 8.760
KTW Mo-Sa tagslber — 12 Stunden 3.756  7.512
RW Beverungen mit AuBenstelle Borgentreich

RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RW Brakel

NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagslber — 12 Stunden 4.380 8.760
KTW Mo-Fr tagslber — 12 Stunden 3.132 6.264
RW Hoxter

NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
KTW Mo-Fr tagsuber — 12 Stunden 3.132 6.264
RW Steinheim

NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagsuber — 12 Stunden 4,380 8.760
KTW Mo-So tagslber — 12 Stunden 4380 8.760
RW Warburg

NEF Mo-So ganztagig 8.760 8.760
RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520
RTW 2 Mo-So tagslber — 12 Stunden 4.380 8.760
KTW Mo-So tagslber — 12 Stunden 4380 8.760
RW Willebadessen-Peckelsheim

RTW 1 Mo-So ganztagig 8.760 17.520

Tabelle 24: SOLL-Rettungsmittelvorhaltung Rettungsdienst Kreis Hoxter
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Besondere Versorgungslagen erfordern eine abgestimmte Zusammenarbeit von Polizei,
Hilfsorganisationen, Rettungs- und Betreuungsdienst (vgl. Runderlass MIK vom 27.03.2000
und Erlass ,Sanitats- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen — Maflnahmen zum Schutz der
Gesundheit* des MAGS vom 24.11.2006).

Nach § 7 RettG NRW hat der Trager des Rettungsdienstes VorsorgemalRnahmen fir ein
Schadensereignis mit einer groReren Anzahl Verletzter oder Kranker zu treffen. Diese
Ereignisse sind unterhalb der GroRRschadenslage nach dem Gesetz zur Neuregelung des
Brandschutzes, der Hilfeleistung und des Katastrophenschutzes NRW (BHKG NRW)

anzusetzen.

Unter die im Rettungsdienst verwendete Begrifflichkeit fallen u. a. die Bestellung von Leitenden
Notarzten (LNA) und von Organisatorischen Leitern Rettungsdienst (OrgL) sowie die

Bereitstellung von ausreichenden Kapazitaten an Rettungsmitteln.

Der LNA und der OrgL bilden bei einem groReren Notfall die medizinische Einsatzleitung. Der
LNA Ubernimmt medizinische Fihrungs- und Koordinationsaufgaben, dem OrgL obliegen
organisatorisch-technische Fiihrungs- und Koordinationsaufgaben. LNA und OrgL arbeiten als
Kollegialorgan bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zusammen und unterstitzen sich
gegenseitig. Dem LNA kommt im Sinne klarer und schneller Entscheidungen eine besondere

herausgehobene Weisungsstellung am Einsatzort zu.

Zur Bewaltigung von GrofRschadenslagen verfugt der Kreis Hoxter Uber OrgL mit der
zusatzlichen Qualifikation des Verbandsfiihrers. Zudem verfligt der Kreis Hoxter auch Uber

Gruppenflhrer fir den Rettungsdienst.

Unterhalb von MANV-Einsatzen (besondere Objekte, besondere Einsatzstichworte
(Meldebilder)) wird der Fuhrungsdienst Rettungsdienst zur Koordination der
rettungsdienstlichen Einsatzstelle eingesetzt. Die eingesetzten Fihrungskrafte verfigen Gber

die Qualifikation zum OrgL. Zur Sicherstellung der Verfugbarkeit wird der Flhrungsdienst
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Rettungsdienst Uber eine Rufbereitschaft sichergestellt. Wahrend der Rufbereitschaft steht ein

Einsatzfahrzeug (Kommandowagen — KdoW - *) als Fuhrungsmittel zur Verfigung.

Im Kreis Hoxter wurden fiir Schadensereignisse mit einer grélieren Anzahl Verletzter sowohl
Notérzte aus den Krankenhdusern als auch niedergelassene Arzte zu Leitenden Notérzten
bestellt. Diese Gruppe der Leitenden Notarzte verteilt sich flachendeckend Uber das gesamte
Kreisgebiet.

Als Einsatz- und Kommunikationsmittel bedienen sich der Leitende Notarzt und der
Organisatorische Leiter Rettungsdienst eines Einsatzleitwagens (ELW 1 — Rettungsdienst *),

der mit den erforderlichen Fuhrungs- und Kommunikationsmitteln ausgestattet ist.

Zur Bewaltigung von GroRschadensereignissen werden von den Hilfsorganisationen
ausgebildete ehrenamtliche Helferinnen und Helfer vorgehalten.

Sie Ubernehmen die Einleitung der Betreuungsmafinahmen und erméglichen die Sammlung,
Versorgung, Betreuung und Registrierung der Betroffenen. DarlUber hinaus koénnen
Patiententransporte, kurzfristige Unterbringung und Erstverpflegung organisiert werden.

Dem Kreis Hoxter stehen vier Einsatzeinheiten nach dem Landeskonzept NRW sowie
organisationseigene Krafte zur Verfligung.

Bei einem Massenanfall von Verletzten steht auRerdem das aus der Freischicht alarmierte

Rettungsdienstpersonal zur Verfigung.

Gemal § 7 RettG NRW hat der Trager des Rettungsdienstes fir die Gefahrenabwehr bei
grofReren Schadensereignissen organisatorische, personelle und materielle Vorbereitungen zu
treffen. Hierzu hat der Kreis Hoéxter ein im Februar 2020 zuletzt Gberarbeitetes Konzept fiir den
Einsatz bei einem Massenanfall an verletzten und erkrankten Personen aufgestellt, welches
die notfallmedizinischen und organisatorischen MalRnahmen regelt. Dieses Konzept wird

regelmafig Uberprift und angepasst.

Um diese Aufgabe erfillen zu kénnen, hat der Kreis Hoxter vom Land NRW einen
»2Abrollbehalter MANV* zur Verfliigung gestellt bekommen. Dieser ermoglicht es, bei grolkeren
Schadenslagen in Zusammenarbeit mit den dann einzubindenden Hilfsorganisationen eine
geeignete Versorgung von 50 Patienten vorzunehmen und den Transport in eine geeignete
Behandlungseinrichtung zu organisieren. Der ,Abrollbehalter MANV* wird auf einem an der

Kreisfeuerwehrzentrale verfugbaren Wechselladerfahrzeug verlastet.
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Erganzt wird dieses Fahrzeug durch drei ,Geratewagen Sanitatsdienst® (GW San), die den

Hilfsorganisationen vom Land NRW zur Verfligung gestellt worden sind.

Erganzt wird die 6rtliche Planung durch die Landeskonzepte zur Uberdrtlichen Hilfeleistung:
Behandlungsplatz 50 NRW

Betreuungsplatz 500 NRW

Patiententransportzug 10 NRW

V-Dekon 50 NRW
Hier steht den Kreisen erganzende Ausstattung zur Versorgung von Betroffenen zur

Verflgung. Zur Einsatzfihrung wird der ELW 1 Rettungsdienst * vorgehalten.

* Die Anschaffungskosten sind zur Zeit nicht geblhrenrelevant und sind im Rahmen der Gebihrenkalkulation mit den

Krankenkassen abzustimmen.

(nicht gebuhrenrelevant)

Die Durchfihrung von Veranstaltungen, z.B. Karnevalsumziige oder der Annentag in Brakel,
kann dazu flhren, dass eine vorsorgliche Bereitstellung von Rettungsmitteln am
Veranstaltungsort durch entsprechende Auflagen angeordnet werden. Das kann eine
Beeintrachtigung der flachendeckenden Sicherstellung der Notfallrettung und des

Krankentransportes im Regelrettungsdienst flr die Dauer der Veranstaltung zur Folge haben.

Neben den ortsansassigen Hilfsorganisationen kdnnen weitere Rettungsmittel aus dem

Reservebestand des Rettungsdienstes zur Verfiigung gestellt werden.

Die Einsatze, die besondere Rettungsmittel erfordern, nehmen stetig zu. Entsprechend § 3
Abs. 4 RettG NRW kénnen Krankenkraftwagen auch flur intensivmedizinische Transporte, fir
die Beforderung von Neugeborenen, schwergewichtigen oder hochkontagitse Patienten
ausgestattet sein und bedirfen in diesem Fall einer diesem Zweck entsprechenden
Besetzung. Zur wirtschaftlichen Durchflihrung dieser Transporte sollen Tragergemeinschaften
unter Berlcksichtigung bereits genehmigter oder in den Rettungsdienst eingebundener

Spezialfahrzeuge gebildet werden.
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Gerade der Transport von hochinfektiésen Patienten hat seit Beginn der Corona-Pandemie
stark zugenommen. Durch regelmafig aktualisierte Verfahrensanweisungen erhalt das
Rettungsdienstpersonal die entsprechenden Handlungsanweisungen fir den Transport von

hochinfektidsen Patienten.

