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EINLEITUNG

1 Einleitung

1.1 Auftrag

Mit Datum vom 20. September 2022 beauftragte die Kreisverwaltung Mainz-Bingen,
vertreten durch den Fachbereich Ordnungsverwaltung des Geschiftsbereichs Sicher-
heit und Ordnung/Kommunalaufsicht, die RUN Rettungswesen und Notfallmedizin
GmbH, Marburg, mit der Erstellung einer Expertise zur Bewertung der ONE PLAN
Ergebnisberichte "Notarztstandorte Bingen - Ingelheim". Die Beauftragung erfolgte
auf der Grundlage des RUN-Angebotes vom 17. August 2022. Der Beginn der Pro-
jektbearbeitung fand im Oktober 2022 statt.

1.2 Ausgangslage und Zielsetzung

Im Rettungsdienstbereich Mainz-Bingen sind an den Standorten Alzey, Bingen, Ingel-
heim, Mainz und Worms insgesamt fiinf Notarztstandorte eingerichtet.

Das Krankenhaus in Ingelheim wurde zum 31.12.2020 geschlossen. Fiir den dort bis
zu diesem Zeitpunkt eingerichteten und durch das Krankenhaus an allen Tagen eines
Jahres rund-um-die Uhr (24/7 Vorhaltung) betriebenen Notarztstandort Ingelheim,
bedeutete dies neben der dadurch eingetretenen Vakanz des Standortbetreibers den
Wegfall der infrastrukturellen, personellen und organisatorischen Betriebsvorausset-
zungen. Einer interimsmdBigen Fortfiihrung des Notarztstandortes Ingelheim unter
Bereitstellung zusitzlicher finanzieller Mittel durch die Krankenkassen wurde von
diesen mit der Auflage versehen, dass bis zum Abschluss einer neutralen Uberpriifung
der Situation der Notarztversorgung im Bereich Bingen/Ingelheim bzw. spétestens bis
zum 01.10.2021 die bisherige Notarztversorgung fortgefiihrt werden kann. Der Kreis-
ausschuss des Landkreises Mainz-Bingen bewilligte in Folge finanzielle Mittel als
freiwillige Leistung, um den Betrieb bis zur abschlieBenden Bedarfsbewertung durch
den Arztlichen Leiter Rettungsdienst der Rettungsdienstbereiche Rheinhessen und Bad
Kreuznach zum Jahresende 2021 absichern zu konnen. Hinsichtlich der seitens der
Kostentrdger geforderten neutralen Uberpriifung der Situation der Notarztversorgung
im Bereich Bingen/Ingelheim, wurde seitens des Kreisausschuss des Landkreises
Mainz-Bingen unter Zustimmung des Ministeriums des Innern und fiir Sport Rhein-
land-Pfalz als Oberste Rettungsdienstbehorde, die Projektgruppe ONE PLAN der Ar-
beitsgruppe Optimierung des Fachbereichs Mathematik an der TU Kaiserslautern mit
der objektiven Berechnung der Versorgungssituation beauftragt.

Der ALRD kam auf Grundlage der durch ONE PLAN auf Basis von Einsatzdaten des
Jahres 2020 zur notdrztlichen Versorgungssituation fiir den Bereich Bingen/Ingelheim
erstellten Berechnungen zu dem Ergebnis, dass fiir dieses Gebiet eine "1,5-Losung”
bedarfsgerecht ist. Dies bedeutet, dass an einem Standort eine 24/7 Vorhaltung und an
dem anderen Standort eine 12/7 Vorhaltung ausreichend ist. Hierbei konnen die Vor-
haltezeiten in einem definierten Rhythmus zwischen den beiden Standorten wechseln.
Das zunichst favorisierte Tag/Nacht Wechselmodell zwischen den Standorten kann
aktuell nicht zum Tragen kommen, da das Krankenhaus Bingen {iber einen nach wie
vor giiltigen Notarztgestellungsvertrag mit einer 24/7 Vorhaltung verfiigt. Einem be-
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EINLEITUNG

darfsorientierten Mitbetreiben des Standortes Ingelheim und damit einer Abidnderung
des bestehenden Notarztgestellungsvertrages wurde seitens des Krankenhauses Bingen
aus Kostengriinden nicht zugestimmt. Die Ergebnisse der Berechnungen von ONE
PLAN wurden sehr kontrovers diskutiert und die Aussagekraft angezweifelt. Dies
geschah nicht zuletzt aufgrund des gewdhlten Zeitraumes fiir die Berechnungen. Fiir
das Jahr 2020 sind aufgrund der im Friihjahr des Jahres beginnenden COVID-19 Pan-
demie Einfliisse auf das Einsatzgeschehen im Rettungsdienst allgemein bekannt. Das
Einsatzgeschehen dieses Jahres sollte somit nicht als Basis fiir grundlegende Bewer-
tungen zu einer Versorgungssituation herangezogen werden. Vor diesem Hintergrund
erfolgte der Beschluss der Kreisverwaltung, mittels einer ergdnzenden Auswertung der
Einsatzdaten der Notarztversorgung fiir die Jahres 2019, 2020 und 2021 eine breitere
Bewertungsbasis bereitzustellen. Diese weitere Auswertung soll ein detaillierteres Bild
iiber die regionalen Unterschiede in der notirztlichen Versorgung ermitteln und mog-
lichen Handlungsbedarf aufzeigen. Der Bericht wurde wiederum durch die Projekt-
gruppe ONE PLAN erstellt, welche im Auftrag des Landes Rheinland-Pfalz ein
Software-Tool zur strategischen Planung und Analyse im Rettungsdienst entwickelt
hat. Durch einen weiteren unabhidngigen Gutachter soll die Auswertung anschlieBend
analysiert und eine Empfehlung zum weiteren Vorgehen abgegeben werden. Hierzu
wurde seitens der Kreisverwaltung die Erstellung der vorliegenden Expertise durch
die RUN Rettungswesen und Notfallmedizin GmbH, Marburg, beauftragt.

1.3 Réumliche Einordnungen
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Abbildung 1 Lage des RDB Rheinhessen in Rheinland-Pfalz
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EINLEITUNG

Abbildung 1 zeigt die Lage des Rettungsdienstbereiches Rheinhessen im rheinland-
pfilzischen Kontext. Angrenzende Rettungsdienstbereiche in Rheinland-Pfalz sind
Ludwigshafen, Kaiserslautern, Bad Kreuznach und Montabaur.

Auf hessischer Seite grenzen die Rettungsdienstbereiche BergstraBe und Wiesbaden
mit Briickenverbindungen unmittelbar an den Rettungsdienstbereich Rheinhessen. Aus
dem hessischen Landkreis GroB-Gerau heraus besteht aufgrund der natiirlichen Grenze
des Rheins und einer fehlenden Briickenverbindung keine unmittelbare Erreichbarkeit
des Rettungsdienstbereichs Rheinhessen.
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Abbildung 2 Ubersicht zur Struktur der notirztlichen Versorgung im
RDB Rheinhessen sowie angrenzenden Bereichen

In der vorstehenden Abbildung sind die im Rettungsdienstbereich Rheinhessen sowie
unmittelbar angrenzenden Bereichen eingerichteten Notarztstandorte dargestellt.
Grundsitzlich konnen je nach Situation der tatsdchlichen Einsatzgesamtsituation auch
weitere NEF in die Disposition einbezogen werden.
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2 Rahmenbedingungen

2.1 Rechtliche Grundlagen

Trédger des Rettungsdienstes sind in Rheinland-Pfalz das Land, die Landkreise und die
kreisfreien Stidte. Die Landkreise und die kreisfreien Stidte nehmen die der zustdndi-
gen Behorde nach dem Landesgesetz liber den Rettungsdienst sowie den Notfall- und
Krankentransport (Rettungsdienstgesetz - RettDG -) zugewiesenen Aufgaben als Auf-
tragsangelegenheit wahr. Sie unterliegen somit der Fachaufsicht und den Weisungen
der Obersten Rettungsdienstbehdrde des Landes, dem Ministerium des Innern und fiir
Sport.

Den fiir die Organisation und Struktur des Rettungsdienstes in Rheinland-Pfalz rele-
vanten Rahmen stellen die nachstehenden rechtlichen Grundlagen dar:

= Landesgesetz iiber den Rettungsdienst sowie den Notfall- und Krankentransport
(Rettungsdienstgesetz - RettDG -) in der Fassung vom 22. April 1991 (GVBI.
S. 217), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 11.02.2020 (GVBI.
S.33),

» Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz (LRettDP) vom 17. Dezember 2007,
verOffentlicht im Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz vom 4. Februar 2008, Nr.
4, Seite 193 ff. Zuletzt gedndert durch Schreiben des Ministers des Innern, fiir
Sport und Infrastruktur vom 20. Dezember 2013, Az.: 29 113-1-1:354 veroft-
fentlicht im Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz vom 20. Januar 2014, Nr. 2,
Seite 53 ff.

Innerhalb des RettDG sind hinsichtlich der Organisation der notirztlichen Versorgung
insbesondere die nachstehenden Ausfithrungen relevant. Hier heift es in:

§ 2 Aufgaben

(1) Der Rettungsdienst ist eine Offentliche Aufgabe und integraler Bestandteil eines
umfassenden Bevolkerungsschutzes in allen Konstellationen, in denen die Gesundheit
zahlreicher Menschen gefihrdet ist. Er hat die bedarfsgerechte und flichendeckende
Versorgung der Bevilkerung mit Leistungen des Notfalltransportes, des Arztbegleiteten
Patiententransportes und des Krankentransportes als medizinisch-organisatorischer
Einheit der Gesundheitsvorsorge und Gefahrenabwehr nach den Absdtzen 2 bis 4 si-
cherzustellen. (...).

§ 3 Triiger des Rettungsdienstes
(1) Triger des Rettungsdienstes sind das Land, die Landkreise und die kreisfreien

Stddte nach néiherer Bestimmung dieses Gesetzes.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stddte sind verpflichtet, Leitstellen und Rettungs-
wachen zu errichten und baulich zu unterhalten, soweit diese nicht von Sanitdtsorgani-
sationen oder sonstigen Einrichtungen errichtet und unterhalten werden; auferdem

o
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RAHMENBEDINGUNGEN

tragen sie nach Maf3gabe dieses Gesetzes zur Finanzierung des Rettungsdienstes bei.
Sie erfiillen diese Aufgaben als Pflichtaufgaben der Selbstverwaltung.

§ 4 Organisation des Rettungsdienstes

(1) Zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes wird das Land in Rettungsdienstbereiche
eingeteilt, die das Gebiet mehrerer Landkreise und kreisfreier Stidte ganz oder teil-
weise umfassen konnen. Vor der Bildung von Rettungsdienstbereichen sind die beriihr-
ten Landkreise und kreisfreien Stddte zu horen.

(2) Fiir jeden Rettungsdienstbereich wird durch Rechtsverordnung eine Kreisverwal-
tung oder eine Stadtverwaltung einer kreisfreien Stadt bestimmt, die fiir die Durchfiih-
rung des Rettungsdienstes zustdndig ist (zustdndige Behdrde). (...) Die zustindige
Behorde legt die fiir die Sicherstellung des Rettungsdienstes in ihrem Rettungsdienstbe-
reich notwendige Versorgungsstruktur fest, soweit nicht das Land nach § 9 zustindig
ist. Sie tliberpriift regelmdfig die Versorgungsstruktur sowie deren Notwendigkeit und
entscheidet tiber erforderliche Anderungen. Die zustindige Behdrde trifft ihre Ent-
scheidungen nach Maf3gabe dieses Gesetzes und hat die Grundsdtze der Wirtschaft-
lichkeit und Sparsamkeit zu beachten. (...) Die Landkreise und kreisfreien Stidte
konnen zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben im Rettungsdienst, insbesondere bei der
Festlegung von regionalen Einsatzbereichen fiir die Standorte von Notarztwagen und
Notarzt-Einsatzfahrzeugen (Absatz 7 Satz 2 Nr. 4) sowie fiir die Bestellung eines Arzt-
lichen Leiters Rettungsdienst, nach den Bestimmungen des Landesgesetzes iiber die
kommunale Zusammenarbeit eine Zweckvereinbarung abschlieffen oder eine Arbeits-
gemeinschaft bilden.

