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1 Einleitung

Mit Schreiben vom 25.10.2021 hat der Westerwaldkreis die antwortING Beratende
Ingenieure PartGmbB mit der Erstellung eines Versorgungsstrukturplans fur den
Rettungsdienstbereich Montabaur beauftragt. Das vorliegende Dokument fasst
die Ergebnisse dieser gutachterlichen Untersuchung der Notfallrettung und des
Krankentransports zusammen.

1.1 Zur Verwendung dieses Dokuments

Dieses Dokument ist so gegliedert, dass die einzelnen Schritte der Analyse sowie
daraus resultierenden Ergebnisse nachvollzogen werden kénnen. Darlber hinaus
wird eine schnelle Durchsicht des Dokuments mittels besonderer Hilfen fir den
Lesenden unterstitzt.

1.1.1 Gliederung des Dokuments

Neben dieser Einleitung (Abschnitt 1) gliedert sich das vorliegende Dokument in
die folgenden Abschnitte:

Im Abschnitt 2 erfolgt zunachst eine Darstellung der fur die vorliegende Untersu-
chung erhobenen Daten sowie eine Erlduterung der Datenprifung auf Datenvoll-
standigkeit und -plausibilitat.

Im Abschnitt 3 wird die aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich
Montabaur erldutert. Hierbei handelt es sich dementsprechend um die aktuelle
Ist-Situation.

Die sich ergebenden Optimierungen durch die Analyse des Ist-Standes werden im
Abschnitt 4 dargestellt.

Im Abschnitt 5 werden die Mal3nahmen, welche sich aus dem Soll-Ist-Vergleich der
aktuellen und der optimierten Versorgungsstruktur ergeben, dargestellt.

AbschlieBend erfolgt in Abschnitt 6 eine Zusammenfassung der Ergebnisse.
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1 Einleitung

1.1.2 Hilfen fiir den Lesenden

Kurze Hinweise und wichtige Verweise sowie die Legenden von Grafiken sind in
diesem Dokument am rechten Seitenrand zu finden.

Zusammenfassungen und wichtige Abschnitte sowie besondere Hinweise
werden in diesem Dokument zur schnellen Durchsicht grau hinterlegt und an
der Seite mit einem grauen Rand gekennzeichnet.

Der Gutachter stellt fest: Gutachterliche Feststellungen werden ebenfalls
grau hinterlegt und an der Seite mit einem blauen Rand gekennzeichnet.

Der Gutachter empfiehlt: Gutachterliche Empfehlungen werden ebenfalls
grau hinterlegt und an der Seite mit einem orangen Rand gekennzeichnet.

1.2 Normative Grundlagen und Verweise

Der Planungsprozess und das rettungsdienstliche System unterliegen einer Vielzahl
von rechtlichen und normativen Grundlagen. Zum Zwecke der Ubersicht werden
nachfolgend die besonders relevanten Gesetze, Verordnungen, Erlasse und sons-
tige Rechtsgrundlagen sowie Normen, Technische Regeln und UVV-Vorschriften
aufgefuhrt. Die Aufstellung ist keinesfalls als abschlieRend zu sehen.

1.2.1 Gesetze

© Landesgesetz iber den Rettungsdienst sowie den Notfall- und Krankentransport
(Rettungsdienstgesetz - RettDG) vom 22. April 1991, zuletzt gedndert am 11.
Februar 2020

© Gesetz iber den Beruf der Notfallsanitdterin und des Notfallsanitdters (Notfallsani-
tatergesetz - NotSanG) vom 22. Mai 2013, zuletzt gedndert am 19. Juli 2023

1.2.2 Verordnungen

© Landesverordnung (ber die Ausbildung und Priifung von Rettungssanitdterinnen
und Rettungssanitétern (APORettSan) vom 10. Dezember 2020

© Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitdterinnen und Notfallsanitéter
(NotSan-AprV) vom 16. Dezember 2013
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1 Einleitung

1.2.3 Sonstige

© DGUV Information 205-016 (GUV-I 8680) Sicherheit im Stiitzpunkt einer Hilfsorga-
nisation vom Mai 2008

© DGUV Information 207-019 (GUV-I 8682) Gesundheitsdienst vom April 2018

© Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz (LRettDP), Stand Januar 2023

1.2.4 Normen, Technische Regeln, UVV-Vorschriften

© DIN 13049:2023-03 Rettungswachen - Bemessungs- und Planungsgrundlage zur
Beurteilung des Zustandes der Standorte des Rettungsdienstes

1.3 Hinweise zur Bezeichnung von Fristen und Zeiten

Zur besseren Unterscheidbarkeit innerhalb des vorliegenden Textes werden Vor-
gaben in Form von Fristen (z. B. die Hilfeleistungsfrist) mit ...frist bezeichnet. Die
dazugehdrige Realisierung durch den Rettungsdienst tragt dann die Bezeichnung
...zeit, um darzustellen, dass es sich nicht um die Vorgabe, sondern die tatsachliche
Erreichung der Vorgabe handelt.
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2 Datenerhebung und Datengrundlage

Der Gutachter stellt fest: Die zugelieferten Daten aus der Einsatzdokumenta-
tion sowie die erganzenden Daten wurden auf Vollstandigkeit und Plausibilitat
gepruft. Die Datenqualitat und Vollstandigkeit kann als ausreichend vollstan-
dig und plausibel festgestellt werden.

