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Kreisverwaltung Mainz-Bingen - Postfach 1355 - 55206 Ingelheim am Rhein Es SCh reibt Ihnen

Herrn Landrati
. . andratin

M!nlster de§ Innern und fiir Sport Dotothes Sehitsr

Michael Ebling Landkreis Mainz-Bingen

Schillerplatz 3-5

55116 Mainz

10. Mai 2023

Rettungswachen- und Notarztstandortplanung
Hier: Bedarfsbegutachtung durch die Institute ONEPLAN und RUN

Sehr geehrter Herr Minister Ebling,

es freut uns sehr, dass wir in lhnen einen Ansprechpartner in Sachen Rettungsdienstgesetz haben,
der sich bereits als Mainzer Oberbiirgermeister, Vorsitzender des Aufsichtsrates der DRK Rettungs-
dienst Rheinhessen-Nahe gGmbH und Prdsident des DRK-Kreisverbandes mit verschiedenen Aspek-
ten dieser wahrlich nicht einfachen Materie vertraut gemacht und Vollzugsverantwortung iibernom-
men hat. lhr Haus pflegt einen guten und regelmaRigen Austausch mit den Rettungsdienstbehérden.

Deshalb bin ich zuversichtlich, dass wir auch bei dem o.a. Thema zu guten L6sungen kommen wer-
den: In dem Rettungsdienstbereich, den die Kreisverwaltung Mainz-Bingen als Rettungsdienstbe-
horde zu verantworten hat, beschiftigen vor allem die Themen Rettungswache Kirn und Notarzt-
standort Ingelheim die Kommunalpolitik sehr intensiv. Dabei wird sehr einmiitig eine verstarkte Ver-
antwortungsiibernahme durch das Land gefordert. Wir halten diese Forderung fiir berechtigt, nach-
dem der Rettungsdienst mit Ausnahme v. a. des Baus und der Unterhaltung von Leitstellen und Ret-
tungswachen eine staatliche Aufgabe ist, was u.a. die Planung von Rettungswachen und Notarzt-
standorten einschlieRt.
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Aus der Vorbereitung und Durchfiihrung von mehreren ausfiihrlichen Anhérungen im Kreistag zur
Notarztversorgung sowie den bisherigen Erfahrungen mit der Rettungswachenplanung im Landkreis
.Bad Kreuznach, fiir den wir jetzt zustandig sind, haben wir folgenden Handlungsbedarf identifiziert:

1. Hilfsfrist fiir Notarzte

Das Rettungsdienstgesetz Rheinland-Pfalz Gibertragt die Festlegung von Notarztversorgungsbereichen
den jeweils zustandigen Behorden. Dies stiitzte sich in der Vergangenheit vor Allem auf die historisch
gewachsene Angliederung der Notarztstandorte an Kliniken und wurde im Wesentlichen nicht hinter-
fragt. Wie sich u.a. in Ingelheim gezeigt hat, I6st die SchlieBung von Krankenhdusern Rechtfertigungs-
druck hinsichtlich des Bedarfs fiir einen Standort aus, dem die Rettungsdienstbehérde angesichts der
kommunalpolitischen Erwartungshaltung selbst dann nicht gerecht werden kann, wenn sie auf fach-
lich hohem Niveau argumentiert. Um es deutlich zu sagen: Wenn der Betrieb eines Standortes redu-
ziert wird, 16st dies nachvollziehbar Angste in der Bevélkerung aus. Dies erschwert die Arbeit der Ret-
tungsdienstbehdrden.

Deshalb miissen wenigstens die zentralen Planungs- und Bedarfsermittlungsregeln im Rettungs-
dienstgesetz maximal belastbar sein. Dies ist gerade bei der Hilfeleistungsfrist in § 8 nicht der Fall.
Die eingesetzten Notarzteinsatzfahrzeuge kénnen zwar den Marker fiir die Hilfeleistungsfrist setzen,
wenn sie als erstes Rettungsmittel am Notfallort eintreffen, verfiigen jedoch, anders als der Notfall-
transport, nicht Uber eine gesetzlich definierte Hilfeleistungsfrist, nach der bestimmte Eintreffzeiten
einzuhalten sind.

