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1. Grundlagen

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die be-
darfsgerechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfall-
rettung einschlieBlich der notéarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentrans-
ports sicherzustellen (8 6 Abs. 1 RettG NRW).

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen gemé&fR} 8 12 Abs. 1 RettG NRW Bedarfspléane auf. In
den Bedarfsplanen sind insbesondere die Zahl und die Standorte der Rettungswachen, weitere
Qualitatsanforderungen sowie die Anzahl der erforderlichen Krankenkraftwagen und
Notarzteinsatzfahrzeuge sowie die Malinahmen und Planungen fir Vorkehrungen bei Scha-
densereignissen mit einer grolReren Anzahl Verletzter oder Erkrankter festzulegen.

Der Entwurf des Bedarfsplanes ist gemal § 12 Abs. 2 RettG NRW mit den vollstandigen Anla-
gen den Tragern der Rettungswachen, den anerkannten Hilfsorganisationen, den sonstigen
Anbietern von rettungsdienstlichen Leistungen, den Verb&nden der Krankenkassen und dem
Landesverband (West) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der ¢rtlichen Ge-
sundheitskonferenz zur Stellungnahme vorzulegen. Dabei sind diese aufzufordern, zu allen In-
halten des Entwurfs schriftlich Stellung zu nehmen und Anderungs- und Erganzungsvorschlage
einzureichen.

Der Bedarfsplan fir den Kreis Minden-Libbecke ist im Einvernehmen mit den Stadten Bad
Oeynhausen, Minden und Porta Westfalica als Tréager von Rettungswachen aufzustellen. Sollte
eine Einigung nicht erzielt werden, trifft die Bezirksregierung Detmold die notwendigen Fest-
legungen (8 12 Abs. 3 RettG NRW).

Soll den Vorschlagen der Verbande der Krankenkassen und dem Landesverband (West) der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung nicht gefolgt werden, ist gemal? 8§ 12 Abs. 4 RettG
NRW mit diesen Verbanden eine Erdrterung vorzunehmen. Hinsichtlich der kostenbildenden
Qualitatsmerkmale ist das Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande,
trifft die Bezirksregierung Detmold die notwendigen Festlegungen.

Der vorliegende Bedarfsplan des Kreises Minden-Lubbecke erfullt die gesetzlichen Vorgaben
und stellt den fortgeschriebenen Bedarf des Kreises Minden-Lubbecke auf der Basis der Ein-
satzdaten des Zeitraums 01.02.2020 — 31.12.2021 fest.

Als Grundlage wurde die gutachterliche Stellungnahme der Fa. ORGAKOM Analyse+Beratung
GmbH, Waldbronn, genutzt.
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2. Beschreibung des Kreises Minden-Libbecke

2.1 Grindung und Lage

Der Kreis Minden-Libbecke ist am 01.01.1973 auf der Grundlage des Bielefeld-Gesetzes im
Zuge der kommunalen Neugliederung aus den friiheren Kreisen Minden und Libbecke ent-
standen. Sitz der Kreisverwaltung ist Minden.

Das Kreisgebiet erstreckt sich beidseitig des in Ost-West-Richtung verlaufenden Wiehen- und
Wesergebirges und der von Stid nach Nord flieBenden Weser. Der Kreis bildet den nordostli-
chen Teil des Landes Nordrhein-Westfalen und wird umgeben von den niedersachsischen
Landkreisen Osnabruick, Diepholz, Nienburg und Schaumburg.

Die suidliche Begrenzung bilden die nordrhein-westfélischen Kreise Herford und Lippe.

2.2 Grolie / Topographie

Bei einer Ost-West-Ausdehnung von max. 57 km und einer Nord-Stid-Ausdehnung von max.
41 km umfasst der Kreis eine Flache von 1.152 km2. Etwa zwei Drittel davon liegen nérdlich
des schmalen Wiehen-und Wesergebirges. Dieses Gebiet gehort zu der Norddeutschen Tief-
ebene. Studlich des Weser- und Wiehengebirges liegt das Ravensberger Higelland.

Flache des Kreisgebietes: 1.152,14 km?2
GroRte Nord-Sud Ausdehnung: 41 km
GroRte Ost-West Ausdehnung: 57 km
Hochste Erhebung tber NN: Heidbrink / Wiehengebirge 319 m
Niedrigster Punkt tiber NN: Weser bei Schlisselburg 29 m

2.3 Einwohnerschaft / Altersstruktur

Der Kreis Minden-Lubbecke hatte zum Stichtag 30.06.2020 eine Einwohnerschaft von ca.
310.000 Personen. Davon leben 53,46 % im stadtischen Verflechtungsgebiet Minden - Porta
Westfalica - Bad Oeynhausen, 16,20 % in den Mittelzentren Libbecke und Espelkamp sowie
30,34 % im Ubrigen Kreisgebiet.

Von der Bevolkerung sind 153.068 (49,4%) méannlichen und 157.006 (50,6%) weiblichen Ge-
schlechts. 68.722 Einwohner waren zum Stand 31.12.2019 &lter als 65 Jahre (22,1 %).
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Altersstruktur

Bis 10 Jahre 29.556 9,5
von 10 bis 25 Jahren 48.632 15,7
von 25 bis 50 Jahren 89.066 28,7
von 50 bis 65 Jahren 74.433 24,0
65 Jahre und alter 68.722 22,1
insgesamt 310.409

(Stand: 31.12.2019)

Die demografische Entwicklung der Bevolkerung hat unmittelbare Auswirkungen auf die An-
zahl der Einsétze. So weist z.B. die Altersklasse der Einwohnenden zwischen 71 und 80 Jahre
eine erheblich hohere Einsatzrate aus, als die Altersklasse der Einwohnenden zwischen 41 und
50 Jahren. Durch den wachsenden Anteil der &@lteren Einwohnenden wird eine weitere Steige-
rung der Einsatzzahlen im Kreisgebiet erwartet.

Verteilung in den Stadten und Gemeinden

Bad Oeynhausen 48.570 24.788 64,83 749,2
Espelkamp 24.751 12.662 84,21 293,9
Hille 15.330 7.864 102,99 148,8
Hullhorst 13.053 6.515 44,7 292,0
Libbecke 25.483 13.110 65,04 391,8
Minden 81.423 41.309 101,12 805,2
Petershagen 25.052 12.475 211,94 118,2
Porta Westfalica 35.764 17.996 105,22 339,9
Pr. Oldendorf 12.243 6.232 68,76 178,1
Rahden 15.423 7.638 137,48 112,2
Stemwede 12.982 6.417 166,13 78,1
Kreis Minden-Lubbecke 310.074 157.006 1.152,41 269,1

(Stand: 30.06.2020)
Aufgrund der dargesteliten Bevolkerungsdichte ist der Kreis Minden-Libbecke als ein landli-

cher Raum mit den zwei Verdichtungsschwerpunkten in Minden und Bad Oeynhausen zu be-
trachten.

Seite 8



2.4 Verkehrswesen

2.4.1 Bahnanlagen

Der Kreis Minden-Libbecke ist mit der Hauptstrecke Koln - Berlin an das Bahnnetz der Deut-
sche Bahn AG angeschlossen. Daneben gibt es noch die Strecke Léhne - Bad Oeynhausen -
Rinteln - Hildesheim und die Nebenstrecke von Minden lber Petershagen-Lahde nach Nien-
burg.

In Stemwede wird das Kreisgebiet durch die Bahnlinie Osnabriick - Bremen angeschnitten.

Der private Anbieter ,,eurobahn® stellt den regelmafigen Bahnverkehr von Rahden tber Liib-
becke nach Bielefeld sicher.

2.4.2 Fernstral3en
Das Kreisgebiet wird von zwei Uberregional bedeutsamen Autobahnen durchzogen.

Die A 30 verlauft von der niederlandischen Grenze tber Osnabrtick bis nach Bad Oeynhausen.
Dort trifft sie auf die A 2, die als wichtige Ost-West-Verbindung das Ruhrgebiet Uber Porta
Westfalica und Hannover mit Berlin verbindet.

2.4.3 Verkehrsachsen im Kreis

Fur den Flachenkreis ist die ErschlieBung durch ein leistungsfahiges Straennetz von grofRer
Bedeutung.

Dies wird durch die BundesstraRen 61, 65, 239 und 482 gewahrleistet. Die Bundesstralien 61,
239 und 482 durchziehen das Kreisgebiet in Nord-Stid-Richtung und stellen die Anschliisse an
die Autobahnen 2 und 30 sicher. Mit den Anbindungen an diese Autobahnen ist das Kreisge-
biet mit dem europadischen Fernstralennetz verknupft.

Die B 65 flihrt als wichtige Ost-West-Verbindung durch das Kreisgebiet und verbindet die nie-
dersachsischen Zentren Osnabriick und Hannover.

Mit der L 770 besteht eine weitere leistungsfahige Ost-West-Verbindung im nordlichen Kreis-
gebiet, die eine Alternative zur B 65 darstellt.

Diese Hauptverkehrsachsen werden durch zahlreiche weitere Landes- und Kreisstral3en ver-
bunden.
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2.4.4 Tunnelanlagen

Im Zuge des weiteren Ausbaus der B 61 wurde in Porta Westfalica-Barkhausen der Weserau-
entunnel mit einer Gesamtlange von 1730 m gebaut. Dazu kommt die stdliche Rampe mit
einer Lange von 310 m und die nordliche Rampe mit einer Lange von 520 m.

Im Rahmen der Nordumgehung Bad Oeynhausen wird die A 30 im Ortsteil Dehme durch den
»,Hahnenkamp-Tunnel* gefihrt. Die Gesamtlange des Bauwerks betragt 788 m (Tunnelréhre
450 m, nordlicher Trog 178 m, stdlicher Trog 138 m).

2.4.5 Einschrankungen der StralRenfihrung

Das Kreisgebiet wird im Bereich der Stadte Petershagen, Minden und Porta Westfalica durch
die Weser geteilt. Der in Ost-West-Richtung verlaufende Verkehr ist auf die Briicken in Minden
(Sudbrucke, Weserbriicke und Nordbruicke), Petershagen und Petershagen-Schlisselburg an-
gewiesen.

Im Bereich der Stadt Porta Westfalica bildet die Weser in westlicher Richtung eine natirliche
Grenze zur Stadt Bad Oeynhausen und im Stden zu den Kreisen Herford und Lippe.

Neben der Weserbrticke im OT Barkhausen stellt die Briicke der A 2 die weitere Anbindung an
das Stadtgebiet Bad Oeynhausen sicher.

In das Kreisgebiet Herford fuhrt die Weserbrticke in Vlotho. Der Kreis Lippe kann tber die Bru-
cke im OT Eisbergen nur mit Fahrzeugen mit einem zul&ssigen Gesamtgewicht von 3,5 t er-
reicht werden.