()

(7) Das fiir das Rettungswesen zustdndige Ministerium erldsst einen Plan fiir die Or-
ganisation und fiir die Beschaffung von Einrichtungen des Rettungsdienstes (Landes-
rettungsdienstplan), der im Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz verdffentlicht wird. In
dem Landesrettungsdienstplan werden insbesondere festgelegt:

()

4. die Standorte der Notarzt-Einsatzfahrzeuge und der Krankenkraftwagen fiir die
Durchfiihrung von Intensivtransporten,

()

(8) Einrichtungen fiir den Rettungsdienst diirfen nur erweitert oder neu geschaffen
werden, wenn hierfiir ein Bedarf besteht.

Der Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz weist die Kreisverwaltung Mainz-
Bingen als zustindige Behorde fiir den Rettungsdienstbereich Rheinhessen aus. Der
Zustiandigkeitsbereich umfasst die Gebiete der Landkreise Alzey-Worms und Mainz-
Bingen sowie die der kreisfreien Stidte Mainz und Worms.

§ 10 Aufsicht, Qualitdtsmanagement

(1) Die zustindige Behorde beaufsichtigt die mit der Durchfiihrung des Rettungsdiens-
tes beauftragten Sanitditsorganisationen und sonstigen Einrichtungen, um sicherzustel-
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len, dass der Rettungsdienst die ihm obliegenden Aufgaben erfiillt. Zur Wahrnehmung
dieser Aufgaben bestellt die zustindige Behorde im Einvernehmen mit den Kostentrd-
gern einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst. Dieser ist Mitarbeiter der zustindigen
Behorde. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst ist bei der Erfiillung seiner fachlichen
Aufgaben weisungsfrei. Der Arztliche Leiter Rettungsdienst hat innerhalb seines Zu-
stdndigkeitsbereiches insbesondere folgende Aufgaben:

(-e)

6. bei der Erstellung rettungsdienstlicher Bedarfsanalysen und Vorhalteplanung mit-
uwirken,

(...).
§ 23 Notdrzte

(1) Die Krankenhduser sind im Rahmen ihrer Aufgabenstellung und Leistungsfihigkeit
verpflichtet, Arzte gegen Erstattung der ihnen entstehenden angemessenen, bedarfsge-
rechten und nachvollziehbar nachgewiesenen Kosten als Notdrzte zur Verfiigung zu
stellen. Dariiber hinaus konnen niedergelassene und andere Arzte, drztliche Arbeits-
gemeinschaften und drztliche Mitarbeiter sonstiger geeigneter Einrichtungen im Not-
arztdienst mitwirken (sonstige Notarztstandorte).

(2) Die zustindige Behérde legt fiir ihren Rettungsdienstbereich Notarztversorgungs-
bereiche fest, die im Einvernehmen mit der benachbarten zustindigen Behérde auch
liber ihren Rettungsdienstbereich hinausgehen konnen. Sie tibertrigt den Krankenhdu-
sern (Absatz 1 Satz 1) oder den sonstigen Notarztstandorten (Absatz 1 Satz 2) die Not-
arztversorgung im Einvernehmen mit den Verbdnden der Kostentriger durch
Offentlich-rechtlichen Vertrag, der auch die Mitwirkung anderer Arzte beinhalten
kann.

Im LRettDP sind die organisatorischen und planerischen Vorgaben zur Durchfiihrung
des Rettungsdienstes in Rheinland-Pfalz formuliert. Hierin finden sich auch entspre-
chende Planungsziele.

A.L
Rechtsgrundlagen und Rechtsnatur des Landesrettungsdienstplans
Zustindige Behorden fiir den Rettungsdienst

(...) Die offentliche Aufgabe Rettungsdienst ist keinesfalls nur eine verwaltende, sie ist
vielmehr auch eine gestaltende Aufgabe. (...).

In A.IIL.1.1 Notfallrettung wird angefiihrt, dass die zustindige Behorde sicherzustel-
len hat, dass die nach § 8 Abs. 2 RettDG definierte Hilfeleistungsfrist von 15 Minuten
eingehalten wird. Diese Hilfeleistungsfrist bezieht sich aber nicht auf den Notarzt,
dessen Einsatz sich nach den Vorgaben des zuletzt im Jahr 2007 herausgegebenen
Notarztindikationskataloges richtet. Ahnlich zur Hilfeleistungsfrist verhilt es sich auch
mit der Ausriickzeit. Wihrend diesbeziiglich eindeutige Vorgaben fiir den Rettungs-
dienst formuliert sind (,,Der Rettungsdienst soll bei Notfalleinsditzen am Tage in weni-
ger als einer Minute, in der Nacht (22.00 Uhr bis 6.00 Uhr) in weniger als zwei

4
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Minuten ausgeriickt sein. “), heift es im genannten Abschnitt in Bezug auf den Notarzt
lediglich:

Der Einsatz einer Notdrztin oder eines Notarztes soll schnellstmoglich erfolgen.
Bei Notarzteinsdtzen ist jeweils getrennt die Zeit

1. der Alarmierung von Notarzt-Einsatzfahrzeug (NEF) und Notarzt,

2. die Ausriickezeit des NEF mit Fahrer sowie

3. die der Herstellung der Einsatzbereitschaft des NEF mit Fahrer und Notdrztin oder
Notarzt von der Leitstelle zu erfassen.

C.lv.
Rettungsmittel

Die Vorhaltezeiten und die Anzahl der fiir eine Rettungswache erforderlichen Kranken-
transportwagen (§ 21 Abs. 2 Satz 1 RettDG) werden im Benehmen mit den Sanitdtsor-
ganisationen oder den sonstigen Einrichtungen und im Einvernehmen mit den
Verbdnden der Kostentrdiger von der zustindigen Behorde festgelegt (§ 8 Abs. 2
RettDG). Sie richtet sich in erster Linie nach dem Bedarf, der sich daraus ergibt, dass
in der Notfallrettung die Hilfeleistungsfrist und im Krankentransport die Wartefrist
nach § 8 Abs. 2 RettDG eingehalten werden kann. (...).

Abschnitt C.IV.1.2 Notarzteinsatz hilt fest, dass der Einsatz arztbesetzter Rettungs-
mittel in Rheinland-Pfalz ausschlieBlich im Rendezvoussystem mittels Notarzt-
Einsatzfahrzeugen (NEF) erfolgt. Dariiber hinaus findet in C.IV.3 Luftrettung Erwih-
nung, dass die Luftrettung in die Primdrrettung u.a. als Notarztzubringer originir ein-
gebunden ist.

D.1.2 Notdrztin oder Notarzt

(...) Die Regelung des Notarzteinsatzes ist gemdf3 2. GKV-Gesetz Lindersache. Ge-
setzliche Grundlage ist das RettDG. Nach den Vorschriften des RettDG ist es Aufgabe
der fiir den Rettungsdienst zustdndigen Behorden, den Notarzteinsatz in ihrem Bereich
organisatorisch sicherzustellen. Eine Finanzverpflichtung ergibt sich daraus nicht.
Grundsdtzlich ist geeignetes drztliches Personal aus Krankenhdusern heranzuziehen.
(...) Eine Ubertragung des Notarztdienstes an eine andere geeignete Einrichtung ist
maoglich. (...).
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3 Inhaltliche Vorgehensweise

Nach einer Darstellung der fiir die Durchfiihrung der Bewertung zur Verfiigung ste-
henden Informationsgrundlagen erfolgt die Untergliederung der Herangehensweise fiir

die Erstellung der Expertise mit folgender Differenzierung:
» Bewertung aus grundsitzlicher Sicht,
* Bewertung aus mathematisch-statistischer Sicht,
* Bewertung aus rettungsdienst-fachlicher Sicht,

=  Fazit.

3.1 Informationsgrundlagen

Fiir die Erstellung der Expertise wurden Informationen und Daten verschiedener Quel-
len genutzt. Eine Ubersicht hierzu findet sich in der nachstehenden Tabelle.

Quelle Datum/Stand

ONE PLAN - Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim 14.07.2021
ONE PLAN - Erweiterter Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim 12.07.2022
2019

ONE PLAN - Erweiterter Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim 12.07.2022
2020

ONE PLAN - Erweiterter Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim 02.06.2022
2021

Erlduterungen des ALRD Rettungsdienstbereiche Rheinhessen/Bad Kreuznach 20.09.2021
Sachstandsbericht der Rettungsdienstbehorde zum Notarztstandort Ingelheim 2022

©RUN 2022'&\

Tabelle 1 Quellen fiir verwandte Informationen und Daten
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4 Bewertung der ONE PLAN-Ergebnisberichte

4.1 Grundsitzliche Bewertung

Die Ausarbeitungen von ONE PLAN werden teilweise als Gutachten, teilweise als
Ergebnisbericht bezeichnet.

Die Bezeichnung "Gutachten" fiir die vorliegenden Ausarbeitungen ist irrefithrend, da
an eine entsprechende Ausfertigung zu stellende wesentliche Anforderungen nicht vor-
liegen. So fehlen

= eine fiir Gutachten tibliche sachbezogene und logisch erstellte Gliederung und
ein entsprechender systematischer Aufbau der Berichte. Nach einem Deckblatt
folgen in den Ergebnisberichten unmittelbar die Kapiteldarstellungen. Ver-
zeichnisse wie ein Gliederungs-, Abbildungs-, Tabellen- oder Abkiirzungsver-
zeichnis sind nicht vorhanden.

= eine klare Darstellung der methodischen Vorgehensweise.

= Darlegungen zur Nachvollziehbarkeit der Grundlagen und der Entwicklung der
Ergebnisfindung,

= aus den Ergebnissen zu ziehende Schlussfolgerungen mit der Ableitung von
Empfehlungen zum Umgang mit den Ergebnissen. Der Adressat der Ergebnis-
berichte wird mit den Resultaten alleine gelassen. Die Interpretation muss er
eigenstdndig vornehmen.

= eine abschlieBende Zusammenfassung der Kernergebnisse.

Die Bezeichnung "Gutachten" fiir die vorliegenden Ausarbeitungen ist irre-
fiihrend, da an eine entsprechende Ausfertigung zu stellende wesentliche An-
forderungen nicht vorliegen. Beispielsweise fehlen eine detaillierte und
nachvollziehbare Darstellung der gewdihlten methodischen Vorgehensweise
sowie die Ausarbeitung von Empfehlungen, welche auf den Ergebnissen der
Projektbearbeitung beruhen und Handlungserfordernisse zur Behebung der
vorliegenden Struktur- und Organisationsdefizite aufzeigen.

"Ein Gutachten ist regelmdfig nur verwertbar, wenn es begriindet ist. Die Begriin-
dung muss so klar und ausfiihrlich sein, dass sie verstdindlich, nachpriifbar und in ih-
ren wesentlichen Gedankengdingen nachvollziehbar ist."'

"Gutachten miissen logisch aufgebaut, iibersichtlich gegliedert und auf das Wesentli-
che reduziert sein. Alle dargelegten Ergebnisse und Schlussfolgerungen miissen be-

! Bohl, T., Débereiner, W., Keyserlingk, A.G. (1980). Anforderungen an ein ,,ordentliches“ Gutach-
ten. In: Die Haftung des Ingenieurs im  Bauwesen. Vieweg+Teubner  Verlag.
https://doi.org/10.1007/978-3-322-89737-4 23.
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griindet und nachvollziehbar sein. Das Gutachten muss Klarheit, Unparteilichkeit und
methodische Folgerichtigkeit aufweisen."*

Der Ersteller eines Gutachtens muss nicht nur die Berechnung unterschiedlicher Mo-
dellszenarien vornehmen konnen, sondern ebenfalls iiber tiefes Fachwissen verfiigen,
um die Ergebnisse der Berechnungen zu beurteilen. Es ist jedoch anhand der Ergeb-
nisberichte nicht erkennbar, dass deren Ersteller iiber ein tiefergehendes detailliertes
Fachwissen zur rettungsdienstlichen Struktur-, Prozess- und Ablauforganisation besit-
zen.

