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1. Allgemeines / Gesetzliche Grundlagen

Der Kreis Lippe ist gemaB § 6 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmen (Rettungsgesetz NRW -
RettG NRW) vom 24.11.1992 (GV. NRW S. 458/SGV NRW 215) zuletzt gedndert
durch Artikel 2 Abs. 2 des Gesetzes vom 17.12.2015 (GV. NRW S. 886) als Trager
des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsgerechte und flachendeckende Versor-
gung der Bevdlkerung mit Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich der Versor-
gung einer gréBeren Anzahl Verletzter oder Kranker bei auBergewdhnlichen Scha-
densereignissen (MANV) sicherzustellen.

Die groBe kreisangehoérige Stadt Detmold ist gem. § 6 Abs. 2 RettG NRW Trager ei-
ner Rettungswache.

Der bisherige Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Lippe datiert aus dem Jahr
2017. Er wurde gem. 12 Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich geprift. Der Kreis Lippe
hat nach Ablauf von 5 Jahren den vorliegenden Bedarfsplan fir sein Versorgungsge-
biet neu aufgestellt und nach § 12 Abs. 1 Satz 2 RettG NRW insbesondere Zahl und
Standorte der Rettungswachen, weitere Qualitdtsanforderungen sowie die Zahl der
erforderlichen Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeuge sowie die MaBnah-
men und Planungen flr Vorkehrungen bei Schadenseintritten mit einer gréBeren An-
zahl Verletzter oder Kranker festgelegt.

Der Entwurf des Bedarfsplanes wurde gem. § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstan-
digen Anlagen dem Trager der Rettungswache Detmold, den anerkannten Hilfsorga-
nisationen, den sonstigen Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Ver-
banden der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung und der o6rtlichen Gesundheitskonferenz zur Stellungnahme
zugeleitet. Der Bedarfsplan wurde in Zusammenarbeit mit der Stadt Detmold als
Trager einer Rettungswache aufgestellt und mit den Nachbarkreisen abgestimmt. Mit
den Verbanden der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung konnte abschlieBend Einvernehmen erzielt werden.

Der vorliegende Bedarfsplan basiert auf einem Gutachten der Firma ORGAKOM Ana-
lyse + Beratung GmbH, die auch den letzten Bedarfsplan gutachterlich begleitet hat.
Da die Firma ORGAKOM auch die Nachbarkreise betreut, wurde sowohl eine kreis-
Ubergreifende Abstimmung als auch eine zeitliche Fortfiihrung der Bedarfsplanung
gewahrleistet. Fur die Untersuchung der rettungsdienstlichen Struktur wurde das ret-
tungsdienstliche Einsatzgeschehen Uber einen Zeitraum von 12 Monaten (01.01. bis
31.12.2021) erfasst und ausgewertet (59.560 Datensatze flihrten zu 48.156 Ereig-
nissen). Das Einsatzaufkommen war Uber das Jahr hinweg stabil und ohne auBBerge-
wohnliche Einflisse (z.B. Coronaabweichungen). Das Gutachten umfasst die Zuord-
nung der Versorgungsbereiche und die Bemessung der vorzuhaltenden Rettungsmit-
tel.
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2. Ortsbeschreibung

2.1 GréBe und Ausdehnung

Lage: Der Kreis Lippe liegt im Osten von Nordrhein-Westfalen im
Grenzbereich zu Niedersachsen. Er gehdrt zum Bereich
Ostwestfalen-Lippe.

Charakteristik: Der Kreis weist eine landliche Struktur mit einer groBen
und drei mittleren kreisangehérigen Stadten (Detmold so-
wie Bad Salzuflen, Lage und Lemgo) auf. Im Sidden wird
das Kreisgebiet durch das Eggegebirge geteilt. Teile des
Truppenlibungsplatzes Senne erstrecken sich Uber das
Gebiet der Gemeinden Augustdorf und Schlangen. Der
Schiederstausee der Stadt Schieder-Schwalenberg ist als
Naherholungsgebiet ausgewiesen.

Nachbarn: Der Kreis Lippe grenzt in Nordrhein-Westfalen an die
Nachbarkreise

> Herford,

» Minden-LUbbecke,

» Hoxter,

» Paderborn und

» Gutersloh sowie

> an die kreisfreie Stadt Bielefeld.

In Niedersachen sind es die Nachbarlandkreise

» Schaumburg,
»Hameln-Pyrmont und
» Holzminden.

Flache: 1.244,14 km?

Ausdehnung: Nord-Sidrichtung 45 km
Ost-Westrichtung 50 km

Hochster Punkt: Kéterberg 496 m G.N.N.

Niedrigster Punkt: EinmUndung der Kalle in die Weser 45,5 m U.N.N.

Seite 6
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2.2 Stadte und Gemeinden

Der Kreis Lippe besteht aus 16 Kommunen, davon die GroBe Stadt Detmold so-
wie die Mittleren Stadte Bad Salzuflen, Lage und Lemgo.

GroBenordnung Name Flache Einwohner mit Anteil Einwohner
in km2 Hauptwohnsitz Gesamt- je km?2
bevdlkerung

GroBe kreisange- Detmold 129,39 74.097 21,36 % 573

hérige Stadt

Mittlere kreisan- Bad Salzuflen 100,06 54.166 15,61 % 541

gehérige Stadt Lage 76,00 34.885 10,05 % 459
Lemgo 100,86 40.456 11,66 % 401

Stadte Barntrup 59,46 8.501 2,45 % 143
Blomberg 99,22 15.093 4,35 % 152
Horn-Bad Meinberg 90,16 17.245 4,97 % 191
Ligde 88,62 9.235 2,66 % 104
Oerlinghausen 32,70 17.065 4,92 % 522
Schieder-Schwalenberg 60,85 8.355 2,41 % 137

Gemeinden Augustdorf 42,18 10.147 2,92 % 241
Dorentrup 49,79 7.662 2,21 % 154
Extertal 89,51 11.042 3,18 % 123
Kalletal 112,42 13.385 3,86 % 119
Leopoldshdhe 36,94 16.382 4,72 % 443
Schlangen 75,98 9.254 2,67 % 122

Gesamt 1.244,14 346.970 100,00 % 279

Tabelle 1: Strukturdaten IT NRW (Stand 31.12.2020)
Quelle: IT.NRW/Statistisches Landesamt

2.3 Bevolkerungszahlen

Einwohner: 346.970 (stand 31.12.2020)
Bevolkerungsdichte: 279 Einwohner/km?

Die Einwohnerzahl im Kreis Lippe nahm in den letzten 20 Jahren langsam aber
stetig um ca. 9.000 Einwohner (2,5 %) ab. Dies war, mit Ausnahme der Ge-
meinde Augustdorf, bei allen Kommunen des Kreisgebietes zu beobachten.

Die Einwohnerzahl in Nordrhein-Westfalen blieb hingegen mit geringen Schwan-
kungen konstant.
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Bevolkerungsentwicklung 2000 bis 2020
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Abbildung 1: Bevdlkerungsentwicklung Kreis Lippe und NRW 2000 bis 2020 (Stand 31.12.2020)
Quelle: IT.NRW/ Statistisches Landesamt

Ca. 18 % der lippischen Einwohner sind Kinder und Jugendliche, ca. 59 % der
Einwohner sind zwischen 18 und 65 Jahren alt. Die Altersgruppe Uber 65 Jahre
stellt einen Anteil von ca. 23 % an der Kreisbevélkerung. Dem demografischen
Bundestrend folgend, ist davon auszugehen, dass sich der Altersdurchschnitt im
Kreis Lippe zuklnftig weiter erhdéht. Die Bevdlkerungsvorausberechnung des
Landes Nordrhein-Westfalens prognostiziert trotz Riickgang der Gesamtbevdlke-
rung sowohl einen absoluten als auch prozentualen Anstieg der Uber 65-
jahrigen. Der Anteil dieser Alterskohorte wird 2027 flr Lippe auf 25 % ge-
schatzt. Diese Entwicklung ist fiir den Rettungsdienst relevant, da die altersspe-
zifischen Einschrankungen und Erkrankungen im Alter zunehmen und der Ret-
tungsdienst 6fters gebunden wird.

Alterstruktur
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Abbildung 2: Altersstruktur Kreis Lippe und NRW (Stand 31.12.2020)
Quelle: IT.NRW/ Statistisches Landesamt
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StraBBen: Bundesautobahn BAB A 2 6,3 km
BundesstraBen B 1, B 66, B 239, B 252 195 km
LandesstraBen 504 km
KreisstraBBen 475 km
GemeindestraBBen ca. 1.728 km
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Karte 1: Verkehrswege in Lippe
Eisenbahnstrecken: Altenbeken - Hannover

Altenbeken - Lage - Herford
Altenbeken - Lage - Bielefeld
Lemgo - Lage - Bielefeld

Detmold
Oerlinghausen
Blomberg-Borkhausen

Regionalflugplatze:

WasserstraBen: Weser
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3. Medizinische Infrastruktur

3.1 Krankenhauser

Nach § 8 Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW) sind die
Krankenhdauser entsprechend ihrer Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit un-
tereinander und neben der Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten,
dem offentlichen Gesundheitsdienst, den fur die Bewaltigung von GroBschaden-
sereignissen zustandigen Behdrden, den sonstigen Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens, den Selbsthilfeorganisationen und den Krankenkassen
auch zur Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst verpflichtet.

Der Rettungsdienst ist fir die sachgerechte Betreuung und Versorgung bis zur
Ubergabe des Patienten im Krankenhaus zustdndig. Mit der Ubernahme des Pa-
tienten ist gem. § 2 Abs. 1 KHGG NRW jedes Krankenhaus flr die weitere Ver-
sorgung verantwortlich und verpflichtet, entsprechend seiner Aufgabenstellung
alle, die seine Leistungen benétigen, nach Art und Schwere der Erkrankungen
zu versorgen. Notfallpatienten haben Vorrang.

Fur die medizinische Versorgung stehen in Lippe zwei Ambulanzkrankenhduser
an den Standorten Detmold und Lemgo mit vielfaltigen Fachbereichen und
1.068 vollstationaren Betten zur Verfligung. Trager beider Krankenhduser ist die
Klinikum-Lippe GmbH, die Bestandteil des Universitatsklinikums OWL der Uni-
versitat Bielefeld ist. Beide Krankenhduser sind bisher sogenannte Notfallauf-
nahmekrankenhauser, die in der Lage sind, chirurgische und internistische Not-
falle aufzunehmen. Es handelt sich derzeit um Hauser der Maximalversorgung.
Nach ersten Erkenntnissen stehen die Krankenhdusern aber vor Umstrukturie-
rungen, die bedeutende Auswirkungen auf den Rettungsdienst mit sich fUhren
werden. So soll ab 2023 in Lemgo keine Unfallchirurgie mehr vorgehalten wer-
den, so dass entsprechende Patienten stets nach Detmold transportiert werden
mussen. Hier werden dann, je nach Einsatzort, die Einsatzmittel deutlich langer
gebunden sein.

Die Kapazitat betragt in der Klinik

> Lippe-Detmold, RontgenstraBBe 18, 32756 Detmold 632 Betten und
> Lippe-Lemgo, Rintelner StraBe 85, 32657 Lemgo 436 Betten.

Neben den beiden lippischen Klinikstandorten stehen flir Teilbereiche von Lippe,
bei denen die notdrztliche Versorgung durch Nachbarkreise sichergestellt wird,
auch Notfallaufnahmekrankenhduser auBerhalb des Kreises Lippe zur Verfl-
gung. Hierzu zahlen Krankenhduser in

> Bielefeld,
> Minden,
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> Herford,

» Schaumburg,
» Bad Pyrmont,
» Hoxter und

» Paderborn.

Mit der Festlegung von Notfallaufnahmebereichen gemaB § 11 RettG NRW sowie
8§ 2 und 10 KHGG NRW sind die jeweiligen Krankenhduser verpflichtet, Notfall-
patienten aus diesen Bereichen aufzunehmen. Das hat zur Folge, dass ein Kran-
kenhaus einen Notfallpatienten aus seinem Notfallaufnahmebereich nicht abwei-
sen darf.

3.2 Pflegeeinrichtungen

Im Kreis Lippe gibt es die nachfolgend aufgefiihrten Pflegeinrichtungen. Auf-
grund ihrer Bestimmung und ihrer Patienten werden Einrichtungen dieser Art
vom Rettungsdienst Uberdurchschnittlich oft angefahren.

Kommune max. Platze
Augustdorf 50
Bad Salzuflen 863
Barntrup 127
Blomberg 88
Detmold 827
Dérentrup 90
Extertal 175
Horn-Bad Meinberg 239
Kalletal 278
Lage 423
Lemgo 358
Leopoldshéhe 132
Ligde 80
Oerlinghausen 172
Schieder-Schwalenberg 116
Schlangen 96
Summe 4.114

Tabelle 2: Pflegeeinrichtungen kreis Lippe (Stand 31.12.2021)
Quelle: Heimaufsicht Kreis Lippe

3.3 Sonstige Einrichtungen

Der Kassenarztliche Notdienst in Lippe wird Uber die Kassenarztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe geregelt. In einer 4-jahrigen Pilotphase wurde der Kas-
senarztliche Notdienst flr die Kreise Hoxter, Lippe und Paderborn auBerhalb der
Ublichen Praxis6ffnungszeiten auf die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle des
Kreises Lippe aufgeschaltet und von dort zentral koordiniert. Trotz positiver Er-
fahrungen wurde die Kooperation durch die Kassenarztliche Vereinigung zum
Sommer 2022 gekindigt. Seither lauft die Anfrage zum Kassenarztlichen Not-
dienst wieder Uber ein Callcenter Uber die zentrale Rufnummer 116117.