Neben diesem natirlichen Wasserlauf beeintrachtigt der in Ost-West-Richtung durch das ge-
samte Kreisgebiet fuhrende Mittellandkanal die Anbindungen einzelner Gemeinden.

Ein weiteres natirliches Hindernis stellt die Mittelgebirgskette von Weser- und Wiehenge-
birge dar.

Das Stadtgebiet von Porta Westfalica wird durch das Wesergebirge in einen kleineren nordli-
chen Teil und den Hauptteil im Stiden zerschnitten. Die StralRenverbindung erfolgt im Westen
durch die Engstelle der Porta Westfalica und im Osten tber den Pass im OT Kleinenbremen.

In westlicher Richtung schlie3t sich der Gebirgszug des Wiehengebirges an, dessen Kammlinie
die Grenze zwischen den Kommunen im Norden (Minden, Hille, Liilbbecke und Pr. Oldendorf)
und den Kommunen im Stiden (Bad Oeynhausen und Hullhorst) bildet. Auf einer Gesamtlange
von ca. 30 km Lange kann der Gebirgszug nur an sieben Stellen passiert werden. Dies bedingt
teilweise langere Anfahrtszeiten durch weitere Wegstrecken und negative Witterungsein-
flisse aufgrund der Hohenlagen.
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2.4.6 Flugplatze

Eine schnelle Erreichbarkeit des Kreises bietet der Verkehrslandeplatz Porta Westfalica.

Auf einer asphaltierten Start- und Landebahn von 860 m Léange und einer weiteren Grasbahn
von 1000 m L&nge kénnen Flugzeuge bis zu 5.700 kg nach der PPR - Regelung (Verfahren zur
vorherigen Anmeldung von Starts und Landungen) starten und landen.

2.5 Besonderheiten im Kreis Minden-Liubbecke

Im Kreis Minden-Lubbecke sind verschiedene Risiken vorhanden, die sich grundséatzlich in zwei
Arten aufteilen lassen.

Zum einen sind Betriebe und Ortlichkeiten vorhanden, die dauerhaft ein besonderes Risiko
darstellen, da sie einen festen Betriebssitz im Kreis Minden-Libbecke haben.

Zum anderen finden GroRveranstaltungen statt, die kurzfristig und zeitlich begrenzt ein be-
sonderes Risiko aufzeigen.

2.5.1 Betriebe mit Sonderschutzplan (Storfallbetriebe)

Im Kreisgebiet befinden sich drei Betriebe, die einen Sonderschutzplan haben missen. Sie
werden als Storfallbetriebe gefuhrt, da sie ein besonderes Risiko darstellen.

Bei diesen Betrieben handelt es sich um die Fa. AGRARVIS Mischfutter Ostwestfalen-Lippe
GmbH, die Fa. Siegfried Pharmachemikalien GmbH und die Fa. Westfalen Tanklager und Trans-
portgesellschaft in Minden.

Die drei Betriebe befinden sich im Stadtgebiet Minden auf einer Flache von ca. 4 km? in un-
mittelbarer Nahe zum Mittellandkanal.

2.5.2 GroRRveranstaltungen

Im Kreis Minden-Libbecke gibt es mehrere Veranstaltungen, bei denen ein Sicherheitskon-
zept von der zustandigen Genehmigungsbehorde verlangt wird. Es gibt mehrere Veranstaltun-
gen, die dazu fuhren, dass ein zusétzlicher Bedarf an Rettungsmitteln entsteht.

Beispiele:
- Blasheimer Markt (Libbecke)

- Parklichter (Bad Oeynhausen)
- Mai- und Herbstmesse, Open Air Veranstaltungen auf Kanzlers Weide (Minden)
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3. Organisatorische Grundztige des Rettungsdienstes

3.1 Aufgaben der Rettungswachen

Die Gesamtaufgabe einer Rettungswache ist die Vorhaltung von Rettungsmitteln und Personal
zur Durchfiihrung von Notfallrettung und Krankentransport.

Zu den Rettungsmitteln gehéren gemal? § 3 Abs. 1 RettG NRW die Fahrzeuge, die fur die Not-
fallrettung oder den Krankentransport besonders eingerichtet sind und nach dem Fahrzeug-
schein als Krankenkraftwagen anerkannt sind (Notarztwagen, Rettungswagen, Krankentrans-
portwagen). Die Notarzteinsatzfahrzeuge dienen in der Notfallrettung der Beférderung von
Notérztinnen und Notarzten (8 3 Abs. 2 RettG NRW).

Die Notfallrettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatientinnen und Notfallpatienten lebensret-
tende MaRnahmen am Notfallort durchzufthren, deren Transportfahigkeit herzustellen und
sie unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit und Vermeidung weiterer Schaden mit
Notarzt- oder Rettungswagen oder Luftfahrzeugen in ein fur die weitere Versorgung geeigne-
tes Krankenhaus zu befordern.

Hierzu zahlt auch die Beforderung von erstversorgten Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten zu Diagnose- und geeigneten Behandlungseinrichtungen. Notfallpatientinnen und Notfall-
patienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstiger Umsténde ent-
weder in Lebensgefahr befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befiirch-
ten sind, wenn sie nicht unverzlglich medizinische Hilfe erhalten (8 2 Abs. 2 RettG).

Im Rahmen der Notfallrettung sind Priméareinsatze und Sekundareinsétze zu unterscheiden.
Der Priméreinsatz ist die Fahrt zum Notfallort, die Versorgung der Patienten und, soweit er-
forderlich, auch der Transport in ein geeignetes Krankenhaus.

Der Sekundéreinsatz ist die Beforderung von Notfallpatienten aus einem Krankenhaus zur
Weiterversorgung in ein anderes Krankenhaus und zurtick.

Der Krankentransport hat die Aufgabe, Kranken oder Verletzten oder sonstigen hilfsbedurfti-
gen Personen, die nicht unter Absatz 2 fallen, fachgerechte Hilfe zu leisten und sie unter Be-
treuung durch qualifiziertes Personal mit Krankenkraftwagen oder mit Luftfahrzeugen zu be-
fordern (8 2 Abs. 3 RettG).

Im Rettungsgesetz werden fur den Krankentransport keine Hilfsfristen vorgegeben. Bei recht-
zeitiger Bestellung sollte

= bei termingebundenen Transporten der vereinbarte Termin eingehalten werden und
= bei nicht termingebundenen Transporten wird eine mittlere Wartezeit von 90 Minuten
als allgemein vertraglich angesehen.

Der Krankentransport erfolgt tiberwiegend mit Krankentransportwagen (KTW). Insbesondere
wéhrend der Nachtzeit und am Wochenende werden die Krankentransporte auch mit Ret-
tungswagen (RTW) durchgefiihrt. Dabei ist zu beachten, dass in der Regel Rettungswagen von
Standorten eingesetzt werden sollen, die grundsatzlich ber zwei Rettungswagen verfiigen.
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Alternativ erfolgt eine Bereichsabdeckung durch ein Rettungsmittel einer benachbarten Ret-
tungswache.

Auf Anweisung der Leitstelle haben die Rettungswachen auch Einsatze auRerhalb ihres Berei-
ches durchzufuhren (8 9 Abs. 1 RettG). Dies gilt insbesondere bei Einsdtzen i.S. der "N&chstes
- Fahrzeug - Strategie™ und bei einem Massenanfall von Verletzten (MANV).

In der Notfallrettung erfolgt der Einsatz des Notarzteinsatzfahrzeugs (NEF) und des Rettungs-
wagens (RTW) nach dem ,,Rendezvous-Verfahren®. Dabei fahren die Rettungsmittel getrennt
an und treffen sich am Einsatzort.

3.2 Planungsvorgaben

Die Eintreffzeit (Hilfsfrist) ist eine PlanungsgrofRe fir die Notfallrettung im Rettungsdienstbe-
reich. Sie beginnt spatestens mit der Beendigung der strukturierten Notrufabfrage (SNA) und
endet mit dem Eintreffen des ersten geeigneten Rettungsmittels an der dem Notfallort nachst-
gelegenen o6ffentlichen Stralie.

Die Festsetzung der Hilfsfrist ist Aufgabe des Planungstragers (8 12 Abs. 1 RettG). Eine gesetz-
lich in Minuten festgelegte bestimmte Eintreffzeit besteht nicht. Es kann jedoch als Planungs-
grofle auf den Erlass des Ministers fur Jugend, Familie und Gesundheit des Landes NRW vom
05.04.2000 - 11l C 6-0712.1.2/0715.1 und auf die Gesetzesbegriindung zum Rettungsgesetz
vom 24.11.1992 (Landtagsdrucksache 11/3181 vom 06.02.1992) Bezug genommen werden.

Fur den Kreis Minden-Lubbecke wird die Eintreffzeit einheitlich mit 12 Minuten festgelegt.
Der Erreichungsgrad gibt an, wie viel Prozent der Notfélle innerhalb der Hilfsfristen bedient
werden kdnnen. Im Kreis Minden-Liibbecke wird ein Erreichungsgrad von mindestens 90% an-
gestrebt.

Die "Né&chstes - Fahrzeug - Strategie" ist Grundlage der Alarmierungen der Notfallrettung un-

ter Berucksichtigung der Aufrechterhaltung der Grundversorgung der einzelnen Rettungswa-
chenbereichen.
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4.  Organisation des Rettungsdienstes

4.1 Trager des Rettungsdienstes

Der Kreis Minden-Lubbecke ist als Trager des Rettungsdienstes verpflichtet, die bedarfsge-
rechte und flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Leistungen der Notfallrettung
einschlieBlich der notarztlichen Versorgung im Rettungsdienst und des Krankentransports
sicherzustellen.

Die beiden Aufgabenbereiche bilden eine medizinisch-organisatorische Einheit der Gesund-
heitsvorsorge und Gefahrenabwehr (8§ 6 Abs. 1 RettG NRW).

4.2 Trager von Rettungswachen

4.2.1 Kreis Minden-Lubbecke

Der Kreis ist Trager von Rettungswachen mit Standorten in Libbecke, Rahden und Petersha-
gen-Lahde. Die Aulienstelle in Stemwede-Levern gehort organisatorisch zur Rettungswache
Rahden, die Aul3enstelle in Hille zur Rettungswache Libbecke.

Die Rettungswache in Petershagen-Lahde wird aufgrund einer Vereinbarung durch das Deut-
sche Rote Kreuz, Ortsverein Petershagen-Lahde e.V. betrieben.

4.2.2 Stadte und Gemeinden

Die Stadt Minden ist als Grol3e kreisangehorige Stadt nach § 6 Abs. 2 Satz 1 RettG NRW Tréager
einer Rettungswache. Sie ist insoweit neben dem Kreis Trager rettungsdienstlicher Aufgaben
(8 6 Abs. 2 Satz 3 RettG NRW).

Der Rettungsdienst wird von der kombinierten Feuer- und Rettungswache aus wahrgenom-
men.