StandardmaRig werden sowohl die RTW als auch die KTW, mit den Fahrtragen Power-PRO
XT mit dem Power-LOAD System der Firma Stryker ausgestattet. Die maximale Tragfahigkeit
betragt 318 kg (ohne Matratze und Gurt).

Fir ein dariber hinaus gehendes Gewicht des Patienten kann bei Bedarf ein Schwerlast-

Transport vom Kreis Paderborn oder des Landkreises Kassel angefordert werden.

Die Einrichtung eines ,Verlege-Notarztpools® zur Begleitung solcher haufig sehr zeitintensiven
Transporte hat sich in der Vergangenheit bewahrt. Damit entsteht keine Licke in der

Grundversorgung, die ansonsten durch die Begleitung des Regelnotarztes entstanden ware.

Zudem wird das Rettungsdienstpersonal mit Verfahrensanweisungen auf solche Transporte

vorbereitet.

Fir den Transport von Patienten mit Heimbeatmung missen die Fahrzeuge mit einer

zusatzlichen Multifunktionshalterung ausgestattet werden.

Der in der Katholischen Hospitalvereinigung Weser-Egge gGmbH am Standort Hoxter
(St. Ansgar Krankenhaus) vorgehaltene Transportinkubator wurde im Juli 2021 fur die
Fahrtrage Power-PRO XT der Firma Stryker umgebaut. Da die Fahrzeuge standardmaflig mit

dem Tragesystem der Firma Stryker ausgestattet werden, kann der Inkubator ohne Probleme
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transportiert werden. Lediglich wenige altere Fahrzeuge verfligen noch Uber ein anderes
Tragesystem. Bei Neubeschaffung werden aber auch diese mit dem Tragesystem der Firma
Stryker ausgestattet.
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Die Qualitatssicherung der Notfallmedizin im Rettungsdienst des Kreises Hoxter erfolgt durch
das Zusammenspiel der Leitenden Notarzte, der Standortnotarztbeauftragten sowie der

Arztlichen Leitung Rettungsdienst mit der Abteilung Bevélkerungsschutz des Kreises Hoxter.

Gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW ist der Rettungsdienst in medizinischen Belangen und
Angelegenheiten des Qualitastsmanagements von einer Arztlichen Leitung Rettungsdienst zu
leiten und zu Uberwachen. Der Trager des Rettungsdienstes bestimmt die arztliche Leitung

Rettungsdienst.

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) ist ein im Rettungsdienst tatiger Arzt oder ein
JArzteteam* das die Weisungsbefugnis in medizinischen Angelegenheiten (iber mindestens
einen Rettungsdienstbereich hat.

Der ALRD ist in Abstimmung mit dem Kreis Hoxter fiir das medizinische Qualitatsmanagement
der Patientenversorgung und -betreuung verantwortlich.

Der Kreis Hoxter beschéaftigt seit dem 01.11.2018 zwei nebenamtlich tatige Arztliche Leiter
Rettungsdienst, die gleichzeitig auch in der Funktion des LNA tatig sind, mit einer
wochentlichen Arbeitszeit von derzeit 3 und 20 Stunden. Eine Veranderung dieser Zeiten kann

bei Bedarf und in Abstimmung mit den Kostentragern erfolgen.

Die wesentlichen Aufgaben des ALRD sind im Einzelnen wie folgt definiert:

Beratung des Kreises HoOxter bei der Vorhaltung der Rettungsmittel, der medizinisch-
technischen Ausstattung sowie der Medikamentenliste fur die Notfallrettung
Erarbeitung der medizinischen Behandlungsrichtlinien/Behandlungsstandards zur
Erstversorgung von Patienten

Mitwirkung beim Qualitdtsmanagement im Rettungsdienst

Vorgaben zur arztlichen und nicht arztlichen Aus- und Fortbildung

Erstellung von Arbeitsanweisungen fiir arztliches und nichtarztliches Personal im
Rettungsdienst

Uberprifung der Ausbildung in den Lehrrettungswachen

Durchflihrung der Leistungskontrollen der Notfallsanitater
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Kontaktpflege und Unterstitzung der anderen Partner im Bevoélkerungsschutz auch in

Uberregionalen Gremien der Arztlichen Leiter Rettungsdienst

Gem. § 7a Abs. 2 RettG NRW wirken die Trager des Rettungsdienstes darauf hin, dass
geeignete Qualitdtsmanagementstrukturen geschaffen werden. Diese sollen unter
Mitwirkung aller Beteiligten anhand einer differenzierten Datenerfassung und -auswertung
eine regelmafige Analyse der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Rettungsdienstes
ermdglichen, um daraus etwaige Verbesserungen zu ermitteln und deren Umsetzung zu

realisieren.

Zur Umsetzung und Durchfihrung des Qualitdtsmanagements ist es beabsichtigt, eine
Vollzeitstelle als Qualitatsmanager, welcher eng mit dem ALRD zusammenarbeitet, zu
besetzen. Dieser Stellenumfang ist laut Organisationsuntersuchung der Firma ORGAKOM
insbesondere in der Einfihrungsphase, die erfahrungsgemal® mehr Personal erfordert,
angemessen. Dieser Stellenumfang bezieht sich ausschlief3lich auf den Rettungsdienst und

beinhaltet nicht die Leitstelle.

Seit Jahren arbeiten die Kreise Hoxter, Lippe und Paderborn bereits in unterschiedlichen
Bereichen des Bevdlkerungsschutzes zusammen (z.B. Leitstellen-Vernetzung,
kassenarztlicher Bereitschaftsdienst). Die Kooperation dient u.a. gemeinsamen Arbeit und
Umsetzung von Projekten (z.B. Telenotarzt, digitale Datenerfassung), Bundelung von
Beschaffungen und Schaffung von Synergien im Bereich der Vernetzung der Leitstellen. Zu
dieser Zusammenarbeit wurde daher im September 2019 eine Kooperationsvereinbarung
zwischen den drei Kreisen geschlossen.

Darlber hinaus erfolgt mit der Rettungswache Hoxter eine enge Zusammenarbeit, z.B. im

Bereich der Beschaffung und der Aus- und Fortbildung.
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Auf jeder Rettungswache werden staatlich gepriifte Desinfektoren eingesetzt, die die
ordnungsgemalfe und regelmaflige Durchfihrung der Desinfektionen tUberwachen und die

Rettungsdienstmitarbeiter entsprechend anweisen und beraten kénnen.

Aufgrund der kontinuierlich wachsenden Aufgaben in vielen Bereichen des Rettungsdienstes
(z.B. Qualitdtsmanagement, Standards, fachspezifische Beratung bei der Beschaffung von
medizinischen Geraten und Fahrzeugen) ist seit 2019 eine Stelle als ,Koordinator
Rettungsdienst” besetzt. Dabei fungiert der Koordinator Rettungsdienst als Schnittstelle zur
Verwaltung und fungiert als Vorgesetzter fir die Leiter der Rettungswachen. Fir den
Koordinator Rettungsdienst und den ALRD steht gemeinschaftlich ein Einsatzfahrzeug (KdoWw)
bereit.
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Die Trager rettungsdienstlicher Aufgaben haben gem. § 15 RettG NRW die Kosten fur die

ihnen obliegenden Aufgaben zu tragen.

Der Rettungsdienst wird als gebuhrenrechnende Einrichtung geflhrt. Es handelt sich somit um
eine Einrichtung, die aus Entgelten finanziert wird. Nach dem Kommunalabgabengesetz (KAG
NRW) sind Benutzungsgebihren zu erheben, wenn eine Einrichtung oder Anlage
Uberwiegend dem Vorteil einzelner Personen oder Personengruppen dient (hier: die
Einwohner des Kreises Hoxter und Personen, die im Versorgungsbereich verungliicken oder

erkranken).

Die Kalkulation der Geblhren erfolgt nach den Bestimmungen des KAG NRW unter
besonderer Berlicksichtigung betriebswirtschaftlicher Grundsatze. Der Kreis HOxter erhebt
Benutzungsgebihren nach der vom Kreistag beschlossenen Geblhrensatzung flir den

Rettungsdienst und Krankentransport.

Die Stadt Hoxter erhebt als Trager der Rettungswache Hoxter Benutzungsgebihren nach ihrer
eigenen Gebuhrensatzung. Ausgenommen ist das Notarztsystem Hoxter, das sich in der

Tragerschaft des Kreises befindet.