Die Ergebnisse aller Analysen werden (sofern sinnvoll) als Grafiken bzw. GIS-
Karten in das Dokument eingearbeitet und um entsprechende Erlauterungen
erganzt.

Die nachfolgenden Abschnitte erlautern die Datenerfassung und -aufbereitung
der Daten, welche die Grundlage fur die darauf aufbauenden Analysen bilden.

2.1 Datenerhebung

Den in diesem Dokument dargestellten Untersuchungen liegen die Einsatzdo-
kumentation und weiterfuhrende Dokumentationen zum rettungsdienstlichen
System im Rettungsdienstbereich Montabaur zu Grunde.

2.1.1 Ablauf der Datenerhebung

Zur Datenerfassung wurde flr den Westerwaldkreis am 02.02.2022 von der ant-
wortING Beratende Ingenieure PartGmbB ein Online-Projektpostfach eingerichtet.
Gleichzeitig erfolgte die Bereitstellung des Datenkatalogs mit den fiir die Untersu-
chung erforderlichen Daten. Im weiteren Projektverlauf wurden durch den Wes-
terwaldkreis laufend Daten geliefert. Durch mehrere Nachlieferungen aufgrund
von Veranderungen im Rettungsdienstbereich wurden zeitgleich zur Datenliefe-
rung bereits die meisten Analysen durchgefuhrt. Die Datenerhebung wurde am
31.03.2023 mit einer finalen Datenprifung abgeschlossen.
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2 Datenerhebung und Datengrundlage

2.1.2 Ubermittelte Daten

Der antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB wurden folgende Datensatze
vom Westerwaldkreis zur Verfugung gestellt:

A Struktur des Kreisgebiets
© Flachennutzungsplan (bestehend + perspektivisch)
B Struktur des Rettungsdienstes

© Einsatzmittelvorhaltung

© Ubersicht tiber die Rettungswachen

© LRettDP S. 37 - grenziberschr. RettD

© Grundrisse und Zustand Rettungswachen
© Alarm- und Einsatzplan Gesundheit

© Wege Rettungswache-NEF

C Einsatzspektrum des Rettungsdienstes

© Dokumentation des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens
D Sonstiges

© Einordnung von KTW und NKTW bei Vorhalteplanung

Die Daten entsprechen den Anforderungen des Datenkatalogs. Eine detaillierte
Auflistung der Prifungsschritte und Qualitat folgt in den weiteren Abschnitten.

2.2 Qualitat der ibermittelten Einsatzdokumentation

Die Einsatzdokumentation spielt fir den Versorgungsstrukturplan eine herausra-
gende Rolle, da auf ihr die Bemessung des rettungsdienstlichen Systems beruht.
Die Qualitat der Ubermittelten Einsatzdokumentation ist daher fur die Analysen
von besonderer Bedeutung.

Die Ubermittelte Einsatzdokumentation aus 5 betrachteten Kalenderjahren aus
der Datenbank von InManSys wurde durch die antwortING Beratende Ingenieu-
re PartGmbB auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepraft. Nachfolgend wird das
Prifvorgehen und Prufergebnis zusammenfassend dargestellt.
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2 Datenerhebung und Datengrundlage

2.2.1 Datenvollstandigkeit

Mit dem finalen Datensatz wurden insgesamt 678.183 Datensatze (einzelne Fahrt-
ereignisse) durch den Westerwaldkreis zur Verfligung gestellt, sieche Abbildung
2.1. Im Rahmen der Uberprifung dieser Daten wurden zunachst die vollstandigen
Duplikate entfernt. AnschlieBend wurde fur jedes Datenfeld der Anteil der leeren
Eintrage sowie der Anteil der einzigartigen Eintrage im Feld ermittelt. Duplikate in
einzelnen Feldern sind Ublich, so wird z.B. fir mehrere Fahrten in einem Einsatz
die gleiche Einsatznummer dokumentiert. Nach Filterung der Daten nach den
Einsatzarten Rettungsdienst und Krankentransport sind fur die Analyse 138.067
Datensatze verblieben.

Insgesamt kann die zugelieferte Einsatzdokumentation als ausreichend vollstandig
gesehen werden.

2.2.2 Datenplausibilitat

Zur Prufung der Datenplausibilitdt wurden die einzelnen Felder der zugelieferten
Daten sowie die daraus abgeleiteten Werte hinsichtlich der enthaltenen Werte ge-
prift. Hierbei wurde zunachst dokumentiert, ob die Einsatzarten und -stichworte
der Ubermittelten Daten zielfUhrend sind. So sollte beispielsweise der Schwer-
punkt der dokumentierten Daten im Bereich des Krankentransports sowie der
Notfallrettung mit und ohne Notarzt liegen. Dies ist in den gelieferten Daten des
Westerwaldkreises der Fall.