4.2 Mathematisch-statistische Bewertung

4.2.1 EINLEITUNG

Betrachtet werden die Ergebnisberichte der Projektgruppe ONE PLAN des Fachbe-
reichs Mathematik der TU Kaiserslautern mit den Auswertungszeitrdumen 2019, 2020
und 2021 fiir die notédrztliche Versorgung im Rettungsdienstbereich Rheinhessen. Bei
dem von ONE PLAN entwickelten Verfahren handelt es sich um ein Software-Tool
fir die Evaluierung von unterschiedlichen Standort- und Vorhaltungsszenarien zur
strategischen Planung und Analyse im Rettungsdienst und umfasst neben statistischen
Werkzeugen auch eine eventbasierte Simulation. Im konkreten Fall wird die notérztli-
che Versorgung im Bereich Bingen/Ingelheim (Rettungsdienstbereich Rheinhessen)
betrachtet.

4.2.2 DATENSITUATION

Die Einsatzfahrten, die fiir die nach Jahren getrennten Simulationen verwendet wer-
den, umfassen alle dokumentierten NEF-Einsatzfahrten der Jahre 2019, 2020 und
2021, bei denen das NEF sich bei Zuteilung in dem rosa hinterlegten Bereich der Kar-
te in Abbildung 1 des Ergebnisberichtes befand.’ Dies waren im Auswertungszeitraum
2020 insgesamt 19.761 reale Einsidtze und 19.887 reale Einsatzfahrten. Als Unter-
gruppe wurden 4.245 relevante Einsdtze und 4.318 relevante Einsatzfahrten zuséitzlich
analysiert, wobei hier ein simulierter Einsatz als relevant eingestuft wird, wenn min-
destens zwei Szenarien existieren, in denen eine Einsatzfahrt des Einsatzes von unter-
schiedlichen Fahrzeugen ausgefiihrt wurde.* Fiir das Betrachtungsjahr 2021 waren es
insgesamt 18.384 reale Einsitze und 18.419 reale Einsatzfahrten mit 1.257 relevanten
Einsitzen und 1.260 relevanten Einsatzfahren, wobei hier ein simulierter Einsatz rele-
vant ist, wenn mindestens zwei Szenarien existieren, in denen eine Einsatzfahrt des
Einsatzes von unterschiedlichen Fahrzeugen ausgefiihrt wurden oder die Ankunftszei-
ten am Einsatzort variieren.” Weder fiir die Auswertungszeitriume 2019 und 2020,

2 Institut fiir Sachverstindigenwesen e.V. (2017). Empfehlungen zur Erstellung eines Gutachtens. Koln.
* ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim. S. 4. 14. Juli 2021.
* ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim. S. 7. 14. Juli 2021.

> ONE PLAN: Erweiterter Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim 2021. S. 8. 02. Juni
2022.
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noch fiir das Jahr 2021 wird die reale Datenlage, z.B. durch eine Darstellung von
rdumlichen (und/oder zeitlichen) Haufigkeitsverteilungen beschrieben.

4.2.3 STARKEN

Eine groBe Stirke des von ONE PLAN entwickelten Software-Tools ist die hierin ein-
gebundene Konzeption von Realdaten des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens, der
Verwendung des digitalen 6ffentlichen StraBennetzes und der Simulation von rdumli-
chen Erreichbarkeiten von Rettungsmitteln auf Basis von historischen Geschwindig-
keitsprofilen. Hierdurch ist es moglich, in sehr flexibler Weise Versorgungszenarien
in Rettungsdienstbereichen, wie vorliegend fiir die notdrztliche Versorgung im Bereich
Bingen/Ingelheim, grundsétzlich in jeder beliebigen Region zu modellieren.

Dies erlaubt grundsitzlich die Priifung der Auswirkung von unterschiedlichen Stand-
ort- oder Vorhaltungskonstellationen und dies mit einem iiberschaubaren Anpassungs-
aufwand (positiver Kosten-Nutzen-Effekt), wie es am aufgezeigten Beispiel der
notérztlichen Versorgung im Bereich Bingen/Ingelheim (Rettungsdienstbereich Rhein-
hessen) demonstriert wird.

Der Gedanke der Verwendung von Realdaten fiir rettungsdienstliche Simulationen ist
weder neu noch wird dies einzigartig von ONE PLAN durchgefiihrt. Derzeit gibt es in
Deutschland in unterschiedlichen Bundeslidndern Projekte, die sich mit analogen Fra-
gestellungen beschiftigen. So erfolgt in Aachen im Rahmen des Projektes "preRESC"
die Entwicklung eines geeigneten Algorithmus und eines entsprechenden Software-
Prototypen mithilfe dessen eine Validierung der aktuellen Bedarfsplanung sowie eine
optimierte taktisch-operative Planung erzielt werden sollen.® In Baden-Wiirttemberg ist
es Ziel des Forschungsprojektes "EVRALOG-BW" neue Kriterien zur landeseinheitli-
chen Planung rettungsdienstlicher Strukturen zu entwickeln. Dazu zihlen Fragestel-
lungen wie die Positionierung von Rettungswachen oder die Anzahl der benétigten
Rettungsmittel.’

Bereits im Jahr 2001 wurde durch RUN ein Beitrag in der Zeitschrift Notfall & Ret-
tungsmedizin verdffentlicht®, der sich u.a. mit der Realdatenanalyse beschiftigte.
Hierzu wurde in dem Beitrag ausgefiihrt:

"Analysen mit der besten Vorhersagegenauigkeit basieren immer auf Daten, die
direkt aus der Beobachtung ermittelt wurden. Die Bestandsaufnahme realer
Hiufigkeiten simultaner Anforderungen wie wir sie auch fiir die vergleichende
Gegeniiberstellung der theoretischen mit der empirischen Bediensicherheit
durchgefiihrt haben, wird in der Praxis jedoch selten durchgefiihrt. Das ist umso
verwunderlicher, da mathematische Schdtzmethoden wenn mdglich immer an den
realen Gegebenheiten Tiiberpriift werden sollten. Als Grund fiir den seltenen
Riickgriff auf empirisch ermittelte Bediensicherheiten kann letztlich nur die Tat-

® https://www.aachen.de/de/stadt_buerger/Digitale-Modellregion/Smart-City-Projekte/preRESC_.html.
7 https://healthcarelab.ksri.kit.edu/projekte. php.

8 Rau, M., Kill, C., Reinhardt, K. (2001): Sicherheit und Risiko. Ein methodenorientierter Beitrag zur
risikoabhingigen Notfallversorgung. Notfall & Rettungsmedizin 2001, 4, S. 246-253. Springer-Verlag.
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sache herangezogen werden, dass entsprechende Verfahren in den verbreiteten
Statistik- und Analyse-Software-Paketen nicht enthalten sind.

Dariiber hinaus gestattet dieses Verfahren die Analyse bisher unberiicksichtigter
Kennwerte zur Bemessung der Fahrzeugvorhaltung. Neben der absoluten Zahl
simultaner Einsdtze lassen sich durch die Analyse realer Einsatzdaten auch die
»Relevanz “ der Simultaneitdit abschdtzen, indem das zeitliche Ausmaf} simultaner
Einsatzfahrten quantifiziert wird. So lassen sich z.B. solche Einsdtze quantifizie-
ren, die formal als gleichzeitig dokumentiert wurden, deren Uberlappung jedoch
unbedeutend ist, da ihre Alarmierung vor dem Freimelden liegt und das Ret-
tungsmittel den neuen Einsatz direkt bedient. Eine detaillierte und tiber die Abso-
lutzahlen hinausgehende zeitliche Quantifizierung der Simultaneitit stellt damit
einen wichtigen Mehrwert zur Bedarfsbemessung in der Notfallversorgung dar.

Zur Schaffung einer reliablen Datenbasis muss in Regionen geringer Einsatzin-
tensitdit iiber einen lidngeren Zeitraum erhoben werden als in z.B. stddtischen
Gebieten. Nach Abschluss der Erhebung sollte zusdtzlich iiberpriift werden, ob
die ermittelten Kennwerte einen sogenannten stationdren, d.h. stabilen und des-
halb reliablen Zustand erreicht haben. Dadurch lassen sich in Abhdngigkeit des
lokalen Einsatzgeschehens erwartungstreue Schétzwerte fiir optimale Erhebungs-
zeitrdume ableiten, so dass die Methode der Realdaten-Analyse ausreichend re-
liable Ergebnisse liefert, um den Planern und Entscheidern ein realistisches und
vor allem beobachtetes Bild der Hdufigkeit simultaner Einsatzanforderungen und
damit der Bediensicherheit des Systems zu liefern. Die vermeintlich eleganten
mathematischen Methoden sollten immer an dem realen Einsatzgeschehen ge-
messen werden und etwaige Abweichungen in den Ergebnissen fundiert interpre-
tiert und nachvollziehbar erkldirt werden.

Es ist jedoch zu betonen, dass die Analyse der Bediensicherheit und dabei insbe-
sondere die Analyse von Realdaten mehr bedarf als die Betrachtung eines einzi-
gen Parameters. Eine inaddquate Bemessung der Anzahl vorgehaltener
Rettungsmittel schldgt sich nicht einseitig im Parameter der Bediensicherheit
nieder, sondern bildet sich z.B. ebenso in ungeniigenden Antwort- und Reakti-
onszeiten der Rettungseinheiten ab. Die Analyse von Realdaten erfordert vom
Daten-Analyst insofern eine griindliche, umfassende und verzweigte Perspektive
auf die Daten. "

4.2.4 SCHWACHEN

Mit der Verwendung von Einsatzdaten aus dem Jahr 2020 wurden in der priméren
Ergebnisberichterstellung von ONE PLAN Daten eines Extremjahres zugrunde gelegt,
welches aufgrund des Eintretens der COVID-19-Pandemie im Friihjahr und dem damit
in Deutschland folgenden flichendeckenden Lockdown, keine Simulationsergebnisse
mit belastbaren Aussagen fiir gewohnliche Jahre ermoglicht. Von einem Fortbestehen
dieser grundsitzlichen Problematik ist, wenn auch in abgeschwichter Form, bei der
Verwendung von Einsatzdaten aus dem Jahr 2021 auszugehen.

Die Darstellung der methodischen Vorgehensweise erfolgt in einem nicht ausreichen-
den MaBe, so dass sich fiir den AuBenstehenden offene Fragen ergeben.
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Es wird in den einzelnen Berichten nicht dargelegt, mit welcher Motivation die Unter-
gruppen "relevante Einsédtze" und "relevante Einsatzfahrten" gebildet wurden. Eine
Einschitzung dieser gesonderten Betrachtung ist daher nicht moglich.

Bei der Beschreibung der Ausgangssituation fiir die Simulation (Kapitel 1.1 des Er-
gebnisberichtes sowie der erweiterten Ergebnisberichte) wird angegeben, dass alle
Einsatzfahrten der Standorte beriicksichtigt wurden, die sich in der ausgewdhlten Re-
gion (Abbildung 1 der angefiihrten Berichte) befinden. Eine Begriindung fiir den kon-
kreten Zuschnitt der Region wird nicht genannt. Damit bleibt der Zuschnitt beliebig.
Einsitze an den Ridndern der gewdhlten Region konnen unerwiinschte Relikte in der
Simulation verursachen. Entsprechende eventuelle Wirkungen sollten mit einer Per-
mutationssimulation ausgeschlossen werden konnen (siehe ndchster Absatz).