Die Festsetzung der Gebuhren in der Gebuhrensatzung erfolgt auf der Grundlage der im
Bedarfsplan festgelegten Mallnahmen. Die Verbande der Krankenkassen sind am Verfahren

zu beteiligen und es ist Einvernehmen zu erzielen.

Die auf das Notarztsystem Hoxter entfallenden Personalkosten werden der Stadt Hoxter
erstattet. Der Kreis HoOxter erstattet der Stadt Hoxter des Weiteren eine Sach- und
Gemeinkostenpauschale flir die Ressourcen, die im Zusammenhang mit dem

ordnungsgemafen Betrieb des Notarztsystems aufgewendet werden.
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Die Bewirtschaftungskosten fir die Inanspruchnahme der Leitstelle werden anteilig auf den
Rettungsdienst und Feuerschutz aufgeteilt. Auf der Basis der Einsatzzahlen wird der Umfang
der Inanspruchnahme der Leitstelle durch die einzelnen Rettungswachen und Notarztsysteme
festgestellt und die umzulegenden anteiligen Kosten ermittelt. Die Stadt Hoxter als Trager
einer Rettungswache nach § 6 Abs. 2 RettG NRW beteiligt sich gem. § 14 Abs. 6 RettG NRW

an den Gesamtkosten der Leitstelle in Abhangigkeit der festgestellten Einsatzzahlen.
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Zusammenfassend ergeben sich die folgenden Veranderungen:

Verlegung des 2. RTW vom Standort Beverungen an die Aufdenstelle Borgentreich mit
Ausweitung der Vorhaltezeiten auf 24 Stunden

zusatzlicher Tages-RTW am Standort Brakel montags bis sonntags

Vorhaltung des KTW am Standort Brakel wird auf montags bis freitags reduziert
Ausweitung der Vorhaltezeiten des Tages-RTW am Standort Steinheim auf montags
bis sonntags

Verlegung des KTW von Peckelsheim nach Steinheim

Ausweitung der Vorhaltung des KTW am Standort Warburg auf die ganze Woche

Im Rahmen der Organisationsuntersuchung durch die Firma ORGAKOM wurde erstmalig
auch die Personalausstattung betrachtet. Hintergrund ist, dass in der Vergangenheit die

zeitliche Bindung des Rettungsdienstpersonals durch Zusatzaufgaben wie z.B.

MPG-Beauftragte
Desinfektoren
Praxisanleiter
Sicherheitsbeauftragte

Wachleitung

immer mehr zugenommen haben. Bislang war in der Personalbedarfsberechnung nur der

reine Fahrdienst enthalten.

So wurden erstmalig auch die Ausfallzeiten der Angestellten im Rettungsdienst und damit die
Netto-Arbeitszeit berechnet. Ausgehend von einem durch die Firma ORGAKOM ermittelten
Personalausfallfaktor von 4,82 wurde bei der Personalbedarfsrechnung mit einer Netto-

Jahresarbeitszeit von 1.816,18 Stunden gerechnet.
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Ausgehend von der IST-Personalausstattung von derzeit

110 Vollzeitaquivalenzen (VZA), davon
71 VZA Notfallsanitater (NotSan) bzw. Rettungsassistenten (RetAss) und
39 VZA Rettungssanitatern (RetSan)

ist das Rettungsdienstpersonal entsprechend den Ergebnissen der Firma ORGAKOM
um 25 VZA auf 135 VZA zu erhdhen.

Von den 135 VZA entfallen bereits rund 126 VZA auf den reinen Fahrdienst, unterteilt in rund
82 NotSan bzw. RetAss und rund 44 RetSan (fir wachbezogene Aufteilung siehe Anlage 3)

Zum Stichtag 01.10.2021 befinden sich insgesamt 5 Personen in der Ausbildung zum NotSan,
die diese in den nachsten drei Jahren abschlieBen werden. Unter Berlcksichtigung der
Ubergangsregelung fiir RetAss und der erforderlichen Stellen sind weiterhin NotSan

bedarfsgerecht auszubilden.

Die Datenerfassung im Rettungsdienst erfolgt zurzeit noch handschriftlich in Einsatzprotokolle.
Es ist im nachsten Jahr die Einfihrung der mobilen Datenerfassung zur Gewahrleistung eines

effizienteren Patientendatenmanagements geplant.
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Anlage 1: Etablierung eines Telenotarztsystems in OWL

Etablierung eines Telenotarztsystems in OWL

Anlage zum Rettungsdienstbedarfsplan
im Regierungsbezirk Detmold
29. November 2021
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Protokollerkldrung der Krankenkassenvertreter im Projekt TNA-OWL vom 29.11.2021

Der Bedarfsplan ,TNA OWL" als Anhang zu den jeweiligen Rettungsdienstbedarfsplanen der
Rettungsdiensttrager im Regierungsbezirk Detmold ist nunmehr mit allen Bedarfsmerkmalen
versehen. Ergo kann der Anhang somit den jeweiligen Bedarfsplanen hinzugefiigt werden.

Im Projekt ist der Verlauf zu Uberwachen und etwaiger Anpassungsbedarf immanent.
Sollte sich letzterer auf den ,Bedarfsplan TNA OWL" auswirken, ist dieser zu erneuern und
folglich in derselben Weise RettG-konform den Bedarfsplanen der Rettungsdiensttrager
hinzuzufugen. Hierzu duirften die Trager zu sensibilisieren sein, um stets flexibel reagieren zu
kénnen.

Der Anhang zum Bedarfsplan ist ergo ahnlich der NotSan-Bedarfsplanung als ,Ad-on“ zu
verstehen. Ob der jeweilige eigentliche Rettungsdienstbedarfsplan in einen zeitlichen
Zusammenhang zur Uberplanung ansteht oder nicht, ist in diesem Zusammenhang nicht
erheblich.
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1. Einfiihrung

Am 11. Februar 2020 - am europaischen Tag des Notrufes - wurde in Disseldorf die ge-
meinsame Absichtserklarung zum ,Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen (NRW)*
unterschrieben. Unterzeichnet wurde diese vom Minister fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) Karl-Josef Laumann, Vertretern von
Stadtetag und Landkreistag NRW, Stadte- und Gemeindebund NRW, Vertretern der Kos-
tentrager AOK Nordwest, AOK Rhein-land/Hamburg, BKK LV Nordwest, IKK Classic,
Knappschaft, dem Verband der Ersatzkassen und der Sozialversicherung fiur Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau sowie Vertretern der beiden Arztekammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe.

Mit dieser Erklarung wird das langfristige Ziel einer flachendeckenden Implementierung
eines Telenotarztsystems zur gemeinsamen qualitativen Weiterentwicklung des Rettungs-
dienstes in Nordrhein-Westfalen verfolgt. Dazu ist eine Kooperation der Kommunen —
schon aus Grinden der Wirtschaftlichkeit — unerlasslich.

Zur Begleitung der weiteren konzeptionellen Schritte und zur Erprobung in einem
landlichen Raum wird hierzu zunachst ein Telenotarzt-System in Ostwestfalen-Lippe
implementiert. Das Projekt wird durch eine Steuerungsgruppe unter Beteiligung der
betroffenen Kommunen, des MAGS, sowie je eine Vertretung der Kostentrager und der
Arztekammer Westfalen-Lippe begleitet. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen unmittelbar
in die weiteren Umsetzungsplanungen fir die flachendeckende Implementierung in
Nordrhein-Westfalen einflieRen, so dass der weitere Ausbau zeitnah vorangetrieben
werden kann.

In der fir den Telenotarzt in NRW festgelegten Modellregion Ostwestfalen-Lippe haben
sich die Kreise Gutersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke und Paderborn sowie
die kreisfreie Stadt Bielefeld durch 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung zu einer Tragerge-
meinschaft Telenotarzt OWL zusammengeschlossen.

Auf der Basis der bisherigen Vorerfahrungen der Implementierung in Aachen sowie der
wissenschaftlichen Ausarbeitung der Universitat Maastricht wurden einheitliche Kriterien
fur die lokale Bedarfsermittiung bzw. Bedarfsfestlegung fur das TNA-System entwickelt
und vereinbart. Daran beteiligt waren Vertreter der Kommunen, des MAGS sowie der Kos-
tentrager und der Arztekammern.

2. Bestehende Rahmenbedingungen
2.1 Begriffe

Der Telenotarzt (TNA)! ist ein im Rettungsdienst qualifizierter, erfahrener und speziell
geschulter Notarzt, der mit Hilfe von Telekommunikation, Echtzeit-
Vitaldatenubertragung, = Sprach- und ggf.  Sichtkontakt  Patienten im

! Der Begriff , Telenotarzt* steht im Folgenden synonym und gleichgestellt fiir die mannliche und weibliche Form.
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Regelrettungsdienst versorgt. Er arbeitet von einem Computer-Arbeitsplatz aus und
kommuniziert mit dem Rettungsdienst Uber Mobilfunk.