Mit Umstellung des Systems ist wieder mit einer erhéhten Inanspruchnahme
des Rettungsdienstes (NEF bzw. RTW) zu rechnen. ErfahrungsgemaB werden

Seite 11
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sich — bedingt durch langere Wartezeiten — mehr Patienten an die Notrufnum-
mer 112 wenden, um Uber den Rettungsdienst schneller zu einer medizinischen
Versorgung zu gelangen. Dies belastet die Sicherstellung der Notfallversorgung
Uber Gebuhr.
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PlanungsgroBBen und Standards fur den Rettungsdienst

4.1

4.2

Aufgaben des Rettungsdienstes

Die Aufgabe des Rettungsdienstes ist es, an jeden Ort zu jeder Zeit unter-
schiedslos jedem Menschen dringende lebensrettende SofortmaBnahmen, medi-
zinische MaBnahmen zur Herstellung der Transportfahigkeit und zur Vermeidung
weiterer Schaden sowie geeignete Transportmdéglichkeiten zur Verfligung zu
stellen. Zu dieser Sicherung gehdrt die Bereithaltung von Rettungsmitteln und -
personal in qualitativ geeigneter Form und die Leistungserbringung in kirzest

madglicher Zeit zu sozial tragbaren Benutzungsentgelten.
(Kohlhammer-RettG NRW, § 6 Randnummer 1)

Einrichtungen des Rettungsdienstes

4.2.1 Feuerschutz- und Rettungsleitstelle

Der Kreis Lippe unterhdlt gem. § 7 Abs.1 RettG NRW i.V.m. §28 Abs. 1
Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophen-
schutz NRW (BHKG NW) eine standig besetzte Feuerschutz- und Ret-
tungsleitstelle flir den Rettungsdienst, den Brandschutz und die Gefah-
renabwehr bei GroBeinsatzlagen und Katastrophen (einheitliche Feuer-
schutz- und Rettungsleitstelle) in Lemgo - Brake, Blomberger Weg 60.

Mit Ausnahme einiger Randbereiche von Lippe, die aus technischen, nicht
durch den Kreis beeinflussbaren Griinden, nicht an die Feuerschutz- und
Rettungsleitstelle in Lemgo angeschlossen werden kdnnen - lauft der
Notruf 112 flir das gesamte Kreisgebiet Lippes zentral in dieser Feuer-
schutz- und Rettungsleitstelle auf. Eigenstandige Stellen zur Abfrage des
Notrufs 112 aus den jeweiligen Ortsnetzbereichen gemaB3 § 28 Abs. 4
BHKG bestehen im Kreis Lippe nicht.

Die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle hat folgende Aufgaben:

» Entgegennahme des Notrufs 112 sowie von Krankentransportauftragen
Uber die Rufnummer 19222,

> Uberwachung und Annahme der Einsétze Gber Brandmeldeanlagen,

» Alarmierung der Einsatzmittel (Rettungsdienst, Feuerwehr und Kata-
strophenschutz),

» Lenkung und Koordinierung aller Einsatze,

» Telefonische Anleitung zur Wiederbelebung durch Anrufer/Laien-Reani-
mation unter fernmudndlicher Anleitung,

» Vorbereitende MaBnahmen (z.B. Bettennachweis, Krankenhausressour-
cen-Nachweis),

» Teilnahme am ORGL-Dienst des Rettungsdienstes,

» Zusammenarbeit mit der Polizei,
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» Zusammenarbeit mit den Krankenhdusern,
» Zusammenarbeit mit den Leitstellen der Nachbarkreise und
» Einsatzdokumentation.

Im Zuge der fortschreitenden Technik wurden in den letzten Jahren die
Notrufabfragetechnik, das Einsatzleitsystem und die Funktechnik den Er-
fordernissen standig angepasst. Zur Entgegennahme von Hilfeersuchen,
Anforderungen von Krankentransporten und GroBeinsatzlagen stehen 8
vollwertige Einsatzleitplatze in der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle zur
Verfligung. Daruber hinaus werden weitere 4 Ausnahmearbeitsplatze zur
Annahme von Hilfeersuchen in den Leitstellenrdumen vorgehalten. Zudem
wurde eine mobile Datenerfassung eingeflhrt, mit der die Einsatzdoku-
mentation von der Alarmierung bis zur Einsatzabrechnung lickenlos ge-
wahrleistet wird. Ebenfalls wurde ein Management-Portal etabliert, das
zur logischen Verzahnung der einzelnen Verwaltungskomponenten (z.B.
Flottenmanagement, Materialwesen, Hygienemanagement etc.) dient.

Die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle nimmt Hilfeersuchen Uber den
Notruf 112 und Uber die bundeseinheitliche Rufnummer 19222 zur Anfor-
derung von Krankentransporten entgegen. Notrufmeldungen und andere
einsatzrelevante Gesprache werden aufgezeichnet. Alle Rettungsdienst-
und Feuerwehrfahrzeuge sind Uber Funk - zwischenzeitlich gréBtenteils
per Digitalfunk — mit der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle verbunden.
Die Disposition der Rettungsmittel wird durch einen Einsatzleitrechner un-
terstitzt. Durch eine Kopplung des Einsatzleitsystems mit benachbarten
Feuerschutz- und Rettungsleitstellen in Herford, Bielefeld, Gutersloh,
Hoxter und Paderborn kann der aktuelle Status derer Rettungsmittel er-
kannt und zur Einsatzdispositionen direkt darauf zugegriffen werden.
Samtliche Einsatze werden Uber den Einsatzleitrechner dokumentiert.

Die Alarmierung der Einsatzkrafte erfolgt lGber digitale Funkmeldeemp-
fanger. Hierzu wird im Kreisgebiet ein digitales Alarmierungsnetz mit 5
Master-Digitalalarmumsetzern (Master — DAUs) sowie 43 weiteren Digita-
lalarmumsetzern (DAUs) betrieben. Als Backupsystem stehen 2 Touch-
DAG in der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle und ein mobiler DAG (di-
gitaler Alarmgeber) zur Verfigung. Darlber hinaus werden registrierte
KatRetter (siehe hierzu Ziffer 4.2.3.1) app-basiert alarmiert.

Die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle hat im Vergleich zum Jahr 2015,
auf deren Werte der bisherige Bedarfsplan basiert, im Jahr 2021 folgende
Einsatze disponiert:
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Einsatzart 2017 2021
Rettungsdiensteinsatze (Notfallrettung und Krankentransport) 42.951 48.550
Feuerwehreinsdtze (Brand- und Hilfeleistung) 3.607 4.123
Sonstiges (Beratung, Telefondienste, etc.) 17.439 33.749
Kassenarztlicher Notdienst?) 0 30.014
Gesamt 68.557 116.416

Tabelle 3: Dispositionen in der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle, Vergleich 2017/2021
Quelle: InManSys-Auswertung Einsatzdaten Feuerschutz- und Rettungsleitstelle Kreis Lippe
) Pilotprojekt 2018 bis 2021, Wegfall der Aufgabe zum 01.07.2021

4.2.2 Rettungswachen

Im Kreis Lippe werden derzeit 16 Rettungswachen durch den &éffentlichen
Rettungsdienst betrieben, davon 1 reine NEF-Wache in Detmold sowie ei-
ne provisorische AuBenwache auf dem Bauhof Extertal. Private Anbieter
nach § 17 RettG NRW sind nicht in der Notfallrettung oder dem Kranken-
transport eingebunden. Die Rettungswachen befinden sich mit Ausnahme
der Wache der Stadt Detmold im Kreiseigentum oder sind vom Kreis Lip-
pe angemietet worden. Die Stadt Detmold ist Trager einer eigenen Ret-
tungswache. Alle Wachen wurden durch die Bezirksregierung Detmold als
Lehrrettungswachen anerkannt.

Eine standige Modernisierung sowie Neubauten gewahrleisten, dass an al-
len Standorten gesetzlich vorgegebene Voraussetzungen flr den Ret-
tungswachenbetrieb erflllt werden.

Die Firma ORGAKOM fuhrte unter Abwagung der optimalen Versorgungs-
sicherheit und einer vertretbaren Wirtschaftlichkeit eine Standortanalyse
durch. Dabei stelle der Gutachter fest, dass unter Einbeziehung der
Nachbarkreise von den derzeitigen Wachenstandorten die jeweiligen Ver-
sorgungsbereiche rechnerisch innerhalb der Hilfsfrist grundsatzlich abge-
deckt werden kénnen.

Bekannte Ausnahmen bilden die Versorgungsbereiche Kalletal und Exter-
tal. Hier sind bereits fortgeschrittene Markterkundungen erfolgt. Finanzi-
elle Mittel fir den Neubau beider Wachen sind bereits im Haushalt einge-
stellt.

Auch die Stadt Detmold muss ihre Feuer- und Rettungswache, die 1988
erbaut wurde, in den kommenden Jahren den gestiegenen Platzanforde-
rungen durch einen Neu- oder Umbau anpassen.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber die derzeitigen Ret-
tungswachen im Kreisgebiet.
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Rettungswache Anschrift Betreiber Eigentiimer
Augustdorf Haustenbecker StraBe 16 Kreis Lippe Kreis Lippe
32832 Augustdorf
Bad Salzuflen HeldmannstraBe 42 Kreis Lippe Kreis Lippe
32108 Bad Salzuflen
Barntrup-Alverdissen Humfelder Str. 21 Kreis Lippe Kreis Lippe
o __.____|.33683Barntrup .
prov. AuBenwache Im Langen Kamp 2 Kreis Lippe Kreis Lippe
Barntrup—-Alverdissen 32699 Extertal
Blomberg Am Diestelbach 5-7 JUH JUH
32825 Blomberg (Anmietung Kreis)
Detmold Am Gelskamp 2 Stadt Detmold Stadt Detmold
32758 Detmold
Detmold RéntgenstraBe 10 Kreis Lippe und Kreis Lippe
Notarztwache 32756 Detmold Stadt Detmold
Horn-Bad Meinberg BahnhofstraBe 139 JUH Kreis Lippe
32805 Horn-Bad Meinberg
Kalletal-Hohenhausen Herforder Str. 60 Kreis Lippe Kreis Lippe
32689 Kalletal
Lage Friedrich-Petri-StraBe 31 MHD Kreis Lippe
32791 Lage
Lemgo Rintelner StraBe 81 Kreis Lippe Kreis Lippe
. _|3257temgo | .|
AuBenwache Lemgo HauptstraBe 2 Kreis Lippe Kreis Lippe
. |32694Dérentrup | |
AuBenwache Lemgo Liemerheide 12 Kreis Lippe Kreis Lippe
32657 Lemgo (2022 von JUH
Ubernommen)
Ligde-Elbrinxen Untere Dorfstr. 11 Kreis Lippe Stadt Ligde
32676 Ligde-Elbrinxen (Anmietung Kreis)
Oerlinghausen Robert-Hanning-Str. 2 MHD Kreis Lippe
33318 Oerlinghausen
Schlangen Paderborner StraBe 31 JUH Gemeinde Schlangen
33189 Schlangen (Anmietung Kreis)

Tabelle 4: Rettungswachen (Stand 31.12.2021)

4.2.3 Sonstige Einrichtungen
4.2.3.1 Ersthelfersystem , KatRetter"

Zur Verkirzung der therapiefreien Zeit in besonderen Einsatzla-
gen (z.B. Herz-Kreislauf-Stillstand) hat der Kreis Lippe das app-
basierte Ersthelfersystem ,KatRetter" eingeflihrt. Registrierte und
geschulte ehrenamtliche Krafte, die sich in der Nahe des Einsatz-
ortes aufhalten, werden im Bedarfsfall durch die Leitstelle des
Kreises alarmiert und leiten die Erstversorgung bis zum Eintreffen
des Regelrettungsdienstes ein. Die Kosten dieses Systems sind
keine Kosten des Rettungsdientes und flieBen nicht in die Gebuh-
renkalkulation ein.

4.2.3.2 Genehmigungen nach § 17 RettG NRW

Gem. § 2 Abs. 5 RettG NRW kann der Rettungsdienst des Kreises
Lippe Arzneimittel, Blutprodukte aus zelluldren Blutbestandteilen,
Organe und ahnliche Glter beférdern, soweit sie zur Verbesse-
rung des Zustands lebensbedrohlicher Verletzter oder Erkrankter
dienen sollen.
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Zur Entlastung des offentlichen Rettungsdienstes sind im Kreis
Lippe flr den Transport von Blutkonserven und Organen gem. § 2
Abs. 5 RettG NRW Genehmigungen nach § 17 RettG NRW fur die
BIEKRA Medical GmbH sowie den Arbeiter-Samariter-Bund, beide
mit Sitz in Bielefeld ausgestellt worden.

4.3 Planungsziele

In der Notfallrettung ist der Zeitfaktor eine entscheidende EinflussgréBe. Die
Zeitspanne zwischen Schadenseintritt und ersten medizinischen MaBnahmen
tragt wesentlich zu den Erfolgsaussichten einer erfolgreichen Hilfe bei.