Die Stadte Porta Westfalica und Bad Oeynhausen sind Trager von Rettungswachen. Aufgrund
des Bedarfsplanes nehmen sie Aufgaben nach § 9 Abs. 1 RettG NRW wahr.

Insoweit sind diese beiden mittleren kreisangehdrigen Stadte neben dem Kreis Tréger ret-
tungsdienstlicher Aufgaben und nehmen diese von den kombinierten Feuer- und Rettungswa-
chen aus wahr (8§ 6 Abs. 2 Satz 3 RettG NRW).
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4.2.3 Veranderungen

Minden

Fir das Stadtgebiet Minden wird der Neubau einer Rettungswache mit Standort in unmittel-
barer Ndhe zum Johannes Wesling Klinikum (JWK) geplant. Neben den beiden NEF kénnen
dort noch zusatzliche Rettungsmittel stationiert werden, um damit eine bessere rettungs-
dienstliche Versorgung der stdlichen Stadtteile Mindens gewahrleisten zu kénnen (s. 5.3.1).

Rahden

Fur die Rettungswache Rahden wird ein Neubau an einem neuen Standort erforderlich. Der
Anbau an das KH Rahden aus dem Jahr 1993 entspricht nicht mehr den aktuellen Vorgaben an
die Ausstattung einer Rettungswache.

Petershagen

Im nordlichen Bereich der Stadt Petershagen konnen die Hilfsfristen, insbesondere fir die OT
llvese, Heimsen, Wasserstral’e und Schlisselburg, nicht eingehalten werden. Zur Verbesse-
rung der Situation soll zunéchst der RTW 2 an einen Standort im Bereich Déhren-Neuenknick
verschoben werden (s. Ziffer 5.3.4).

Pr. Oldendorf, Hullhorst und Porta Westfalica

Die Kreise Herford und Minden-Lubbecke planen den Abschluss einer 6ffentlich-rechtlichen
Vereinbarung, um die Randgebiete in ihren Bereichen besser versorgen zu kénnen.

Der Kreis Herford plant einen neuen RTW-Standort in Rodinghausen. Dieser RTW konnte zu-
kinftig den Rettungsdienst im sidlichen Bereich der Stadt Pr. Oldendorf, OT Bérninghausen,
unterstutzen.

Der bestehende Standort in Léhne kdnnte im Bereich der Gemeinde Hullhorst, OT Tengern, in
der Notfallrettung Unterstiitzung leisten.

Die RTW aus Porta Westfalica konnten die RW Vlotho im Ortsteil Uffeln in der Notfallrettung
unterstutzen.
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4.3 Rettungsdienstliche Versorgung der Autobahnen

Die Autobahnen A 2 und A 30 werden von den Rettungswachen in Bad Oeynhausen und Porta
Westfalica rettungsdienstlich versorgt. Die Zustandigkeiten entsprechen den Festlegungen
der Bezirksregierung Detmold fir die zusatzlichen Einsatzbereiche der Feuerwehren auf Bun-
desautobahnen (Verfiigung vom 19.03.2004).

A2

Die Rettungswache Porta Westfalica Ubernimmt die Einsatze von der Auffahrt Porta West-
falica/Minden bis zur Landesgrenze in Fahrtrichtung Hannover (Behelfsabfahrt Kleinenbre-
men) und in Fahrtrichtung Dortmund von der Landesgrenze (Behelfsauffahrt Kleinenbremen)
bis zum Autobahnkreuz Bad Oeynhausen.

Die Rettungswache Bad Oeynhausen tbernimmt die Einsatze auf der A 2 vom Autobahnkreuz
Bad Oeynhausen bis zur Auffahrt Porta Westfalica/Minden (FR Hannover) und in Fahrtrichtung
Dortmund vom Autobahnkreuz Bad Oeynhausen bis zur Behelfsausfahrt ,,Bonneberger
StraRRe*“ in Vlotho.

A30

Die Einsatze auf der A 30 (Fahrtrichtung Osnabriick) werden zwischen dem Autobahnkreuz
Bad Oeynhausen und der Anschlussstelle Lohne-Gohfeld von der Rettungswache Bad Oeyn-
hausen tbernommen.

In Fahrtrichtung Hannover wird der Bereich zwischen der Anschlussstelle Lohne-Gohfeld und
der Anschlussstelle Bad Oeynhausen-Nord von der Rettungswache Léhne versorgt.
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4.4 Notfallaufnahmebereiche der Krankenhauser

Die stationdre medizinische Versorgung der Bevolkerung wird durch die Muhlenkreisklinken
(MKK) mit den Standorten in Minden, Bad Oeynhausen, Libbecke und Rahden und durch das
Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen (HDZ) sichergestellt.

Das Klinikum Minden und das HDZ sind Universitatskliniken der Ruhr-Universitat Bochum.
Die Standorte der MKK decken dabei folgende Gebiete ab:

Johannes Wesling Klinikum  Stadtgebiete Minden, Petershagen, Porta Westfalica und Ge-
meindegebiet Hille, spezielle Fachabteilungen decken das ge-
samte Kreisgebiet ab

KH Bad Oeynhausen Stadtgebiet Bad Oeynhausen

KH Lubbecke Stadtgebiete Libbecke, Pr. Oldendorf und Teile von Espelkamp
Gemeindegebiet Hullhorst
Kreisgebiet (fur psychiatrische Notfalle)

KH Rahden Stadtgebiet Rahden und Teile von Espelkamp, Gemeindegebiet
Stemwede (aktuell im Verbund mit JWK Minden)

HDZ Bad Oeynhausen Das HDZ ist landesweit Aufnahmekrankenhaus fir kardiologi-
sche Notfélle. Hierfur bedarf es spezieller Vorhaltungen von Sei-
ten des Rettungsdienstes.

4.5 Notarztliche Versorgung

4.5.1 Notarztstandorte

Die flachendeckende notarztliche Versorgung der Bevolkerung erfolgt durch vier Notarzt-
standorte an den Standorten der Krankenh&user in Minden, Bad Oeynhausen, Libbecke und
Rahden. Die genannten Krankenh&user stellen das erforderliche &rztliche Personal.

Die Einsatzbereiche der Notarztstandorte entsprechen in weiten Teilen den Versorgungsbe-
reichen der Krankenhduser.

e Von dem Standort in Minden aus werden die Gebiete der Gemeinde Hille, der Stadte
Petershagen, Minden und Porta Westfalica abgedeckt.

e Der Standort Bad Oeynhausen deckt das Stadtgebiet Bad Oeynhausen ab.
e Der Standort Libbecke deckt das Gebiet der Gemeinde Hullhorst und der Stadte Lib-
becke, Pr. Oldendorf und der stdlichen Ortsteile von Espelkamp ab.

e Der Standort Rahden deckt das Gemeindegebiet Stemwede und die Stadtgebiete von
Rahden und Espelkamp ab. Aufgrund einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung mit

Seite 17



dem Kreis Nienburg wird zuséatzlich das Gebiet der Ortschaften Diepenau, Lavelsloh
und Nordel versorgt.

Aufgrund der hohen Einsatzzahlen wird in Minden in der Zeit von 08.00 Uhr bis 20.00 Uhr ein
zweiter Notarzt vorgehalten.

Nach der gutachterlichen Auswertung der Einsatzzahlen sind die Notarztstandorte bedarfsge-
recht.

4.5.2 Luftrettung

Die Luftrettung ist ein wesentlicher und unverzichtbarer Bestandteil des Rettungsdienstes. Bei
der schnellen Heranflihrung eines Notarztes oder bei Patiententransporten in weiter ent-
fernte Krankenh&user kann der Einsatz von Rettungshubschraubern erhebliche Zeitvorteile
bieten. Gleichzeitig ist dieser RTH die Ruckfallebene fiir den bodengebundenen Rettungs-
dienst. Bei der Einsatzplanung sind die Einschrdnkungen durch Tageszeit und Wetterlage zu
beachten.

Der Kreis Minden-LUbbecke ist Mitglied der Tragergemeinschaft des Rettungshubschraubers
»Christoph 13%, der in Bielefeld stationiert ist. Sein Einsatzbereich umfasst das Gebiet der
Stadt Bielefeld und das Gebiet der Kreise Gutersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Lubbecke
und Paderborn.

Der Kreis Minden-Lubbecke ist ebenfalls Mitglied der Tragergemeinschaft fir den Intensiv-
transporthubschrauber ,,Christoph Westfalen“ mit Standort in Greven. Dieser ITH ist im Lan-
desteil Westfalen fur die Durchfiihrung der intensivmedizinischen Transportfliige zustandig.
Gleichzeitig Ubernimmt er als Rickfallebene Fluge fiir den RTH ,,Christoph 13“.
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5. Durchfiihrung des Rettungsdienstes

5.1 Kreisleitstelle

Die Integrierte Leitstelle (ILS) fir den Rettungsdienst, Brand- und Katastrophenschutz hat ih-
ren Standort auf dem Gelénde des Feuerwehrtechnischen Zentrums in Hille.

Sie ist dauerhaft besetzt und koordiniert als ILS samtliche Einsatze der Feuerwehr und des
Rettungsdienstes im Kreis Minden-Lubbecke.

Aufgaben der Leitstelle

Die Leitstelle Minden-Lubbecke hat die Aufgabe, Hilfeersuchen aller Art aus der Bevolkerung
und von anderen Stellen anzunehmen, zu verarbeiten, die erforderlichen Einsatzfahrzeuge
zu alarmieren und an die Einsatzstelle zu fihren. Wahrend des Einsatzes Ubernimmt die Leit-
stelle Aufgaben zur Dokumentation des Einsatzverlaufs und unterstiitzt die Einsatzkréfte in
organisatorischen und informationstechnischen Bereichen.

Entsprechend § 28 Abs. 1 BHKG ist die Leitstelle Minden-Lubbecke eine Integrierte Leitstelle
fur den Brandschutz, die Hilfeleistung, den Katastrophenschutz und den Rettungsdienst. Ne-
ben den Aufgaben aus dem BHKG kommen der Leitstelle gemé&R § 8 Abs. 1 RettG NRW die
Lenkung der Einsatze im Rettungsdienst sowie gemal} § 8 Abs. 3 RettG NRW die Flihrung ei-
nes Nachweises Uber Versorgungskapazitaten zu. Sie muss stéandig besetzt und erreichbar
sein. Sie arbeitet mit den Krankenh&usern, der Polizei, den Feuerwehren sowie den Einrich-
tungen der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften fir den arztlichen Notfalldienst zu-
sammen. Den Ressourcennachweis der Kliniken im Kreis Minden-Lubbecke fuhrt die Leit-
stelle im Informationssystem Gefahrenabwehr des Landes Nordrhein-Westfalen (IG NRW).
Die Kliniken melden webbasiert die Ausschdpfung ihrer Versorgungskapazitat innerhalb von
IG NRW, sodass jederzeit nachvollzogen werden kann, welche Versorgungskapazitaten in
welchen Krankenhdusern aktuell verfiigbar sind.