Im Anschluss erfolgt die Zuordnung der Einsatzorte. So sollte der Uberwiegende
Teil der Einsatzorte im Untersuchungsgebiet verortet sein. Auch dies ist in den
vorhandenen Daten gegeben.

Die nachste Prifung ermittelt, ob alle in der Standortliste Gbermittelten Standorte
des Rettungsdienstes auch in der Ubermittelten Einsatzdokumentation enthal-
ten sind. In diesem Schritt werden zudem Synonyme aus Standorten oder Ein-
satzmitteln, wie beispielsweise abweichende Schreibweisen, Gberpruft und ggf.
korrigiert.

Die Uberpriifung ermittelt zudem, ob und inwiefern die Nutzung des Sondersignals,
Fehl- und Sekundareinsatze dokumentiert worden sind. Die gelieferten Daten
erscheinen plausibel und weisen keine Besonderheiten auf.

Eine anschlieBende Uberprifung der Zeitstempel beinhaltet zwei Inhalte. Einerseits
werden die vorhandenen Zeitstempel auf Plausibilitat gepruft (liegen sie im unter-
suchten Zeitraum, Abfolge plausibel, etc.). Andererseits werden die sich aus den
Zeitstempeln ergebenden Zeitintervalle ermittelt und untersucht. Hierbei werden
AusreiRer identifiziert und unplausible Werte Uberprift. Diese Uberprafung war
erfolgreich und die Zeitstempel erscheinen plausibel.
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2 Datenerhebung und Datengrundlage

Anteil
Filterschritt Datensatze gefiltert verbleibend .
gefiltert

Keine Duplikate 678.183 529.208 148.975 78,0 %
Relevante Jahre 148.975 10.319 138.656 6,9 %
(2018, 2019, 2020, 2021, 2022) ' ' ' o
Zeitstempel plausibel 138.656 399 138.257 03 %
Relevanter Einsatzort 138.257 190 138.067 0,1 %
verbleibende 138.067 204 %

Datenbasis

Abbildung 2.1: Auswertungsfilter der Daten

2.3 Zusammenfassung der Datengrundlage zur
Bedarfsplanung

Die durch den Rettungsdienstbereich Montabaur zugelieferten Daten aus der
Einsatzdokumentation sowie die erganzenden Daten wurden auf Vollstandigkeit
und Plausibilitat geprift. Im Verlauf der Projektlaufzeit erfolgte eine erganzende
Zulieferung weiterer Daten. Die finale Datenbasis der Einsatzdaten von 138.067
Datensatzen (einzelne Fahrtereignisse) wurde analysiert und kann als ausreichend
vollstandig und plausibel gesehen werden.
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im
Rettungsdienstbereich Montabaur

Der Gutachter stellt zusammenfassend fest:

Im Verlauf der Jahre ist ein leicht steigendes Einsatzaufkommen sowie eine
Verlangerung der Einsatzdauern erkannt worden. Ein sich zeitgleich ergeben-
der Trend von sinkenden Erreichungsgraden der Hilfeleistungsfrist zeigt, dass
MaRnahmen getroffen werden mussen, um den Rettungsdienst im Rettungs-
dienstbereich Montabaur vorgabemaRig leistungsfahig aufstellen zu kénnen.
Dies ist insbesondere durch eine Anpassung der vorgehaltenen Einsatzmittel
zu realisieren. Der Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur ist
vorgabemaRig nicht leistungsfahig, da einige Vorgaben nicht vollstandig erfillt
werden und dementsprechend Defizite aufweisen, jedoch ist eine praktische
Leistungsfahigkeit gegeben.

Die Darstellung und Analyse der aktuellen Versorgungsstruktur im Rettungsdienst-
bereich Montabaur umfasst die Aspekte der Organisation des Rettungsdienstbe-
reiches, die rettungsdienstliche Standortstruktur, die Erreichbarkeit von Flache
und Einsatzpotenzial, die Einsatzmittelvorhaltung und das Einsatzaufkommen. In
diesem Zusammenhang wird zwischen der notarztlichen Versorgung, der Notfall-
rettung ohne Notarzt sowie dem Krankentransport unterschieden. Zudem umfasst
die Analyse der aktuellen Versorgungsstruktur auch die Darstellung der Kranken-
hausstruktur, die Analyse der Hilfeleistungsfristeinhaltung sowie weitere Aspekte
zur Darstellung und Bewertung der Qualitat und Leistungsfahigkeit des Rettungs-
dienstes im Rettungsdienstbereich Montabaur.

3.1 Organisation des Rettungsdienstbereichs

Der Rettungsdienstbereich Montabaur wird durch den Westerwaldkreis, die Land-
kreise Altenkirchen, Neuwied und den Rhein-Lahn-Kreis gebildet. Der Rettungs-
dienstbereich Montabaur umfasst insgesamt eine Flache von 3.040 Quadratkilome-
tern mit einer Einwohnerzahl von 649.570 Einwohnern, Stand Dezember 2022. Auf
Abbildung 3.2 ist der Rettungsdienstbereich Montabaur mit den umliegenden Stad- @ Abb. 3.2 aufS.9
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

ten bzw. Landkreisen dargestellt. In Abbildung 3.3 wird der Rettungsdienstbereich
Montabaur mit Umgebungsstruktur dargestellt.