Das Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen (MGEPA NRW) hat mit Schreiben vom 08.11.2010, AZ
231-0712.1.2 auf Empfehlung des Landesbeirates flur den Rettungsdienst die
Hilfsfrist als Zeitraum zwischen dem Anfang der Disposition einer Notfallmel-
dung in der zustandigen Feuerschutz- und Rettungsleitstelle und dem Eintreffen
des ersten geeigneten Rettungsmittels an einer 6ffentlichen StraBe gelegenen
Notfallort definiert. Mit Schreiben vom 28.06.2012, AZ 234-0712.1.2 konkreti-
sierte das MGEPA NRW, dass die planerische Hilfsfrist spatestens mit der Been-
digung der Standardabfrage durch den Leitstellendisponenten beginnt. Beim
Kreis Lippe ist dieser Zeitpunkt mit dem Zuteilungszeitpunkt identisch.

Eine gesetzliche Vorgabe Uber die Festlegung von Eintreffzeiten erfolgte auch im
novellierten RettG NRW nicht. Dies bedeutet, dass in Nordrhein-Westfalen keine
gesetzliche Pflicht zur Berlcksichtigung dieser PlanungsgréBe besteht. Der Lan-
desfachbeirat flr den Rettungsdienst hat jedoch mit Beschluss vom 09.06.2009
Regelungen zur Berechnung, Dauer und Festlegung der planerischen Hilfsfrist
und des Zielerreichungsgrades festgelegt. Demnach soll in stadtischen Berei-
chen die Hilfsfrist in der Regel 8 Minuten betragen und in landlichen Bereichen
soll die Hilfsfrist in der Regel 12 Minuten nicht Uberschreiten.

Der Kreis Lippe ist dabei insgesamt als landlicher Bereich mit einer durchschnitt-
lichen Bevdlkerungsdichte von 279 Einwohnern/km?2 anzusehen. Selbst die
Stadt Detmold ist mit einer Bevdlkerungsdichte von 573 Einwohner/km2 und
teilweise sehr landlichen Strukturen in den Ortseilen insgesamt als Iandlich ein-
zustufen. Damit kann flir das gesamte Kreisgebiet fur die Notfallrettung von ei-
ner zu erreichenden Hilfsfrist von 12 Minuten ausgegangen werden. Fur den
Krankentragsport sind keine Hilfsfristen vorgesehen.

Die planerische Hilfsfrist bildet zusammen mit dem Hilfsfristniveau unter wirt-
schaftlicher Abwagung das zentrale Kriterium fur die Organisation, den Aufbau
und die Ausstattung und damit fir die Leistungsfahigkeit des offentlichen Ret-
tungsdienstes.
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Unter dem Sicherheitsniveau wird der Grad der Einhaltung der Hilfsfrist ver-
standen. Der Kreis Lippe legt auf Basis des Erlasses des MGEPA NRW vom
08.10.2010 sowie der Rechtsprechung des OVG Minster vom 15.03.2004
(13/B, 16/04) fur seinen Versorgungsbereich ein Sicherheitsniveau von 90 %
fest. Als maBgebend flr die Zielerreichung wird dabei der Rettungsdienstbereich
als Ganzes angesehen. Innerhalb von 12 Minuten sollen mindestens 90 % aller
im Kreis Lippe an einer Stra8e gelegenen Notfallorte erreicht werden.

Seit Inkrafttreten des bisherigen Rettungsdienstbedarfsplanes im Jahr 2017 ist
das Hilfsfristniveau im Kreis Lippe zundachst um 90 % gependelt und bis 2021 im
kreisweiten Mittel auf einen gutachterlich ermittelten Wert von 88,33 % abge-
sackt. Grund hierfur ist in erster Linie die stetig steigende Komplexitat der Eins-
atze sowie die zunehmende Auslastung der Rettungsdienstkomponenten. Neben
verkehrlichen und witterungsbedingten Grinden sorgen Duplizitatsfalle fur
Uberschreitungen der Hilfsfrist. Dabei handelt es sich um Notfélle, bei denen der
eigentlich zustandige Rettungswagen bereits im Einsatz ist und ein externes
Rettungsmittel einer Nachbarrettungswache den Einsatz ibernimmt.

Das Kreisjahresmittel des Sicherheitsniveaus stellt sich von 2017 bis 2021 wie
folgt dar:

Sicherheitsniveau 2017 2018 2019 2020 2021
90,13 % 89,58 % 90,31 % 89,43 % 88,33 %
Tabelle 5: Hilfsfristniveau im Kreis Lippe

Quelle: InManSys-Auswertung Einsatzdaten Feuerschutz- und Rettungsleitstelle Kreis Lippe

4.4 Fahrzeuge

Die Notfallrettung ist mit den dafir geeigneten Fahrzeugen und Personal durch-
zufihren. Gem. § 3 Abs. 1 RettG sind Krankenkraftwagen Fahrzeuge, die flr die
Notfallrettung oder den Krankentransport eingerichtet sind und nach dem Fahr-
zeugschein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (Notarztwagen, Rettungswa-
gen, Krankentransportwagen).

Notarzteinsatzfahrzeuge sind Personenkraftwagen zur Beférderung von Notarz-
tinnen und Notarzten. Sie dienen der Notfallrettung und verfliigen Uber eine
spezielle medizinisch-technische Ausstattung. Das NEF ist ein Spezialfahrzeug
fir den Rettungsdienst, das den Erfordernissen der DIN 75079 entspricht und
sie teilweise Ubertrifft.

Bei den im Kreis Lippe in der Notfallrettung eingesetzten Rettungswagen (RTW)
handelt es sich um Krankenkraftwagen der Kategorie Typ C, deren technische
und medizinische Ausstattung sich nach der jeweils aktuellen DIN EN 1789 rich-
tet und teilweise daruber hinausgeht. Dabei ist ein Fahrzeug als Intensivtrans-
portwagen ausgeristet.
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Auf Grund der deutlich gestiegenen Einsatzzahlen und der damit verbundenen
Mehrbelastung der Einsatzmittel ist es erforderlich, bei der Nutzungsdauer ne-
ben der zeitlichen Komponente auch ein Kilometerlimit festzulegen. Fahrzeuge
sind bei Uberschreitung einer der jeweiligen Schwellenwerte zu ersetzen. Fiir die
Neubeschaffung von Fahrzeugen gelten mithin folgende Regelintervalle:

Fahrzeugart max. Nutzungsdauer max. Kilometerleistung
Rettungstransportwagen (RTW) 7 Jahre 250.000 km
Krankentransportwagen (KTW) 6 Jahre 250.000 km
Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) 5 Jahre 250.000 km

Tabelle 6: Nutzungsdauer Einsatzfahrzeuge

Alle Einsatzfahrzeuge befinden sich im Eigentum der Leistungserbringer, wobei
der Kreis Lippe nach einer Teilkommunalisierung zum Jahreswechsel 2015/2016
nunmehr selbst zu den Leistungserbringern gehort.

Zur Abdeckung von technisch bedingten Ausfédllen im Bereich der Notfallrettung
stehen derzeit kreisweit folgende Reservefahrzeuge zur Verfligung:

Fahrzeugart Kreis Lippe Stadt Detmold MHD JUH gesamt
RTW 4 Fahrzeuge 1 Fahrzeug 1 Fahrzeug 1 Fahrzeug 7 Fahrzeuge
KTW 1 Fahrzeug 1 Fahrzeug 1 Fahrzeug 3 Fahrzeuge
NEF 2 Fahrzeuge 2 Fahrzeuge

Tabelle 7: Reservefahrzeuge

Im Zuge der Einfihrung des Telenotarztsystems werden bis 2025 alle Fahrzeu-
ge technisch aufgeristet. Hierzu zahlen u.a. die Ausriistung mit Videotechnik,
die Anpassung der mobilen Datenerfassung sowie die Neubeschaffung von EKG
Geraten Corpuls 3.

4.5 Personal
4.5.1 Leitstelle

Die personelle Besetzung der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle wurde
2022 von der Firma Orgakom gutachterlich Uberrift und neu berechnet.
Die Mitarbeiter sind feuerwehrtechnische Beamte des Kreises Lippe mit
Zusatzqualifikation Leitstellendisponent und Rettungsassistent/ Notfalls-
anitater oder Rettungssanitater mit Zusatzqualifikation. In der Leitstelle
sind ein Leitstellenleiter im gehobenen feuerwehrtechnischen Dienst und
ein Angestellter als Administrator im Tagesdienst, 6 Dienstgruppenlei-
ter/Lagedienstfiihrer (DGL) des gehobenen feuerwehrtechnischen Diens-
tes sowie 21 Disponenten des mittleren feuerwehrtechnischen Dienstes
im 24- Stunden-Schichtbetrieb tatig.

Die Disponenten miissen mindestens die Laufbahnprifung flr die Lauf-
bahngruppe 1.2 im feuerwehrtechnischen Dienst in NRW, die Ausbildung
zum Leistellendisponenten, die Ausbildung zum hauptamtlichen Gruppen-
fuhrer sowie den Leistellenlehrgang NRW erfolgreich absolviert haben.

Seite 19



A
Bevolkerungsschutz _3 .
Hoxter | Lippe | Paderborn 7T\ LIPPE

Heimat geben. Zukunft bieten.

Die Dienstgruppenleiter missen den Zugfuhrerlehrgang B IV absolviert
haben.

Der Teamleiter der Leitstelle muss mindestens Uber die Laufbahnprifung
fur die Laufbahngruppe 2.1 fir den feuerwehrtechnischen Dienst in NRW
verfugen.

Die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle ist standig mit mindestens 5 Dis-
ponenten und einem DGL besetzt, die im 24- Stunden-Schichtbetrieb auf
Basis der 48-Stunden-Woche eingesetzt werden.

Bei einer gréBeren Schadenslage erfolgt eine Aufstockung des Leitstellen-
personals durch Alarmierung der Kollegen aus der Bereitschaft sowie der
Freischicht.

4.5.2 Nichtarztliches Personal

Flr die Notfallrettung ist gem. § 4 Abs. 3 RettG NRW mindestens ein Ret-
tungsassistent/Notfallsanitater zur Betreuung und Versorgung des Patien-
ten einzusetzen. Der Rettungsassistent/Notfallsanitdter muss lGber ausrei-
chende Kenntnisse Uber die Infrastruktur des Versorgungsgebietes (Ge-
fahrdungspotenziale, Feuerwehren, Krankenhduser und deren Kapazita-
ten) verfligen.

Zum Fahren des RTW ist gem. § 4 Abs. 4 RettG NRW mind. ein Rettungs-
sanitater einzusetzen. Diese Person muss im Besitz der Fahrerlaubnis C 1
sein und soll regelmaBig ein Fahrsicherheitstraining fur Rettungsdienst-
fahrzeuge absolvieren.

Die Besetzung des RTW erfolgt somit grundsatzlich mit zwei Personen, die
die vorgenannten Qualifikationen aufweisen.

Durch das vom Bund zum 01.01.2014 erlassene Notfallsanitatergesetz
wurde das bisherige Rettungsassistentengesetz ab Ende 2014 mit der
Folge abgeldst, dass keine Rettungsassistenten, sondern nur noch Not-
fallsanitater ausgebildet werden kdnnen. Daruber hinaus sieht § 4 Absatz
7 RettG NRW vor, dass die Funktion der Rettungsassistentin oder des
Rettungsassistenten durch die Notfallsanitaterin oder den Notfallsanitater
mit Ablauf des 31.12.2026 ersetzt wird. Im Kreis Lippe sind bereits alle
bereitwilligen Rettungsassistenten durch Erganzungsprifung zum Not-
fallsanitater weitergebildet worden. Der Prozentsatz der Kollegen, die kei-
ne Erganzungsprifung durchgefihrt oder diese auch im 2. Versuch nicht
bestanden haben, liegt bei 20 % (16 RettAss).
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Im Ministerialerlass 224 - G.0701 des MGEPA vom 13.12.2016 ist gere-
gelt, dass Notfallsanitidter im Rahmen von durch die Arztliche Leitung Ret-
tungsdienst durchzufihrenden Leistungskontrollen nachzuweisen haben,
dass sie die invasiven MaBnahmen beherrschen, sofern sie sie im Einsatz
anwenden. Diese Kontrollen sind im Kreis Lippe Bestandteil der jahrlichen
30-stundigen Pflichtfortbildung.

Fir den Krankentransport ist mindestens ein Rettungssanitater zur Be-
treuung und Versorgung des Patienten einzusetzen. Dariber hinaus steu-
ert ein Rettungshelfer das Fahrzeug.

GemaB §5 Absatz 4 RettG NRW hat das in der Notfallrettung und im
Krankentransport eingesetzte nichtarztliche Personal jahrlich an einer
mindestens 30-stlindigen aufgabenbezogenen Fortbildung teilzunehmen
und dies nachzuweisen. Zur Schaffung gleicher Standards nehmen alle im
Kreis Lippe eingesetzten Rettungsdienstmitarbeiter an der gleichen Fort-
bildungsmaBnahme teil.

Dem Einsatzpersonal sind im Einzelnen weitere Aufgaben Ubertragen
worden. Es handelt sich um:

» Wachenleitung/stellvertretende Wachenleitung,
» Praxisanleiter,

» Hygienebeauftragter,

» Desinfektor,

» MPG Beauftragter und

» Sicherheitsbeauftragter.