Das Telenotarzt-System (TNA-System) beschreibt das Zusammenwirken von
technischen Komponenten und Personen aus verschiedenen Disziplinen, um bei
rettungsdienstlichen Einsatzen die telenotarztliche Ressource zielgerichtet und ohne
zeitlichen Verzug am Patienten einsetzen zu kénnen. Es handelt sich um ein
leitlinienorientiertes Konzept eines ,holistischen” Systems. Dabei werden die Belange
des Datenschutzes, der Dokumentationsqualitdt, technischer Standards, der
Rechtssicherheit sowie definierter Qualitdtsmerkmale berucksichtigt.

Bei der Telenotarzt-Zentrale (TNA-Zentrale) handelt es sich um die Standorteinheit des
TNA mit Zugriff auf das TNA-System zur Wahrnehmung der Aufgaben des
Telenotarztdienstes, welche fiir den Standort durch den bzw. die Arztlichen Leiter/innen
Rettungsdienst (ALRD) festgelegt wurden.

Die Technischen Systemkomponenten eines TNA-Systems bestehen aus der
stationdren und mobilen Fahrzeugtechnik, aus kompatibler Medizintechnik, der TNA-
Zentrale mit Logistik und Hardware sowie der Software des TNA-Systems.

2.2 Eckpunkte der Absichtserkldrung

In der o. g. Absichtserklarung sind die wesentlichen Rahmenbedingungen
zusammengestellt, die als Grundlage fir den Ausbau des TNA gelten. Dies sind
insbesondere

= das Ziel, bis Ende 2022 mindestens zwei TNA-Standorte pro Regierungsbezirk
im Regelbetrieb zu etablieren,

= die Bildung einer Tragergemeinschaft,

= die Festlegung von Standorten nach fachlichen Kriterien,

= die Umsetzung Uber die jeweiligen lokalen Bedarfsplanungsverfahren.

2.3 Potentialanalyse Universitit Maastricht

In Vorbereitung auf die landesweite Implementierung wurde eine Potentialanalyse der
Universitat Maastricht erstellt, die konkret insbesondere folgende Empfehlungen zur
Einflhrung eines TNA-Systems beinhaltet (geklrzter Auszug):

= Das Potential fur eine Implementierung des TNA ergibt sich besonders bei
hohen Notarzt-Quoten.

= In NRW erscheinen TNA-Systeme zur Versorgung von 1 — 1,5 Millionen
Menschen pro TNA-Gebiet, 25.000 — 30.000 NEF-Einsatzen und 10 — 30 %
Potential zur Kompensation von NEF-Einsdtzen sinnvoll und praktisch
umsetzbar.

= Kooperationen zwischen den Rettungsdiensten der Kreise und kreisfreien
Stadte sollen bei der Implementierung der TNA-Systeme bertcksichtigt werden
und mdgliche, schon bestehende, Synergien genutzt und ausgebaut werden.
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= Diesistauch bei der Wahl der Standorte zu bedenken und bzgl. der personellen
Ressource ggf. die Nahe zu Universitatskliniken/Hausern  der
Maximalversorgung zu beriicksichtigen.

= Standardisierte Dokumentation und Protokollierung sollten von Beginn an
Prioritat haben, um qualitativ hochwertige, vergleichbare Daten zur Analyse und
Qualitatssicherung im Sinne des Rettungsdienstgesetzes zu erheben. Gerade
vor dem Hintergrund des Multicenter-/Netzwerk-Gedankens fir das Konzept
TNA in NRW muss auf standardisierte Ablaufe besonders geachtet werden. In
Zukunft sollen die TNA-Zentralen als gegenseitige Redundanz-Zentralen
agieren kénnen und so bei hohem Einsatzaufkommen und
Einsatzliberschneidungen jeweils Einsatze aus anderen Versorgungsgebieten
Ubernehmen kdnnen.

= Fir den vorgenannten Punkt sind die technischen Voraussetzungen im
Rahmen  zukunftsfahiger  Leitstellen und der Integration  von
Leitstellensystemen, TNA-Systemen und in der Zukunft ggf. als Schnittstelle
zum kassenarztlichen Bereitschaftsdienst (116117) zu leisten. Es muss
sichergestellt sein, dass Ablaufe harmonisiert sind und Einsatze technisch
sicher von anderen TNA-Zentralen Ubernommen werden kdnnen.

= Die noétige Qualifizierung eines TNA muss landesweit definiert und eingehalten
werden.

Unter Beachtung der Vorgaben zu 2.2 und 2.3 wird seit dem 07.07.2020 das Projekt
» 1 elenotarzt-System — Modellregion OWL® mit Vertretern der Stadt Bielefeld und
des Kreises Paderborn als Kerntrager der Modellregion Telenotarzt OWL sowie
des Aachener Instituts fur Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) in
beratender Funktion umgesetzt.

2.4 Tragergemeinschaft TNA OWL2

Orientiert an dem inhaltlichen Ziel in der Absichtserklarung, ,[...] zur Begleitung der
weiteren konzeptionellen Schritte und zur Erprobung in einer ldndlichen Region [...] ein
TNA-System in Ostwestfalen-Lippe zu implementieren®, wurde nach Abstimmung im
Arbeitskreis Bevolkerungsschutz OWL der Aufbau einer Kooperation mit einem TNA-
System an zwei Standorten in Paderborn und Bielefeld beschlossen.

Aufgrund der gebietskorperschaftsiibergreifenden (tele-)notarztlichen
Leistungserbringung in allen sechs Kreisen und der kreisfreien Stadt von zwei
Standorten aus, ist es erforderlich, eine Ubergeordnete Struktur in Form einer
Tragergemeinschaft zu etablieren, welche fir den Betrieb und die Weiterentwicklung
des TNA-Systems in der Modelregion OWL verantwortlich ist. In der
Tragergemeinschaft sind alle Gebietskérperschaften des Regierungsbezirks Detmold
integriert und bilden damit den einheitlichen Rahmen sowie die gemeinsame
Ausgestaltung des Systems.

2's. hierzu Anhang Tabelle 1
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Der Kreis Paderborn und die Stadt Bielefeld bilden gemeinsam und gleichberechtigt
den Kerntrager der Gemeinschaft, dem die Geschéftsfuhrung des TNA-Systems in
OWL obliegt. Zu den Aufgaben gehdren unter anderem:

e die Sicherstellung des reibungslosen Betriebs des TNA-Systems fir OWL fur alle
sieben Gebietskérperschaften durch vertragliche Verpflichtung eines geeigneten
Systemanbieters,

e die Akquise von telemedizinischem Personal aus allen sieben Gebiets-
korperschaften auf Grundlage der festgelegten Qualifikationen und Anforderungen,

o die Entwicklung, Umsetzung und Anpassung eines abgestimmten Betriebs- und
Ausbildungskonzeptes zur dauerhaften Etablierung des TNA-Systems in OWL
unter Bericksichtigung von finanziellen, medizinischen und technischen
Rahmenfaktoren sowie

e die Einfuhrung eines Qualitatsmanagementsystems zur Absicherung und
kontinuierlichen  Verbesserung der Mindestqualitat aller  betrieblichen
Leistungsprozesse, der Technikkomponenten und der Personalressourcen.