Die Simulation arbeitet mit dem originalen Datensatz des notérztlichen Einsatzgesche-
hens eines Jahres und ermittelt daraus ein einzelnes Ergebnis. Bei beispielsweise ca.
19.000 Einsitzen in den Jahren 2020 und 2021 ist die Wahrscheinlichkeit groB, dass
so gut wie jede rdumliche und zeitliche Abfolge von Einsatzereignissen abgebildet
wird, so dass das beschriebene Ergebnis der Simulation robust genug ausfallen sollte.
Eine Bestétigung der Ergebnisse diirften ca. 3 - 5 Simulationswiederholungen pro Jahr
liefern, die mit permutierten Daten (Zeit, Ort, Ereignistyp, etc.) arbeiten. Ergibt sich
hierbei jedoch eine auffillige Streuung der neu generierten Ergebnisse, dann sollte die
Simulation auf 100 Wiederholungen erh6éht werden, mit denen dann Konfidenzinter-
valle fiir die ausgewiesenen Eintreff- und Fahrzeiten ausgewiesen werden konnen.
Eine alternative Abschitzung der Ungenauigkeit kann weiterhin mittels vollig neu ge-
nerierter Daten anhand der beobachteten geographischen (Héiuserblocks bzw. kleinere
Stadtviertel) und zeitlichen (jeder Werktag einzeln, Samstag und Wochenfeiertag,
Sonntag, in 1-Stunden-Intervallen von O bis 24 Uhr) Eintrittswahrscheinlichkeiten be-
rechnet werden.

Im Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim (14. Juli 2021) wird fiir die
fiktiven Standorte "Nahetal" und "Globus" von einer Ausriickzeit von 1 Minute tags-
iiber und 2 Minuten nachts ausgegangen.“ GemiB den aus den Realdaten ermittelten
Ausriickzeiten der existierenden Standorte (Tabelle 1 des Ergebnisberichtes) ist dies
ein Vorteil von 2:09 Minuten (6-22 Uhr) und 1:39 Minuten (22-6 Uhr) gegeniiber
Bingen und 1:10 Minuten (6-22 Uhr) und 0:49 Minuten (22-6 Uhr) gegeniiber Ingel-
heim. Es wird nicht dargelegt, warum fiir die fiktiven Standorte diese zeitlich verkiirz-
te Ausriickzeit zugrunde gelegt bzw. warum fiir die bestehenden Standorte keine
Optimierung ihrer Ausriickzeiten beriicksichtigt wird. Dies fiihrt zu einer systemati-
schen Verzerrung zu Gunsten der fiktiven Standorte. Mit Blick auf die Mittelwert-
und Quantilergebnisse der Eintreffzeiten in Tabelle 4 und der Fahrtzeiten in Tabelle 5
des Ergebnisberichts ist dieser Effekt bedeutsam.

Im Abschnitt 3 ,,Vergleich der Simulation mit realen Datensidtzen“ des Ergebnisbe-
richtes Notarztstandorte Bingen - Ingelheim vom 14. Juli 2021 zeigen die Simulatio-
nen gegeniiber den Realdaten des Jahres 2020 eine erwartungstreue Schitzung mit
einer durchschnittlichen Differenz von 0 Sekunden im Vergleich der Eintreffzeiten
sowie der Fahrzeiten. AuBerdem haben 90% der Einsatzfahrten eine Differenz in den
Eintreffzeiten, die kleiner als etwas mehr als 4 Minuten ist. Bei der Fahrzeit liegt der
Durchschnitt der Differenzen ebenso bei 0 Sekunden. Weiterhin ist die Differenz der
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Fahrzeiten bei 90% der Einsatzfahrten kleiner als 4 Minuten.’ Leider ist der Median-
wert nicht angegeben!

Die Varianz der Eintreffzeiten-Differenz zwischen Simulation und realen Daten fallt
mit Blick auf die Werte der Eintreffzeiten (Tabelle 4, Mittelwert von 11.26 Minuten,
90 %-Quantil von 18.43 Minuten beim Status Quo relativ groB aus' (Ergebnisbericht
2021, S. 8)).

Zudem bedeutet dies im Umkehrschluss, dass bei immerhin 10% der Einsatzfahrten
die Differenz der Fahrzeiten zwischen Realdaten und Simulation grofer als 4 Minuten
ausfillt. Diese GroBenordnung ist nicht zu vernachléssigen.

Werden hier die Grenzen der Simulation aufgezeigt oder werden Rahmenparameter,
die sich auf Fahrzeiten auswirken in der Simulation (noch) nicht abgebildet? Nachste-
hende Griinde konnen hierfiir ausschlaggebend sein:

1. Ungewohnliche Realdaten.

2. Simulationsrelikte: Realitdt und Simulation divergieren, Simulation (bzw.
Realitit) muss auf NEF fiir nichsten Einsatz zuriickgreifen, welche
deutlich schlechter/besser positioniert sind als in der Realitit (bzw. in der
Simulation).

3. In der Realitdt wurden Fahrstrecken benutzt, die in der Simulation nicht
beriicksichtigt wurden, und umgekehrt.

So enthalten die Realdaten sich auf die Fahrgeschwindigkeiten der einzelnen Einsatz-
fahrt auswirkende Beeinflussungsfaktoren.

Die in einem Rettungsdienstbereich erzielbaren durchschnittlichen Fahrgeschwindig-
keiten sind abhidngig von:

» der Topographie,

der Siedlungsstruktur,

der Verkehrsinfrastruktur,

dem StraBenzustand,

dem Wochentag und der Tageszeit der Messung,
der Jahreszeit der Messung,

den Witterungsverhéltnissen bei der Messung,
dem Fahrer und seiner Ortskenntnis,

der vorhandenen technischen Unterstiitzung (z.B. Navigationsgerit),

V V. V V VYV V V V V

der Art des Fahrzeuges.

® ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim. S. 18. 14. Juli 2021.
' ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim. S. 8. 14. Juli 2021.

RUN Schulstr. 10 Tel: +49(0)6421-24045
Institut fiir Analyse D-35037 Marburg Fax: +49(0)6421-24044
Planung und Beratung www.run-gmbh.de Email:info@run-gmbh.de



BEWERTUNG DER ONE PLAN-ERGEBNISBERICHTE

Diese Faktoren bestimmen nicht nur die Dauer und Geschwindigkeit einer Einsatz-
fahrt, sondern determinieren in ihrer Kombination auch die erzielbaren Durchschnitts-
geschwindigkeiten der NEF. Die Simulation sollte optimiert werden, um diese Effekte
Zu minimieren.

Die Simulation geht von einem grundsitzlichen durchschnittlichen Geschwindigkeits-
profil aus, welches sich aus der Summe aller Einsatzfahrten errechnet (historische
Daten und Verwendung einer linearen Regression). Dieses Geschwindigkeitsprofil
kann jedoch im Einzelfall von der Fahrgeschwindigkeit zu einer konkreten Ortschaft
durchaus abweichen.

Es wird nicht angegeben, worin sich die Abweichung der Simulationsergebnisse von
den Realdaten begriindet. Es fehlt eine Beschreibung von beispielsweise Extremfallsi-
tuationen, die zu einer Verzerrung des Gesamtbildes fiihren. Hier besteht die Mog-
lichkeit diese Situationen zu gewichten, um die Verzerrung zu mindern.

Eine Bestitigung dariiber, ob dies ein Relikt der Realdaten ist (ob z.B. zwei dhnliche
Einsitze 30 und 40 Minuten dauerten, die zugehdrigen Simulationen jeweils 35 Minu-
ten), wiirde das grundsitzlich positive Bild der Einschidtzung des Software-Tools ab-
runden.

In den Beschreibungen und Texten werden ausschlieBlich Durchschnitts- und Mittel-
werte angefiihrt. Die Einbeziehung von Medianwerten fehlt hingegen. In den Ergeb-
nistabellen der Eintreff- und Fahrtzeiten'' sollte wegen der schiefen Verteilung, wie
sie in den zugehorigen Abbildungen 3 und 4 deutlich wird, zusdtzlich der Median mit
ausgewiesen werden.

In den Beschreibungen und Texten werden ausschlieBlich Durchschnitts- und
Mittelwerte angefiihrt. Die Einbeziehung von Medianwerten fehlt hingegen
vollig. Empfohlen wird in den Ergebnistabellen der Eintreff- und Fahrtzeiten
wegen der schiefen Verteilung, wie sie in den zugehorigen Abbildungen 3
und 4 deutlich wird, zusétzlich den Median mit auszuweisen.

Es fehlt die Erlduterung fiir die Entscheidung einer Vorhaltung von NEF an den
Standorten Bingen, Ingelheim, Globus und Nahetal im Zeitraum von 07:00 - 19:00
Uhr. Der Beleg fiir die Sinnhaftigkeit dieser Zeitintervallfestlegung wird nicht er-
bracht. Die Entscheidung erscheint willkiirlich bzw. durch andere Faktoren (z.B.
Dienstschichtabhidngigkeit) beeinflusst. Eine entsprechende Entscheidung muss aus der
Ableitung eines abgrenzbaren Einsatzgeschehens erfolgen. Im ersten Schritt bedarf es
dazu der Bildung homogener Wochentags- und Tageszeitkategorien. Eine Zusammen-
fassung von Wochentagen und Tageszeiten, die sich statt an den Einsatzintensitéiten an
duBeren Merkmalen wie Schichtzeiten orientiert, verzerrt zwangsldufig die Ergebnisse
und fiihrt dadurch zu falschen Vorhersagen der Bediensicherheit. Sinnvolle Kategorien

' ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen Ingelheim. S. 8/9. Tabellen 4 bzw. 5. 14. Juli
2021.
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miissen das reale Einsatzgeschehen abbilden. Ein geeignetes Verfahren zur Bildung
solcher Intervalle ist die Clusteranalyse.

4.3 Rettungsdienst-fachliche Bewertung

Gegenstand der Simulation ist eine Analyse der notérztlichen Versorgung im RDB
Rheinhessen (dies ist die korrekte Bezeichnung fiir den im Bericht beschriebenen RDB
Mainz) mittels Entwicklung verschiedener Szenarien zur zeitlichen Besetzung der
NEF-Standorte Bingen und Ingelheim bzw. um deren Ablosung durch zwei fiktive
NEF-Standortvarianten. Zur Beriicksichtigung von Kaskadeneffekten zwischen NEF-
Standorten in der Simulation werden weitere NEF-Standorte, auch in benachbarten
RDB, in die Betrachtungen einbezogen. Zu deren Veranschaulichung wird das Be-
trachtungsgebiet mit den beriicksichtigten NEF-Standorten in der Abbildung 1 des
Ergebnisberichtes'? dargestellt. Weiter wird ausgefiihrt: "Die Einsatzfahrten, die fiir
die Simulation verwendet werden, bestehen aus allen dokumentierten NEF-
Einsatzfahrten des Jahres 2020, bei denen das NEF sich bei Zuteilung in dem rosa
hinterlegten Bereich der Karte in Abbildung 1 befand. Dadurch wird sichergestellt,
dass moglichst alle Einsdtze, die von NEFs aus den dargestellten Standorten gefahren
wurden, mit in die Simulation eingehen. Insbesondere werden also auch Einsdtze aus-
gewdhlt, die nicht notwendigerweise in dem rosa markierten Bereich der Karte lie-

"

gen".

Es wird an keiner Stelle erldutert, auf welcher Grundlage die Festlegung des rosa hin-
terlegten Gebietes erfolgte und wie die konkrete Grenzlinienfithrung zur Gebietsab-
grenzung begriindet ist. Anhand dieser Situation erscheint fiir den Betrachter die
Festlegung der das rosa hinterlegte Gebiet begrenzenden Linien willkiirlich.