RDB Montabaur Bevolkerung Flache [km?2]

Westerwaldkreis 206.282 988,7
Landkreis Altenkirchen 131.467 642,2
Landkreis Neuwied 187.440 626,8
Rhein-Lahn-Kreis 124.381 782,3
Summe 649.570 3.040

Abbildung 3.1: Zuordnung der Bevolkerung und Flache des Rettungsdienstbereiches zu
den Landkreisen, Stand Dezember 2022

LK Olpe
LK Oberbergischer Kreis
e T LK Siegen-Wittgenstein
LK Rhein-Sfeg-Kreis
Ay
-~ 560\

AN
SK Bonn
C LK Lahn-Dill-Kreis
x 58
" T RDB Montabaur

571

45

LK Ahrweiler 48

SK Koblenz é.K Limburg-Weilburg

o
LK Mayen-KoblenzjRus)

LK Rheingau-Taunus-Kreis

LK Rhein-Hunsriick-Kreis

60 e A
LK Mainz-Bingen

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.2: Rettungsdienstbereich Montabaur mit umliegenden Landkreisen

3.1.1 Leitstelle

Zur Disposition des rettungsdienstlichen Einsatzgeschehens und fur die Annahme
der eingehenden Anrufe Uber die Notrufnummer 112 sowie die Servicerufnum-
mer 19222 halt der Rettungsdienstbereich Montabaur eine Integrierte Leitstelle
(ILS) in Montabaur vor. Der Betrieb der Integrierten Leitstelle wurde dem DRK
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. Ubertragen.
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

RDB Montabaur mit
Umgebungsstruktur
Autobahn
Hauptstralie
Gewasser
LK AItenkirgﬁMestenwald) Siedlung
S,
Wald
LK Westerwaldkreis
3
LK Neuwied j
LK Rhein-Lahn-Kreis
erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln
Abbildung 3.3: Rettungsdienstbereich Montabaur mit Umgebungsstruktur
Hinweis: Im Rahmen des Versorgungstrukturplans des Rettungsdienstbe-
reichs Montabaur wird die Leitstelle nicht betrachtet, da sie in einem geson-
derten Gutachten untersucht wird.
3.1.2 Rettungsdienst
Die Aufgaben der Rettungsdienstbehoérde fir den Rettungsdienstbereich Mon-
tabaur obliegen der Kreisverwaltung des Westerwaldkreises in Montabaur. Die
Kreisverwaltung des Westerwaldkreises hat die Durchfihrung des Rettungsdiens-
tes dem DRK Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. Ubertragen. Zur Durchfihrung
dieser Aufgaben werden Rettungswachen (Standorte des Rettungsdienstes) so-
wie entsprechende Einsatzmittel vorgehalten. Die Standorte des Rettungsdienstes
sowie die vorgehaltenen Einsatzmittel sind in Abbildung 3.4 dargestellt. © Abb.3.4aufs. 11

Hilfeleistungsfrist

Gemal3 § 8 Abs. 2 RettDG Rheinland-Pfalz soll die Vorhalteplanung so festgelegt wer-
den, dass im Notfalltransport jeder an einer 6ffentlichen Stral3e gelegene Einsatzort
in der Regel innerhalb einer Fahrzeit von hochstens 15 Minuten nach Eingang des
Hilfeersuchens bei der Leitstelle erreicht werden kann. Im Krankentransport soll
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Rettungswache Ort Ortsteil NEF RTW KITW NKTW
RW WW 01 RK Montabaur Montabaur Montabaur (WW) 0 2 2 1
RW WW 02 RK Montabaur Montabaur Montabaur (WW) 1 0 0 0
RW WW 03 RK Bad Marienberg ?;viv')\"a”e”berg (BVHV%V“)/'a”e”berg 0 i 0 0
RW WW 04 RK Hachenburg Hachenburg Hachenburg (WW) 1 1 1 1
RW WW 05 RK Herschbach Herschbach Herschbach (WW) 0 1 1 0
RW WW 06 RK Ho-Grenzhausen Hohr- Grenzhausen (WW) 0 1 2 0
Grenzhausen
RW WW 07 RK Rennerod Rennerod Rennerod (WW) 0 1 1 0
RW WW 08 RK Westerburg Westerburg Westerburg (WW) 0 1 1 0
RW WW 11 RK Asbach Asbach Asbach (NR) 1 1 1 0
RW WW 12 RK Dierdorf Dierdorf Dierdorf (NR) 0 1 1 0
RW WW 13 RK Dierdorf Dierdorf Dierdorf (NR) 1 0 0 0
RW WW 14 RK Hausen Hausen (Wied) ~ Hausen (NR) 0 1 1 0
RW WW 15 RK Linz Linz am Rhein Roniger Hof (NR) 1 1 1 1
RW WW 16 RK Neuwied 1 Neuwied Neuwied (NR) 1 1 3 1
RW WW 18 RK Neuwied 2 Neuwied Oberbieber (NR) 0 1 3 1
RW WW 19 RK Unkel Unkel Unkel (NR) 0 1 1 0
RW WW 21 RK Altenkirchen Altenkirchen Altenkirchen (AK) 1 1 1 1
RW WW 22 RK Daaden Daaden Daaden (AK) 0 1 1 0
RW WW 23 RK Horhausen Horhausen Horhausen (AK) 0 1 0 0
RW WW 24 RK Kirchen Kirchen (Sieg) Kirchen (AK) 1 2 3 0
RW WW 25 RK Wissen Wissen Wissen (AK) 1 1 1 1
RW WW 31 RK Bad Ems Bad Ems Bad Ems (RL) 0 2 1 1
RW WW 32 RK Braubach Braubach Braubach (RL) 0 1 1 1
RW WW 33 RK Diez Diez Diez (RL) 1 1 1 0
RW WW 34 RK Katzenelnbogen  Katzenelnbogen  Katzenelnbogen 0 1 1 0
RW WW 35 RK Nassau Nassau Nassau (RL) 1 1 2 1
RW WW 36 RK Nastatten Nastdtten Nastdtten (RL) 0 1 1 0
RW WW 37 RK St. Goarshausen Sark Hasenberg (RL) 0 1 0 0
Goarshausen