4.5.3 Notarzte

Die Notarzte im Kreis Lippe werden durch die Klinikum Lippe GmbH ge-
stellt. Die Mindestanforderungen an das in der Notfallrettung eingesetzte
rettungsdienstliche arztliche Personal ergeben sich aus § 4 RettG NRW. In
der Notfallrettung eingesetzte Arzte (Notédrzte) missen ber den Fach-
kundenachweis Rettungsdienst einer Arztekammer oder eine vergleichbar
anerkannte Qualifikation verfligen und sollen Uberdies die Zusatzbezeich-
nung Notfallmedizin fihren und/oder die Facharztanerkennung in einem
Gebiet mit notfallmedizinischem Bezug besitzen. Sie sollten vor Beginn ih-
rer Tatigkeit im Kreis Lippe an einem durch den ALRD durchgefiihrten
LEinfUhrungsseminar flr Notarzte" teilnehmen. Zum Fahren des NEF ist
gem. § 4 Abs. 4 Nr. 3 RettG NRW ein Rettungsassistent/Notfallsanitater
Notfallsanitater erforderlich.
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4.6 QOrganisation

Der Kreis Lippe betreibt die Mehrzahl seiner Wachen mit eigenem Personal.
Dartber hinaus nutzt der Kreis Lippe gemaB § 13 i.V.m. § 9 RettG NRW die Op-
tion, die Betreibung von Rettungswachen an Dritte zu Ubertragen.

Zur Sicherstellung der Notfallversorgung und des Krankentransportes im Kreis-
gebiet sind die Hilfsorganisationen Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Regionalverband
Lippe-Hoxter und Malteser Hilfsdienst e.V., Bezirk Westfalen-Lippe mit dieser
Aufgabe beauftragt worden. Die Stadt Detmold betreibt ihre Rettungswache in
eigener Zustandigkeit.

4.6.1 Verwaltung

Die Verwaltung des Rettungsdienstes erfolgt im Feuerwehrausbildungs-
zentrum in 32657 Lemgo, Blomberger Weg 60. Die Verwaltung umfasst
alle administrativen Aufgaben des Rettungsdienstes wie die Bedarfspla-
nung, die Geblhrenkalkulation, die finanzielle Betriebsfiihrung sowie die
Einsatzabrechnung.

4.6.2 Aufsicht als Trager des Rettungsdienstes

Der Kreis Lippe ist gem. § 6 Abs. 1 RettG als Trager des Rettungsdienstes
fur die rettungsdienstliche Versorgung in seinem Kreisgebiet verantwort-
lich. In dieser Funktion legt er die Qualitatsstandards fest und nimmt die
Aufsicht Uber alle Leistungserbringer wahr.

4.7 Weitere Notarztsysteme
4.7.1 Telenotarzt

Der Kreis Lippe ist neben der kreisfreien Stadt Bielefeld und den Kreisen
Gutersloh, Herford, Hoxter, Minden-Libbecke und Paderborn Mitglied des
Pilotprojektes ,Telenotarztsystem Ostwestfalen Lippe"™ (TNA-OWL).

Das System soll nachhaltig zur Sicherstellung einer notarztlichen Versor-
gung und zu einer Qualitatsverbesserung innerhalb des jeweiligen Ret-
tungsdienstbereiches beitragen. Insbesondere sollen notarztfreie Inter-
valle verkiirzt und Ubernahmen von Sekundéartransporten durch den Te-
lenotarzt zu einer Ressourcenschonung der Notdrzte vor Ort beitragen.

Ziel ist es, das System schrittweise bis 31.12.2025 vollumfanglich einzu-
fihren, so dass ab diesem Zeitpunkt der Telenotarzt bei medizinischer
Notwendigkeit per Videolbertragung in jedem Rettungstransportwagen
zugeschaltet werden kann.
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Die kreisfreie Stadt Bielefeld und der Kreis Paderborn werden die Kern-
trager der Tragergemeinschaft. Die Aufgabendurchflihrung erfolgt in
Form der Mandatierung gemaB § 23 Abs. 1 Alternative 2, Abs. 2 Satz 2
GkG NRW.

Zur Durchfihrung der Aufgabe richtet jeder der beiden Kerntrager in sei-
ner Einheitlichen Leitstelle fir den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Ka-
tastrophenschutz und den Rettungsdienst jeweils eine Telenotarztzentrale
ein und stellt die Telenotarztressource in einer 24h/365 Tage Besetzung
sicher. Alle beteiligten Leitstellen kdnnen bei Bedarf Uber die Kerntrager-
leitstellen auf diese Ressource zugreifen.

4.7.2 Luftrettung

Der Kreis Lippe ist neben den anderen ostwestfdlischen Kreisen und der
Stadt Bielefeld Mitglied der Tragergemeinschaft des Rettungshubschrau-
bers Christoph 13 (RTH).

Im Rahmen der Luftrettung wird der gesamte Rettungsdienstbereich
Kreis Lippe vom RTH notarztlich versorgt. Der Hubschrauber ist am Kran-
kenhaus Rosenhdhe in Bielefeld-Brackwede stationiert.

Der RTH ist in der Regel von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang bei
Sichtflugbedingungen einsatzbereit und mit einem Piloten, einem Notarzt
und einem Notfallsanitater besetzt. Der Hubschrauber ist bei allen Er-
krankungen und Verletzungen, bei denen eine akute Lebensgefahr be-
steht, einsetzbar. Seine Einsatzmoglichkeit besteht im schnellen Heran-
fiuhren eines Notarztes an die Einsatzstelle und dem schonenden Abtrans-
port des Patienten. Weiterhin kénnen Sekundartransporte durchgefliihrt
werden. Das Ministerim flr Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
Uberarbeitet derzeit die Einsatzmoglichkeiten.

Daruber hinaus ist der Kreis Lippe Mitglied der Tragergemeinschaft fur
den Intensivtransporthubschrauber Christoph Westfalen (ITH), der in
Greven stationiert ist. Der ITH ist - soweit ein RTH nicht verfiigbar oder
aus medizinischen Grinden nicht einsetzbar ist - flir intensivmedizinische
Transportflige und flir sonstige Transporte Uber gréBere Entfernungen
einschlieBlich der Spezialtransporte (z. B. mit Intensivinkubator) be-
stimmt.

Die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle der Stadt Bielefeld ist in Ostwest-
falen-Lippe FUhrungsleitstelle fir den Einsatz des RTHs und des ITHs.
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4.8 Sonstige Einrichtungen des Rettungsdienstes

4.8.1 Notfallseelsorge

Im Kreis Lippe besteht eine Gruppe von ca. 40 Notfallseelsorgern, die in
Einzelfallen oder bei groBen Schadenslagen mit einem Massenanfall von
Verletzten Uber die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle mittels Funkmel-
deempfanger alarmiert werden kdnnen. Die Notfallseelsorgenden werden
unmittelbar Uber die Kreisleitstelle angefordert. Aufgabe der Notfallseel-
sorger sind seelsorgerische Gesprache und Hilfestellungen sowohl flr die
Betroffenen (Unfallopfer, bei Uberbringzung von Todesnachrichten in Zu-
sammenarbeit mit der Polizei 0.a.) als auch fir unverletzte Unfallbeteilig-
te, Unfallzeugen, Angehdrige sowie bei Bedarf auch im Zuge der Einsatz-
nachsorge flr die Einsatzkrafte bei der Verarbeitung seelisch besonders
belastender Eindricke. Die Kosten der Notfallseelsorge sind keine Kosten
des Rettungsdientes und flieBen nicht in die Geblihrenkalkulation ein.
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5. Bedarfsberechnung

Das Gutachten der Firma ORGAKOM zur bedarfsgerechten Einsatzmittelvorhaltung
basiert auf der anerkannten Methode der Bedientheorie.

Hierbei wurde die Sicht des Disponenten in der Feuerschutz- und Rettungsleitstelle
abgebildet, der auf einen Strom von Nachfragen nach Notfalleinsdatzen in einem
Versorgungsbereich reagieren muss. In einem ersten Schritt wurde dargestellt, wie
viele Rettungsmittel unter Beachtung aufgetretenen Duplizitatsfalle in den Versor-
gungsbereichen jeweils theoretisch verfigbar sein missten, um samtliche Nachfra-
gen nach Notfalleinsatzen ohne Wartezeit bedienen zu kénnen.

Im Weiteren wurde die theoretisch erforderliche Vorhaltung im Hinblick auf das zu
erreichende Sicherheitsniveau eingeschrankt. Die erforderliche Vorhaltung von Ein-
satzmitteln wurde daraufhin anhand der tatséchlich feststellbaren Uberschreitungs-
falle abgeleitet.

Bei den Krankentransporten wurden die Transportstrome inklusive der Fernfahrten
untersucht. FlUr die Krankentransportbereiche wurde in tageszeitlicher Staffelung
die Nachfrage aufgrund des tatsachlichen Einsatzbedarfs sowie der tatsachlichen
Dauer der einzelnen Einsatze ermittelt. Im Weiteren erfolgte unter Beachtung ge-
eigneter Durchfihrungsstrukturen (z.B. Nutzung von Kapazitaten der Notfallret-
tung) eine frequenzabhangige Bemessung der Einsatzmittel.

5.1 Notfallrettung

5.1.1 IST-Zustand Versorgungsbereiche und Einsatzmittelvorhaltung

Die Versorgungsbereiche der Notfallrettung und die damit verbundenen
Rettungswachenstandorte wurden letztmalig 2016 gutachterlich Uber-
priuft. Bei der zwischenzeitlichen Fortschreibung des Bedarfsplans (z.B.
Verlagerung von Wachen) wurde die Firma ORGAKOM stets beteiligt.

Im Kreis Lippe erfolgt die Notfallrettung mit RTWs. Lediglich in seltenen
Ausnahmen werden hierflr auch KTWs eingesetzt (z.B. als First Respon-
der oder bei Einsatzen, die geplant als Krankentransport begonnen wur-
den, sich im Verlauf dann jedoch als Notfall herausstellten). Ein geplan-
ter Einsatz der KTWs in der Notfallrettung erfolgt nicht.
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Die aktuelle Struktur der Notfallrettung stellt sich wie folgt dar:

"4 Legende Standorte

Kreis

Minden-Lubbecke
O Rettungswache / RTW

V¥ Rettungswache / RTW
(auf Probe)

Niedersachsen

Hameln-Pyrmont

As

Stadt
Bielefeld R

4

Kreis
Gutersloh

Kreis
Paderborn

‘ Kreis Hoxter

ASCE \
(nachts) ﬁ \\'&

Karte 2: Versorgungsbereiche Notfallrettung Kreis Lippe (Stand 31.12.2021)

Rettungswachen und Bereiche

[ RW Bad Salzuflen mit
Teil Leopoldshéhe

[ RW Oerlinghausen mit
Teil von Leopoldshéhe

RW Augustdorf

[ RW Lage

RW Lemgo und RW
Lieme mit Teilen von
Bad Salzuflen, Lage,
Dérentrup

I RW Kalletal
- RW Detmold

[ RW Schiangen und Teil
von Horn-Bad Meinberg

- RW Horn-Bad Meinberg

[ RW Blomberg mit Teil
von Schieder-
Schwalenberg
RW Barntrup und KTW
Dérentrup mit Probe-
RW Extertal
RW Liigde und Teil von
Schieder-Schwalenberg

Teil von Schieder-
Schwalenberg durch
Kreis Hoxter

Im Kreisgebiet sind aktuell 23 RTWs im Einsatz. Im Einzelnen setzen
sich die Notfall-Versorgungsbereiche derzeit wie folgt zusammen:

Rettungswache | Vorhaltung Einsatzbe- Ortsteile Einwohner?)
reich
Augustdorf 1 RTW 24 h Augustdorf Augustdorf
Lage Horste
Summe Einsatzbereich RW Augustdorf 13.044
Bad Salzuflen 2 RTWs 24 h | Bad Salzuflen | Biemsen-Ahmsen, Ehrsen—-Bre-
1 RTW Tag den, Grastrup, Holzhausen, Lock-
(84 sStd/Wo) hausen, Retzen, Salzuflen, Schot-
mar, Werl-Aspe, Wilfer-Bexten,
Wisten
Leopoldshéhe | Bexterhagen, Krentrup, Leopolds-
héhe, Nienhagen, Schuckenbaum
Summe Einsatzbereich RW Bad Salzuflen 65.284
Barntrup- 1 RTW 24 h | Barntrup Alverdissen, Barntrup, Selbeck,
Alverdissen 1 RTW Tag Sommersell, Sonneborn
mit AuBenwa- (84 Std/Wo) | Dérentrup Bega, Humfeld, Schwelentrup
che Extertal Extertal Almena, Asmissen, Bdsingfeld,
Bremke, Gostrup, Kikenbruch,
LaBbruch, Meierberg, Nalhof, Rott,
Schénhagen, Silixen
Summe Einsatzbereich RW Barntrup-Alverdissen 25.266
Blomberg 1 RTW 24 h | Blomberg Altendonop, Blomberg, Borkhau-
1 RTW Tag sen, Cappel, Dalborn, Donop,
(60 Std/Wo) Eschenbruch, GroBenmarpe, Herr-
rentrup, Hontrup, Istrup, Kleinen-
marpe, Maspe, Mossenberg, Sie-
benhéfen, Tintrup, Wellentrup
Schieder- Brakelsiek, Glashutte, Schieder,
Schwalenberg | Siekholz, Wébbel
Summe Einsatzbereich RW Blomberg 20.997
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Tabelle 8: RTW-Versorgungsbereiche IST-Zustand (Stand 31.12.2020)

Quelle: Melderegister

2) Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz
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Von Rettungswachenstandorten auBerhalb des Kreisgebietes werden im
Rahmen der Fremdversorgung derzeit die nachfolgend aufgeftihrten Ort-
steile versorgt:

Tabelle 9: RTW-Fremdversorgung IST-Zustand (Stand 31.12.2020)

Quelle: Melderegister

2) Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

SOLL-Zustand Versorgungsbereiche und Einsatzmittelvorhaltung

5.1.2.1 Standortoptimierung

Leopoldshdéhe

Gutachterlich wurde festgestellt, dass insbesondere in den Orts-
teilen Leopoldshéhe und Schuckenbaum der Gemeinde Leo-
poldshdhe eine erhéhte Anzahl an Hilfsfristiberschreitungen auf-
getreten sind. Dies ist letztlich darauf zurickzuftihren, dass die-
se Ortsteile oftmals von den angrenzenden Standorten nicht hin-
reichend schnell erreicht werden konnten. Zur hinreichend
schnellen Versorgung dieses Bereiches, der zudem ein hohes
Einsatzaufkommen aufweist, ist daher ein Standort in Leopolds-
héhe notwendig. Von einem solchen Standort aus kann, neben
der zeitnahen Versorgung in der Gemeinde Leopoldshéhe und
der damit erwarteten Vermeidung von Hilfsfristiiberschreitungen
in diesem Bereich, auch eine entlastende Unterstitzung flr die
Standorte Bad Salzuflen, Lage und Oerlinghausen erfolgen.