Es fehlt an einer Herleitung fiir die Festlegung des rosa hinterlegten Gebietes
und damit fiir die Abgrenzung des Bereichs, in dem sich die in die Simulati-
on einbezogenen NEF bei Zuteilung befanden. Aufgrund fehlender Kriterien
fiir die konkrete Grenzlinienfilhrung zur Gebietsabgrenzung erscheint fiir den
Betrachter die Festlegung der das rosa hinterlegte Gebiet begrenzenden Li-
nien willkiirlich.

Es stellt sich die Frage, ob die Einbeziehung eines NEF-Standortes, wie z.B. Kirn,
mit einer deutlich peripheren Lage zu den im Fokus stehenden NEF-Standorten Bin-
gen und Ingelheim in die Analysen sinnvoll ist und insbesondere alle Einsitze des
NEF-Standortes Kirn, welche nicht in dem rosa markierten Bereich liegen, gleichfalls
in die Simulation einbezogen werden sollten. Hierzu wird auf S. 3 des Ergebnisbe-
richts vom 14. Juli 2021 ausgefiihrt: "Insbesondere werden auch Einsdtze ausgewdhlt,
die nicht notwendigerweise in dem rosa markierten Bereich der Karte liegen". Der
alleinige Grund eines singuldren Auftretens des NEF Kirn in den Einsatzdatensétzen
kann hierfiir nicht ausschlaggebend sein. Vor der Ubernahme der Realdaten in die

2 ONE PLAN: Ergebnisbericht Notarztstandorte Bingen - Ingelheim. 14. Juli 2021.

A
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Simulation ist eine Priifung der Validitidt der Daten hinsichtlich der Disposition von
peripheren NEF-Standorten sinnvoll, deren rdumliche Lage deutlich liber die be-
reichsiibergreifend zu berticksichtigenden Standorte hinausgeht. Hierzu ist eine fachli-
che Expertise erforderlich - eine reine Ubernahme von Einsatzdaten ohne vorherige
fachliche Plausibilititspriifung in Simulationsprozesse ist nicht ausreichend.

Dessen ungeachtet ist die Einbeziehung von bereichsiibergreifenden NEF-Standorten
natiirlich sinnvoll und zielgerichtet. Diese Einbeziehung muss aber umfassend erfolgen
und darf keinesfalls grundsétzlich relevante Standorte auBer Acht lassen! In der Simu-
lation werden nur NEF-Standorte in Rheinland-Pfalz beriicksichtigt. NEF-Standorte
im benachbarten Bundesland Hessen werden trotz deutlich ndherer Lage zum Kernge-
biet des RDB Rheinhessen bzw. zum unmittelbaren Untersuchungsraum Bin-
gen/Ingelheim als viele der dargestellten NEF-Standorte in Rheinland-Pfalz nicht
beriicksichtigt. Hierbei handelt es sich auf hessischer Seite um die beiden NEF-
Standorte in Wiesbaden (BeethovenstraBe und Ludwig-Erhard-Strae), welche von
ihren Standorten aus tiber die A643 bzw. A60 den Untersuchungsraum erreichen kon-
nen und dies deutlich zeitndher als z. B. das NEF Kirn. Eine Einbeziehung von Ret-
tungsmitteln aus anderen Bundeslindern ist gemdB der nach wie vor giiltigen
"Vereinbarung iiber die Zusammenarbeit im Rettungsdienst im grenznahen Bereich"
moglich. Dieser Vereinbarung sind die Bundeslinder Rheinland-Pfalz und Hessen
beigetreten.

Die Einbeziehung von bereichsiibergreifenden NEF-Standorten in die Simu-
lation ist sinnvoll und zielgerichtet. Diese Einbeziehung muss aber umfas-
send erfolgen und darf keinesfalls grundsitzlich relevante Standorte auBer
Acht lassen! In der Simulation werden nur NEF-Standorte in Rheinland-Pfalz
beriicksichtigt. NEF-Standorte im benachbarten Bundesland Hessen werden
trotz deutlich ndherer Lage zum Kerngebiet des RDB Rheinhessen bzw. zum
unmittelbaren Untersuchungsraum Bingen/Ingelheim als mehrere der darge-
stellten NEF-Standorte in Rheinland-Pfalz nicht beriicksichtigt.

Die Nichtberiicksichtigung von Luftrettungsmitteln in den Simulationsldufen ist ge-
rechtfertigt, da der Luftrettung nach wie vor aufgrund ihrer nicht jederzeit gegebenen
Verfiigbarkeit eine die bodengebundene notéirztliche Versorgung ergénzende Funktion
zugewiesen wird.

Es ist anhand der Ergebnisberichte nicht erkennbar, dass die Simulationen eine Hilfe-
stellung fiir die konkrete Standortplanung bieten. So erscheint die Festlegung auf die
fiktiven Standorte Globus und Nahetal ohne eine Beweisfiihrung der Sinnhaftigkeit

3 Vereinbarung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozialordnung Baden-Wiirttemberg, des
Hessischen Sozialministers und des Hessischen Ministers des Innern, des Ministers fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales Nordrhein-Westfalen, des Ministeriums des Innern Rheinland-Pfalz und des Ministers
des Innern Saarland iiber die Zusammenarbeit im Rettungsdienst im grenznahen Bereich vom
14.11.1975, 11.12.1975, 06.01.1976, 30.01.1976, 10.02.1976 und 07.06.1977.
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bzw. Alternativlosigkeit willkiirlich. Welche Aspekte sprechen fiir die Auswahl dieser
beiden Standorte im Vergleich zu anderen potentiellen Standorten?

Fiir die beiden fiktiven NEF-Standorte wird fiir die Tagzeiten in den Szenarien "Glo-
bus 1,5" und "Nahetal 1,5" eine Doppelvorhaltung am gleichen Standort simuliert.
Dies ist einsatztaktisch unzweckméBig. Vielmehr sind die beiden NEF rdumlich ge-
trennt zu stationieren, um eine bessere Flichenabdeckung und damit eine verbesserte
Erreichbarkeit der Bevolkerung zu erzielen. Hierbei kann natiirlich ein NEF 24h/365
sowie ein weiteres NEF zu zeitlich abgestuften Zeiten vorgehalten werden.

Fiir die beiden fiktiven NEF-Standorte wird fiir die Tagzeiten in den Szena-
rien "Globus 1,5" und "Nahetal 1,5" eine Doppelvorhaltung am gleichen
Standort simuliert. Dies ist einsatztaktisch unzweckmaBig.

In den in der Simulation untersuchten Szenarien werden zeitlich abgestufte Vorhaltun-
gen an den beiden bestehenden Standorten Bingen und Ingelheim sowie den beiden
fiktiven Standorten Globus und Nahetal mit der Vorhaltung eines NEF im Zeitraum
von 07:00 - 19:00 Uhr vorgenommen. Es wird nicht dargelegt, aufgrund welcher Er-
kenntnisse die Auswahl konkret dieses Zeitraums erfolgt. Eine zeitlich abgestufte
Vorhaltung kann grundsitzlich bedarfsgerecht sein, sie erfordert jedoch eine inhaltli-
che Begriindung und Beweisfiihrung. Sinnvollerweise erfolgt dies mit der Darstellung
der zeitlichen Verteilung der Einsatznachfrage. Bei einer eventbasierten Simulation
sollte ein belastbarer Beleg fiir die Festlegung auf ein konkretes Zeitintervall erbracht
werden konnen.

Organisatorische Griinde konnen hingegen nicht die Basis fiir die Entscheidung tiber
eine Rettungsmittelvorhaltung darstellen. So darf sich im vorliegenden Fall die Aus-
richtung der NEF-Vorhaltungszeit beispielsweise keinesfalls an der im Rettungs-
dienstbereich praktizierten Dienstschichtgestaltung orientieren, sondern muss sich
ausschlieBlich an der Bedarfsgerechtigkeit ausrichten.

Es wird nicht dargelegt, aufgrund welcher Erkenntnisse die Vorhaltung eines
NEF im Zeitraum von 07:00 - 19:00 Uhr fiir die beiden bestehenden Stand-
orte Bingen und Ingelheim sowie die beiden fiktiven Standorte Globus und
Nahetal erfolgt. Organisatorische Griinde konnen nicht die Basis fiir die Ent-
scheidung zur zeitlich abgestuften Rettungsmittelvorhaltung darstellen. So
darf sich im vorliegenden Fall die Ausrichtung der NEF-Vorhaltungszeit bei-
spielsweise keinesfalls an der im Rettungsdienstbereich praktizierten Dienst-
schichtgestaltung orientieren, sondern muss sich ausschlieflich an der
Bedarfsgerechtigkeit ausrichten.

In der Simulation werden die Ausriickzeiten der einbezogenen NEF-Standorte anhand
"dokumentierter historischer Daten" berilicksichtigt. Diese weisen fiir die Ausriickzeit
im Zeitintervall von 06:00 bis 22:00 Uhr eine Spannweite von 1:31 Minuten bis 3:45

4
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Minuten und fiir die Ausriickzeit von 22:00 bis 06:00 Uhr eine Spannweite von 2:14
Minuten bis 4:08 Minuten auf. Fiir die beiden fiktiven Standorte wird von einer Aus-
riickzeit von 1 Minute tagsiiber und 2 Minuten nachts ausgegangen. Trotz unterschied-
licher Ausgangsparameter werden die Ergebnisse gegeniibergestellt. Der vielfach
zitierte "Apfel-Birnen-Vergleich" dringt sich hier auf!

Fiir die bestehenden NEF-Standorte werden in der Simulation fiir die Aus-
riickzeiten historische Daten zugrunde gelegt, fiir die fiktiven NEF-Standorte
hingegen wird von einer Ausriickzeit von einer Minute tagsiiber und zwei
Minuten nachts ausgegangen. Trotz unterschiedlicher Ausgangsparameter
werden die Ergebnisse gegeniibergestellt. Der vielfach zitierte "Apfel-
Birnen-Vergleich" dréngt sich hier auf!

Im Ubrigen erschlieBt sich die Festlegung auf diese Zeiten nicht, da in den gesetzli-
chen Grundlagen (z.B. LRettDP) eine Ausriickzeit fiir die Notérztin oder den Notarzt
nicht vorgegeben ist, sondern lediglich angefiihrt wird, "dass der Einsatz schnellst-
moglich erfolgen soll". Hingegen gibt der LRettDP die angefiihrten Ausriickzeitwerte
ausschlieBlich fiir den Rettungsdienst und hier fiir Notfalleinsitze vor.

Die Ergebnisse der Simulation sollen eine Grundlage fiir die Entscheidung zur zukiinf-
tigen Struktur der notdrztlichen Versorgung im RDB Rheinhessen bieten. Hierzu wer-
den  allerdings  Maodglichkeiten  der  Optimierung  von  gegenwaértigen
Organisationsstrukturen, beispielsweise zur Verkiirzung des Ausriickzeitverhaltens,
nicht berticksichtigt. Es ist unklar welche Potentiale an den einzelnen NEF-Standorten
bestehen und wie ggfs. deren ErschlieBung die Simulationsergebnisse beeinflussen
wiirden.

Die Ergebnisse der Simulation sollen eine Grundlage fiir die Entscheidung
zur zukiinftigen Struktur der notirztlichen Versorgung im RDB Rheinhessen
bieten. Hierzu werden allerdings Moglichkeiten der Optimierung von ge-
genwdrtigen Organisationsstrukturen, beispielsweise zur Verkiirzung des
Ausriickzeitverhaltens, nicht beriicksichtigt. Es ist unklar welche Potentiale
an den einzelnen NEF-Standorten bestehen und wie ggfs. deren ErschlieBung
die Simulationsergebnisse beeinflussen wiirden.

Das von ONE PLAN entwickelte Analysetool ermdglicht anhand der Verwendung von
Realdaten Aussagen zur Vorhaltungsplanung im Rettungsdienst mittels Durchfiihrung
von Simulationen. Das Analysetool ist generell als geeignetes Werkzeug zu bewerten,
welches Vorteile gegeniiber bisher in der Vorhaltungsplanung gidngigen Verfahren
aufweist und dessen Anwendung daher grundsitzlich zu empfehlen ist.
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Das Analysetool ist generell als geeignetes Werkzeug zu bewerten, welches
Vorteile gegeniiber bisher in der Vorhaltungsplanung géngigen Verfahren
aufweist und dessen Anwendung daher grundsétzlich zu empfehlen ist.