Vor diesem Hintergrund stehen die Rettungsdienstbehdrden vor einem Dilemma: Einerseits empfeh-
len Fachgesellschaften wie die Arbeitsgemeinschaft Sidwestdeutscher Notirzte (AGSWN) oder die
Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Notéarzte Deutschlands (BAND) aus medizinischer
Sicht die gesetzliche Regelung der Eintreffzeit von Notérzten, andererseits fehlt den zustidndigen
Behdrden eine solche Regelung und damit eine wesentliche Grundlage, um Notarztversorgungsberei-
che medizinisch und 6konomisch sinnvoll planen und argumentativ vertreten zu kénnen.

Daher ist es aus unserer Sicht erforderlich, dass die Hilfeleistungsfrist und deren Erreichungsgrad lan-
desweit fiir Notarzteinsatze gesetzlich definiert werden. In diesem Zusammenhang raten wir auch
an, die bereits bestehende gesetzliche Hilfeleistungsfrist zu prazisieren, wie es die beigefiigte RUN-
Expertise empfiehlt.

2. Weitere Planungsgrundsatze

Wie die Diskussion um die Rettungswachenplanung im Landkreis Bad Kreuznach gezeigt hat, sollten
den Rettungsdienstbehérden neben dem gesetzlichen ,,Minimalziel” in Gestalt der 15-Minuten-Frist
des § 8 RettDG weitere gesetzliche Grundsatze zur Ermittlung der notwendigen Versorgungsstruktur
an die Hand gegeben werden, wie z.B. das Ziel, méglichst viele Menschen in méglichst kurzer Zeit mit
Rettungsmitteln zu erreichen. Es ist aktuell namlich schwierig, die unstreitig gegebene und ge-
wiinschte Versorgung oberhalb der 15-Minuten-Grenze rechtlich belastbar planerisch abzusichern.

AuRerdem halten wir es fiir angezeigt, die z.B. in § 4 Absatz 2 RettDG zur regionalen Zusammenarbeit

angelegten Ansdtze zu vertiefen. Die von unserer Rettungsdienstbehdrde in Auftrag gegebenen Be-
darfsanalysen zu Rettungswachen und Notarztstandorten haben klar die Verflechtungen aufgezeigt,
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die zwischen den Rettungsdienstbereichen besteht. Wir verstehen deshalb, weshalb die bereits er-
wahnte RUN-Expertise eine groRraumige Planung fur erforderlich und eine zu kleinteilige Planung fiir
angreifbar halt.

3. Fortschrittsperspektive

Gerade auch im Hinblick auf den zunehmenden Mangel an Notarzten halten wir es fiir notwendig,
dass auf Landesebene insbesondere Regelungen und Konzepte umgesetzt werden, die die medizini-
sche Versorgungsqualitdt optimieren, notérztliche Eintreffzeiten verkiirzen oder deren Einsatzradien
vergroRern und die Notfallsanitdterinnen und Notfallsanititern bis zum Eintreffen des Notarztes un-
terstltzen kdnnen. ‘

Das Land Rheinland-Pfalz hat in der notfallmedizinischen Versorgung der Bevélkerung seit vielen Jah-
ren Initiativen und Konzepte initiiert, die auch bundesweit richtungsweisenden Charakter hatten. Da-
her begriiBen wir ausdriicklich weitere, flankierende Projekte und Studien, die sich mit der Verbesse-
rung der rettungsdienstlichen Versorgung beschéftigen. Insbesondere sollten folgende Projekte zeit-
nah in die Praxis Gberfiihrt werden:

- Komplettierung der landesweit konsentierten Ausbildungsalgorithmen fiir Notfallsanitdter und ra-
sche Umsetzung durch die ALRD

- Umsetzung der flaichendeckenden Verfiigbarkeit von Telenotérzten (z.B. an den Notfallmedizini-
schen Zentren oder den ILS)

- Uberarbeitung u. Anpassung des Notarztindikationskatalogs (Telenotarzt, Ausbildungsalgorithmen)

- Vorantreiben innovativer Pilotprojekte zur quantitativen und qualitativen Verbesserung des
Systems (Volocopter, Medical Intervention Car)

- Ggf. Rahmenverhandlungen mit den Kostentragern zur wettbewerbsfahigen Vergiitung von (freien)
Notarzten.

Zu den Ziffern 1 — 3 verweisen wir auch auf unsere beigefiigte Sachstandinformation, die wir dem

Kreistag vorgelegt haben.

Mit freundlichen GruRen

Derelin. Quadles

Dorothea Schifer
Landratin

Anlage
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