Barntrup-Alverdissen/Extertal

Der gegenwartige Standort in Extertal befindet sich am West-
rand des Ortsteiles Bdsingfeld beim Areal des Bauhofs. Von die-
sem Standort aus ist der noérdliche Teil der Gemeinde Extertal -
insbesondere die Ortsteile Silixen und Rott - nur unter glinstigen
Umstdanden innerhalb der Hilfsfrist zu erreichen. Flr die schnelle-
re Erreichbarkeit des nérdlichen Gemeindegebietes empfiehlt der
Gutachter, den Standort an den ndérdlichen Rand des Ortsteiles
Bdsingfeld zu verlagern. In diesem Zusammenhang empfiehlt
der Gutachter die bisherige Rettungswache Barntup-Alverdissen
zur raumlichen Dislozierung in die Kernstadt Barntrup zu verle-
gen und den bisherigen gemeinsamen Versorgungsbereich
Barntup-Alverdissen/Extertal nach Etablierung des Standortes
Extertal in zwei eigenstandige Versorgungsbereiche aufzuteilen.
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Kalletal

Die Verlegung der Rettungswache Kalletal-Hohenhausen an den
nordlichen Ortsrand (Rintelner StraBe) wurde bereits in einem
Zwischengutachten 2019 angeregt und im aktuellen Gutachten
nochmals als Optimierungsmaglichkeit bestatigt.

5.1.2.2 Einsatzmitteloptimierung

Weist man die Notfalleinsatze im Kreis Lippe (incl. Fremdversor-
gung Lippe durch Nachbarkreise, excl. Einsatze lippischer Einhei-
ten in den Nachbarkreisen) auf Grund des Einsatzortes der nach
AAO zustandigen Wache zu, so ergeben sich im Vergleich zwi-
schen den Jahren 2017 und 2021 die nachfolgend aufgelisteten
Werte, die die Basis fur die weitere Bedarfsplanung bilden.

Rettungswache Einsdtze Durchschnitt Einsatze Durchschnitt pro
2017 pro Tag 2017 2021 Tag 2021
Augustdorf 1.011 2,77 1.105 3,03
Bad Salzuflen 7.362 20,17 7.903 21,65
Barntrup 2.522 6,91 2.498 6,84
Blomberg 1.918 5,25 2.054 5,63
Detmold 7.611 20,85 8.037 22,02
Horn-Bad Meinberg 2.049 5,61 2.050 5,62
Kalletal-Hohenhausen 1.511 4,14 1.513 4,15
Lage 2.529 6,93 3.022 8,28
Lemgo 4.917 13,47 5.410 14,82
Ligde-Elbrinxen 1.081 2,96 1.119 3,07
Oerlinghausen 2.134 5,85 2.655 7,27
Schlangen 939 2,57 951 2,61
Gesamt 37.601 97,49 40.338 104,98

Tabelle 10: Notfalleinsatze im Kreis Lippe, Vergleich 2017/2021
Quelle: InManSys-Auswertung Einsatzdaten Feuerschutz- und Rettungsleitstelle Kreis Lippe

Die Erhdhung des Einsatzaufkommens von kreisweit 7,3 % zwi-
schen 2017 und 2021 basiert auf Steigerungen in allen Kommu-
nen. Auch in der ersten Halfte 2022 setzt sich der Trend erhdh-
ten Einsatzaufkommens mit einer Steigerung im zweistelligen
Prozentbereich fort. Gutachterlich ergibt sich bei der Einsatzmit-
telvorhaltung ein zukinftiger Bedarf von 24 RTWs, von denen 18
rund um die Uhr und 6 zeitabhangig vorzuhalten sind. Der zum
derzeitigen Bestand zusatzlich erforderliche eine RTW soll in der
neu zu schaffenden Wache Leopoldshéhe stationiert werden.
Gutachterlich wurde fur die RTW-Vorhaltung eine Vorhaltung von
181.092 Jahresstunden (+ 19.521 Stunden) fur erforderlich
festgestellt (Einzelheiten hierzu siehe Anlage 1).

5.1.2.3 Ubersicht

Im Einzelnen ergibt sich nachfolgend die gutachterlich erforderli-
che Neuorganisation der Versorgungsbereiche und Vorhaltung:
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Rettungswache

zuklnftige
Vorhaltung

Einsatzbe-
reich

Ortsteile

Einwohner?

Augustdorf

1 RTW 24 h

Augustdorf

Augustdorf

Lage

Horste

Summe Einsatzbereich RW Augustdorf

13.044

Bad Salzuflen

2 RTWs 24 h
1 RTW Tag
(84 Std/Wo)

Bad Salzuflen

Biemsen-Ahmsen,
Ehrsen-Breden, Gras-
trup, Holzhausen,
Lockhausen, Retzen,
Salzuflen, Schétmar,
Werl-Aspe, Wiisten

Summe Einsatzbereich RW Bad Salzuflen

54.876

Barntrup

1 RTW 24 h

Barntrup

Alverdissen, Barntrup,
Selbeck, Sommersell,
Sonneborn

Dérentrup

Bega, Humfeld,
Schwelentrup, Wend-
linghausen

Summe Einsatzbereich RW Barntrup

12.256

Blomberg

1 RTW 24 h
1 RTW Tag
(84 Std/Wo)

Blomberg

Altendonop, Blom-
berg, Borkhausen,
Cappel, Dalborn, Do-
nop, Eschenbruch,
GroBenmarpe, Herr-
rentrup, HOntrup, Is-
trup, Kleinenmarpe,
Maspe, Mossenberg,
Siebenhofen, Tintrup,
Wellentrup

Schieder-
Schwalenberg

Brakelsiek, Glashiitte,
Schieder, Siekholz,
Wodbbel

Summe Einsatzbereich RW Blomberg

20.997

Detmold

3 RTWs 24 h

Detmold

Barkhausen, Bentrup-
LoBbruch, Berlebeck,
Brokhausen, Diestel-
bruch, Detmold, Ha-
kedahl, Heidenolden-
dorf, Heiligenkirchen,
Hiddesen, Hornolden-
dorf, Jerxen-Orbke,
Klit, LoBbruch, Mose-
beck, Nienhagen,
Niewald, Oettern—
Bremke, Pivitsheide,
Remmighausen,
Spork-Eichholz, Vahl-
hausen-DT

Summe Einsatzbereich RW Detmo

Id

79.601

Extertal-
Bosingfeld

1 RTW 24 h

Extertal

Almena, Asmissen,
Bosingfeld, Bremke,
GOstrup, Kukenbruch,
LaBbruch, Meierberg,
Nalhof, Rott, Schon-
hagen, Silixen

Summe Einsatzbereich RW Extertal-Bdsingfeld

13.789

Horn-
Bad Meinberg

1 RTW 24 h
1 RTW Tag
(80 Std/Wo)

Detmold

Niederschénhagen,
Oberschénhagen,
Schénemark
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Rettungswache

zuklnftige
Vorhaltung

Einsatzbe-
reich

Ortsteile

Einwohner?

Horn-
Bad Meinberg

Belle, Bellenberg, Bill-
erbeck, Brintrup, Fis-
senknick, Fromhau-
sen, Heesten, Holz-
hausen, Horn, Leo-
poldstal, Meinberg, ,
Reelkirchen, Schme-
dissen, Vahlhausen-
HBM, Wehren, Wilberg
(nachts zusatzlich
Kempenfeldrom,
Veldrom

Summe Einsatzbereich RW Horn-Bad Meinberg

19.355

Kalletal-
Hohenhausen

1 RTW 24 h

Kalletal

Asendorf, Bavenhau-
sen, Bentorf, Brosen,
Erder, Heidelbeck,
Henstorf, Hohenhau-
sen, Kalldorf, Langen-
holzhausen, Liden-
hausen, Osterhagen,
Stemmen, Talle, Va-
renholz, Westorf

Summe Einsatzbereich RW Kalleta

I-Hohenhausen

14.377

Lage

1 RTW 24 h
1 RTW Tag
(99 Std/Wo)

Lage

Billinghausen, Ehren-
trup, Hedderhagen,
Heiden, HeBloh, Kach-
tenhausen, Lage, Mis-
sen, Ohrsen, Wadden-
hausen, Wissentrup

Summe Einsatzbereich RW Lage

33.477

Lemgo

2 RTW 24 h

Lemgo

Brake, Brintorf, Ent-
rup, Lemgo, Luerdis-
sen, Matorf-Kirchhei-
de, Trophagen, VoB-
heide, Wahmbeck,
Welstorf, Wiembeck

Dérentrup

Hillentrup

Summe Einsatzbereich RW Lemgo

43.428

Lemgo-Lieme

1 RTW Tag
(ITW)
(84 Std/Wo)

Bad Salzuflen

Papenhausen

Lage

Hagen, Hardissen

Lemgo

Hdérstmar, Leese, Lie-
me

Summe Einsatzbereich RW Lemgo

-Lieme

2.642

Leopoldshéhe

1 RTW 24 h

Bad Salzuflen

Wilfer-Bexten

Lage

Pottenhausen

Leopoldshéhe

Bechterdissen, Bex-
terhagen, Greste,
Krentrup, Leopoldsho-
he, Nienhagen, Schu-
ckenbaum

Summe Einsatzbereich RW Leopoldshdhe

16.811

Ligde-Elbrinxen

1 RTW 24 h

Ligde

Elbrinxen, Falkenha-
gen, Harzberg, Hum-
mersen, Koterberg,
Ligde, Niese, Rische-
nau, Sabbenhausen,
Worderfeld

Schieder-
Schwalenberg

Schwalenberg

Summe Einsatzbereich RW Liigde-Elbrinxen

11.249

Oerlinghausen

1 RTW 24 h
1 RTW Tag
(82 Std/Wo)

Oerlinghau-
sen

Asemissen, Helpup,
Lipperreihe, Oerling-
hausen

Summe Einsatzbereich RW Oerlinghausen

21.102
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Rettungswache zukiinftige Einsatzbe- Ortsteile Einwohner?)
Vorhaltung reich
Schlangen 1 RTW Tag | Horn-Bad Kempenfeldrom,
Meinberg Veldrom (tagstber)
Schlangen Kohlstadt, Oesterholz,
Schlangen (tagsiber)
Summe Einsatzbereich RW Schlangen 10.217
Summe Einsatzbereiche der Rettungswachen in Lippe 367.221

Tabelle 11: Neuorganisation der Versorgungsbereiche und der RTW Einsatzmittelvorhaltung
Verdnderungen zum bisherigen Bedarfsplan sind farblich rot hervorgehoben

Von Rettungswachenstandorten auBerhalb des Kreisgebietes
werden im Rahmen der Fremdversorgung zukunftig die nachfol-
gend aufgeftihrten Ortsteile versorgt:

Rettungswache Einsatzbereich Ortsteile Einwohner?
Steinheim Schieder- Lothe, Ruensiek 1.185
Schwalenberg
Bad Lippspringe | Schlangen Kohlstédt, Oesterholz, 9.556
Schlangen (nachts)
Summe Fremdversorgung in Lippe 10.741

Tabelle 12: RTW-Fremdversorgung IST-Zustand (Stand 31.12.2020)
Quelle: Melderegister

2 Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abwei-
chend von den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

5.1.3 MaBnahmen

5.1.3.1 Kurzfristige Umsetzung (Zeitraum kleiner 1 Jahr)

e Anpassung der veranderten Versorgungsbereiche

e Anpassung der veranderten Vorhaltestunden

e Stationierung eines RTWs im Versorgunsgbereich Leopoldshd-
he (zunachst in einer provisorischen Wache)

e Bau einer neuen Rettungswache im Bereich Extertal-Bo-
singfeld

5.1.3.2 Mittelfristige Umsetzung (Zeitraum 1 bis 3 Jahre)

e Bau einer neuen Rettungswache am ndérdlichen Ortsrand von
Kalletal-Hohenhausen

e Neu- oder Umbau der Rettungswache der Stadt Detmold

5.1.3.3 Langfristige Umsetzung (Zeitraum gréBer 3 Jahre)

e Bau einer neuen Rettungswache in Leopoldshdhe
e Bau einer neuen Rettungswache in Barntrup

5.2 Notarztliche Versorgung

5.2.1 Versorgungsbereiche und IST-Zustand

Die bodengebundene notarztliche Versorgung findet durchgangig im
Rendez-Vous-System statt. Daneben kommen unterstitzend RTHs zum
Einsatz.
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Der Rettungsdienstbereich Kreis Lippe ist in folgende drei Notarztein-
satzbereiche (NA) flUr die bedarfsgerechte Notarztversorgung aufgeteilt:

> Bad Salzuflen (ca. 185 km?),
> Detmold (ca. 308 km?) sowie
> Lemgo (ca. 392 km?).