In der Bewertung muss die "Grundsitzlichkeit" der Empfehlung zur Anwendung her-
vorgehoben werden. Anhand der zur Verfiigung stehenden Materialien ist die Metho-
dik nur in Ansédtzen zu erkennen. Hierdurch ist die Nachvollziehbarkeit aller der
Simulation zugrunde gelegten Parameter, inhaltlichen Definitionen und Auswahlkrite-
rien nicht gegeben. Fiir eine abschlieBende Bewertung ist deren Verfiigbarkeit erfor-
derlich.

In der Bewertung muss die "Grundsitzlichkeit" der Anwendung hervorgeho-
ben werden. Anhand der zur Verfiigung stehenden Materialien ist die Me-
thodik nur in Ansétzen zu erkennen. Hierdurch ist die Nachvollziehbarkeit
aller der Simulation zugrunde gelegten Parameter, inhaltlichen Definitionen
und Auswabhlkriterien nicht gegeben. Fiir eine abschlieBende Bewertung ist
deren Verfiigbarkeit erforderlich.

Die textlichen Ausfiihrungen in den Ergebnisberichten (z.B. "Evaluierung von Stand-
ort- und Vorhalteplinen im Rettungsdienst, NEF-Versorgung, Rettungsdienstbereich
Mainz, 24 Stunden zum Abruf verfiigbar") fithren zu der Einschétzung, dass es sich bei
den Verfassern nicht um sich sicher in rettungsdienstlichen Thematiken bewegende
Autoren handelt. Fiir die Entwicklung einer effektiven Simulation zur Unterstiitzung
von Planungen im Rettungswesen ist neben der mathematischen Entwicklung und
softwarebasierten Umsetzung ebenso die fachliche Expertise im Rettungswesen unab-
dingbar, um eine umfassende Beriicksichtigung der relevanten Parameter zu gewéhr-
leisten. Eine reine Ubernahme von Einsatzdaten in Simulationsprozesse ohne
vorherige Plausibilititspriifungen ist nicht ausreichend.

Fiir die Entwicklung einer effektiven Simulation zur Unterstiitzung von Pla-
nungen im Rettungswesen ist neben der mathematischen Entwicklung und
softwarebasierten Umsetzung ebenso die fachliche Expertise im Rettungswe-
sen unabdingbar, um eine umfassende Beriicksichtigung der relevanten Pa-
rameter zu gewdhrleisten. Eine reine Ubernahme von Einsatzdaten in
Simulationsprozesse ohne vorherige Plausibilititspriifungen ist nicht ausrei-
chend.
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5 Anwendbarkeit der Ergebnisse zur Optimierung der
notarztlichen Versorgung

Zur Wahrnehmung der der Kreisverwaltung Mainz-Bingen als Auftragsangelegenheit
iibertragenen Aufgabe der Zustindigkeit fiir die Durchfiihrung des Rettungsdienstes,
sind im Rahmen von Standortentscheidungen iiber Rettungswachen- oder Notarzt-
standorte sowie bedarfsgerechte Rettungsmittelvorhaltungen grundlegende Informatio-
nen zur Ausprigung des Einsatzgeschehens erforderlich. Bei den Entscheidungen zur
Optimierung der notdrztlichen Versorgung geht es um ein sehr hohes Gut - die zeitna-
he und zeitgerechte notirztliche Versorgung der Bevolkerung im Zustdndigkeitsbe-
reich der Kreisverwaltung Mainz-Bingen als zustéindige Rettungsdienstbehorde.

Fiir eine fundierte und belastbare Entscheidung werden umfassende Informationen zu
den Ausprdgungen des Einsatzgeschehens im RDB bendtigt. Hierzu zéhlen Kenntnisse
zu:

= zeitlichen Verteilungen des Einsatzgeschehens,
= rdumlichen Verteilung der Einsatzorte,
= rdumlichen Verteilung der Zielorte,

* Umfang und Anteile von Einsétzen mit Tracerdiagnosen.

Trotz der in den Leitstellen eingesetzten dynamischen Dispositionsstrategien ist wei-
terhin ein rdumlicher und zeitlicher Bezug zur Identifikation und Bewertung der Ein-
satzortverteilungen erforderlich und essentiell fiir die Entwicklung von
Planungsschritten.

Diese Informationen sind in den Ergebnisberichten von ONE PLAN nicht oder nicht
unmittelbar abrufbar enthalten. Eine rdumliche Verteilung ldsst sich allenfalls aus der
Zusammenfiihrung der auf iiber 500 Seiten dargestellten Einzelergebnisse der Ge-
meinden erstellen. Zusammenfassende zeitliche Ubersichten zu den Einsatzintensititen
finden sich nicht.

Grundlage fiir die Ergebnisberichte stellt die gegenwartige Systemlandschaft der not-
arztlichen Versorgung dar, ohne ggfs. hier bestehende Defizite (z.B. Ausriicksituati-
on) oder mdgliche Schwachstellen (Dispositions- und Einsatzstrategie, AAO) zu
analysieren und zu bewerten. Die Simulationen erfolgten somit unter Einbeziehung
bestehender Defizite und Problematiken ohne die Einbeziehung von Optimierungsan-
sétzen.

Die Simulationen erfolgten unter Einbeziehung bestehender Defizite und
Problematiken ohne die Einbeziehung von Optimierungsansétzen.

Die einzige Verdnderung/Erginzung ist die Einbeziehung von zwei Alternativen fiir
die aktuellen NEF-Standorte Bingen und Ingelheim, wobei unklar bleibt, auf welcher
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Grundlage die Entscheidung fiir die Standorte "Globus" und "Nahetal" getroffen wor-
den ist. Eine Herleitung hierfiir ist nicht vorhanden.

Die Ergebnisberichte stellen eine Aneinanderreihung von Einzelergebnissen auf der
Ebene der Gemeinden im RDB Rheinhessen dar. Sie bieten keine Grundlage fiir eine
fundierte Standortplanung und bieten eher eine Unterstiitzung fiir die Fahrzeugvorhal-
tung an definierten Standorten.

Eine zusammenfassende Bewertung der Simulationsergebnisse durch die Pro-
jektgruppe ONE PLAN mit der Ausarbeitung einer Empfehlung zum weite-
ren Vorgehen ist nicht vorhanden. Die Kreisverwaltung wird an dieser Stelle
mit der Interpretation der Ergebnisse allein gelassen.

Unter Hinweis auf die im Kapitel 4 aufgezeigten Sachverhalte wird die Feststellung
getroffen, dass die Ergebnisberichte mit ihren Inhalten nur eingeschréinkt fiir die Op-
timierung der notérztlichen Versorgung Verwendung finden kdnnen.

Es ist festzustellen, dass die Ergebnisberichte nur eingeschrénkt fiir die Op-
timierung der notdrztlichen Versorgung Verwendung finden kdnnen.

Zum einen bedarf es ergidnzender Anpassungen des Softwaretools fiir dessen zielge-
richteten Einsatz und der damit verbundenen Bereitstellung belastbarer Ergebnisse.
Zum anderen ist fiir die Optimierung der notirztlichen Versorgung eine umfassendere
Betrachtung der Thematik erforderlich.

Die Simulationen von ONE PLAN koénnen im Rahmen der Optimierung der
notdrztlichen Versorgung nur eingeschrinkt Verwendung finden. Es bedarf
ergdnzender Anpassungen des Tools fiir dessen zielgerichteten Einsatz und
der damit verbundenen Bereitstellung belastbarer Ergebnisse, um die zustéin-
dige Behorde fiir die Entscheidung zur Organisation und Struktur der notérzt-
lichen Versorgung in ihrem Zusténdigkeitsbereich zu unterstiitzen.
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6 Empfehlung zum weiteren Vorgehen der
Kreisverwaltung
Auf Basis der vorliegenden Informationen wird eine Entschlussfassung zu Anderungen

in der Organisation der notérztlichen Versorgung ausschlieBlich auf der Grundlage der
vorliegenden Ergebnisberichte von ONE PLAN fiir nicht zielgerichtet erachtet.

Auf Basis der vorliegenden Informationen wird eine Entschlussfassung zu
Anderungen in der Organisation der notirztlichen Versorgung ausschlieflich
auf der Grundlage der vorliegenden Ergebnisberichte von ONE PLAN fiir
nicht zielgerichtet erachtet.

Eine Uberpriifung der Notarztversorgungssituation muss bestehende Strukturen, Pro-
zesse und Organisationsablidufe grundsitzlich hinterfragen und systemimmanente Op-
timierungspotentiale aufzeigen. Fiir eine anschlieBend zu entwickelnde Konzeption zur
Optimierung der Versorgungsstrukturen sind nachstehende Schritte vorzunehmen:

= Definition und Festlegung einer Zeitvorgabe fiir die Erreichbarkeit von Not-
fallpatienten im Rahmen der notérztlichen Versorgung.

= Definition von Zeitpunkten der einzelnen Abschnitte des Einsatzablaufs vom
Zeitpunkt des Eingangs des Hilfeersuchens in einer Leitstelle bis zum Errei-
chen einer geeigneten Zielklinik.

= Die darauf aufbauende Planung der Anzahl und Verortung bedarfsnotwendiger
Standorte, losgelost von bestehenden Krankenhédusern. Die zeitgemidBe Organi-
sation der notdrztlichen Versorgung orientiert sich nicht an der bestehenden
Krankenhausinfrastruktur, sondern ausschlieBlich am Versorgungsbedarf der
Bevolkerung.

= Die Festlegung einer maximalen Ausriickzeit fiir den Bereich der notdrztlichen
Versorgung.

= Die Konzeption der notérztlichen Versorgung unter Einbeziehung telemedizini-
scher oder sonstiger technischer Moglichkeiten.

= Die Etablierung eines laufenden Controllings und Monitorings des Systems der
notérztlichen Versorgung zur Messung der Ergebnisqualitit.

Hierbei sind zur Gewdéhrleistung einer landesweit nach einheitlichen Definitionen und
Kriterien erfolgenden Planung der Ausgestaltung des Rettungsdienstes und hierin ein-
geschlossen der notdrztlichen Versorgung durch die zustindigen Behorden, die Festle-
gungen der grundlegenden Parameter zur Ausgestaltung einer landeseinheitlichen
Planung durch die Oberste Rettungsdienstbehorde zu treffen.

Die Hinweise, dass gemdB LRettDP die zustindigen Behorden fiir die Durchfiihrung
des Rettungsdienstes zustdndig sind und die Offentliche Aufgabe Rettungsdienst kei-
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nesfalls nur eine verwaltende, sondern vielmehr auch eine gestaltende Aufgabe sei,
tragen insofern nicht.

Ein Gestaltungsspielraum kann nur soweit gegeben sein, dass durch dessen Nutzung
nicht die auf landesweit einheitlichen Planungskriterien basierende Ordnung des Ret-
tungsdienstes gefdhrdet wird. Insofern sind eigenstidndige Interpretationen der Inhalte
des landesrechtlichen Regelungsrahmens seitens der zustindigen Behdrden nur in be-
grenztem Umfang moglich.

Zum weiteren Vorgehen werden folgende Schritte empfohlen:

Durchfiihrung einer umfassenden Strukturuntersuchung der notirztlichen Ver-
sorgung im vollstindigen RDB Rheinhessen unter Beriicksichtigung des be-
reichsiibergreifenden Rettungsdienstes. Die Fokussierung auf die Optimierung
der Organisationstruktur der notérztlichen Versorgung an einem Standort oder
in einem begrenzten Gebiet des RDB aufgrund aktueller Entwicklungen ist
nicht zu empfehlen.