2.5 Bestehende Voraussetzungen in OWL

Nachfolgend aufgeflihrte Kriterien bieten die Ausgangsgrundlage zur Einflihrung eines
TNA-Systems und zeigen die geeigneten Rahmenbedingungen in der Modellregion
OWL:

o Versorgungsspektrum

Die sieben Gebietskorperschaften leisten im Jahr zusammen ca. 55.000 Einsatze
eines Notarzteinsatzfahrzeuges (NEF) bei einem Versorgungsspektrum von mehr als
zwei Millionen Einwohnern auf einer Flache von 6.523 km? und liegen damit Gber den
Orientierungswerten der Maastricht-Studie.

e Krankenhausversorgung

Der Versorgungsbereich des TNA-Systems im Regierungsbezirk Detmold umfasst 34
Krankenhauser, davon sechs Maximalversorger und bietet so eine potente
Krankenhauslandschaft zur Sicherstellung der Personalgestellung eines TNA.

o Praktizierte Gberregionale Zusammenarbeit

Eine bereits seit ldangerem bestehende Uberregionale Zusammenarbeit zeigt sich in
OWL beispielsweise an der seit 1998 geflihrten Tragergemeinschaft ,Christoph 13"
zum Betrieb des Rettungshubschraubers und der 2019 geschlossenen
Kooperationsvereinbarung der Kreis Lippe, Hoxter und Paderborn Uber eine
Zusammenarbeit im Bevdlkerungsschutz inklusive einer kooperativ-technischen
Zusammenarbeit der Kreisleitstellen fur die Bereiche Rettungsdienst, Feuerwehr und
Katastrophenschutz. Daneben werden unter Beteiligung der OWL-Kreise zunehmend
gemeinsame bedarfsorientierte Beschaffungen zur Optimierung von
Einkaufsbedingungen durchgefihrt.
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e Hohe Standardisierung der technischen Komponenten?®

Wie in Tabelle 2 dargestellt, verfiigen bereits jetzt alle beteiligten Kreise sowie die Stadt
Bielefeld Uber eine identische Leitstellensoftware bzw. befinden sich im
Umstellungsprozess. Auch die Systeme des Patientenmonitoring und die digitale
Dokumentation sind nahezu flachendeckend standardisiert. Eine abschlieRende
Standardisierung wird angestrebt.

3. Kriterien zum Nachweis des Bedarfs
3.1 Einsatzdaten der Tragergemeinschaft

Der Nachweis des Bedarfs sowie das potentielle Einsatzspektrum des TNA basieren
auf den Tabellen 3 und 4 (Anhang). Dabei wurde unter Berlicksichtigung der
pandemiebedingten Auswirkungen auf die Einsatzzahlen im Jahr 2020 der
Bewertungszeitraum auf die Jahre 2018 bis 2020 (Durchschnittswerte) ausgeweitet.

3.2 Potenzielles Einsatzspektrum

Grundsatzlich ist festzustellen, dass fir die Etablierung eines neuen TNA-Systems
innerhalb der Tragergemeinschaft um Akzeptanz zu werben ist. In dieser
Sensibilisierungsphase soll der 24/7 vorgehaltene Telenotarzt bevorzugt bei Notfallen
zum Einsatz kommen, die eine arztliche Mitbeurteilung oder eine medikamentdse
Notfalltherapie erfordern. Im Regelfall erfolgt dies auf Hilfeanforderung der RTW-
Besatzungen. Ein weiteres friihes Einsatzspektrum stellt die Begleitung vital stabiler
Patienten bei Verlegungstransporten dar. Daneben soll der Telenotarzt Uberbrickende
Hilfe leisten, wenn es zu einem zeitverzogerten Einsatz des bodengebundenen
Notarztes kommt.

Der flachendeckende Rollout des TNA-Systems in der Modellregion OWL setzt voraus,
dass wahrend des Testbetriebs eine wissenschaftliche Evaluierung durchgefuhrt wird.
Dadurch kénnen die Starken des Systems herausgestellt und etwaige Fehler
aufgedeckt werden. Dies fihrt zu einer Verbesserung der Prozessablaufe und dem
notwendigen Akzeptanzgewinn. Erst im Rahmen der dann anstehenden
Rettungsdienstbedarfsplanungen kann von den nach RettG NRW zustandigen Tragern
des Rettungsdienstes entschieden werden, in welchem Umfang auf die bemessenen
bodengebundenen NEF-Vorhaltezeiten das dann etablierte TNA-System angerechnet
werden kann.

3.3 Sinnvolle und mogliche Einsatzbereiche in OWL

Auf Grundlage der Erfahrungswerte des TNA-Systems, das seit 2014 in der
Stadteregion Aachen in Betrieb ist und inzwischen auch von den benachbarten
Rettungsdienstbereichen Euskirchen und Heinsberg in Anspruch genommen wird,

3's. hierzu Tabelle 2
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konnten Prognosen flr kiinftige Einsatzbereiche und -zahlen ermittelt werden. Auf der
Basis von Naherungswerten wurden die notwendigen Voraussetzungen anhand des
Bedarfs bewertet. Dabei standen neben der Optimierung der Patientenversorgung die
Aspekte Qualitatsverbesserung und Ressourcenschonung im Vordergrund.

Bei der Ermittlung und Definition der Naherungswerte wurden zwei Besonderheiten
beachtet, die zu einem eher defensiven Ansatz fihrten:

e Das System in OWL befindet sich im Aufbau und wird sein volles Potenzial erst
nach einer gewissen Zeit ausschopfen kénnen.

e Die Qualifikation zum Notfallsanitdter und die damit verbundene
Kompetenzsteigerung gegenuber dem Rettungsassistenten wird die bisherigen
Erkenntnisse beeinflussen.

Im Ergebnis fuhrte dies zu der in Tabelle 4 dargestellten Unterscheidung zwischen
geringen (1%) und moderaten (3%) Einsparpotentialen.

3.4 Bedarf

Ausgehend von den Mindestanforderungen und Empfehlungen der Maastricht-Studie
und den bestehenden ortlichen Gegebenheiten in OWL* ergibt sich im
Regierungsbezirk Detmold ein Bedarf von einem TNA-System.

Dieses System wird aufgrund der lokalen Verhaltnisse auf zwei TNA-Standorte
aufgeteilt, die in Bielefeld und Paderborn liegen.

Hierzu richten die Stadt Bielefeld und der Kreis Paderborn (Kerntrager) in ihren
Einheitlichen Leitstellen fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den
Katastrophenschutz und den Rettungsdienst technisch und inhaltlich identische
Arbeitsplatze ein, die neben einer entsprechenden Redundanz bei Ausfall des anderen
Standortes auch ausreichend Kapazitat fiir die Ausbildung von neuen TNA bieten. Die
Besetzung des Gesamtsystems erfolgt 24/7 an 365 Tagen im Jahr.

Der Start des TNA-Systems OWL wird zunachst an dem Standort in Bielefeld erfolgen.

Mit dem Start sollen zunachst jeweils drei Rettungsmittel der Kerntrager ausgestattet
werden. Innerhalb der folgenden sechs Monate werden alle sieben
Gebietskorperschaften mit jeweils mindestens drei Rettungsmittel (insgesamt
mindestens 21 Rettungsmittel) ins TNA-System eingebunden.

Sukzessive wird die Anzahl der eingebundenen Rettungsmittel in ganz OWL abhangig
von weiteren Rahmenparametern (vornehmlich Abschreibungszeitraume fur Medizin-
und Fahrzeugtechnik) steigen. Parallel zum Aufwuchs der ausgestatteten

4 S. hierzu Tabellen 1, 3 und Ziff. 2.5
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Fahrzeugflotte und in Abhangigkeit von der Inanspruchnahme erfolgt die
Inbetriebnahme der zweiten TNA-Standorteinheit in Paderborn.

Von folgenden Anbindungen weiterer Rettungsmittel in den Folgejahren ist

auszugehen:
Jahr Voraussichtlich neu
hinzukommende Rettungsmittel
2022 — Probebetrieb 6
2022 — Produktivstart 15
ab 2022 20
2023 25
2024 25
2025 25
2026 14
Summe 130

Im Endausbau sind nach aktuellen Zahlen basierend auf den Bedarfsplanungen der
Trager der Rettungsdienste im Regierungsbezirk Detmold 130 Rettungsmittel fir die
Einbindung in das TNA-System vorgesehen.

Die Mengen orientieren sich an den geplanten Ertlichtigungen / Ersatzbeschaffungen
an Rettungsmitteln in den nachsten Jahren. Diese kalkulierten Mengenangaben
kénnen aufgrund derzeit nicht vorhersehbarer Ereignisse (z. B. unfallbedingter
Totalschaden an einem Rettungsmittel, notwendige Verschiebung der Ertichtigungen
auf nachfolgende Jahre) nach oben oder unten abweichen. Die Summe ist
gegebenenfalls an die aktuelle Bedarfsplanung anzupassen.

3.5 Schlussfolgerungen/Bewertungen

Die zur Verfigung gestellten Daten der Tragergemeinschaft TNA-OWL erlauben
folgende Schlisse auf Qualitatsverbesserungen innerhalb des
Rettungsdienstbereiches:

e Die Verkirzung des notarztfreien Intervalls in ca. 8.800 Einsatzen ist zu
erwarten (Anmerkung: Daten aus finf von sieben Gebietskdrperschaften, s.
Tabelle 3: Anzahl Einsatze mit verzégerter Eintreffzeit NEF).

e Insgesamt ist durch die systemische Anpassung eine Ubernahme von bis zu
zehn Prozent (ca. 4.700 Einsatze) der NEF-Einsatze Uber das TNA-System
vorgesehen. Diese Zahl ergibt sich aus der moderaten TNA-Einsatzhaufigkeit
bereinigt um Uberbriickende Einsatze und der potentiellen Reduzierung der
Notarztbeteiligung bei Sekundareinsatzen (Tabelle 4).

e Bezogen auf die Anzahl der Gesamteinsatze mit und ohne Sondersignal, Status
3 betragt die Ubernahmequote bis zu 15 Prozent (ca. 6.900 Einsétze).
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e (Ca. 7.800 Sekundartransporte kénnen strukturiert Gber den TNA-Arbeitsplatz
abgeklart werden und zu einer ressourcenschonenderen Disposition fiihren
(siehe Tabelle 4: Abklarung Sekundartransporte durch TNA).