Die Notarztvorhaltung erfolgt an den beiden Standorten der Klinikum-
Lippe GmbH in Detmold und Lemgo sowie an der Rettungswache in Bad
Salzuflen.

Neben der Regelversorgung aus den drei lippischen Notarztstandorten
erfolgt in Teilbereichen Lippes planmaBig eine notarztliche Versorgung
durch NEF-Standorte der Nachbarkreise, die raumlich eng an Lippe an-
grenzen. Die Fremdversorgung tbernehmen flr Lippes grenznahe Berei-
che bisher die Standorte

» Paderborn (Kreis Paderborn),

» Bad Pyrmont (Landkreis Hameln-Pyrmont),
» Rinteln (Landkreis Schaumburg) sowie

» Steinheim (Kreis Hoxter).

Neben der Fremdversorgung stehen die benachbarten Notarzteinsatz-
fahrzeuge - soweit verfugbar — auch fur Duplizitatsereignisse in den lb-
rigen Rettungswacheneinsatzbereichen des Kreises zur Verfligung
(Nachbarschaftshilfe). Darlber hinaus kann die Feuerschutz- und Ret-
tungsleitstelle auf den Telenotarzt und luftgebundene Komponenten zu-
rickgreifen. Aufgrund der regionalen Strukturen in Lippe und den zent-
ral gelegenen Krankenhaus-Standorten Detmold und Lemgo hat sich die
Einbeziehung externer Notarztstandorte, die zudem sehr nah an Lippe
angrenzen, bewahrt.

Die aktuelle Struktur der notarztlichen Versorgung stellt sich wie folgt
dar:

Legende Standorte NEF-Wachen und Gebiete

[ NEF-Bereich Lemgo:

@ NEF-Standort Lemgo, Dérentrup,
Kalletal, Extertal und
Teile von Barntrup,

4 5 inteln
-
) & y Blomberg, Lage
Kreis Herford L
2 NEF-Bereich Bad Salz-
yo~ \ a uflen: Bad Salzuflen,
% Leopoldshohe, Oerling-
o /f_ Bad p hausen und Teile von
| Salzuflen 1 Lage
Lﬂu ) 1
h Niedersachsen NEF-Bereich Detmold:
! Detmold, Augustdort
// r H P - und Teile von Lage,
g p lameln-Fyrmont Schlangen, Horn-Bad
stadt Jpolds-
Bielefeld (SHORE
)

Lage
Blomberg
[ J

Y V./J i > Meinberg, Blomberg.
(
& 1
Oerling- ie- . I NEF-Bereich Teil von
ﬂauseg Detmold dev;- : Schlangen: durch Kreis

- Schwa Y Paderborn
August- \/I?nberg 1
dorf & \ M NEF-Bereich Teile von
mﬁ\li}ea?d ~—a Horn-Bad Meinberg,
,_?/ Blomberg, Barntrup,
Schieder-Schwalen-

Kreis Hoxter berg: durch Kreis Hoxter
- NEF-Bereich Teile von

e Barntrup, Blomberg,
Liigde durch Kreis
Hameln-Bad Pyrmont

Karte 3: Versorgungsbereiche Notarztversorgung Kreis Lippe (Stand 31.12.2021)

Kreis
Gltersloh

Paderborn
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Im Kreisgebiet sind aktuell 5 NEFs im Einsatz. Im Einzelnen setzen sich
die Notarzt-Versorgungsbereiche aktuell wie folgt zusammen:

Tabelle 13: NEF-Versorgungsbereiche IST-Zustand (Stand 31.12.2020)
Quelle: Melderegister
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2) Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

Von Notarztwachenstandorten auBerhalb des Kreisgebietes werden der-
zeit im Rahmen der Fremdversorgung nachfolgend aufgefihrten Ortstei-
le versorgt:

Tabelle 14: NEF-Fremdversorgung IST-Zustand (Stand 31.12.2020)

Quelle: Melderegister

2) Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

5.2.2 SOLL-Zustand und PlanungsgréBen
Weist man die Notarzteinsatze im Kreis Lippe (incl. Fremdversorgung
Lippe durch Nachbarkreise, excl. Einsatze lippischer Einheiten in den
Nachbarkreisen) auf Grund des Einsatzortes der nach AAO zustandigen
Wache zu, so ergeben sich im Vergleich zwischen den Jahren 2017 und
2021 die nachfolgend aufgelisteten Werte.

Notarztwache Einsatze Durchschnitt Einsatze Durchschnitt
2017 pro Tag 2017 2021 pro Tag 2021
Bad Salzuflen 2.815 7,72 2.727 7,47
Detmold 3.812 10,44 3.497 9,58
Lemgo 2.657 7,28 2.677 7,33
Gesamt 9.287 25,44 8.901 24,39

Tabelle 15: Notarzteinsatze im Kreis Lippe, Vergleich 2017/2021;
Quelle: InManSys-Auswertung Einsatzdaten Feuerschutz- und Rettungsleitstelle Kreis Lippe

Der Rlckgang entspricht 4,3 %.

Gutachterlich ergibt sich unter den Gesichtspunkten der

» Optimierung der ganzheitlichen Versorgung des Kreisgebietes,
» Sicherstellung der Bediensicherheit,

» Einhaltung des Sicherheitsniveaus,

» Optimierung der Ausrlickezeiten und

» wirtschaftlichen Umsetzbarkeit
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aus der Auswertung der NEF-Nachfrage 2021 zunachst eine Erweiterung
der Vorhaltaltung des 2. NEF Lemgo auch auf die Wochenenden und
Feiertage. Aufgrund der Einflihrung des Telenotarztes wird hiervon aber
(gutachterlich abgesichert) zunachst abgesehen, so dass bei unveran-
derten Versorgungsbereichen die NEF-Vorhaltebedarf mit 37.812 Jah-
resvorhaltestunden nur moderat um 232 Stunden steigt.

Notarztstandort | Vorhaltung Einsatzbe- Ortsteile Einwohner?)
reich
Bad Salzuflen 1 NEF 24 h Bad Salzuflen | Biemsen-Ahmsen, Ehrsen-Bre-

den, Grastrup, Holzhausen, Lock-
hausen, Retzen, Salzuflen, Schot-
mar, Werl-Aspe, Wiilfer-Bexten,
Wisten

Lage

Pottenhausen, Waddenhausen

Leopoldshéhe

Asemissen, Bechterdissen, Bex-
terhagen, Greste, Krentrup, Leo-
poldshdhe, Nienhagen, Schucken-
baum

Oerling- Helpup, Lipperreihe, Oerlinghau-
hausen sen
Summe Einsatzbereich NA Bad Salzuflen 94.998
Detmold 2 NEF 24 h | Augustdorf Augustdorf
Blomberg Brintrup, Cappel, Dalborn, Klei-
nenmarpe, Mossenberg, Wellen-
trup
Detmold Barkhausen, Bentrup-LoBbruch,
Berlebeck, Brokhausen, Detmold,
Diestelbruch, Hakedahl, Heiden-
oldendorf, Heiligenkirchen, Hid-
desen, Hornoldendorf, Jerxen-
Orbke, Klit, LoBbruch, Mosebeck,
Niederschénhagen, Nienhagen,
Niewald, Oberschonhagen, Oet-
tern-Bremke, Pivitsheide, Rem-
mighausen, Schénemark, Spork-
Eichholz, Vahlhausen-DT
Horn- Fissenknick, Fromhausen, Holz-
Bad Meinberg | hausen, Horn, Kempenfeldrom,
Meinberg, Schmedissen, Veldrom,
Wehren, Wilberg
Lage Billinghausen, Ehrentrup, Hedder-
hagen, Heiden, HeBloh, Horste,
Kachtenhausen, Lage, Missen,
Ohrsen, Wissentrup
Schlangen Oesterholz
Summe Einsatzbereich NA Bad Detmold 138.610
Lemgo 1 NEF 24 h | Bad Salzuflen | Papenhausen
1 NEF Tag Barntrup Alverdissen, Barntrup, Selbeck,
(75 Std/Wo) Sommersell
Blomberg Altendonop, Donop, GroBenmarpe
Doérentrup Bega, Hillentrup, Humfeld, Schwe-
lentrup, Wendlinghausen
Extertal Almena, Asmissen, Bosingfeld,
Bremke, Gostrup, Kiikenbruch
LaBbruch, Meierberg, Nalhof, Rott,
Schénhagen, Silixen
Kalletal Asendorf, Bavenhausen, Bentorf,

Brosen, Erder, Heidelbeck, Henst-
orf, Hohenhausen, Kalldorf, Lan-
genholzhausen, Liidenhausen, Os-
terhagen, Stemmen, Talle, Varen-
holz, Westorf
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Notarztstandort | Vorhaltung Einsatzbe- Ortsteile Einwohner?)
reich
Lage Hagen, Hardissen
Lemgo Brake, Bruntorf, Entrup, Horstmar,

Leese, Lemgo, Lieme, Lierdissen,
Matorf-Kirchheide, Trophagen,
VoBheide, Wahmbeck, Welsdorf,
Wiembeck

Summe Einsatzbereich NA Lemgo 91.573
Summe Einsatzbereiche der Notarztwachen in Lippe 325.181
Tabelle 16: Neuorganisation der NEF Einsatzmittelvorhaltung

Quelle: Melderegister

2) Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

Von Notarztwachenstandorten auBerhalb des Kreisgebietes werden im
Rahmen der Fremdversorgung weiterhin nachfolgend aufgefiihrten Ort-
steile versorgt:

Notarztstandort Einsatzbereich Ortsteile Einwohner?
Bad Pyrmont Barntrup Sonneborn

Blomberg Eschenbruch

Ligde Elbrinxen, Harzberg, Liigde, Sab-

benhausen, Woérderfeld

Summe Einsatzbereich NA Bad Pyrmont 9.008
Paderborn | Schlangen | Kohlstadt, Schlangen
Summe Einsatzbereich NA Paderborn 7.511
Steinheim Blomberg Blomberg, Borkhausen, Her-

rentrup, Héntrup, Istrup, Maspe,
Reelkirchen, Siebenhdfen, Tintrup

Horn-Bad Meinberg Belle, Bellenberg, Billerbeck,
Heesten, Leopoldstal, Vahlhausen-
HBM

Ligde Falkenhagen, Hummersen, Koter-
berg, Niese, Rischenau

Schieder-Schwalenberg Brakelsiek, Glashitte, Lothe, Ru-

ensiek, Schieder, Schwalenberg,

Siekholz, Wobbel

Summe Einsatzbereich NA Steinheim 26.706

Summe Fremdversorgung in Lippe 43.225

Tabelle 17: Neuorganisation der NEF-Fremdversorgung

Quelle: Melderegister

2 Einwohner mit Haupt- und Zeitwohnsitz, max. Anzahl medizinisch zu versorgender Patienten, abweichend von
den Strukturdaten IT NRW, dort nur Einwohner mit Hauptwohnsitz

5.2.3 MaBnahmen

5.2.3.1 Kurzfristige Umsetzung (Zeitraum kleiner 1 Jahr)

Die NEF Fremdversorgung wurde mit den entsprechenden Nach-
barkreisen abgestimmt. Die notwendigen Zusagen der Mitver-
sorgung liegen vor. Weitere kurzfristige MaBnahmen sind nicht
erforderlich.

5.2.3.2 Mittelfristige Umsetzung (Zeitraum 1 bis 3 Jahre)

Nach Etablierung des Telenotarztes sind die qualitativen und
quantitativen Auswirkungen auf die Notarztversorgung zu ermit-
teln.
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5.2.3.3 Langfristige Umsetzung (Zeitraum gréBer 3 Jahre)

Langfristig ist die Notarztvorhaltung in Abhangigkeit vom Tele-
notarzt neu zu bewerten.

5.3 Krankentransport

5.3.1 Versorgungsbereiche und IST-Zustand

GemaB § 2 Absatz 3 RettG NRW hat der Krankentransport die Aufgabe,
Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbedurftigen Personen, die
nicht Notfallpatienten sind, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter
Betreuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit
Luftfahrzeugen zu beférdern.

Die Disposition der Krankentransporte erfolgt Uber die Feuerschutz- und
Rettungsleitstelle des Kreises Lippe schwerpunktmaBig in den jeweiligen
Einzugsgebieten unter Bericksichtigung des kreisweiten Bedarfs. Der
Krankentransport erfolgt in der Regel durch Krankentransportwagen
(KTW). Soweit keine KTW verfligbar sind, werden auch Krankentrans-
porte mit Rettungstransportwagen (RTW) durchgefiihrt.