Seit Einflihrung des Digitalfunks fiir Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben
(BOS) in der nichtpolizeilichen Gefahrenabwehr nimmt die Leitstelle Minden-Libbecke eine
weitere Aufgabe als Taktisch-Technische Betriebsstelle (TTB) wahr. Ihr obliegt somit nicht
nur der First-Level-Support zur Unterstiitzung der eigenen Teilnehmer im Digitalfunk, son-
dern sie ist auch stédndiges Bindeglied zur Autorisierten Stelle (AST) und leistet somit einen
zentralen Beitrag zum Funktionserhalt einer der wesentlichen Kommunikationswege fur Ein-
heiten des Brand- und Katastrophenschutzes sowie des Rettungsdienstes.

Die Vorhaltende Stelle Digitalfunk (VSt) ist der Leitstelle angegliedert.

Das Personal der Leitstelle Minden-Lubbecke unterstitzt wahrend der Notrufabfrage die An-
rufenden z. B. durch telefonische Anleitung von Malinahmen der Ersten Hilfe und der Reani-
mation. Sie wirken damit sowohl unmittelbar als auch mittelbar am Patienten. Der GroR3teil
der Hilfeleistung ist zeitlich nicht disponibel.
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Notrufabfrage

Die Leitstelle Minden-Lubbecke nimmt die Hilfeersuchen Uber aufgeschaltete Notrufleitun-
gen (Notruf 112 Feuerwehr und Rettungsdienst) und Amtsleitungen sowie die Anforderun-
gen fur Krankentransporte aus dem Mobil- und Festnetz (Krankentransport 19222) entge-
gen. Fur die Bearbeitung steht dem Personal eine strukturierte Notrufabfrage (SNA, soft-
wareunterstitzt) zur Verfligung.

Von der Leitstelle werden die Rettungsmittel eingesetzt und die Einsatze koordiniert.

Die Leitstelle Minden-Lubbecke hat gemal? § 8 Abs. 1 RettG NRW die Aufgabe, alle Einsatze
des Rettungsdienstes zu lenken. Hierzu gehoren:

e Annahme von Hilfeersuchen

e Zuordnung der Einsatzkréafte (Disposition)

e Alarmierung der Einsatzkrafte

e Durchfiihrung der Telefonreanimation bzw. Angebot von Erste-Hilfe-Anweisungen an

den Notrufenden
e Fuhrung der Einsatzkrafte
e Unterstitzung der Einsatzkrafte

5.1.1 Personelle Ausstattung

In der Leitstelle sind derzeit grundsatzlich zwei Einsatzleitplatze fir 24 Stunden besetzt. An
Werktagen Montag bis Freitag in der Zeit zwischen 7.00 und 15.45 Uhr und 10.15 und 19.00
Uhr werden jeweils weitere Einsatzleitplatze durch Disponenten des Tagesdienstes besetzt.
Die Lagedienstfiihrung ist neben den Leitungsaufgaben in die Notrufabfrage und Einsatzdis-
position eingebunden. Rund um die Uhr sind mindestens vier Mitarbeitende anwesend.
Durch in Bereitschaftszeit befindliche Mitarbeitende kann die Leitstelle bei auftretenden
Spitzenlasten oder gréf3eren Einsatzen sofort personell aufgestockt werden (Erstverstar-
kungsfunktionen).

Bei Groleinsatzlagen oder Katastrophen (z. B. GrolRbrand, Sturmereignisse, Massenanfall
von Verletzten) kann es erforderlich sein, weitere Einsatzleitplatze zu besetzen. Eine Perso-
nalverstarkung wird durch die Alarmierung dienstfreier Kréafte tber digitale Meldeempfanger
moglich.

Nach § 28 Abs. 3 BHKG muss das in der Leitstelle eingesetzte Personal tGiber eine feuerwehr-
technische Fihrungsqualifikation und eine erganzende Ausbildung fiir Leitstellendisponen-
tinnen und Leitstellendisponenten verfligen. Nach 8 8 Abs. 1 RettG NRW missen die mit der
Lenkung rettungsdienstlicher Einsatze beauftragten Personen eine geeignete Qualifikation
aufweisen. Aktuell ist dies die Qualifikation zum RettAss.

Das Personal der Leitstelle wird im Rahmen der gesetzlichen Anforderungen sachbezogen
fortgebildet.
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5.1.2 Technische Ausstattung

Die technische Ausstattung der Leitstelle umfasst aktuell zehn vollwertige Einsatzleitplatze.
Davon werden sechs Einsatzleitplatze fir den regularen Dienst vorgehalten. Die weiteren
vier Einsatzleitplatze dienen als Redundanz fur die KLSt Herford. Sollte es zu einem techni-
schen Ausfall der KLSt Herford kommen, kdnnen die Disponenten ihre Aufgaben aus der Leit-
stelle des Kreises Minden-Lubbecke heraus wahrnehmen.

Flr die Bearbeitung von Grolieinsatzlagen und Katastrophen wurden daher vier statt zwei
Uberlaufplatze eingebaut.

Technisch kdnnen mit der Telekommunikationsanlage ,,Eurofunk emc?“ bis zu zwolf Not-
rufleitungen zeitgleich abgefragt werden. Die Disposition und Alarmierung erfolgen rechner-
gestutzt. Die Leitstelle Minden-Liibbecke arbeitet mit dem Einsatzleitsystem ,,ISE Cobra 4
der Firma ISE, Aachen, zur Durchfuhrung der Einsatzer6ffnung, Alarmierung und Dokumenta-
tion.

Die Alarmierung der Einsatzkrafte erfolgt tiber Digitalalarmgeber von Selectric. Der Funkver-
kehr wird ausschlielich Giber das Tetra Digitalfunknetz des Bundes abgewickelt. Es wird eine
digitalisierte Langzeitdokumentationsanlage vorgehalten. Die Leitstelle verfiigt Giber eine un-
abhangige Notstromversorgung.

Gemal} § 28 Abs. 1 BHKG missen Malinahmen ergriffen werden, die eine Aufgabenerfillung
auch bei Ausfall gewéhrleisten. Samtliche Systeme sind daher redundant ausgefiihrt und bie-
ten so eine hohe Ausfallsicherheit.

Im Jahr 2018 haben die Kreise Herford und Minden-Liibbecke mittels einer 6ffentlich-rechtli-
chen Vereinbarung eine Kopplung ihrer Leitstellen vertraglich beschlossen. Im Rahmen der
Umsetzung ist im Juni 2022 der Wechsel auf das Einsatzleitsystem ,,ISE Cobra 4* erfolgt.
Damit ist die Grundlage fiir eine gegenseitige Redundanz der beiden Leitstellen geschaffen
worden.

5.2 Notfallrettung und qualifizierter Krankentransport

Im Rettungsdienstbereich des Kreises Minden-Liibbecke werden mit den RTW die Notfallein-
satze und in einem erheblichen Umfang qualifizierte Krankentransporte bedient.

Aufgrund der unterschiedlichen Bevolkerungsstruktur und der unterschiedlichen Entfernun-
gen zu den Krankenh&dusern ergibt sich eine sehr ungleiche Verteilung der Einsatzaufkommen
und der durchschnittlichen Einsatzdauer der einzelnen Standorte.

Der Versorgungsbereich der Rettungswache Bad Oeynhausen weist eine besondere Struktur
mit mehreren Rehakliniken, dem Krankenhaus Bad Oeynhausen und dem Herz- und Diabetes-
zentrum NRW (HDZ) auf.

Fir das HDZ werden regelméfiig Rettungsmittel disponiert, die Uber grol3e Entfernungen, mit
tberdurchschnittlich langen Einsatzdauern und einer erweiterten medizinischen Ausstattung
der eingesetzten Fahrzeuge verbunden sind.

Durch die Anerkennung des Johannes Wesling Klinikums als Universitatsklinikum der Ruhr-
Universitat Bochum ist eine &hnliche Entwicklung dieses Standortes erkennbar.
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5.2.1 Notfallrettung

Aufgrund der Auswertungen des Datenmaterials der Kreisleitstelle sind im Zeitraum
01.02.2020 - 31.12.2021 folgende Einsatze in der Notfallrettung notwendig geworden.

Bad Oeynhausen 48.803 8.925 182,9 12,8
Espelkamp 24.754 3.206 129,5 4,6
Hille 15.374 1.794 116,7 2,6
Hullhorst 13.047 1.226 97,0 1,8
Libbecke 25.674 3.702 144,2 5,3
Minden 81.857 13.452 164,3 19,2
Petershagen 25.027 3.744 149,6 53
Porta Westfalica 35.658 5.452 152,9 7.8
Pr. Oldendorf 12.375 1.385 1119 2,0
Rahden 15.505 2.057 132,7 2,9
Stemwede 13.140 1.467 111,6 2,1
Gesamt: 311.214 46.452

5.2.1.1 Erreichung der Hilfsfrist

Die Uberpriifung des Datenmaterials hat ergeben, dass in dem Untersuchungszeitraum kreis-
weit ein Zielerreichungsgrad von 87,38 % erreicht worden ist. Damit wurde die Planungsvor-
gabe aus dem Bedarfsplan 2016 (Erreichungsgrad = 90%) verfehlt.

Die Griinde fiir die Uberschreitungen konnen neben verkehrs- und witterungsbedingten Griin-
den die sogenannten Duplizitatsfalle sein. Dabei handelt es sich um Notfélle, bei denen das
eigentlich zustéandige Rettungsmittel bereits im Einsatz ist und ein anderes Rettungsmittel ei-
ner Nachbarwache den Einsatz Ubernehmen muss. Dies hat in der Regel eine langere Anfahrts-
dauer zur Folge.

Mit dem vorliegenden Rettungsdienstbedarfsplan, der auf Basis der gutachterlichen Vor-

schlage erstellt worden ist, soll die Einhaltung der Hilfsfrist in mindestens 90% der Falle er-
reicht werden.
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5.2.1.2 Bedarfsberechnung

Fur die Bemessung der bedarfsnotwendigen Rettungsmittel fiir die Notfallrettung hat der Gut-
achter die ,,Bedienungstheorie* angewandt. Dabei wird die Situation in der Leitstelle nachge-
bildet, deren Mitarbeitende die in ihrer zeitlichen Verteilung unvorhersehbar eintreffenden
Meldungen von Notféllen aufnehmen und fir deren Bedienung geeignete Rettungsmittel dis-
ponieren massen.

Die Anforderung fiir die Durchfuhrung der Notfallrettung ist dabei das Kriterium der Hilfsfrist.
Durch geeignete Standortstrukturen und der bedarfsgerechten Ausstattung mit Rettungsmit-
teln soll gewahrleistet werden, dass mindestens 90% der Notfélle innerhalb von 12 Minuten
bedient werden kénnen.

Auf der Grundlage dieser Berechnungen sind den Standorten die RTW zugewiesen worden.