Abbildung 3.4: Einsatzmittel pro Standort im Rettungsdienstbereich Montabaur
212-832 | Version V1.5 | 01.03.2024 11
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die Wartezeit bis zum Eintreffen des Krankentransportwagens in der Regel 40
Minuten nicht Uberschreiten.

3.1.3 Dispositionsstrategie

Nach § 7 Absatz 3 2c 2 und nach C13.2. Landesrettungsdienstplan hat die Leitstelle
grundsatzlich einsatzstrategisch das dem Einsatzort nachstbefindliche Rettungs-
mittel einzusetzen. Dies hat vor allem Relevanz in Bezug auf Notfalleinsatze, damit
das therapiefreie Intervall fur den Notfallpatienten so kurz wie moglich gehalten
wird. Es gilt jeweils fUr das ersteintreffende rettungsdienstliche Fahrzeug

FUr den Rettungsdienstbereich Montabaur legt gemalR § 4 Absatz 2 des Rettungs-
dienstgesetzes Rheinland-Pfalz in der aktuellen Fassung die zustandige Behorde
die Versorgungsplanung fest. Sie kann nach § 4 Absatz 3 RettDG auch eine bereichs-
Ubergreifende Versorgungsplanung vornehmen. Ziel muss die Einhaltung der in
8§ 8 Absatz 2 gesetzlich geregelten Hilfeleistungsfrist (HLF) fir RLP von maximal 15
Minuten fur den Notfalleinsatz sein. Dies hat vor allem Relevanz in Bezug auf Not-
falleinsatze, damit das therapiefreie Intervall fur den Notfallpatienten so kurz wie
moglich gehalten wird. Es gilt jeweils flr das ersteintreffende rettungsdienstliche
Fahrzeug.

3.1.4 Unternehmen nach § 14 RettDG

Nach S 14 RettDG wurde dem Malteser Hilfsdienst e.V. eine Genehmigung zur
Durchfiihrung von Krankentransporten erteilt.

3.2 Rettungsdienstliche Standortstruktur und
Einsatzmittelvorhaltung

Die Abschnitte Rettungsdienstliche Standortstruktur und Einsatzmittelvorhaltung, Ein-
satzaufkommen im Rettungsdienst und Krankenhaus- und Klinikstruktur bilden den
Dreiklang des rettungsdienstlichen Einsatzes ab: Rettungswachen als Quellen der
rettungsdienstlichen Leistung, Einsatzmengen und -orte als Anforderung an diese
Leistung und die Klinikstruktur als Ende der rettungsdienstlichen Leistung.

In diesem Abschnitt wird die Struktur der Rettungswachen sowie die Vorhaltung
von Einsatzmitteln dargestellt und untersucht.
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3.2.1 Lage der Standorte sowie Erreichbarkeit von Flache,
Bevodlkerung und Einsatzpotenzial

Der Gutachter stellt fest: Die besiedelte Flache des Rettungsdienstbereichs
Montabaur ist zum weitaus gréfRten Teil innerhalb einer Hilfeleistungszeit von
15 Minuten durch RTW planerisch zu erreichen. Innerhalb der Hilfeleistungs-
frist von 15 Minuten sind > 99 % der Bevdlkerung und des Einsatzpotenzials
im Rettungsdienstbereich Montabaur durch RTW erreichbar. Geringfugige
Defizite ergeben sich allenfalls im Norden des Landkreises Altenkirchen.

Der Rettungsdienstbereich Montabaur ist durch die Notarztsysteme zum
Uberwiegenden Teil in einer Fahrzeit von unter 25 Minuten zu erreichen.
Langere Fahrzeiten ergeben sich im Osten des Westerwaldkreises und im
Suden des Rhein-Lahn-Kreises.