Analyse der rdumlichen Einsatzort- und Zielortverteilung sowie der zeitlichen
Verteilung (Clusteranalysen) des Einsatzgeschehens.

Priifung der in der RLS Mainz angewandten Dispositions- und Einsatzstrate-
gien.

Konzepterstellung fiir die Reorganisation der notirztlichen Versorgung im
RDB Rheinhessen unter Beriicksichtigung der bereichsiibergreifenden notirzt-
lichen Versorgung.

Priifung der Einbeziehung telemedizinischer Unterstiitzung in die Organisation
der notérztlichen Versorgung (Telenotarzt).

Festlegung von Notarztversorgungsbereichen. Trotz in Leitstellen angewandter
dynamischer Dispositionsstrategien muss ein rdumlicher Bezug zur Identifika-
tion der Einsatzortverteilungen moglich sein. Neben groBen Bezugseinheiten
wie RDB bedarf es hierbei auch kleinrdumiger Darstellungsebenen.

Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung an den als bedarfsnotwendig ermittel-
ten Standorten mittels Anwendung des Softwaretools von ONE PLAN.

Der Bedarf einer grundlegenden Strukturuntersuchung und Uberpriifung der notérztli-
chen Versorgung im RDB Rheinhessen leitet sich nicht zuletzt aus der offenkundig
ohne Beriicksichtigung notfallmedizinischer Erkenntnisse sowie préihospitaler Erfor-
dernisse, sondern offenbar allein auf der Grundlage der vorhandenen historischen
Krankenhausstruktur erfolgten bisherigen Organisation ab.

Der Bedarf einer grundlegenden Strukturuntersuchung und Uberpriifung der
notérztlichen Versorgung im RDB Rheinhessen leitet sich nicht zuletzt aus
der offenkundig ohne Beriicksichtigung notfallmedizinischer Erkenntnisse
sowie prahospitaler Erfordernisse, sondern offenbar allein auf der Grundlage
der historischen Krankenhausstruktur erfolgten bisherigen Organisation ab.
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7 Anmerkungen zum landesrechtlichen
Regelungsrahmen

Das fiir das Rettungswesen zustidndige Ministerium erldsst als Oberste Rettungsdienst-
behorde einen Plan fiir die Organisation und fiir die Beschaffung von Einrichtungen
des Rettungsdienstes (Landesrettungsdienstplan). Fiir jeden Rettungsdienstbereich
wird durch Rechtsverordnung eine Kreisverwaltung oder eine Stadtverwaltung einer
kreisfreien Stadt bestimmt, die fiir die Durchfiihrung des Rettungsdienstes zustdndig
ist (zustidndige Behorde). Diese zugewiesene Aufgabe wird als Auftragsangelegenheit
wahrgenommen. Der Landesrettungsdienstplan enthélt den Hinweis, dass die offentli-
che Aufgabe Rettungsdienst keinesfalls nur eine verwaltende, sondern vielmehr auch
eine gestaltende Aufgabe ist.

Fir die Wahrnehmung gestaltender Aufgaben bendtigen die zustindigen Behdrden
klare und umfassende Vorgaben, die eine landesweit einheitliche Ausgestaltung des
Rettungsdienstes ermoglichen. Offen gehaltene Formulierungen und der Verweis auf
einen Gestaltungsspielraum sind unzweckméBig und fithren in der Konsequenz zu ei-
nem uneinheitlichen Vorgehen der einzelnen zustindigen Behorden und damit zu nicht
identischen Planungen und Ausgestaltungen des Rettungsdienstes in Rheinland-Pfalz.
Das Land ist in dieser Hinsicht gefordert, seine Aufgaben als Oberste Planungsbehdr-
de und Fachaufsicht wahrzunehmen.

Aktuell fehlen in Rheinland-Pfalz konkrete Planungsvorgaben der Obersten Rettungs-
dienstbehorde fiir die Organisation des Rettungsdienstes, um hierdurch sicherzustel-
len, dass eine von den =zustindigen Behorden einheitliche und nachpriifbare
Bedarfsplanung sowohl fiir das Netz von Rettungswachen- und Notarztstandorten wie
auch fiir die an diesen Standorten bedarfsgerecht vorzuhaltende Anzahl von Rettungs-
mitteln vorgenommen werden kann.

Aktuell fehlen in Rheinland-Pfalz konkrete Planungsvorgaben der Obersten
Rettungsdienstbehorde fiir die Organisation des Rettungsdienstes, um hier-
durch sicherzustellen, dass eine von den zustindigen Behorden fiir Rhein-
land-Pfalz einheitliche und nachpriifbare Bedarfsplanung sowohl fiir das Netz
von Rettungswachen- und Notarztstandorten wie auch fiir die an diesen
Standorten bedarfsgerecht vorzuhaltende Anzahl von Rettungsmitteln vorge-
nommen werden kann.

Es ist ferner festzustellen, dass die derzeit geltenden Landesvorgaben nicht prizise
genug formuliert sind, um eine entsprechende Umsetzung zu gewdhrleisten. Dies be-
trifft insbesondere die in Rheinland-Pfalz geltende "Hilfeleistungsfrist". Hierzu wird in
§ 8 Abs. 2 RettDG ausgefiihrt, "dass im Notfalltransport jeder an einer Offentlichen
Strafle gelegene Einsatzort in der Regel innerhalb einer Fahrzeit von maximal 15 Mi-
nuten nach dem Eingang des Hilfeersuchens bei der Leitstelle erreicht werden kann".

In der Mehrheit der Bundeslinder wird das Zeitintervall als "Hilfsfrist" definiert.
Hierbei orientieren sich die Bundesldnder an dem in der DIN 13050 "Begriffe im Ret-
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tungswesen" unter Ziffer 3.18 aufgefiihrten Terminus und der hier getroffenen Festle-
gung, nach der die Hilfsfrist die planerische Zeitspanne vom Eingang eines Notru-
fes/der Anforderung eines Rettungsmittels bis zum Eintreffen am Einsatzort
beschreibt. "

Rheinland-Pfalz verwendet somit keine DIN-gemifBe Bezeichnung des Zeitabschnittes
vom Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle bis zum Eintreffen am Einsatzort.

In Rheinland-Pfalz erfolgt mit dem Terminus "Hilfeleistungsfrist" eine nicht
DIN-13050 konforme Bezeichnung des Zeitabschnittes vom Eingang der
Notfallmeldung in der Leitstelle bis zum Eintreffen am Einsatzort.

Aber nicht nur in der Bezeichnung der Zeitvorgabe unterscheidet sich Rheinland-Pfalz
von anderen Bundeslindern, sondern auch in der Definition des Zeitintervalls. Bei-
spielsweise ist im Nachbarbundesland Hessen die Hilfsfrist als Zeitabschnitt definiert,
der nach Eingang der Notfallmeldung in der zustindigen Zentralen Leitstelle mit dem
Zeitpunkt der Einsatzentscheidung, d.h. mit der Anforderung des Dispositionsvor-
schlages beginnt und neben Dispositionszeit, Alarmierungszeit und Ausriickzeit, die
Fahrzeit bis zum Eintreffen am Einsatzort an der StraBe umfasst. Dieser Zeitabschnitt
ist mit 10 Minuten vorgegeben, wobei dieser sich in 1 Minute Dispositionszeit, eine
Minute Ausriickzeit und 8 Minuten Fahrzeit unterteilt.

Im Gegensatz zu den Definitionen der meisten Bundesldnder beschreibt in Rheinland-
Pfalz die Hilfeleistungsfrist lediglich den Zeitabschnitt der Fahrzeit und lé4sst die {ibri-
gen Zeitabschnitte auBer Betracht. Der Zeitabschnitt der Fahrzeit ist in Rheinland-
Pfalz mit 15 Minuten vorgegeben.

Im Gegensatz zu den Definitionen der meisten Bundesldnder beschreibt in
Rheinland-Pfalz die Hilfeleistungsfrist lediglich den Zeitabschnitt der Fahr-
zeit und lasst die librigen Zeitabschnitte auBer Betracht.

Der Vergleich von Definition und Zeitvorgabe zwischen Hessen und Rheinland-Pfalz
verdeutlicht, wie stark zwischen beiden Bundeslidndern die Vorgaben fiir das Eintref-
fen des Rettungsdienstes bei Notfallpatienten voneinander abweichen. Ein auf der hes-
sischen Definition basierender Wert fiir die Hilfsfrist wiirde fiir Rheinland-Pfalz 17
Minuten betragen und somit um sieben Minuten héher gegeniiber der hessischen Zeit-
vorgabe fiir die Hilfsfrist von zehn Minuten ausfallen.

Weiterhin fiihrt die unpréizise Formulierung mit Beschridnkung auf die Fahrzeit in
Rheinland-Pfalz dazu, dass der nicht in die Definition eingeschlossene Zeitabschnitt
vom Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle bis zum Ausriicken der Rettungs-
mittel, in seiner Ausprigung offen gehalten ist und die Zeitabschnitte von RDB zu

!4 DIN Deutsches Institut fiir Normung e.V. DIN-Normenausschuss Rettungsdienst und Krankenhaus
(NARK): DIN 13050 - Begriffe im Rettungswesen. Oktober 2021.
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RDB bzw. von Leitstelle zu Leitstelle vollig differieren kdnnen. Damit kann das Zeit-
intervall vom Eingang eines Hilfeersuchens in einer Leitstelle bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes am Einsatzort innerhalb des Landes Rheinland-Pfalz sehr unter-
schiedlich ausfallen.

Die unprizise Formulierung der Hilfeleistungsfrist mit Beschrdnkung auf die
Fahrzeit fiihrt in Rheinland-Pfalz dazu, dass der nicht in die Definition ein-
geschlossene Zeitabschnitt vom Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle
bis zum Ausriicken der Rettungsmittel, in seiner Ausprdgung offen gehalten
ist und die Zeitabschnitte von RDB zu RDB bzw. von Leitstelle zu Leitstelle
vollig differieren kann.

Die Hilfeleistungsfrist in Rheinland-Pfalz ist folglich eindeutig kein qualifiziertes Qua-
lititsmerkmal, denn es konnen in der Praxis Zeitintervalle von mehreren Minuten ver-
gehen, bis nach dem Eingang eines Hilfeersuchens der Zeitabschnitt der Fahrzeit von
15 Minuten beginnt. Wihrend im Landesrettungsdienstplan erginzende Zeitvorgaben
fiir die Ausriickzeit des Rettungsdienstes vorgegeben werden, bei Notfalleinsdtzen am
Tag in weniger als einer Minute, in der Nacht (22:00 Uhr bis 06:00 Uhr) in weniger
als zwei Minuten, fehlt eine Prizisierung der Zeitabschnitte in der Leitstelle (Disposi-
tionszeit) sowie der Alarmierungszeit vollig.

Um eine anhand von definierten Organisationsstrukturen und -prozessen landeseinheit-
liche Bedarfsplanung des Rettungsdienstes sicherzustellen, miissen eindeutig definierte
Zeitpunkte, Teilzeiten und Zeitabschnitte im Rettungsablauf durch die Oberste Ret-
tungsdienstbehorde festgelegt werden.

Um eine anhand von definierten Organisationsstrukturen und -prozessen lan-
deseinheitliche Bedarfsplanung des Rettungsdienstes sicherzustellen, miissen
eindeutig definierte Zeitpunkte, Teilzeiten und Zeitabschnitte im Rettungsab-
lauf durch die Oberste Rettungsdienstbehorde festgelegt werden.

Diese sind nicht zuletzt zur Messung und Bewertung der Ergebnisqualitit der einge-
richteten Strukturen und Ablaufprozesse erforderlich. Hierzu ist die Vorgabe klarer
Zeitvorgaben und die Abkehr von Begriffen wie "schnellstmoglich" (derzeit als Aus-
riickzeit fiir Notérztin bzw. Notarzt im LRettDP beschrieben) erforderlich.