5.2.2 Qualifizierter Krankentransport

Der qualifizierte Krankentransport wird im Kreisgebiet durch KTW und RTW sichergestellt.
Diese Einsatze werden insbesondere in den Nachtstunden und am Wochenende von den RTW
tbernommen. Um die Notfallrettung werktaglich von den Krankentransporten zu entlasten,
werden weitere KTW in Dienst gestellt.

So werden neben den bereits vorhandenen zeitnah weitere KTW an den Standorten in Bad
Oeynhausen, Minden, Hille und Petershagen-Lahde eingesetzt.

Bei der Untersuchung der Einsatzdaten der Krankentransporte hat der Gutachter Ausgangs-
und Zielorte der Transporte erfasst und im Kreisgebiet Transportstréme identifiziert.

Daraus sind die drei Krankentransportbereiche ,,West* (6.830 Transporte), ,,Sud* (6.460 Trans-
porte) und ,,0st“ (13.560 Transporte) gebildet worden, die nicht deckungsgleich mit den Ver-
sorgungsbereichen der Rettungswachen sind.

Der Bereich ,,West“ umfasst den Altkreis Libbecke, der Bereich ,,Stid“ die Stadt Bad Oeynhau-
sen und der Bereich ,,Ost“ den restlichen Teil des Altkreises Minden.

Auf Grundlage der gutachterlichen Berechnungen sind die KTW den Standorten durch den
Trager des Rettungsdienstes zugewiesen worden. Sie werden vorrangig in ihren Krankentrans-
portbereichen eingesetzt, konnen aber auch zu Einsatzen in den anderen Bereichen disponiert
werden.

5.2.3 Fahrzeuge

Die eingesetzten Rettungsmittel entsprechen den aktuellen Fahrzeugmustern der Hersteller
und richten sich in der Ausstattung nach den Vorgaben der DIN-Normen EN 1789 (RTW, KTW)
und DIN 75079 (NEF). Als Krankentransportwagen werden Fahrzeuge mindestens nach der
DIN EN 1789 Typ B eingesetzt. Als Rettungswagen werden Fahrzeuge nach der DIN EN 1789
Typ C eingesetzt.

Die Ausstattung der Rettungsmittel wurde kreisweit angepasst und entspricht den allgemei-
nen Standards. Die Ausstattung richtet sich nach den Vorgaben des Arztlichen Leiters Ret-
tungsdienst des Kreises Minden-Libbecke, dargestellt in der ,,Mindestausstattungsliste fur
Rettungsmittel im Kreis Minden-Llbbecke® in der aktuellen Version (Anlage 14.3).
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Neben den standardisierten Rettungsmitteln wird in Bad Oeynhausen noch ein Intensivtrans-
portwagen (ITW) vorgehalten. Dieses Fahrzeug verfugt Gber ein grél3eres Raumangebot, um
den Patienten, das intensivmedizinische Fachpersonal und den Notfallsanitater sicher trans-
portieren zu kdnnen. Die Ausstattung ist erheblich umfangreicher als in den RTW.

Far den Standort Minden wird die Bereitstellung eines Spezialfahrzeugs fir den Transport von
adipdsen Patienten geplant. Dieses Fahrzeug wird als Ersatz fur den im Kalenderjahr 2025 ab-
geschriebenen ITW der Rettungswache Bad Oeynhausen beschafft.

Dieses Fahrzeug soll an der Feuer- und Rettungswache Minden stationiert und neben der her-
kommlichen Ausstattung eines Rettungswagens mit Spezialmaterial fir den Einsatzzweck
»Adipositas* ausgerustet werden. Der Einsatz des S-RTW wird nach einem kreisweiten Einsatz-
konzept erfolgen.

Daruber hinaus wird ein Reserve-RTW als Spezialfahrzeug fur den Transport von friih- und
neugeborenen Sauglingen vorgehalten, um die notwendigen Transporte sicherzustellen. Mit
diesem Fahrzeug kdnnen die kleinen Patienten unter Berucksichtigung der speziellen Erfor-
dernisse aus der Kinderklinik in andere Spezialeinrichtungen transportiert und Patienten aus
anderen Kliniken abgeholt werden. Die Besatzung dieses Fahrzeugs wird im Einsatzfall durch
medizinisches Personal der Kinderklinik erganzt.

Bei besonders eiligen Einsatzen (ca. 10% der Anforderungen) wird das padiatrische Team
durch ein gesondertes Einsatzfahrzeug vorab zu der anfordernden Stelle gebracht. Die An-
schaffungs- und Vorhaltekosten fur dieses Fahrzeug werden nicht durch die Krankenkassen
refinanziert.

Der Inkubator-RTW fahrt den Einsatzort separat an und trifft sich dort mit den anderen Kraf-
ten.

5.2.3.1 Technische Ausfallreserve

Fur die Gewahrleistung der Aufgabenwahrnehmung in der Notfallrettung und im Kranken-
transport ist eine angemessene Ausfallreserve vorzuhalten. Diese Reserve ist notwendig, um
den reguldren Dienstbetrieb bei Fahrzeugausfallen aufrecht zu erhalten. Die Ausfallreserve ist
pro Rettungswachenbereich zu bemessen, wird aber auch versorgungsbereichstbergreifend
eingesetzt.

Bei der Planung der Ausfallreserve sind das Fahrzeugalter, die erforderlichen Service- und
Wartungsarbeiten und die Reparaturaufwande nach Unféllen einzuplanen. Ein wesentlicher
Faktor sind die Desinfektionen nach dem Rahmenhygieneplan fir den Rettungsdienst im Kreis
Minden-Lubbecke.

Dariiber hinaus sollen die Reservefahrzeuge auch im Sonderbedarf zum Einsatz kommen. Die
technische Ausfallreserve sollte aus abgeschriebenen, gut erhaltenen Fahrzeugen bestehen.
Diese Fahrzeuge bleiben weiterhin vollstandig mit technischem und medizinischem Geréat aus-
gestattet, um jederzeit wieder im Regelrettungsdienst eingesetzt werden zu kénnen. Die Re-
servefahrzeuge sollen in geschitzten, Uberdachten und frostfreien Bereichen mit Lademag-
lichkeit untergestellt werden.
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5.2.4 Personal im Rettungsdienst

5.2.4.1 Besatzungen im Rettungsdienst

An die Besatzung der verschiedenen Rettungsmittel im Rettungsdienst werden unterschiedli-
che Anforderungen gemaR § 4 RettG gestellt. Das eingesetzte Personal muss Uber eine Min-
destqualifikation fur die Besetzung eines Rettungsmittels verfiigen. Die notwendigen Qualifi-
kationen sind in der Tabelle dargestellt. Dariber hinaus muss das Personal tiber eine gesund-
heitliche und fachliche Eignung verfligen. Der Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist min-
destens alle drei Jahre durch eine arztliche Untersuchung nachzuweisen.

Im Kreis Minden-Lubbecke gelten die Mindestanforderungen, die durch das RettG NRW vor-
gegeben werden. Zudem sind die Vorgaben des Arztlichen Leiters Rettungsdienst zu beachten.
Far die Sicherstellung einer durchgehenden Besetzung der Rettungswagen wird planerisch
eine personelle Ausstattung mit Rettungssanitatern und Notfallsanitatern im Verhaltnis 30/70
angestrebt.

Bei der Besetzung der Position des Fahrers KTW wird regelmafig ein RettSan statt eines RettH
eingesetzt. Fur die KTW bestehen an den einzelnen Standorten nur geringe Vorhaltungen mit
einem entsprechend geringen Personalansatz. Somit konnten auch nur in Einzelféllen RettH
eingestellt werden.

Bei Personalausfall (RettSan) kénnte der KTW nicht mehr eingesetzt werden, da ein RettH
nicht die Position des Fahrzeugfiihrers tibernehmen darf.

Die Position des Fahrers RTW darf ein RettH ebenfalls nicht GUbernehmen. Dies konnte auch im
Bereich der Notfallrettung zu Abmeldungen von Rettungsmitteln fihren.

Um den Dienstplan sicherzustellen, das Personal effizient einzusetzen und die Abmeldung von
Rettungsmitteln zu vermeiden, wird regelmaRig auf die Einstellung von RettH verzichtet.

Besetzung der Rettungsmittel im Kreis Minden-Liibbecke (Mindestvorgabe)

Rettungs- Forderung nach § 4 RettG NRW Kreis Minden-Liibbecke
mittel Fahrzeugfuhrer*in| Fahrer*in Fahrzeugfuhrer*in Fahrer*in
NotSan NotSan
RTW (bis 31.12.2026 RettSan (bis 31.12.2026 auch RettSan
auch RettAss) RettAss)
NA mit Fachkunde- NotSan NA mit Fachkunde- NotSan
NEFE nachweis RD oder nachweis RD oder

(bis 31.12.2026
auch RettAss)

(bis 31.12.2026

Zusatzbezeichnung auch RettAss)

Notfallmedizin

Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin

KTW RettSan RettH RettSan RettH/RettSan
NotSan NotSan
ITW (bis 31.12.2026 auch RettSan (bis 31.12.2026 auch RettSan
RettAss) RettAss)
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5.2.4.2 Administrative Personalausstattung

Fur die Aufgabenwahrnehmung im administrativen Bereich ist eine entsprechende Personal-
ausstattung erforderlich, um die im RettG NRW festgelegte Forderung nach einem funktions-
fahigen System erflllen zu kénnen. In der ,,Handreichung Rettungsdienst-Bedarfsplanung® des
Stadtetages Nordrhein-Westfalen und des Landkreistages Nordrhein-Westfalen werden
hierzu in den Abschnitten ,D.1 Verwaltungsleistungen®, ,,D.2 Leitung & Organisation®, ,E.1
Logistik & Technik®, ,E.2 Unterstitzungsleistungen®, ,,E.3 Nachwuchs, Ausbildung & Fortbil-
dung* und ,,E.4 Staatlich anerkannte Ausbildungsstatten oder Berufsfachschulen* umfangrei-
che Hinweise zu den kostenbildenden Faktoren gegeben.

So hat der Tréger des Rettungsdienstes und jeder Trager einer Rettungswache einen individu-
ellen Personalschlissel anzuwenden und den Kostentrédgern im Rahmen der Festlegung der
Gebuhren in einem gesonderten Verfahren darzulegen. Dieser Personalschlissel bezieht sich
u.a. auf die Bereiche Personalfiinrung, Abrechnung, Medizintechnik, Desinfektion, Praxisan-
leitung, Dokumentation und Umsetzung gesetzlicher Vorgaben.

5.3 Rettungswachen

5.3.1 Rettungswache Minden

Die Stadt Minden ist als Grol3e kreisangehorige Stadt nach § 6 Abs. 2 Satz 1 RettG NRW Tréager
einer Rettungswache. Sie ist insoweit neben dem Kreis Trager rettungsdienstlicher Aufgaben
(8 6 Abs. 2 Satz 3 RettG NRW).