Das rettungsdienstliche System im Rettungsdienstbereich Montabaur kann da-
her in Bezug auf die ortliche Verteilung der Standortstruktur als leistungsfahig
bewertet werden.

Hinweis:

Die planerische Abdeckung des Rettungsdienstbereiches legt eine hypothe-
tische unerschopfliche Einsatzmittelvorhaltung zu Grunde. Nur so kann die
Standortstruktur unabhangig von weiteren Aspekten des Rettungsdienstes
untersucht werden. Allerdings ist so die Aussagekraft dieser planerischen
Erreichbarkeit auch nur auf die geographische Verteilung der Standorte be-
grenzt und bezieht sich nicht auf die Anzahl der Rettungsmittel.

Die Abbildung 3.5 zeigt eine allgemeine Ubersicht der Rettungsdienststandorte im
Rettungsdienstbereich Montabaur. Erganzend hierzu zeigen die Abbildungen 3.6
und 3.7 die sich aus dieser Standortkonfiguration ergebende Erreichbarkeit der
Flache im Rettungsdienstbereich mittels RTW und NEF.

In Abbildung 3.6 wird die Erreichbarkeit des Rettungsdienstbereichs Montabaur
ohne Bertcksichtigung der NEF dargestellt. Die Erreichbarkeit des Rettungsdienst-
bereichs Montabaur mittels NEF ist in Abbildung 3.7 abgebildet. Die Analyse basiert
im Wesentlichen auf durchgefihrten Rasteranalysen, die in den folgenden Abbil-
dungen dargestellt werden. Fur die Rasteranalyse wurde der Rettungsdienstbereich
Montabaur in 100x100 Meter-Raster eingeteilt. In den jeweiligen Analysen wird
die Fahrzeit von einem nachstgelegenen Standort der jeweilig relevanten Stand-
ortkategorie zum entsprechenden Rasterfeld simuliert. Dabei werden ebenfalls
Routen berechnet, die nicht mithilfe des Fahrzeugs zurlckgelegt werden kénnen,
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RW WW 21 RK Altenkirchen RW WW 24 RK Kirchen

RW WW 04 RK Hachenburg Standortiibersicht der
Rettungswachen im

RW WW 11 RK Asbach RW WW 25 RK Wissen / )
Rettungsdienstbereich Montabaur

RW WW 22 RK Daaden

Rettungswachen

RW WW 23 RK Horhausen RW WW 03 RK Bad Marienberg
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erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.5: Rettungswachenstandorte im RDB Montabaur

sondern zu FuB zuriickgelegt werden mussen. Die Hilfeleistungsfrist gilt jedoch
nur fur an 6ffentlichen Stral3en gelegene Einsatzorte(siehe Abschnitt 3.1.2). Dies
kann dazu fuhren, dass in bestimmten Gebieten wie Waldern, die nicht befahrbar
sind, defizitare Rasterfelder entstehen.

Die Fahrzeitsimulation ist mit Hilfe der realen Einsatzdaten parametrisiert worden.
Es wird nach der Definition des RettDG nur die reine Fahrzeit bericksichtigt, um die
Moglichkeit der Einhaltung der Hilfeleistungsfrist bestimmen zu kénnen. Bei diesen
Darstellungen handelt es sich um Ergebnisse von Analysen; diese kénnen durch
verschiedene Einflussfaktoren, wie bspw. Wetter oder Berufsverkehr, beeinflusst

werden.

In den Abbildungen 3.8 bis 3.11 sind die jeweiligen Detailansichten in Hinblick ~ @ Abb. 3.8 bis 3.11
auf die Erreichung der Bevélkerung der Landkreise Altenkirchen, Neuwied, des auf's. 16 bis 17
Rhein-Lahn-Kreises sowie des Westerwaldkreises dargestellt. Dabei wird ein de-

fizitarer Bereich im Norden des Landkreises Altenkirchen deutlich. Durch eine
bereichstbergreifende Vorhalteplanung mit dem Landkreis Siegen-Wittgenstein,

kénnten diese Defizite ausgeglichen werden (Naheres s. Abschnitt 4.1.3).
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Fahrzeit RTW
in Minuten
MW < 500
B < 1000
< 15,00
< 20,00
B < 2500
B > 2500

Durch Wald oder FufSwege entstehende defizitire
Fléichen sind in weil8 dargestellt.

@ Standorte des
' Rettungsdienstes (RDB
Montabaur)

== Autobahn
Hauptstralie

Nebenstralle

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.6: Erreichbarkeit der Fldche mittels RTW im RDB Montabaur

Fahrzeit NEF
in Minuten

[ | 5,00
[ | 10,00
15,00
20,00
[ | 25,00
[ | 25,00

Durch Wald oder FufSwege entstehende defizitire
Fléichen sind in weif8 dargestellt.