Ein etabliertes TNA-System soll perspektivisch zu einer Ressourcenschonung
beitragen, da es dazu flhrt, dass bisher grenzwertig ausgelastete Notarztsysteme eine
Entlastung erfahren. Dies kann zu einer héheren Verflugbarkeit der vorhandenen
Notarztsysteme fiihren.

Auf Grund der vorhandenen Struktur der Rettungsdienstbereiche ist eine Reduzierung
der Notarzt-Quote von 44 Prozent auf ca. 40 Prozent bei geringer bis moderate
Inanspruchnahme des TNA zu erwarten. Die in Tabelle 3 dargestellte Notarztquote 2
(auf Basis der Einsatzzahl Notfallrettung mit und ohne Sondersignal) reduziert sich in
vergleichbarem Umfang auf ca. 24 Prozent. Die Erfahrungen aus bestehenden TNA-
Systemen zeigen, dass sich bei Etablierung und Akzeptanz héhere Inanspruchnahmen
einstellen (vgl. Aachen: 10 Prozent TNA-Beteiligung an Gesamteinsatzen vs. 3 Prozent
kalkulierter Inanspruchnahme im System OWL).

Ausgehend von 3.641 notarztbegleiteten Sekundareinsatzen (Tabelle 3) und einer
erwarteten Reduzierungsquote von 30 % ist eine Verminderung der Notarztbegleitung
um ca. 1.100 NEF-Einsatze zu erwarten (siehe Tabelle 4: Potenzielle Reduzierung
Notarztbeteiligung an Sekundareinsatzen). Dies bedeutet vor allem in landlichen
Regionen eine erhebliche Ressourcenschonung durch eine geringere Beanspruchung
der Regelnotarztsysteme flir Sekundareinsatze.

4. Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

Der Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung
eines TNA-Systems ist anhand der kostenbildenden Merkmale zu bestimmen. Diese
setzen sich aus den Komponenten Personal- und Sachkosten zusammen und mussen
entsprechend der regionalen Gegebenheit detailliert betrachtet werden. Die
Ausgestaltung des Inhalts und Umfangs der notwendigen Leistungen kann abhangig
vom Technik-Anbieter variieren.

4.1 Technische Ausstattung RTW5

Die technische Ausstattung der Fahrzeuge umfasst

e die Beschaffung irreversibler Hardware (Antennenset, Videokamera inkl.
Halterung) und den Einbau der irreversiblen und reversiblen Komponenten,

e die Beschaffung reversibler Hardware (Thermodrucker, Printserver,
Smartphone, stationare Ubertragungseinheit, mobile Ubertragungseinheit fiir

5 Die Abbildung der kostenbildenden Merkmale erfolgt textreduziert.
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die Ubertragung aulerhalb des RTW, Bluetooth Headsets, WLAN Access
Point),

e die Instandhaltung der beschriebenen Technik bzw. Anpassung an den
aktuellen Stand,

o die Gerateaktualisierung bei Bedarf (Abkindigung von Gerateversionen,
Sicherstellung der Kompatibilitat),

e den Umbau und die Abnahme der ausgestatteten Rettungsmittel durch die
Tragergemeinschaft,

e die Vorhaltung von maximal zwei Komplettsystemen flir den Austausch als
Redundanz,

e den Austausch von vorgehaltenen Komponenten innerhalb von 48 Stunden ab
Schadensmeldezeitpunkt.

4.2 Ausstattung & Betrieb der Telenotarztzentralen

Die Ausstattung und der Betrieb der TNA-Zentralen umfassen

o die Bereitstellung von Raumlichkeiten der TNA-Zentrale,

e die Sicherstellung der Betriebsbereitschaft des Gesamtsystems,

e die Beschaffung der notwendigen Hardware (Rechnereinheiten, Monitore,
Blromoébel Leitstellen-Standard, Ein-/Ausgabegerate, Redundanz-Technik,
Drucker, Bereitschaftstelefon, Ruhe-Mdéglichkeiten),

e die Beschaffung und Bereitstellung der betriebsbereiten Software des Anbieters
des TNA-Systems,

e den Kauf notwendiger Lizenzen von Arbeitsplatzsoftware, Anbindung an
Leitstellensysteme,

e die Konfiguration, Testung, Abnahme des Gesamtsystems.

4.3 Unterstiitzende Leistungen

Die Etablierung des TNA als Rettungsmittel in den bestehenden Rettungsdienst
erfordert organisatorische Anderungen. Dazu zahlen u. a. die Einfiihrung eines
Dienstmodells der TNA sowie die Anpassung und Etablierung von
Verfahrenshinweisen fir das Rettungsdienstfachpersonal unter Einbindung des TNA.
Der lokale Notarztindikationskatalog und die Alarm- und Ausrickeordnung der RTW's
und NEF‘s sind anzupassen.

Im Bereich des technischen Supports (24/7) ist ein Rickmelde-/ Ticketsystem zur
Ubermittlung technischer Probleme/Defekte durch den TNA an den Anbieter
erforderlich. Neben dem Stufenkonzept des Supportumfangs muss das Gesamtsystem
regelmafig gewartet werden.
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Zur Sicherstellung der Anforderungen an das Qualitdtsmanagement entsprechend der
Vorgaben des Rettungsgesetzes NRW (RettG NRW) sind folgende Merkmale
notwendig:

e das Abrufen von tagesaktuellen Daten des geforderten Reportings,

e die Bereitstellung der Daten Uber einen Export in einen fir andere Programme
lesbaren Standard (z.B. SQL-Standard), die Mdglichkeit der Anpassung von
Parametern aufgrund von Anderungen medizinischer Leitlinien oder
gesetzlicher Vorgaben,

o die Bereitstellung von Daten zur Beteiligung an einem Uberregionalen TNA-
Einsatzdatenregister Uber einen industrielblichen Standard (z.B. SQL-
Standard),

e die Etablierung eines Ubergreifenden Qualitdtsmanagements in Abstimmung
mit den ALRD der Tragergemeinschaft

— Datenbereitstellung, -aufarbeitung, -analyse,
— Personalfihrung und Mitarbeitergespréache,
— Supervision.

4.4 Personalbedarf TNA incl. Qualifizierung

Das Personal, das die Aufgaben des TNA-Dienstes umsetzt und unmittelbar fir die
Abarbeitung von primaren Rettungsdiensteinsatzen, sekundaren Verlegetransporten
sowie weiteren Aufgaben (wie der Abklarung von Interhospitaltransporten etc.)
zustandig und verantwortlich ist, muss eine hoch qualifizierte Ressource sein. Eine
qualitativ hochwertige Aus- und Fortbildung sowie eine zukunftsorientierte Aufstellung
sind neben den kontinuierlichen praxisorientierten Fortbildungen die entscheidenden
Parameter. Die Personalqualifikation erfolgt entsprechend des Curriculums zur
Erlangung des ,Zertifikats Telenotarzt‘ nach Vorgaben der Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe. Entsprechende Kursangebote sind Uber die jeweiligen
Akademien verflgbar.

Es wurde ein 28 Stunden dauerndes Fortbildungs-Curriculum definiert, welches nach
erfolgreich bestandener Lernerfolgskontrolle die Fuhrung des anklindigungsfahigen
Zertifikats ,Qualifikation Telenotarzt“ erlaubt. Als Zielgruppe wurde im klinischen oder
rettungsdienstlichen Einsatz und in der eigenverantwortlichen Fihrung von Personen
und in Strukturen besonders erfahrene Notarzte (z. B. Oberarzt, Ltd. Notarzt)
festgelegt. Auch die Eingangsvoraussetzungen zur Teilnahme am Qualifikations-
Curriculum sind definiert:

e Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit unmittelbarem
Bezug zur klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin
sowie der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin,

e Zusatzweiterbildung Notfallmedizin einer Arztekammer,
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e Nachweis von mindestens zwei Jahren regelmaRiger und andauernder
Tatigkeit als Notarzt, mind. jedoch 500 eigenstandig absolvierte Notarzteinsatze
einschl. Interhospital-Intensivtransporte nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Notfallmedizin,

e Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleichwertige
Erfahrung im Interhospitaltransport.