Entsprechende Definitionen und das Controlling der Ergebnisqualitit miissen die Teil-
abschnitte des Einsatzablaufs insgesamt, die Zeitspanne vom Erstkontakt des Hilfesu-
chenden mit dem Hilfeleistungssystem bis zum Eintreffen der Hilfe unmittelbar am
Patienten wie auch die Beriicksichtigung aktueller notfallmedizinischer Erfordernisse
und damit den Zeitraum von Meldungseingang bis Eintreffen des Patienten in einer
zur definitiven Versorgung geeigneten Zielklinik in der zukiinftigen Betrachtung um-
fassen. Der vollstindige Zeitraum der Prédhospitalzeit ist als PlanungsgroBe fiir die
Notfallversorgung einzubeziehen.
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Die Einhaltung der Hilfsfrist muss durch geeignete strukturelle MaBnahmen und orga-
nisatorische Abldufe gewdhrleistet und die Ergebnisqualitit regelmifBig tiberpriift wer-
den. In diesem Kontext ist die Entwicklung eines UberpriifungsmaBstabes zur
Sicherung landesweit einheitlicher Ergebnisse notwendig, mit Hilfe dessen die zustin-
digen Behorden oder eine hierfiir besondere Einrichtung dieses Controlling vornehmen
konnen. Dies kann in Form der Definition und Festlegung eines Zielerreichungsgrades
fiir die Notfallrettung erfolgen (die Einhaltung der Hilfsfrist muss zu einem Anteil von
x% bezogen auf die Gesamtnotfille in einem bestimmten Zeitraum und auf einen Ret-
tungsdienstbereich gewdhrleistet werden), zu dessen Ermittlung die diesbeziiglichen
Schritte umfassend vorzugeben sind.

Die Einhaltung der Hilfsfrist muss durch geeignete strukturelle MaBnahmen
und organisatorische Abldufe gewdhrleistet und die Ergebnisqualitit regel-
méBig lberpriift werden. In diesem Kontext ist die Entwicklung eines Uber-
prifungsmaBstabes zur Sicherung landesweit einheitlicher Ergebnisse
notwendig, mit Hilfe dessen die zustindigen Behorden oder eine hierfiir be-
sondere Einrichtung dieses Controlling vornehmen konnen.

Es fehlen Planungsvorgaben zu Festlegungen von Strukturen und zur Organisation der
notdrztlichen Versorgung. Weder im RettDG noch im LRettDP sind entsprechende
Regelungen enthalten. Die prioritire Anbindung von Notarztstandorten an Klinik-
standorte ist nicht mehr zeitgemiB. Von Landesseite fehlen Vorgaben in welcher Zeit
ein Notfallpatient in der Regel notérztliche Hilfe erhalten soll. Hierbei ist auf die bo-
dengebundene Erreichbarkeit der Einsatzorte abzustellen.

Fiir den Planungsbedarf ist, unabhingig von in den Leitstellen eingesetzten Dispositi-
ons- und Einsatzstrategien, die Festlegung von Einsatzbereichen erforderlich, um den
Grundbedarf an Notarztsystemen zu ermitteln.

Auch unter Beachtung der zukiinftig vermehrt zum Einsatz gelangenden Telenotarzt-
systeme ist dieser Planungsschritt weiterhin erforderlich. Obwohl es fiir die Planung
der notérztlichen Versorgungsstruktur einer Zeitvorgabe bedarf, so ist im Gegensatz
zur rettungsdienstlichen Versorgung die Festlegung eines Zielerreichungsgrades ent-
behrlich. Die rettungsdienstliche Versorgung wird primér iiber die Rettungswachen
und Rettungswagen sichergestellt, welche mit Notfallsanititern besetzt sind, die auf-
grund ihrer Qualifikation, den ihnen zugewiesenen Kompetenzen sowie mit Unterstiit-
zung von Telenotarztsystemen das Regeleinsatzgeschehen bedienen konnen.
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8 Fazit

Ausgelost durch die SchlieBung des Krankenhauses Ingelheim entstand eine Liicke in
der Finanzierung des dortigen Notarztstandortes. Diese Liicke wurde interimsmafBig
durch Mittelbereitstellungen der Kostentrdger bis zum 31.10.2021 sowie des Land-
kreises Mainz-Bingen geschlossen. Die Mittelbereitstellung der Kostentrdger war an
die Bedingung einer objektiven Uberpriifung der Notarztversorgungssituation im Be-
reich Bingen/Ingelheim gekniipft. Die Mittel des Kreisausschusses des Landkreises
Mainz-Bingen wurden als freiwillige Leistung bewilligt, um den 24/7-Betrieb bis zu
einer abschlieBenden Bedarfsbewertung durch den ALRD zum Jahresende 2021 absi-
chern zu konnen.

Zum 01.01.2022 erfolgte eine Riickfithrung der Vorhaltung des Notarztes in Ingel-
heim vom 24/7 auf einen 12/7 Betrieb von 07:00 - 19:00 Uhr. Aktuell (Stand
15.12.2022) werden weiterhin der Standort Bingen im 24/7-Betrieb sowie der Standort
Ingelheim im 12/7-Betrieb unterhalten.

Die objektive Berechnung der Versorgungssituation durch die Projektgruppe ONE
PLAN der TU Kaiserslautern wurde mit Zustimmung der Obersten Rettungsdienstbe-
horde durch den Kreisausschuss des Landkreises Mainz-Bingen beauftragt.

Nach der Priifung und Bewertung der iibergebenen Unterlagen ist festzustellen, dass
die durch ONE PLAN vorgenommenen Berechnungen keinesfalls einer neutralen
Uberpriifung der Notarztversorgungssituation gleichzusetzen sind.

Nach der Priifung und Bewertung der iibergebenen Unterlagen ist festzustel-
len, dass die durch ONE PLAN vorgenommenen Berechnungen keinesfalls
einer neutralen Uberpriifung der Notarztversorgungssituation gleichzusetzen
sind.

Die Ergebnisberichte stellen vielmehr eine umfangreiche Zusammenstellung von Er-
reichbarkeiten der Gemeinden im Rettungsdienstbereich Rheinhessen durch in die Si-
mulationen einbezogene Notarztstandorte dar. Die methodische Vorgehensweise wird
hierbei nur ungentigend beschrieben.

Es werden keine Empfehlungen auf der Grundlage der Simulationsergebnisse ausge-
sprochen. Die zustindige Behorde erhélt somit nur eine unzureichende Unterstiitzung
in der Frage der zukiinftigen Organisation der notédrztlichen Versorgung in ihrem Zu-
stindigkeitsbereich - letztendlich wird sie mit den Ergebniszusammenstellungen alleine
gelassen.

Das Analysetool ist generell als geeignetes Werkzeug zu bewerten, welches
Vorteile gegeniiber bisher in der Vorhaltungsplanung géingigen Verfahren
aufweist und dessen Anwendung daher grundsétzlich zu empfehlen ist.
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In der Bewertung muss die "Grundsitzlichkeit" der Empfehlung zur Anwendung her-
vorgehoben werden. Anhand der zur Verfiigung stehenden Materialien ist die Metho-
dik nur in Ansédtzen zu erkennen. Hierdurch ist die Nachvollziehbarkeit aller der
Simulation zugrunde gelegten Parameter, inhaltlichen Definitionen und Auswahlkrite-
rien nicht gegeben. Fiir eine abschlieBende Bewertung ist deren Verfiigbarkeit erfor-
derlich.

Die zustidndige Behorde erhilt somit nur eine unzureichende Unterstiitzung in
der Frage der zukiinftigen Organisation der notirztlichen Versorgung in ih-
rem Zustindigkeitsbereich - letztendlich wird sie mit den Ergebniszusam-
menstellungen alleine gelassen.

Es ist davon auszugehen, dass auch die Kostentrdger eine andere Erwartungshaltung
gegeniiber einer neutralen Uberpriifung der Notarztversorgungssituation im Bereich
Bingen/Ingelheim haben. Auf Basis der vorliegenden Informationen wird eine Ent-
schlussfassung ausschlieBlich auf der Grundlage der Ergebnisberichte von ONE PLAN
als fiir nicht belastbar und zielgerichtet bewertet.

Auf Basis der vorliegenden Informationen wird eine Entschlussfassung zu
Anderungen in der Organisation der notirztlichen Versorgung ausschlieflich
auf der Grundlage der vorliegenden Ergebnisberichte von ONE PLAN fiir
nicht zielgerichtet erachtet.

Eine neutrale Uberpriifung der Notarztversorgungssituation erfordert die Durchfiih-
rung einer umfassenden Strukturuntersuchung, welche aufgrund von Wechselwirkun-
gen sich nicht auf einzelne Notarztstandorte beschridnken darf, sondern den gesamten
Rettungsdienstbereich einschlieBlich der bereichsiibergreifenden notirztlichen Versor-
gungssituationen einbeziehen muss. Hierbei sind grundsitzlich die bestehende Infra-
struktur auf ihre Bedarfsgerechtigkeit zu priifen, ggfs. alternative Konzeptionen zu
erarbeiten, Optimierungspotentiale an bestehenden Standorten zu identifizieren, zu-
kiinftig sich etablierende technische Unterstiitzungen einzubeziehen und additive
Strukturen (Disposition in der Leitstelle) zu beleuchten.

Die Ergebnisberichte bieten eine Unterstiitzung zur Fragestellung der stand-
ortbezogenen Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung. Die vorgenommene
Durchfiihrung von Simulationen auf der Basis von Realdaten bietet eine Al-
ternative zu den herkdmmlichen Bemessungsverfahren und kann durchaus
préferiert werden.

Aktuell fehlen in Rheinland-Pfalz konkrete Planungsvorgaben der Obersten Rettungs-
dienstbehorde fiir die Organisation des Rettungsdienstes, um hierdurch sicherzustel-
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len, dass eine von den zustidndigen Behorden einheitliche und nachpriifbare Bedarfs-
planung sowohl fiir das Netz von Rettungswachen- und Notarztstandorten wie auch fiir
die an diesen Standorten bedarfsgerecht vorzuhaltende Anzahl von Rettungsmitteln
vorgenommen werden kann.

In Rheinland-Pfalz wird mit dem Terminus "Hilfeleistungsfrist" eine nicht DIN-13050
konforme Bezeichnung des Zeitabschnittes vom Eingang der Notfallmeldung in der
Leitstelle bis zum Eintreffen am Einsatzort bezeichnet.

Die unprizise Formulierung der Hilfeleistungsfrist mit Beschrdnkung auf die Fahrzeit
fiihrt in Rheinland-Pfalz dazu, dass der nicht in die Definition eingeschlossene Zeitab-
schnitt vom Eingang der Notfallmeldung in der Leitstelle bis zum Ausriicken der Ret-
tungsmittel, in seiner Ausprigung offen gehalten ist und die Zeitabschnitte von RDB
zu RDB bzw. von Leitstelle zu Leitstelle vollig differieren kann.

Um eine anhand von definierten Organisationsstrukturen und -prozessen landeseinheit-
liche Bedarfsplanung des Rettungsdienstes sicherzustellen, miissen eindeutig definierte
Zeitpunkte, Teilzeiten und Zeitabschnitte im Rettungsablauf durch die Oberste Ret-
tungsdienstbehorde festgelegt werden.

Die Einhaltung der Hilfsfrist muss durch geeignete strukturelle MaBnahmen und orga-
nisatorische Abldufe gewihrleistet und die Ergebnisqualitdt regelmiBig iiberpriift wer-
den. In diesem Kontext ist die Entwicklung eines UberpriifungsmaBstabes zur
Sicherung landesweit einheitlicher Ergebnisse notwendig, mit Hilfe dessen die zustén-
digen Behorden oder eine hierfiir besondere Einrichtung dieses Controlling vornehmen
konnen.

Marburg, den 16. Dezember 2022

RUN - Rettungswesen
und Notfallmedizin GmbH

W

Karsten Reinhardt
Diplom-Geograph
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