V IAINIAN NN

= Autobahn
Hauptstralie

Nebenstralle

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.7: Erreichbarkeit der Flache mittels NEF im RDB Montabaur
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Fahrzeit RTW
in Minuten

M < 1300
< 15,00
W > 1500

(®) Standorte des
Rettungsdienstes (RDB
Montabaur)

—— Autobahn
Hauptstralie
Nebenstralle
Verbindungsstral3e

Eisenbahn

Fahrzeit RTW
in Minuten

B < 1300
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B > 1500

Standorte des

Rettungsdienstes (RDB
Montabaur)

—— Autobahn
Hauptstralie
Nebenstralle
Verbindungsstral3e
OrtsstralRe

Eisenbahn

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.9: Erreichbarkeit der Bevélkerung mittels RTW: Detail Landkreis Neuwied
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I W > 1500
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Nebenstralle
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Eisenbahn

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.10: Erreichbarkeit der Bevélkerung mittels RTW: Detail Rhein-Lahn-Kreis
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erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.11: Erreichbarkeit der Bevolkerung mittels RTW: Detail Westerwaldkreis
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In Abbildung 3.12 ist die Erreichbarkeit von Bevolkerung und Einsatzpotenzial durch
RTW im Rettungsdienstbereich Montabaur dargestellt. Bei der Erreichbarkeit der
Bevolkerung werden die vorhandenen Siedlungsflachen betrachtet. Das Einsatzpo-
tenzial beinhaltet die Einsatzorte, welche sich aus den untersuchten Einsatzdaten
der vergangenen Jahre ergeben.

Auf der x-Achse wird die Hilfeleistungszeit in Minuten dargestellt. Dem gegentber
wird auf der y-Achse der erreichte Anteil (von Flache, Bevdlkerung und Einsatzpoten-
zial) durch die aktuelle Standortkonfiguration von Einsatzmitteln der Notfallrettung
aufgetragen. Die besiedelte Flache des Rettungsdienstbereichs Montabaur ist zum
weitaus grol3ten Teil innerhalb einer Hilfeleistungszeit von 15 Minuten durch RTW
zu erreichen. Innerhalb der Hilfeleistungsfrist von 15 Minuten sind > 99 % der Be-
volkerung und des Einsatzpotenzials im Rettungsdienstbereich Montabaur durch
RTW erreichbar.

15
100 % : : : : : > — :
: —_— : : —Z — : : :
0% -
BEEEEEEEE/ N AannEEEEn RN ERERES

80 % ' ' ' ' / ' ' ' ' ' ' ' ' '
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" AA R
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Hilfeleistungszeit in Minuten

Abbildung 3.12: Erreichbarkeit von Bevodlkerung und Einsatzpotenzial durch RTW im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur

Die Abbildung 3.13 auf Seite 19 zeigt die Anzahl der Isochronen nach Planraster
im Rettungsdienstbereich Montabaur. Es wird deutlich, dass einige Gebiete im
Rettungsdienstbereich von einer hohen Anzahl an Fahrzeitisochronen abgedeckt
sind. Dies wird in den Analysen zur Berechnung der erforderlichen Einsatzmittel
beriicksichtigt, da sich starke Uberschneidungen und somit auch Unterstiitzungs-
moglichkeiten ergeben.
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Isochroneniiberdeckung

[ | 0 Isochronen

1 bis 3 Isochronen
I 4 bis 6 Isochronen
M 7 bis 11 Isochronen

Standorte Rettungsdienst
(RDB Montabaur)

= Autobahn
Hauptstralie

Nebenstralle

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.13: Anzahl Isochronen nach Planraster im Rettungsdienstbereich Montabaur

3.2.2 Baulicher und sicherheitstechnischer Zustand der Standorte

Der Gutachter stellt fest:

4 Standorte sind mit der Prioritdt 1 und damit mit unbedingt und zeitnah
erforderlichen Anpassungen bewertet worden.

11 Standorte besitzen die Prioritat 2 und sind damit im Anschluss an die erste
Gruppe zeitnah zu priorisieren.

7 Standorte besitzen die Prioritat 3 und somit eine mittelfristige Prioritat.

4 Standorte besitzen die Prioritat 4 und weisen derzeit keine erforderlichen
MalRnahmen auf.

Der Gutachter empfiehlt:

Die Standorte des Rettungsdienstes sollten regelmal3ig und fortlaufend tUber-
pruft werden.

In diesem Abschnitt wird das Ergebnis der Begehung der Rettungswachen und
Notarztstandorte dargestellt.
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Grundlagen der Standortbewertung

Der Rettungsdienstbereich Montabaur verflgt Uber 26 Standorte. ©® 26 standorte

Nachfolgend werden die Standorte des Rettungsdienstes vorgestellt. Dartber
hinaus werden Feststellungen resultierend aus den Begehungen der Standorte
dokumentiert. Hierzu werden die Standorte des Rettungsdienstes gemal des nach-
folgenden Schemas in funf Bereiche und in vier Bewertungskategorien unterteilt.

Es werden die folgenden Bereiche unterschieden:

© Aufenbereich: Hierzu gehdren Parkplatze, Ausfahrmoglichkeiten und der Bereich
um den Standort.