Die fachliche Grundlage, insbesondere fir den Bereich der technischen und
strukturellen Empfehlungen fir den Bereich der Telenotfallmedizin, finden sich in der
aktuell noch gultigen S1-Leitlinie ,Telemedizin in der préhospitalen Notfallmedizin:
Strukturempfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesie & Intensivmedizin
(DGAI)* aus dem Jahr 2016.

Eine Aktualisierung und Upgrade dieser Leitlinie auf eine S2e-Leitlinie ,prdhospitale
Telemedizin in der Notfallmedizin“ wird derzeit durch das Aachener Institut fir
Rettungsmedizin & zivile Sicherheit (ARS) unter der AWMF-Nr. 001-037 begleitet, eine
Veroffentlichung wird flr 2022 erwartet.

Die Personalkalkulation beruht auf der Annahme einer 24/7-Besetzung an 365 Tagen
im Jahr. Aus der Anzahl der im Bedarfsplan festgeschriebenen Telenotarztstandorte,
den Vorhaltestunden und den weiteren personalbedarfswirksamen Leistungen ergibt
sich die Summe der Funktionsstellen fur Telenotarztinnen und -arzte.

Die Anzahl der Funktionsstellen ist mit dem jeweiligen Personalfaktor zu multiplizieren.
Fur die Berechnung des Personalfaktors ist neben der Kenntnis der Vorhaltestunden
die durchschnittliche Netto-Arbeitszeit der Telenotarztinnen und -arzte erforderlich. Die
Netto-Arbeitszeit beriicksichtigt u.a. Ausfallzeiten durch Urlaub, Krankheit, Fortbildung,
Familienférderung etc.

Die Besetzung dieser Funktionsstellen hat mit einer ausreichend hohen Anzahl an
qualifizierten Personen zu erfolgen, damit eine ausfallsichere Besetzung der TNA-
Funktion gewahrleistet werden kann. Auf diese Weise kann flexibel auf
Veranderungen, beispielsweise bei der Ausfallzeitenstruktur der Telenotarztinnen und
-arzte, reagiert werden.

Die Feststellung der jeweiligen Netto-Jahresarbeitszeit sowie der weiteren
personalwirksamen Leistungen und damit des Personalbedarfs (als kostenbildende
GrolRe) erfolgt jahrlich im Rahmen der Betriebskostenabrechnung der Kerntrager mit
den Mitgliedern der Tragergemeinschaft.

Eine Weitergabe der Arztgestellung an einen Anbieter ist grundsatzlich moglich.

4.5 Qualifikation Rettungsdienst- und Leitstellenpersonal

Die Qualifizierung des rettungsdienstlichen Personals erfolgt vor Inbetriebnahme des
Systems und umfasst folgende Bereiche:
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= Unterweisung in die technischen Komponenten des Systems,

= Gerateeinweisung der Hard-/Software im RTW,

= Vermittlung von Grundlagen des Ablaufs und der Anforderungen an einer
Telekonsultation einschl. technisches Fehlermanagement,

= Schulung von Anwendungsfeldern der Telekonsultation (Grenzen & Mdglichkeiten)

Hierfur sind je Rettungsdienstmitarbeiter mindestens acht Stunden Erst-Schulung und
im Folgenden vier Stunden pro Jahr Folgeschulung einzuplanen.

Die Schulung des Personals der Leitstelle sollte folgende Bereiche umfassen:

= Vermittlung von Kenntnissen der Schnittstelle zwischen TNA- und
Leitstellensystem (Status/Kennung des TNA, Notarztnachforderung durch
TNA),

= Schulung der Arbeitsprozesse (Ablauf einer Verlege-Abklarung),

= Vermittlung von Grundlagen =zur Festlegung von Ressourcen fur
Sekundartransporte durch den TNA.

Hierfur sind je Leitstellenmitarbeiter mindestens vier Stunden Erst-Schulung
einzuplanen.

4.6 Kostenrelevanz

Das Telenotarztsystem stellt ein kostenbildendes Qualitdtsmerkmal des
Rettungsdienstes dar. Im Rahmen der Projektarbeit wurde eine Grobkalkulation als
Grundlage flr eine differenzierte Kostenlbersicht erstellt, die konsentiert wurde. Dabei
gilt zu beachten, dass in den Jahren 2022 und 2023, in denen der Wirkbetrieb startet,
die meisten — vor allem investiven — Kosten anfallen. Dies sind insbesondere die
Kosten fir die Einrichtung der Arbeitsplatze, einschlief3lich Ruhebereich, fir die IT-
Technik (Hard- und Software) sowie die Ausstattung der Rettungsmittel. Zu den
laufenden Kosten zahlen vor allem die Personalkosten der Telenotarzte sowie die
Aufwendungen fir die Qualifikation und Fortbildung des nicht-arztlichen
Rettungsdienstpersonals.

Die offentlich-rechtliche Vereinbarung TNA OWL trifft detaillierte Regelungen zur
Definition der Kostenarten und deren Aufteilung auf die Vereinbarungspartner.
Samtliche Betriebskosten (Personalkosten fir die Telenotarztinnen und -notarzte,
Kosten flr die TNA-Arbeitsplatze, die erforderliche Hardware und Software sowie die
erforderliche Schnittstelle zum Einsatzleitrechner und das Mobiliar, Kosten fir
Administration und technischen Support, Rechtsanwalts- und Gerichtsgebulhren,
allgemeine Verbrauchskosten wie etwa Biroartikel und die Kosten fir die
Haftpflichtversicherung) werden den Kerntrdgern durch die Mitglieder der
Tragergemeinschaft erstattet.
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Die Berechnung des Betriebskostenanteils eines Vereinbarungspartners erfolgt
anhand eines SchlUssels, der sich aus der Anzahl der RTW-Einsatze ohne Beteiligung
eines bodengebundenen Notarztes / einer bodengebundenen Notarztin bzw. des
Rettungshubschraubers der letzten drei Jahre und der Einwohnerzahl der jeweiligen
Gebietskorperschaft im Verhaltnis 50 zu 50 errechnet. Eine Neubewertung bzw.
Anpassung der Berechnungsgrundlage findet alle drei Jahre statt. Die 50prozentige
Gewichtung der  Einwohnerzahl im  Berechnungsschlissel soll  eine
nutzungsunabhangige Kostenverteilung sicherstellen.

Die Kosten der Ausristung seiner Rettungsmittel und seiner Leitstelle auf das
Telenotarztsystem und die daraus resultierenden laufenden Kosten tragt jedes Mitglied
der Tragergemeinschaft selbst.

Uber die Kostenkalkulation und die Endabrechnung ist in der Tragergemeinschaft zu
berichten.

5. Perspektiven

Vor dem Hintergrund der landesweiten Zielsetzung einer flachendeckenden
Implementierung des TNA in Nordrhein-Westfalen wird mit der Inbetriebnahme in OWL
der Grundstein fur die Erfahrungsbildung in einer landlichen Region gesetzt. Auf
Grundlage erster Ergebnisse aus dem Betrieb kdnnen Anpassungsbedarfe ermittelt
und Nachsteuerungen vorgenommen werden, um eine stufenweise Erweiterung des
Produktivsystems auf weitere Standorte im Regierungsbezirk — sofern Bedarf besteht
— zu ermdglichen.