Das Kreisgebiet wird aus organisatorischen und raumplanerischen Grin-
den in drei Einzugsbereiche unterteilt, in denen aktuell insgesamt 6
KTWSs im Einsatz sind.

Im Einzelnen sind die Versorgungsbereiche derzeit wie folgt gegliedert:

Tabelle 18: KTW-Versorgungsbereiche IST-Zustand (Stand 31.12.2020)

5.3.2 SOLL-Zustand und Planungsgrof3en

Der Schwerpunkt der durch den o6ffentlichen Rettungsdienst durchge-
fihrten qualifizierten Krankentransporte findet an den Klinikstandorten
Detmold und Lemgo sowie in Bad Salzuflen statt. Im Abgleich mit der
Vorgangeruntersuchung bleibt die Anzahl der KT-Teilbereiche gleich, al-
lerdings verschieben sich die Zuordnungen dahingehend, dass Kranken-
transporte aus dem norddstlichen Kreisgebiet (Barntrup und Extertal)
unterdessen verstarkt nach Detmold und Lemgo flhren.
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Einsatzmittel KTW Einsatze Durchschnitt Einsatze Durchschnitt
2017 pro Tag 2017 2021 pro Tag 2021
gesamt 8.860 24,27 10.256 28,10

Tabelle 19: Krankentransporte im Kreis Lippe, Vergleich 2017/2021
Quelle: InManSys-Auswertung Einsatzdaten Feuerschutz- und Rettungsleitstelle Kreis Lippe

Die Steigerung entspricht 15,8 %.

Gutachterlich ergibt sich unter den Gesichtspunkten, dass bei rechtzeiti-
ger Bestellung

> bei zeitkritischen Transporten der vereinbarte Termin eingehalten wer-
den und

» bei nicht zeitkritischen Transporten die Wartezeit nicht mehr als eine
halbe Stunde betragen sollte

aus der Auswertung der KTW-Nachfrage 2021 ein Mehrbedarf von 1
KTW. Zudem wird die Vorhaltung des in der Rettungswache Doérentrup
stationierten KTWs (Typ B) auf 365 Tage/24 h erweitert. Das Einsatz-
mittel soll zur Entlastung von RTWs, die bisher den Krankentransport in
den Nachtstunden tUbernommen haben, eingesetzt werden. Zudem kann
es durch seine Ausstattung bei der Bedienung von Notfalleinsatzen un-
terstitzen. Die Besetzung dieses Einsatzmittels erfolgt KTW-konform.
Die Hilfsfrist im gesamten Kreisgebiet erhéht sich hierdurch deutlich. Die
KTW Vorhaltung betragt zukinftig 19.797 Jahresstunden (+ 8.092

5.3.3

Stunden)
Rettungswache Vorhaltung Versorgungs- Versorgungsgebiet
bereich

Bad Salzuflen 1 KTW Nordwest Bad Salzuflen, Barntrup,

Lemgo 1 KTW Doérentrup, Extertal, Kalletal,

Lemgo-Dérentrup | 1 KTW (Typ B, 24 h) Lemgo, Leopoldshdhe

Detmold 2 KTWs Mitte Augustdorf, Detmold, Lage, Oer-

Lage 1 KTW linghausen

Blomberg 1 KTW Siid/Sldost Blomberg, Liigde, Schieder-
Schwalenberg, Horn-Bad Mein-
berg, Schlangen

Tabelle 20: Neuorganisation der KTW Einsatzmittelvorhaltung
Verdnderungen zum bisherigen Bedarfsplan sind farblich rot hervorgehoben

MaBnahmen

5.3.3.1 Kurzfristige Umsetzung (Zeitraum kleiner 1 Jahr)

e Beschaffung und Stationierung eines KTWs in der Rettungs-
wache Lage

e Anpassung der KTW-Vorhaltestunden, insbesondere der des
KTWs (Typ B) in der Wache Doérentrup

5.3.3.2 Mittelfristige Umsetzung (Zeitraum 1 bis 3 Jahre)

e Keine MaBnahmen erforderlich
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5.3.3.3 Langfristige Umsetzung (Zeitraum gréBer 3 Jahre)

e Keine MaBnahmen erforderlich
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Besondere Versorgungslagen

Besondere Versorgungslagen erfordern eine abgestimmte Zusammenarbeit von Po-

lizei, Hilfsorganisationen sowie Rettungs- und Betreuungsdienst (runderlass MIK vom

27.03.2000 sowie Erlass ,Sanitdts- und Rettungsdienst bei Veranstaltungen — MaBnahmen zum Schutz der Gesundheit® des MAGS
vom 24.11.2006).

6.1 Massenanfall von Verletzten

Der Kreis Lippe als Trager des Rettungsdienstes hat gem. § 7 Abs. 4 RettG
NRW fur Schadenslagen mit einer groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker
ausreichende Vorbereitungen fur den Einsatz zusatzlicher Rettungsmittel und
notwendigen Personals zu treffen. Der Kreis ist dieser Verpflichtung nachge-
kommen, indem er einen ,Einsatzplan fur Schadensereignisse mit einer gréBe-
ren Anzahl Verletzter oder Kranker — MANV-Plan" erarbeitet hat, in dem er
entsprechende Regelungen flr den Bedarfsfall getroffen hat.

6.1.1 Leitender Notarzt

Der Trager des Rettungsdienstes hat flir Schadensereignisse mit einer
groBeren Anzahl Verletzter oder Kranker Leitende Notarzte (LNA) zu be-
stellen und deren Einsatz zu regeln.

Der LNA leitet im Zusammenwirken mit dem Organisatorischen Leiter
Rettungsdienst (OrgL) die medizinischen MaBnhahmen am Schadensort.
Der LNA Ubernimmt die Leitungsaufgaben im medizinischen Bereich bei
einem Massenanfall von Verletzen oder Erkrankten sowie bei auBerge-
wohnlichen Notfdllen und Gefahrenlagen. Er hat alle medizinischen MaB3-
nahmen zu leiten, zu koordinieren und zu Uberwachen.

Leitende Notérzte kénnen den mitwirkenden Arzten im Einsatzfall in me-
dizinischen und organisatorischen Fragen Weisung erteilen. Ihnen oblie-
gen insbesondere die Festlegung des rettungsdienstlichen Bedarfs (per-
sonell und materiell) und Anforderung der notwendigen Rettungsmittel,
der Einsatz des rettungsdienstlichen Personals einschlieBlich der Notarz-
te, der Einsatz der auf Veranlassung der zustandigen Behdrde zur Hilfe-
leistung herangezogenen Arzte und des anderen medizinischen Perso-
nals, die Koordinierung der Zusammenarbeit zwischen Rettungsdienst
und Sanitatsdienst des Katastrophenschutzes sowie die Zuweisung der
Notfallpatienten in die nach der Verletzungsart fachlich geeigneten
Krankenhduser in Abstimmung mit der Feuerschutz- und Rettungsleit-
stelle.

Im Einzelnen hat der LNA folgende Aufgaben:
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» Leitung der rettungsdienstlichen Gesamtorganisation am Einsatzort,

» enge Kooperation mit dem OrgL und dem Einsatzleiter,

» Verschaffung eines Gesamtuberblicks Uber die zu versorgenden Pati-
enten,

» Koordinierung aller arztlichen, rettungs- und sanitatsdienstlichen
MaBnahmen unter Berlcksichtigung individualmedizinischer Aspekte,

> Sicherstellung einer qualifizierten Erstversorgung durch Arzte, Sani-
tats- und Hilfspersonal,

» Veranlassung aller MaBnahmen der arztlichen Versorgung und Ent-
scheidung Uber die Art der Rettungsmittel,

» Erteilung von Weisungen gegeniber medizinischen und rettungs-
dienstlichen bzw. sanitatsdienstlichen Personal am Einsatzort,

» Einteilung der nachriickenden Notéarzte nach Schadenslage sowie

» Beteiligung in der Erstversorgung bei besonderen Fallen.

Der Kreis Lippe hat z. Zt. 7 LNAs bestellt. Es besteht eine feste bezahlte
Rufbereitschaft, die vom Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) koor-
diniert wird. Die relativ geringe Anzahl an LNA stellt sicher, dass jeder
der beteiligten Arzte eine ausreichende Praxis in der Tatigkeit als LNA
behalt.

Die Alarmierung der LNAs erfolgt per Funkmeldeempfanger Uber die
Feuerschutz- und Rettungsleitstelle. Die Alarmierung ist derzeit vorge-
sehen bei:

» Notfallen, bei denen drei oder mehr arztbesetzte Rettungsmittel zu
einer Einsatzstelle alarmiert sind (Ausnahme RTH- Nachforderung
zum Patienten-Transport),

» Notfallen mit mehr als einer eingeklemmten Person,

» Notfallen mit mehr als einer Person in nicht zuganglichen Bereichen
(H6hen u. Tiefen),

> Notfallen, bei denen die Anzahl der betroffenen Personen noch nicht
bekannt ist, jedoch aufgrund des Ereignisses mit mehreren betroffe-
nen Personen zu rechnen ist,

» Fachlicher medizinischer Beratung (z.B. Anforderung durch NA an der
Einsatzstelle oder bei Polizei-Einsatzen mit SEK Zugriff),

» Feuermeldungen und ABC-Einsatzen (nicht BMA) in Altenheimen, Kili-
niken, Schulen und sonstigen Versammlungsstatten,

» Anforderung durch den Einsatzleiter und Rettungsdienst vor Ort oder
bei

» Entscheidung durch die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle.
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6.1.2 Organisatorischer Leiter Rettungsdienst

Der Trager des Rettungsdienstes kann erganzend in ausreichendem Um-
fang OrglL bestellen. Die wesentliche Aufgabe der OrgL ist die Unterstut-
zung der LNA bei der Leitung der notfallmedizinischen Versorgung der
Verletzten oder Erkrankten. Er entlastet den LNA von administrativen
Tatigkeiten, damit dieser sich auf den notfallmedizinischen Bereich kon-
zentrieren kann.

Der OrgL nimmt organisatorische und koordinierende Aufgaben hinsicht-
lich der einzusetzenden Rettungs-, Sanitats- und Betreuungsdienste im
logistischen, personellen und kommunikativen Sinne wahr.

Der OrgL Ubernimmt im Zusammenwirken mit dem LNA am Schadensort
insbesondere folgende Aufgaben:

» Beurteilung der Sanitatslage aus organisatorischer Sicht,

» Fuhrung der rettungsdienstlichen Einsatzkrafte unter Bertcksichti-
gung der jeweils gebotenen SicherheitsmaBnahmen,

» Abgabe von Lagemeldungen,

» Abstimmung mit der Einsatzleitung von Feuerwehr und Polizei,

» Festlegen von Sammelstellen fir die notfallmedizinisch zu versorgen-
den Personen und der fur die weitere Versorgung notwendigen Ret-
tungsmittel,

» Einweisung der Rettungsmittel und Sicherstellung der Kommunikation
mit den Beteiligten,

» Sicherstellung der Registrierung der Verletzten und Geschadigten,

» Koordination des Abtransportes in Absprache mit der Feuerschutz-
und Rettungsleitstelle sowie

» organisatorische MaBnahmen zur Panikbekampfung.

Der OrgL ist ein im Rettungsdienst erfahrener RettAss/NotSan, der Uber
eine spezielle Fortbildung zum Organisatorischen Leiter Rettungsdienst
verfugt. Der Kreis Lippe hat z. Zt. 23 RettAss/NotSan zu Organisatori-
schen Leitern Rettungsdienst bestellt. Es handelt sich dabei Giberwiegend
um Disponenten, die im Tagesdienst Hintergrunddienst in der Feuer-
schutz- und Rettungsleitstelle absolvieren. In den Nachtstunden besteht
eine Rufbereitschaft. Die Alarmierung erfolgt mittels Funkmeldeempfan-
ger Uber die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle.

6.1.3 Behandlungsplatz 50

Der Behandlungsplatz 50 (BHP 50) ist ein, bei einem Massenanfall von
Verletzten oder Erkrankten einzurichtender, mit qualifiziertem Personal
und geeignetem Material auszustattender, raumlicher Bereich, an dem
die evtl. begonnene notfallmedizinische Therapie weitergefihrt und ggf.
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intensiviert wird. Hier werden alle Verletzten oder Betroffenen, soweit
nicht schon vorher geschehen, registriert. Von hier aus werden Patien-
ten planmaBig der klinischen Weiterbehandlung zugefihrt.

Der Behandlungsplatz (BHP) wird von dem vom Kreis Lippe gebildeten
Verband eingerichtet und betrieben. Aufgabe dieses Verbandes ist es,
am Schadensort eine geordnete Versorgung von bis zu 50 Personen
vorzunehmen und den Transport der Patienten in geeignete Behand-
lungseinrichtungen zu organisieren. Der Behandlungsplatz gliedert sich
in die Komponenten

» Fuhrungsstaffel,

» Eingangssichtung,

» Behandlungsbereiche I bis 1V,
» Totenablage (bei Bedarf),

» technische Unterstitzung.

Diese Komponenten einschlieBlich der Krafte zur Einrichtung bzw. Un-
terstitzung der Verletztenablage werden lber die Leitstelle alarmiert.

Der Behandlungsplatz wird in Betrieb genommen, wenn die angenom-
mene Zahl der Betroffenen eines Schadensereignisses hoher ist, als die
aktuelle rettungsdienstliche oder klinische Versorgungskapazitat.