Vom Standort in der Marienstr. 75, 32423 Minden aus, wird der Rettungsdienst mit den Ret-
tungsmitteln RTW und KTW wahrgenommen.

Fir die beiden Notarzteinsatzfahrzeuge wurde ein Standort am Johannes Wesling Klinikum
geschaffen, der allerdings nicht mehr den Anforderungen entspricht. Die ungeheizte Fahr-
zeughalle entspricht nicht den Normen fir Stellplatze von Rettungsmitteln. Fir die beiden
NEF-Fahrer sind ein Bereitschaftszimmer und ein Ruheraum eingerichtet worden. Die Vorga-
ben aus dem Rahmenhygieneplan des Kreises (z.B. Schwarz-Wei3-Trennung) kdnnen unter
diesen Voraussetzungen nicht eingehalten werden.

Durch die Leitung des Klinikums wurden die R&umlichkeiten der NEF-Station mittlerweile flr
den Eigenbedarf des Krankenhauses gekiindigt. Aktuell befindet sich die NEF-Station im Feu-
erwehrhaus Minden-Haverstéadt. Dieses ist fur die rettungsdienstlichen Belange nur in Teilen
geeignet und als kurzfristige Ubergangslésung anzusehen.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung werden die Standorte als bedarfsgerecht eingestuft.
Aus diesen Griinden wird der Neubau einer Rettungswache (s. Abschnitt 5.3.2) in direkter
Nahe zum JWK geplant.
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Der Versorgungsbereich der Rettungswache umfasst in der Notfallrettung das Stadtgebiet
Minden, den Ortsteil Holzhausen der Gemeinde Hille und die Ortschaft Friedewalde der Stadt
Petershagen. Die sudlich der L 876 liegenden Bereiche der Ortsteile Haddenhausen, Ditzen
und Haverstadt werden von der Rettungswache Porta Westfalica versorgt.

Im Krankentransportbereich werden die beiden in Minden stationierten KTW, gemeinsam mit
den beiden KTW der Rettungswachen Porta Westfalica und Petershagen-Lahde den Pool-Be-
reich ,,Ost* abdecken. Dieser Bereich besteht aus den Gebieten der Stadte Petershagen, Porta
Westfalica und Minden und dem Gemeindegebiet Hille.

Die Rettungsmittelvorhaltung der RW Minden wird wie folgt aussehen.

Rettungsmittel | Wochenstunden JRS PVS
NEF 1 168 8.760 8.760
NEF 2 84 4.380 4.380
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 168 8.760 17.520
RTW 3 168 8.760 17.520
RTW 4 84 4.380 8.760
KTW 1 89 4.545 9.090
KTW 2 44 2.199 4.398
RTW, KTW, NEF
Inkubator-RTW*, Reserve
MANV
Sockelbedarf**

Gesamt: 973 50.544 87.948
JRS = Jahresrettungsmittelstunden PVS = Personalvorhaltestunden

*Der Inkubator-RTW wird in ,,Springer-Funktion* von freien Besatzungen besetzt und soll zu-
kinftig an den Standort der Rettungswache Sud verlegt werden.

Nach planmaéfiger Indienststellung des S-RTW wird das Fahrzeug in ,,Springer-Funktion®“ durch
einsatzfreies Personal des Loschzuges der Feuer- und Rettungswache besetzt.

Gleiches gilt fiir die Besatzung eines RTW (Reserve-RTW) als Absicherung des Spitzenbedarfs
(z.B. bei GroRveranstaltungen).

Dieses Personal steht auch zur Absicherung des MANV-Sockelbedarfs zur Verfligung.

**s. Abschnitt 6.4
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5.3.1.1 Rettungswache Stid

Aufgrund der aktuellen Situation ist zeitnah ein neuer Standort fir die beiden Notarzteinsatz-
fahrzeuge in unmittelbarer Nachbarschaft zum Johannes Wesling Klinikum zu schaffen.

Im Rahmen der Auswertung der Einsatzzahlen wurde gutachterlich festgestellt, dass eine er-
hebliche Anzahl von Patiententransporten das Klinikum als Ziel- oder Startpunkt aufweisen.
Ein Standort am Klinikum wird die Fahrtzeiten fir die An- und Abfahrten verringern und damit
die Einsatzdauer der Rettungsmittel in der Notfallrettung und im Krankentransport nicht un-
erheblich verklrzen. Gleichzeitig konnen die sudlichen Ortsteile der Stadt Minden von hier
schneller erreicht werden.

Bei den regelmaRig vorkommenden Duplizitatsfallen konnen div. Bereiche von Hille, Hullhorst,
Porta Westfalica und Bad Oeynhausen vom neuen Standort besser erreicht werden.

Aus diesen Griinden soll eine neue Rettungswache gebaut werden, die den aktuellen Anfor-
derungen der Norm (DIN 13049) und der Versicherungstrager entspricht. Neben den Stellplat-
zen fur zwei Notarzteinsatzfahrzeuge sollen noch Stellplatze fur erforderliche RTW und KTW
sowie einen Inkubator-RTW geschaffen werden. Ein Reservestellplatz soll als Desinfektions-
und Waschplatz konzipiert werden.

Bei den Planungen ist zu beachten, dass die Feuer- und Rettungswache als Lehrrettungswache
anerkannt ist und fur den laufenden Ausbildungsbetrieb (RettSan und NotSan) die erforderli-
chen Raumlichkeiten und Sachmittel vorgehalten werden mdissen.

Des Weiteren sind Raume fir die Desinfektionen und fir die Lagerung von Verbrauchsmate-
rialien vorzuhalten.

5.3.1.2 Feuer- und Rettungswache

Die Feuer- und Rettungswache an der Marienstral3e beherbergt seit 1971 Einheiten des Brand-
schutzes und Einheiten des Rettungsdienstes. Sie besteht aus mehreren Bauteilen mit ver-
schiedenen Baujahren.

Aufgrund der stetigen Zunahme von Personal und den gestiegenen Anforderungen, die sich
aus Vorgaben des Brandschutzes und des Rettungsdienstes ergeben, findet aktuell eine Be-
wertung des Standortes durch ein Fachburo statt.

Nach den Begehungen durch Mitarbeiter des Arbeitsschutzes, des Gesundheitsamtes und an-
derer Einrichtungen werden Anpassungen in der Gesamtstruktur erwartet.
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5.3.2 Rettungswache Porta Westfalica

Die Stadt Porta Westfalica ist Trager einer Feuer- und Rettungswache. Vom Standort Fahran-
ger 15, Porta Westfalica, aus, wird der Rettungsdienst mit RTW und KTW wahrgenommen.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung wird dieser Standort als bedarfsgerecht eingestuft.

Der Versorgungsbereich dieser Rettungswache umfasst in der Notfallrettung das Stadtgebiet
Porta Westfalica und die Bereiche der stdlichen Ortsteile der Stadt Minden (Dutzen, Hadden-
hausen und Haverstadt), die zwischen der KreisstraRe (L 876) und der Grenze zu Bad Oeyn-
hausen liegen.

Zukunftig soll die Rettungswache Porta Westfalica im Gebiet von Uffeln die RW Vlotho unter-
stitzen. Eine entsprechende Offentlich-rechtliche Vereinbarung wird zeitnah zwischen den
Kreisen Herford und Minden-Lubbecke geschlossen.

Im Krankentransportbereich wird der in Porta Westfalica stationierte KTW, gemeinsam mit
den beiden KTW der Rettungswache Minden und dem KTW der Rettungswache Petershagen-
Lahde den Bereich ,,0st”, bestehend aus den Stadtgebieten Petershagen, Porta Westfalica und
Minden sowie dem Gemeindegebiet Hille abdecken.

Die Fahrzeugvorhaltung wird in Porta Westfalica wie folgt aussehen.

Rettungsmittel Wochenstunden | JRS PVS
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 168 8.760 17.520
KTW 44 2.199 4.398
RTW, KTW Reserve
MANV Sockelbedarf
Gesamt: 380 19.719 39.438

JRS = Jahresrettungsmittelstunden  PVS = Personalvorhaltestunden
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5.3.3 Rettungswache Bad Oeynhausen

Die Stadt Bad Oeynhausen ist Trager einer Feuer- und Rettungswache mit dem Standort in der
Konigstr. 37, Bad Oeynhausen. Der Rettungsdienst mit RTW und KTW wird von diesem Stand-
ort aus wahrgenommen. Fir das Notarzteinsatzfahrzeug wurde ein Standort am Krankenhaus
Bad Oeynhausen geschaffen.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung wird dieser Standort als bedarfsgerecht eingestuft.

Der Einsatzbereich dieser Rettungswache umfasst in der Notfallrettung das Stadtgebiet Bad
Oeynhausen und den OT Bréderhausen der Gemeinde Hullhorst.

In Bad Oeynhausen werden zwei weitere KTW etabliert. Die dann insgesamt drei KTW werden
den Krankentransportbereich ,,Sud“ abdecken.

Durch die besondere Krankenhaus- und Klinikstruktur der Stadt Bad Oeynhausen gibt es re-
gelmaRig Anforderungen an ein speziell ausgestattetes Rettungsmittel. Der Transport von
Hochrisikopatienten des Herz- und Diabeteszentrums und die Verlegungen aus den Rehakli-
niken erfordern umfangreiche UberwachungsmaRnahmen. Daher wird in Bad Oeynhausen
ein ITW vorgehalten, der im Einsatzfall von einer freien RTW-Besatzung ibernommen wird.
Dieser RTW wird fiir die Dauer des Einsatzes bei der Leitstelle abgemeldet.

Die Fahrzeugvorhaltung wird in Bad Oeynhausen wie folgt aussehen.

Rettungsmittel Wochenstunden JRS PVS
NEF 1 168 8.760 8.760
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 168 8.760 17.520
RTW 3 84 4.380 8.760
RTW 4/ITW 60 3.000 6.000
KTW 1 70 3.650 7.300
KTW 2 40 2.000 4.000
KTW 3 30 1.500 3.000
NEF, RTW, KTW Reserve
MANYV Sockelbedarf
Gesamt: 788 40.810 72.860

JRS = Jahresrettungsmittelstunden PVS = Personalvorhaltestunden

Seite 30



5.3.4 Rettungswache Petershagen-Lahde

Der Kreis Minden-Lubbecke ist Trager der Rettungswache in Petershagen, OT Lahde. Die
Durchfuhrung der rettungsdienstlichen Aufgaben ist durch eine Vereinbarung dem DRK Orts-
verein Petershagen-Lahde e.V. Gibertragen worden. Der Rettungsdienst wird vom Standort
Nienburger Str. 37 in Petershagen-Lahde aus wahrgenommen.