6. Inkrafttreten und Geltungsdauer

Diese Anlage dient zur Erganzung des vorstehenden Bedarfsplanes und ftritt
zusammen mit dem Bedarfsplan nach Verabschiedung durch den Kreistag am
31.03.2022 in Kraft.
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Anlagen

Tabelle 1: Stadt Kreis Kreis Kreis Kreis M}i(r:::.esn- Kreis Summe
Strukturdaten Bielefeld @Giitersloh = Herford = Hoxter Lippe .. Paderborn
Libbecke
Einwohnerzahl 332.552 371.713 | 250.547 142.133 348.730 310.710 307.839 2.064.224
. . 12:00
:-ilr:lzztzts;n) 8:00 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00 (Kernstadt
PB 8:00)

Anzahl NEF 24/7
(ohne Spitzenabdeckung 2 4 3 5 4 5] 5 28
und Reserve)

Anzahl NEF temporar

) 1 1 1 1 1 5
(ohne Spitzenabdeckung 4 380, 3508h | 4.380h 0 2.607 h 0 3.120h 18.085 h
und Reserve)
Anzahl RTW 24/7 11 14 9 7 15 16 15 87
Verlege-Notarzt 1 0 0 0 1 0 0 2
(temporar, Angabe in h) 4.365 h 2.607 h 6.972 h
Krankenhauser
im RD-Bereich 8 e 2 e 2 2 7 &
davon 1 0 1 0 2 1 1 6

Maximalversorger
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Tabelle 2:
Technische
Komponenten

Leitstellen-
software

Patienten-
monitoring

Digitale
Dokumentation

Stadt
Bielefeld

ISE Cobra
C4

Corpuls C3,
Medumat
Standard?,
Medumat

Transport in

Planung mit

MedDV Nida

MedDV Nida
in
Vorbereitung

Kreis
Giitersloh

ISE Cobra
C4

Corpuls
C3,
Medumat
Standard?
und
Medumat
Transport
gekoppelt
mit MedDV
Nida

MedDV
Nida

Kreis
Herford

ISE Cobra
C4

Corpuls C3,
Medumat
Standard?

und
Medumat
Transport
gekoppelt
mit MedDV

Nida

MedDV Nida

Kreis Kreis }_(reis
Hoéxter Lippe Minden-
Liibbecke
CKS Celios 7
ISE Cobra ISE Cobra = Umstellung auf
C4 C4 ISE Cobra 4
geplant
chguls Corpuls C3,
Corpuls C3, Medumat Medumat
Standard,
Medumat Standard?
Medumat
Standard? und
Standard 2,
und Medumat
Medumat
Medumat Transport T .
ransport in
Transport gekoppelt .
mit MedDV Planung mit
. MedDV Nida
Nida
MedDi:]/ Nida ' \iedDv | Stadt Minden:
Nida CKS CEUS

Vorbereitung

Kreis
Paderborn

ISE Cobra
C4

Corpuls
C3,
Medumat
Standard?
und
Medumat
Transport
gekoppelt
mit MedDV
Nida

MedDV
Nida
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Nahere Erlduterungen zum Nachweis des Bedarfs sind in Kapitel 3 des Bedarfsplans dargestelit.

Tabelle 3:

Einsatzdaten der
potentiellen Tragergemein-
schaft

Einsatzzahl Notfallrettung
(RTW gesamt)!

Einsatzzahl Notfallrettung
(RTW gesamt)?

davon mit NEF-Beteiligung
(gesamt)

davon mit RTH -Beteiligung

Notarztquote 12 (in %)

Notarztquote 24 (in %)

Sekundartransporte
(ohne KTW)

davon mit Notarzt-
Begleitung

Anzahl Einséatze mit
verzogerter Eintreffzeit NEF
(gesamt)

Stadt
Bielefeld

30.575

38.169

8.754

842

31%

25%

734

366

2.889

Kreis
Giitersloh

16.818

34.485

7.757

142

47%

22%

607

572

k.A.

Die Werte beziehen sich auf den Durchschnitt der Jahre 2018 bis 2020.

Kreis
Herford

18.213

26.157

7.870

43

43%

30%

937

470

1.319

Kreis
Hoxter

9.608

11.419

4.338

27

45%

38%

838

273

1.059

"bei der Einsatzzahl Notfallrettung zahlen alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3

2pei der Einsatzzahl Notfallrettung z&hlen alle Einsatze der RTW (mit und ohne Sonderrechten) mit Status 3
3 als Notarztquote 1 ist hier der Anteil der Einsatze der Notfallrettung RTW mit SoSi und NEF-Beteiligung mit Status 3 zu verstehen

Kreis
Lippe

17.109

34.685

9.196

169

55%

27 %

603

581

2.506

Kreis
Minden-
Libbecke

19.189

30.000*

8.114

28

42%

27%**

2.324

474

k.A.

“4als Notarztquote 2 ist hier der Anteil der Einsatze der Notfallrettung RTW mit und ohne SoSi sowie NEF-Beteiligung mit Status 3 zu verstehen

* geschatzter Wert auf Basis der Einsatzzahlen aller Gebietskdrperschaften

** Ergebnis aus geschatzter Einsatzzahl

Kreis
Paderborn

15.123

29.630

8.826

58

59%

30 %

1.704

905

986

Summe

126.635

204.545

54.855

1.309

44%

28%

7.747

3.641

8.759
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Kreis
Minden-
Libbecke
gering
192
moderat
576

70

2.324
gering
15

moderat
46

Tabelle 4:
Ndherungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und moégliche Einsatzbereiche fiir den TNA
Einsatzart Stadt Kreis Kreis
Bielefeld Gltersloh Herford
Primireinsitze TNA' genng genng genng
o 306 168 182
(vgl. Indikationen S1-
Leitlinie) moderat moderat moderat
917 505 546
Sekundéreinsatze
TNA?
(vgl. Indikationen S1- 22 18 28
Leitlinie)
Abkldarung
Sekundartransporte s e LB
Rechtliche Abkldrung gering gering gering
(z.B. Transport- 24 13 15
Ver\/\{elgerung/- moderat moderat moderat
Verzicht) 73 40 44
Potentielle
Reduzierung 110 172 141

Notarztbegleitung bei
Sekundireinsitzen®

" ggf. zu ersetzen durch eine prozentuale Beriicksichtigung der NEF-beteiligten Einsatze
2 moderate Reduzierung (3%) der Anzahl ,Abklarung Sekundértransporte*
3 Anteil Reduzierung Notarztbeteiligung 30 % (Erfahrungswert aus Aachen)

Kreis Kreis
Hoxter Lippe
gering gering

96 171
moderat = moderat
288 513
25 18
838 603
gering gering
8 14
moderat | moderat
23 N |
82 174

142

Kreis
Paderborn

gering
151
moderat
454

51

1.704

gering
12

moderat
36

272

Summe

gering

1.266
moderat

3.799

232

7.747

gering
101

moderat
304

1093
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Anlage 2: Bedarf Notfallsanitater

Anzahl der Azubis

(Ausbildungsjahrgang)
Gesamt
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | (2019-2022)
3 5 2 2 12

Notfallsanitater

Ubersicht Notfallsanititer 2019 - 2026

Bedarf Notfallsanitater zum 31.12.2026 nach aktueller

Bedarfsplanung: 81,65

____________

____________

____________

____________

____________

____________

Ausbildung zum Notfallsanitater

Ergédnzungspriifungen Vollausbildungen
" EP1 | EP2 | EP3 | Beginn | Abschluss |
""" o i o | 3 i 2 o |
L0 b0 s i3 3]
_____ 0 ;.0 .0 3 . 5 |
_____ 0 .0 .0 . 4 i 2
_____ 0 .0 . 0 . 8 i .3 |
_____ 0 .0 . 0 . 3 ‘. .3 |
_____ 0 .0 . 0 . 2 . 4
0 0 0 2 8

: . : . Bestandene

durg:g\;,:fr;llen EFIuktuationE Ruhestand einstr‘;(lelll:;gen Nac?ra):gfung
R S BN LIS 0 4 ] 0
B R (I N T 0
I (I N R 0
IS S B LIS . O A 0 .
IS S B LIS . O A 0 ..
S SO B LI . S 2 i 0 ..
S S S LN ORI TSN N S 0 .

0 1 0 2 0

' Stand mit

NotSan :
am 31.12. .

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

Blick auf
den

' 31.12.2026

___________________________
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Anlage 3: Einsatzfahrtenentwicklung
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Einsatzfahrtenentwicklung im Rettungsdienst Kreis Hoxter
(inkl. Stadt Hoxter)
30.000

-23 313 24 e m

25.000 21.533
. l . H
6.959
7.983
20.000
8.726
I 6.224

6.842 5.617 - KTW
15.000 5.549
5739 5.530 NEF
BRTW
5378 5.661 5.588
5.124
10.000
14.283 13.936
13.114 10283 13,936
5.000 11.203 11.622 12.567 -
~ _ | 8999
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Anlage 4: SOLL-Personalvorhaltung nach Rettungswachen

Rettungswache PVS inkl. Umkleidezeit und VZA NotSan RetSan Zusatzumfange inkl.
einsatzbezogene Mehrarbeit Fahrdienst 2,05 VZA Wachleitung

Bad Driburg 43.488,89 23,95 15,26 8,69 1,01
Beverungen 35.670,54 19,64 13,75 5,89 0,89
Brakel 42.204,93 23,24 15,26 7,98 1,69
Steinheim 44.772,04 24,65 15,26 9,40 1,69
Warburg 44.772,04 24,65 15,26 9,40 1,69
Willebadessen- 17.835,27 9,82 6,87 2,95 0,87
Peckelsheim

Gesamt 228.743,30 125,95 81,65 44,30 7,84
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