Die medizinische Leitung dieses Bereichs obliegt dem Leitenden Notarzt
(LNA), der die Leitung auch auf einen anderen geeigneten Arzt, der Uber
die Qualifikation als LNA verfliigen soll, Gbertragen kann. Zur Unterstit-
zung wird dem LNA ein Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrglL)
zur Verfigung gestellt. Diese Aufgabe kann auch einem anderen erfah-
renen Rettungsassistenten Ubertragen werden. Bei Bedarf sind fir die-
sen Bereich Unterabschnitte zu bilden. Die Unterabschnittsleiter sollten
die Qualifikation LNA oder OrgL RD besitzen.

6.2 Sanitatsdienste

Die Durchfuhrung von Veranstaltungen im Kreis Lippe kann dazu fuhren, dass
eine vorsorgliche Bereitstellung von ehrenamtlichen Rettungsmitteln am Ver-
anstaltungsort durch entsprechende Auflagen angeordnet wird. Um den &ffent-
lichen Rettungsdienst zu entlasten kann die Verwaltung des Bevélkerungs-
schutzes Transportgenehmigungen fur die Dauer der Veranstaltung flr den
Sanitatsdienst ausstellen.
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6.3 Transport von besonderen Patientengruppen

Die Einsatze, die besonders ausgestattete Rettungsmittel erfordern, nehmen
stetig zu. Gem. § 3 Abs. 4 RettG NRW koénnen Krankenkraftwagen auch fur

> intensivmedizinische Transporte,

> die Befdérderung von Neugeborenen,
» schwergewichtige oder

» hochkontagidse Patienten

ausgestattet sein und bedlrfen in diesen Fall einer diesem Zweck entspre-
chende Besetzung. Zur wirtschaftlichen Durchfihrung dieser Transporte sollen
Tragergemeinschaften unter Berlcksichtigung bereits genehmigter oder in den
Rettungsdienst eingebundenen Spezialfahrzeuge gebildet werden.

6.3.1 Hochinfektiose Patienten

Der lippische Rettungsdienst hat gem. seinem QM-Standard durch den
ALRD Verfahrensanweisungen zum Kontakt und Transport von hochin-
fektidsen Patienten erlassen und aktualisiert diese standig. Die Verfah-
rensanweisungen umfassen den Eigenschutz sowie die Desinfektion kon-
terminierte Gerate und Fahrzeuge.

6.3.2 Schwerlast-Transporte

StandardmaBig sind in Lippe mit wenigen Ausnahmen alle RTWs und
KTWs mit dem Powerload System der Firma Stryker und den entspre-
chenden Fahrtragen Power-PRO XT ausgestattet. Damit kénnen Patien-
ten bis 200 kg - soweit die Trage flr sie im Einzelfall breit genug ist -
transportiert werden.

Flr daridberhinausgehende schwerere bzw. korpulente Patienten muss
bei Bedarf ein Schwerlasttransport aus dem Kreis Paderborn oder der
kreisfreien Stadt Bielefeld angefordert werden.

Um schwergewichtige Patienten aus Wohnungen in die Einsatzmittel zu
verbringen, unterstutzt die ortliche Feuerwehr mit Personal und ggf.
Drehleiter, die Uber die Feuerschutz- und Rettungsleitstelle bei Bedarf
angefordert wird (Stichwort: Tragehilfe).

6.3.3 Intensivpatienten und Heimbeatmung

Der Kreis Lippe verfligt Uber einen RTW mit Intensivausstattung, der bei
Bedarf auch von den Nachbarkreisen angefordert werden kann. Die den
Transport begleitenden Arzte sind Notérzte mit DIVI Intensivtransport-
Weiterbildung.
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Flir den Transport von Patienten mit Heimbeatmung halt Lippe Einsatz-
mittel mit entsprechender Stromversorgung (220 V) und Multifunktions-
halterung bereit.

6.3.4 Frih- und Neugeborene

In Kooperation mit der Klinikum Lippe GmbH werden im Klinikum Lippe
jeweils 1 Babyinkubator fir RTWs und einer fir den RTH bereitgehalten.
Der RTW Inkubator kann auf jeden RTW des Kreises verlastet werden.
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. Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung nimmt auch im Rettungsdienst eine immer wichtige Stellung
ein. Der Gesetzgeber hat daher in § 7a RettG NRW entsprechende Regelungen ge-
troffen.

7.1 Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Gem. § 7 Abs. 3 RettG NRW ist der Rettungsdienst in medizinischen Belangen
und Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements von einem Arztlichen Leiter
Rettungsdienst (ALRD) zu leiten und zu Uberwachen. Der Tréger des Ret-
tungsdienstes bestimmt die arztliche Leitung Rettungsdienst.

Die Aufgaben des ALRDs werden im Kreis Lippe gemeinschaftlich durch 3 Arzte
wahrgenommen, die gleichzeitig auch in der Funktion eines Leitenden Notarz-
tes fir den Kreis Lippe tétig sind, wobei einer der Arzte als einheitlicher Spre-
cher fir den Kreis nach AuBBen fungiert.

Die Aufgaben des ALRDs sind im Einzelnen wie folgt definiert:

» Beratung des Tragers des Rettungsdienstes in notfallmedizinischen Fragen,

» Erstellung von Arbeitsanweisungen fur arztliches und nichtarztliches Perso-
nal im Rettungsdienst, insbesondere Festlegung medizinischer Behandlungs-
richtlinien/Behandlungsstandards zur Erstversorgung von Patienten,

» Beratung beim Qualitatsmanagement sowie Koordination des Beschwerde-
wesens,

» Beratung und Sicherstellung eines einheitlichen Geratestandards der Ret-
tungsfahrzeuge,

» Vereinheitlichung der medikamentdsen Ausstattung der Rettungsdienstfahr-
zeuge,

» Koordination der Zusammenarbeit der am Rettungsdienst beteiligten Kran-
kenhduser und Institutionen,

» Nachbereitung der rettungsdienstlichen Einsatze,

» Mitarbeit in der Aus- und Fortbildung des rettungsdienstlichen Personals so-
wie

» Fuhrung der hygienischen Aufsicht,

» Kontaktpflege und Unterstitzung der anderen Partner im Bevoélkerungs-
schutz,

» Fachlicher Austausch in Uberregionalen Gremien, insbesondere in der Ar-
beitsgruppe ALRD OWL.
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7.2 Qualitatssicherung und Kooperation

7.2.1 Qualitdatsmanagement

Das Qualitatsmanagement des Bevdlkerungsschutzes des Kreises Lippe
ist nach DIN ISO 9001:2015 zertifiziert. Die Zertifizierung umfasst u.a.
den Rettungsdienst.

7.2.2 Kooperation

Die Kreise Hoxter, Lippe und Paderborn haben 2019 eine Vereinbarung
Uber die Zusammenarbeit im Bereich Bevoélkerungsschutz abgeschlos-
sen. Diese Kooperationsvereinbarung umfasst insbesondere die Bereiche

Leistellenverbund/Leitstellenkopplung,
Arztlicher Bereitschaftsdienst,
Telenotarzt,

Einkaufsgemeinschaft,
Rettungsmittelbedarfsplanung,
Verwaltung/Controlling/Finanzen,
Gebuhrenabrechnung,

Aus- und Fortbildung,
Qualitatsmanagement,

Mobile Datenerfassung,

Risikoanalyse kritischer Infrastrukturen sowie
Gefahrenabwehrplanung.

VVVVVVVVVYVYYVYY

Die Kooperation kann bei Bedarf auf weitere Bereiche ausgeweitet wer-
den. Die Kooperation soll zukunftsfahige, nachhaltige und kostenglinsti-
ge Lésungen fir die Herausforderungen der Zukunft finden.

Im Bereich der Warenwirtschaft und der Fahrzeugbeschaffung wurden
bereits deutliche monetare Synergieeffekte erzielt.

7.3 Desinfektion und Hygiene

Der Kreis Lippe betreibt unter Leitung des ALRD eine Arbeitsgruppe Hygiene,
die regelmaBig tagt, um Hygienevorschriften zu erstellen und zu pflegen. Der
Hygiene AG gehdren neben dem ALRD die Desinfektoren an.
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8. Zusammenfassung

Die Jahresrettungsmittelvorhaltung wurde mit Ausnahme der neu geschaffenen Ret-
tungswachenbereichs Leopoldshéhe lediglich in einem moderaten Umfang der Nach-
frage angepasst und betragt flir den gesamten Rettungsdienst im Kreis Lippe zu-
kinftig 238.701 Stunden im Jahr (bisher 210.856 Stunden, Mehrung um 27.845
Stunden).

Der Fuhrpark ist um 2 Rettungsmittel (1 RTW sowie 1 KTW) auf insgesamt 36
Rettungsmittel (davon 24 RTWs, 5 NEFs und 7 KTWs) zu erhdhen.

Mit diesen MaBnahmen reagiert der Kreis Lippe auf die unter Ziffer 2.3 prognosti-
zierte Bevdlkerungsentwicklung und die damit, auch heute schon zu beobachtende,
standige Steigerung der Einsatzzahlen.
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9. Geltungsdauer

Der Bedarfsplan wurde nach Erklarung des Einvernehmens der Vertreter der Kran-
kenkassen vom 04.10.2022 am 12.12.2022 durch den Kreistag des Kreises Lippe
beschlossen und tritt am Tag nach der Bekanntgabe in Kraft. Er ist gemaB § 12
Abs. 5 RettG NRW kontinuierlich zu tGberprifen und bei Bedarf, spatestens alle flnf
Jahre, zu andern.
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Anlage 1 Gesamtibersicht der Einsatzmittelvorhaltung

Die nachfolgende Auflistung gibt einen Gesamtuberblick Gber Anzahl und Vorhaltestun-
den der Einsatzmittel des Rettungsdienstes im Kreis Lippe.

Rettungswache Rettungsmittel Besetzung Jahresvorhaltezeit
RTW NEF KTW RTW NEF KTW
Augustdorf 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Bad Salzuflen 2 Mo-So 00:00-24:00 h 17.520
1 Mo-So 08:00-20:00 h 4.380
1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 07:00-15:00 h 1.839
Barntrup 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Blomberg 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 08:00-20:00 h 4.380
Sa-So 09:00-21:00 h
1 Mo-Fr 07:00-14:00 h 1.638
Detmold 3 Mo-So 00:00-24:00 h 26.280
1 Mo-Fr 09:00-18:00 h 2.142
1 Mo-Fr 07:00-14:00 h 1.638
Detmold-Klinikum 2 Mo-So 00:00-24:00 h 17.520
Extertal-Bdésingfeld 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Horn-Bad Meinberg 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 08:00-20:00 h 4.154
Sa-So 09:00-19:00 h
Kalletal-Hohenhausen 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Lage 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 07:00-22:00 h 5.136
Sa-So 08:00-20:00 h
1 Mo-Fr 07:00-15:00 h 1.890
Lemgo 2 Mo-So 00:00-24:00 h 17.520
1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 08:00-19:00 h 2.772
1 Mo-Fr 07:00-15:00 h 1.890
Doérentrup 1 (Typ B) Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Lemgo-Lieme 1 Mo-Fr 08:00-20:00 h 4.380
Sa-So 07:00-19:00 h
Leopoldshéhe 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Lugde-Elbrinxen 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
Oerlinghausen 1 Mo-So 00:00-24:00 h 8.760
1 Mo-Fr 07:00-19:00 h 4.267
Sa-So 08:00-19:00 h
Schlangen 1 Mo-So 07:00-22:00 h 5.475
Gesamt 24 5 7 181.092 37.812 19.797

Anlage 1
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Die Veranderungen zum Rettungsdienstbedarfsplan 2017 stellen sich wie folgt dar:

Wache Fahrzeug Vorhaltung bisher Vorhaltung neu Veranderung
Augustdorf RTW 8.760 8.760 0
Bad Salzuflen NEF 8.760 8.760 0
RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 8.760 8.760 0
RTW 3 4.380 4.380 0
KTW 1.905 1.839 -66
Barntrup RTW 8.760 8.760 0
Blomberg RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 3.048 4.380 1.332
KTW 1.626 1.638 12
Detmold RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 8.760 8.760 0
RTW 3 4.015 8.760 4.745
KTW 1 1.702 1.638 -64
KTW 2 2.108 2.142 34
Detmold Klinikum NEF 1 8.760 8.760 0
NEF 2 8.760 8.760 0
Extertal RTW 4.380 8.760 4.380
Horn-Bad Meinberg RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 4.158 4.154 -4
Kalletal RTW 8.760 8.760 0
Lage RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 4.827 5.136 309
KTW 0 1.890 1.890
Lemgo NEF 1 8.760 8.760 0
NEF 2 2.540 2.772 232
RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 8.760 8.760 0
RTW 3 (Lie) 4.380 4.380 0
KTW 1 (Le) 2.032 1.890 -142
KTW Typ B 2 (D&) 2.332 8.760 6.428
Leopoldshéhe RTW 0 8.760 8.760
Ligde-Elbrinxen RTW 8.760 8.760 0
Oerlinghausen RTW 1 8.760 8.760 0
RTW 2 4.268 4.267 -1
Schlangen RTW 5.475 5.475 0
Anzahl Vorhaltung bisher Vorhaltung zukinftig Verdnderung
NEF 5 37.580 37.812 232
RTW 24 161.571 181.092 19.521
KTW 7 11.705 19.797 8.092
Summe 210.856 238.701 27.845
Anlage 2
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