Die Einsatze werden insbesondere durch die besondere topografische Lage der Stadt beein-
flusst. Die Weser trennt den Rettungswachenbereich in zwei Halften. Briickenverbindungen
bestehen nur zwischen den Zentralorten Petershagen und Lahde und ca. 18 km weiter nérd-
lich zwischen den OT Wasserstral3e und Schlisselburg.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung wird der Standort im OT Lahde als bedarfsgerecht ein-
gestuft. Allerdings sollte dieser Standort durch einen weiteren Standort im nérdlichen Stadt-
gebiet erganzt werden.

Der Einsatzbereich dieser Rettungswache umfasst das Stadtgebiet Petershagen (ohne den OT
Friedewalde).

Die gutachterliche Auswertung der Einsatze hat ergeben, dass einzelne Ortsteile der Stadt Pe-
tershagen tberwiegend nicht innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden konnten. In der Einzel-
betrachtung liegen die Eintreffzeiten insbesondere in den nordlichen OT Illvese (60%), Heim-
sen (28,42%), WasserstralRe (60%) und Schlisselburg (19,61%) deutlich unterhalb des Errei-
chungsgrades von 90%. Neben den Einfliissen von Witterung und Duplizitatsféllen ist diese
Situation insbesondere den grofen Distanzen zwischen dem Standort in Lahde und den ge-
nannten Ortsteilen geschuldet.

Eine Uberpriifung der planerischen Abdeckung des Gebietes ist mit einer Isochronen-Berech-
nung durchgefuhrt worden. Die Isochronen sind Linien gleicher Zeit und zeigen die Bereiche
an, die ein Rettungsmittel innerhalb einer bestimmten Zeit abdecken kann.

Die Analyse der flachendeckenden Versorgung des Rettungswachenbereichs Petershagen-
Lahde hat deutlich gezeigt, dass die nordlichen Ortsteile bereits planerisch nicht innerhalb von
12 Minuten erreicht werden kénnen. Die planerische 12 min.-Isochrone des Standortes Lahde
deckt den Rettungswachenbereich nur bis in den Bereich Dohren-Seelenfeld-Neuenknick ab.

Eine Verschiebung des gesamten Standortes nach Norden hatte allerdings zur Folge, dass die
westlich der Weser liegenden Ortsteile nicht mehr innerhalb der Hilfsfrist erreicht werden
kdnnen.

Eine Gebietsabdeckung durch benachbarte Rettungswachen kann nicht erfolgen. Aufgrund
der nordéstlichen Randlage zu Niedersachsen gibt es keinen weiteren Standort im Kreis, der
dieses Gebiet innerhalb der Hilfsfrist erreichen kann.

Die benachbarten RTW-Standorte im Kreis Nienburg (Warmsen und Rehburg) wurden eben-
falls mit Hilfe der Isochronen-Berechnung Gberprift. Diese Standorte sind fur eine Gebietsab-
deckung nicht geeignet, weil sie das nordliche Stadtgebiet Petershagen nicht innerhalb der
Hilfsfrist erreichen kénnen.
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Fur die notwendige Gebietsabdeckung in der Notfallrettung ist somit ein weiterer RTW-
Standort im nordlichen Stadtgebiet zu etablieren.

Bis hierfur ein geeigneter Standort zur Verfligung steht, soll im Bereich Neuenknick baldmég-
lichst ein provisorischer Standort, z.B. bestehend aus Containern, errichtet und betrieben wer-
den. Der bisher noch in Petershagen-Lahde stationierte RTW 2 wird kurzfristig an diesen
Standort verlegt, um die Eintreffzeiten in dem nordlichen Stadtgebiet zu verbessern.

Die Auswirkungen dieser MaRnahme werden im Rahmen der nachsten Fortschreibung tber-
pruft.

Die Fahrzeugvorhaltung soll in Petershagen-Lahde zeitnah wie folgt aussehen.

Rettungsmittel Wochenstunden JRS PVS
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 84 4.380 8.760
KTW 35 1.750 3.500
RTW Reserve
MANV Sockelbedarf
Gesamt: 287 14.890 29.780

JRS = Jahresrettungsmittelstunden PVS = Personalvorhaltestunden
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5.3.5 Rettungswache Liibbecke

Der Kreis Minden-Lubbecke ist Trager dieser Rettungswache mit einer AuRenstelle in Hille.
Vom Standort an der Osnabriicker Str. 64 in Lubbecke aus, wird der Rettungsdienst mit dem
NEF, zwei RTW und einem KTW wahrgenommen. Im Einsatzfall wird der Notarzt vom KH Lub-
becke abgeholt.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung wird dieser Standort als bedarfsgerecht eingestuft.
Der Einsatzbereich umfasst in der Notfallrettung die Stadtgebiete Libbecke und Pr. Oldendorf,
das Gemeindegebiet Hullhorst (ohne Broderhausen) und Teilbereiche der Stadte Espelkamp
und Pr. Oldendorf.

Der RTW Hille hat seinen Standort an dem Feuerwehrtechnischen Zentrum bezogen. Der Ver-
sorgungsbereich des Standortes Hille umfasst das Gemeindegebiet Hille (ohne OT Holzhausen)

und die Ortsteile Frotheim und Isenstedt der Stadt Espelkamp.

Der zusatzliche KTW fiir den Poolbereich ,,West“ wird vom Standort Hille aus eingesetzt, bis
ein Standort bei der RW Rahden geschaffen worden ist.

Die Fahrzeugvorhaltung wird in Libbecke wie folgt aussehen.

Rettungsmittel Wochenstunden JRS PVS
NEF 1 168 8.760 8.760
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 168 8.760 17.520
KTW 1 52 2.721 5.442
RTW Hille 168 8.760 17.520
KTW West 50 2.500 5.000
NEF, RTW, KTW Reserve
MANYV Sockelbedarf
Gesamt: 774 40.261 71.762

JRS = Jahresrettungsmittelstunden PVS = Personalvorhaltestunden
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5.3.6 Rettungswache Rahden

Der Kreis Minden-Lubbecke ist Trager der Rettungswache mit einer Aul3enstelle in Stemwede.
Vom Standort Rahden, Hohe Mihle 3 aus, wird der Rettungsdienst mit dem NEF und zwei
RTW wahrgenommen. Das NEF holt im Einsatzfall den Notarzt vom benachbarten Kranken-
haus ab.

Nach der gutachterlichen Uberpriifung wird dieser Standort als bedarfsgerecht eingestuft.

Der Versorgungsbereich dieses Standortes umfasst das Stadtgebiet Rahden, die Ortschaften
Oppenwehe und Oppendorf der Gemeinde Stemwede und Teilbereiche der Stadt Espelkamp.

Aufgrund einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit dem Kreis Diepholz wird die Notfall-
rettung mit dem RTW Rahden in dem angrenzenden Teilgebiet der Ortschaft Hann. Strohen
der Gemeinde Wagenfeld durchgefuhrt.

Eine weitere 6ffentlich-rechtliche Vereinbarung mit dem Kreis Nienburg regelt den Einsatz des
NEF Rahden im Gebiet der Samtgemeinde Diepenau mit den grenznahen OT Nordel, Diepenau
und Lavelsloh.

Die Rettungswache Rahden verfligt Gber eine AuRenstelle in Stemwede-Levern.

Der Versorgungsbereich des Standortes Stemwede umfasst das Gemeindegebiet Stemwede
und den nordlichen Teil der Stadt Pr. Oldendorf (OT Lashorst, Getmold, Harlinghausen und
Schrottinghausen).

Aufgrund einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung mit dem Kreis Diepholz, wird die Notfall-
rettung mit dem RTW Stemwede in den Ortschaften Stemshorn, Quernheim und Brockum der
Samtgemeinde Altes Amt Lemfdérde durchgefihrt.

Die Fahrzeugvorhaltung wird in Rahden wie folgt aussehen.

Rettungsmittel Wochenstunden JRS PVS
NEF 168 8.760 8.760
RTW 1 168 8.760 17.520
RTW 2 84 4.380 8.760
RTW Stemwede 168 8.760 17.520
RTW, NEF Reserve
MANV Sockelbedarf
Gesamt: 588 30.660 52.560

JRS = Jahresrettungsmittelstunden

PVS = Personalvorhaltestunden
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Der Standort in Stemwede-Levern wurde 2019 bezogen und entspricht den aktuellen Anfor-
derungen an einen Rettungswachenstandort.

Der Standort in Rahden besteht seit 1993 in einem Anbau an das Krankenhaus. Konzipiert fur
ca. 18 Mitarbeiter sind dort heute 31 Mitarbeiter und 6 Auszubildende untergebracht. Die
baulichen Reserven sind langst ausgeschopft und werden durch Container auf dem Vorge-
lande ergénzt. Eine ,,Schwarz-Weil3-Trennung* ist unter den gegebenen Bedingungen kaum
moglich.

Der Kreis sucht aktuell einen geeigneten Standort, um dort den Neubau einer zeitgemélien
Rettungswache zu realisieren.

Im Rahmen der Auswertung der Einsatzzahlen hat der Gutachter festgestellt, dass sich wéh-
rend der Pandemiezeit im Stadtgebiet Espelkamp ein Einsatzschwerpunkt gebildet hat.

Diese Entwicklung wird beobachtet und notwendige Entscheidungen werden mit der nachs-
ten Fortschreibung umgesetzt.

6. Massenanfall von Verletzten (MANV)

6.1 Allgemeines

Der Rettungsdienst umfasst auch die Versorgung einer groBeren Anzahl Verletzter oder Kran-
ker (MANV) bei aul3ergewoéhnlichen Schadensereignissen (8 2 Abs. 1 RettG NRW).

Der Kreis Minden-Libbecke hat zum 01.07.2014 ein MANV-Konzept aufgestellt, das die not-
fallmedizinischen und organisatorischen MalRnahmen in einem MANV-Fall regelt
(s. Anlage 14.1). Das Konzept wird regelmaliig Uberarbeitet und den Erfordernissen angepasst.

Der Rettungsdienst arbeitet hier eng mit den Feuerwehren, den Hilfsorganisationen (DRK und
JUH) und dem Technischen Hilfswerk zusammen.
6.2 Leitender Notarzt/Leitende Notérztin (LNA)

Der Kreis Minden-Lubbecke hat Leitende Notéarzte/Leitende Notarztinnen bestellt (8 7 Abs. 4
RettG NRW) und deren Einsatz und Aufgaben in seinem MANV-Konzept festgelegt.

Die bestellten Arzte/Arztinnen sind in den Standorten der Miihlenkreiskliniken (MKK) und im

HDZ in verantwortlicher Position mit Bezug zur Notfallmedizin tatig. Die Details sind in einer
Dienstordnung fiir die LNA geregelt.
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6.3 Organisatorische Leitung Rettungsdienst (OrgL RD)

Der Kreis Minden-LUbbecke hat Einsatzkrafte mit Fihrungserfahrung zum Organisatorischen
Leiter Rettungsdienst bestellt und deren Einsatz und Aufgaben in dem MANV-Konzept be-
schrieben (8 7 Abs. 4 RettG NRW).

Die Details sind in einer Dienstordnung fur die Organisatorischen Leiter Rettungsdienst gere-
gelt. Diese Einsatzkrafte sind als hauptamtliche Fihrungskréafte im Rettungsdienst oder bei
einer Feuerwehr im Kreis Minden-Libbecke tatig.

Als Einsatz- und Kommunikationsmittel bedienen sich der Leitende Notarzt und der Organisa-
torische Leiter Rettungsdienst eines Einsatzleitwagens (ELW), der mit den erforderlichen Fuh-
rungs- und Kommunikationsmitteln ausgestattet ist. Dieses Fahrzeug wird im Einsatzfall von
der Feuerwehr gestellt, fir die Krankenkassen entstehen hierdurch keine Anschaffungs- und
Vorhaltekosten.

6.4 MANV Sockelbedarf

Nach 8 7 Abs. 4 Rettungsgesetz NRW trifft der Kreis Minden-Libbecke als Trager des Rettungs-
dienstes fur einen MANV ausreichende Vorkehrungen fir den Einsatz zusatzlicher Rettungs-
mittel und des notwendigen Personals. Die weiteren Details sind im Landeskonzept der
dberortlichen Hilfe ,,Sanitats- und Betreuungsdienst* vom 01.07.2013 und in der Handrei-
chung zur Rettungsdienst-Bedarfsplanung geregelt.

Die Personalvorhaltung fir den MANV stellt danach eine Mischform zwischen Spitzen- und
Sonderbedarf dar. Die Einheiten des Grund- und Spitzenbedarfs tbernehmen die Aufgaben
der Organisation, der Erstversorgung und der dringenden Transporte. Die Aufgaben der prio-
ritdten orientierten medizinischen Versorgung massen von den Kréften der Behandlungsplatz-
Bereitschaften wahrgenommen werden. Diese Bereitschaften werden aus zwei Einsatzeinhei-
ten der Hilfsorganisationen und weiteren Kraften der Feuerwehren und des THW gebildet, die
nicht Gber die erforderliche Anzahl an Einsatzkraften mit den erforderlichen Qualifikationen
RettAss/NotSan verfligen.

Die Bereitstellung der Behandlungsplatz-Bereitschaften verlangt daher von jedem Tréager Ret-
tungsdienst, die Vorhaltung von 10 Funktionen NotSan mit kurzen Ausrickzeiten einzuplanen.

Im Bedarfsfall kénnen die Berufsfeuerwehren und hauptamtlichen Feuerwehren das erforder-
liche Personal als Funktionsleihe gemal? der ,,Handreichung zur Rettungsdienstbedarfspla-
nung“ zur Verfligung stellen.

Der Trager des Rettungsdienstes kann nur auf dienstfreies und entsprechend qualifiziertes
Personal zurtickgreifen. Fur diese Einsatzfalle hat der Kreis eine Schnelleinsatzgruppe (SEG
Rettung) gegriindet, die sich aus dem Personal der Rettungswachen und weiteren ehrenamt-
lichen Krafte zusammensetzt. Diese Kréafte werden vom Kreis mit einer persénlichen Schutz-
ausstattung versehen. Die Kosten fur die Pflichtfortbildung werden lbernommen, soweit sie
nicht im Regelrettungsdienst tatig sind und die Pflichtfortbildung Giber den Arbeitgeber gesi-
chert ist. Weitere Kosten entstehen fur die Krankenkassen nicht.
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Durch den Einsatz der einsatzfreien, aber schnell verfiigharen Krafte wurde eine wirtschaftli-
che Losung flr die notwendige Personalvorhaltung in einem MANV gefunden.

Somit kbnnen zeitkritische und zeitunkritische Anforderungen bedient werden.

7. Qualitatsmanagement

7.1 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Der Kreis Minden-Liibbecke hat einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst bestellt, der gemar
8 7 Abs. 3 RettG NRW den Rettungsdienst in medizinischen Belangen und in Angelegenheiten
des Qualitatsmanagements leitet und Giberwacht.

Zur Wahrnehmung dieser Aufgaben wurde im Rechts- und Ordnungsamt eine Stabsstelle ein-
gerichtet.

Die Details der Aufgaben und Zustandigkeiten sind in der Dienstordnung fiir den Arztlichen
Leiter Rettungsdienst festgelegt.

8. Medikamentenversorgung

Die Rettungswachen des Kreises und der Stadte werden von der Zentralapotheke der Mih-
lenkreiskliniken und der Apotheke des Herz- und Diabeteszentrums Bad Oeynhausen versorgt.
Dies gilt auch fir die Vorhaltungen fiir den MANV.

9. Hygiene

Die Durchfuihrung der regelmafigen und anlassbezogenen Desinfektionen der Rettungsmittel
sowie der allgemeinen und speziellen Hygienevorgaben sind im ,,Rahmenhygieneplan fur den
Rettungsdienst im Kreis Minden-Libbecke® in der jeweils aktuellen Fassung geregelt.

10. Elektronische Dokumentation

Alle Rettungsdienst- und Notarzteinsatze werden gemaR § 7a RettG NRW auf Einsatzprotokol-
len dokumentiert. Im Kreis Minden-Libbecke werden Einsatzprotokolle gemaR der Empfeh-
lung der DIVI genutzt. Zum aktuellen Zeitpunkt wird die Dokumentation handschriftlich, in
Teilen aber auch elektronisch durchgefihrt.
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Wesentlicher Zweck dieser Protokolle sind neben der Erfillung der Dokumentationspflicht
durch das Rettungsdienstpersonal die Ubermittlung aussagekraftiger Informationen tiber das
Notfallgeschehen und die durchgefiihrten notfallmedizinischen Malinahmen an das aufneh-
mende Krankenhaus. Es soll sichergestellt werden, dass keine fiir die weitere Diagnostik und
Behandlung des Patienten wichtigen Befunde verloren gehen.

Aktuell ist die Einfihrung einer kreiseinheitlichen elektronischen Dokumentation inklusive ei-
ner mobilen Datenerfassung geplant, deren Beschaffung im Kalenderjahr 2023 erfolgen wird.
In Zukunft kann das Einsatzprotokoll digital gefiihrt werden. Dies hat den Vorteil, dass alle
Daten zur Erkrankung und Behandlung der Notfallpatienten in elektronischer Form vorliegen.
Hierdurch besteht auch die Mdglichkeit, dass diese wichtigen Daten dem aufnehmenden
Krankenhaus vorab Ubermittelt werden kdnnen.

Das Krankenhaus kann somit alle erforderlichen Vorbereitungen ohne Verzogerung treffen.
AuRerdem tragen die digital erfassten Daten zur Qualitatssicherung bei, indem sie zeitnah und
leichter auszuwerten sind.

Dariiber hinaus wird dem ALRD geméR § 7a Abs. 7 RettG NRW die Verarbeitung anonymisier-
ter personenbezogener Daten von weiterbehandelnden Institutionen und Leitstellenaufzeich-
nungen ermoglicht, um die Qualitat des Rettungsdienstes zu gewahrleisten und weiterzuent-
wickeln. AuRerdem wird hierdurch der ALRD die in § 4 Abs. 2 NotSanG auferlegte Uberpriifung
von durchgefihrten heilkundlichen MalRnahmen durch nichtérztliches Personal im Rettungs-
dienst ermdglicht.

Der Datenschutz wird gemal? den gesetzlichen Vorgaben gewahrt.

11. Telemetrie

Die eingesetzten EKG-Geréate im Rettungsdienst sollen in der Lage sein, neben einem 12-Kanal-
EKG auch andere Vitalparameter erfassen und mittels einer Ubertragungsmaglichkeit (z.B. Te-
lemetrie) Gbermitteln zu kdnnen. Die erfassten Befunde und Daten sollten das aufnehmende
Krankenhaus schnellstmoglich erreichen, auch und gerade bei unmittelbar erforderlich wer-
denden invasiven Interventionen.

Alle EKG-Geréte in den Rettungsmitteln sollen mit der entsprechenden Technik ausgestattet
werden.

12. Telenotarzt

Der Kreis Minden-LUbbecke ist gemeinsam mit den Kreisen Lippe, Hoxter, Herford, Gutersloh
und Paderborn und der kreisfreien Stadt Bielefeld Mitglied des Pilotprojektes ,, Telenotarzt-
system Ostwestfalen-Lippe* (TNA-OWL).

Dieses System soll zur Sicherstellung einer notéarztlichen Versorgung und zu einer Qualitats-
verbesserung innerhalb der Rettungsdienstbereiche beitragen. Zur Umsetzung und Refinan-
zierung des Telenotarztsystems wird gegenwartig eine gemeinsame Planung fur ganz Ost-
westfalen-Lippe erarbeitet. Das Ergebnis wird im Rahmen einer Fortschreibung in den Ret-
tungsdienstbedarfsplan aufgenommen.
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13.  Anlagen
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13.1 Gesamtubersicht der Rettungsmittelvorhaltung

Gesamtibersicht der Rettungsmittelvorhaltung (Soll)

Rettungswache | Rettungsmittel Vorhaltung
Mo - Do Fr Sa So und Ft
Minden NEF 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
NEF 2 8-20Uhr | 8-20Uhr |8-20Uhr| 8-20 Uhr
RTW 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 2 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 3 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 4 8-20Uhr | 8-20Uhr |9-21Uhr| 9-21Uhr
KTW 1 7-22Uhr | 7-21Uhr |7-16Uhr| 8- 14 Uhr
KTW 2 7-16 Uhr | 7-15Uhr
Porta Westfalica RTW 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 2 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
KTW 7-16 Uhr | 7-15Uhr
Bad Oeynhausen NEF ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 2 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 3 8-20Uhr | 8-20Uhr |8-20Uhr| 8-20Uhr
RTW 4/ ITW 8-20 Uhr | 8-20Uhr
KTW 1 8-18Uhr | 8-18 Uhr |8-18 Uhr| 8- 18 Uhr
KTW 2 8-16 Uhr | 8-16 Uhr
KTW 3 8-14 Uhr | 8-14 Uhr
Petershagen-Lahde |RTW 1 ganztégig | ganztagig | ganztégig | ganztagig
RTW 2 8-20Uhr | 8-20Uhr |9-21Uhr| 9-21Uhr
KTW 7-14Uhr | 7-14 Uhr
Lubbecke NEF ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 2 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
KTW 7-14Uhr | 8-16 Uhr |9-17 Uhr| 10 - 18 Uhr
Standort Hille | RTW ganztdgig | ganztdgig | ganztdgig | ganztégig
KTW West 10- 20 Uhr | 10 - 20 Uhr
Rahden NEF ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 1 ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
RTW 2 7-19Uhr | 7-19Uhr |7-19Uhr| 7-19 Uhr
Standort Stemwede | RTW ganztagig | ganztagig | ganztagig | ganztagig
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13.2 MANV Plan

13.3 Rahmenhygieneplan

13.4 Mindestausstattungsliste der Rettungsmittel

13.5 Ausbildung
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