© einsatzrelevanter Bereich: Hierzu gehdren die Laufwege und Flachen im Standort
inklusive Umkleiden und Fahrzeughallen.

© Hygiene: Hierzu gehoren die Waschhalle und Fahrzeugdesinfektion, der Desin-
fektionsbereich sowie Hygiene-Schleusen zwischen Wasch- bzw. Fahrzeughalle
und Aufenthaltsbereichen des Standorts.

© sonstige Rdumlichkeiten: Hierunter werden alle anderen Raumlichkeiten gefasst
(Dienstraum, sanitare Einrichtungen, Pausenraum, Kiiche, Bereitschaftsraum,
Schulungsraume, usw.).

© Aufwuchsméglichkeiten: Es werden die vorhandenen baulichen Gegebenheiten
und Moglichkeiten erfasst, um etwaige Moglichkeiten fiir den Zuwachs weiterer
Fahrzeuge zu bewerten. Dabei werden neben der Unterbringung zusatzlicher
Fahrzeuge auch die damit verbundenen zusatzlich benétigten Kapazitaten im
Bereich der Pausen- und Bereitschaftsraume betrachtet. Pro Einsatzfahrzeug
werden dabei drei Personen (zwei Personen Besatzung plus eine Person Aus-
zubildende/r, Praktikant/in bzw. Hospitant/in) bertcksichtigt. Des Weiteren
erfolgt eine Differenzierung zwischen Tagesfahrzeugen (keine Bereitschaftsrau-
me erforderlich) und 24-Stunden-Fahrzeugen (Bereitschaftsraume erforderlich),
aus der sich die abstufende Bewertung von jeweils 3 oder 2 Sternen ergibt.
Dementsprechend orientiert sich die Bewertung anhand vollstandig vorhande-
ner Aufwuchsmaoglichkeiten (4 Sterne) bis zu keinen Aufwuchsmaéglichkeiten (1
Stern).

Jeder dieser Bereiche wird in eine der nachfolgenden Kategorien eingeteilt:

Kategorie Der Bereich erfullt alle Anspriiche an moderne Rettungs-
wachen. Es ist von einer leistungsfahigen und sicheren Nutzung im Einsatz,
wahrend der Ausbildung und in Bereitschafts-/Ruhephasen auszugehen. Es
besteht kein Handlungsbedarf.
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Kategorie Diese Bereiche erfullen nicht alle Anspriiche an moderne
Rettungswachen. Es handelt sich jedoch um einen vollumfanglich nutzbaren
Bereich. Es besteht grundsatzlich kein Handlungsbedarf.

Kategorie Diese Bereiche weisen Mangel auf, welche beseitigt werden
mussen, um einen sicheren Rettungsdienst zu gewahrleisten. Es handelt sich
hier um MalBnahmen geringen bis mittleren Umfangs.

Kategorie #7777 Diese Bereiche weisen Mangel auf, die beseitigt werden
mussen, um einen sicheren Rettungsdienst zu gewahrleisten. Es sind umfas-
sende MalRnahmen notwendig.

Kategorie YYTYIYLy Standorte, die Bereiche in dieser Kategorie haben, miissen
hinsichtlich ihrer Nutzung dringend gepruift und ggf. umgehend geschlossen
werden (Gefahr im Verzug). Fir diese Standorte muss daher ggf. unmittelbar
ein Ausweichstandort gefunden werden.

Zur Beurteilung der Standorte werden die nachfolgenden Bewertungsgrundlagen
herangezogen:

© DIN 13049: Zum Einen werden fUr die Standortbewertung die Planungs- und Be-
messungsgrundsatze der DIN 13049:2023 ,Rettungswachen - Bemessungs- und
Planungsgrundlage” als MaRstab herangezogen. Zwar gilt die DIN 13049:2023
nur fir neu zu errichtende Rettungswachen, jedoch stellen die Anforderungen
der DIN 13049:2023 die anerkannten Regeln der Technik fir eine moderne
Rettungswache dar. Der Vergleich der Ist-Situation mit der Situation, wie sie in
einer neugebauten Rettungswache vorgefunden wirde (= Idealzustand), ermdg-
licht eine objektive Bewertung, wie nah sich der Ist-Zustand am Idealzustand
befindet.

© staatliches Arbeitsschutzrecht: Des Weiteren werden Anforderungen aus dem
staatlichen Arbeitsschutzrecht (z. B. Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV), Tech-
nische Regeln flr Arbeitsstatten (ASR)) der Bewertung zu Grunde gelegt. Hierbei
erfolgt eine qualitative Bewertung der vorgefundenen Situation, jedoch keine
quantitative Bewertung der Einhaltung von arbeitsschutzrelevanten Grenzwer-
ten (z. B. zur Gefahrstoffexposition, Beleuchtung, Bellftung oder zum Larm).
Die Bewertung ersetzt nicht die durch den Arbeitgeber durchzufihrende Ge-
fahrdungsbeurteilung.

© Vorschriften, Regeln und Grundsdétze der DGUV: Ebenso werden Anforderungen
aus den Vorschriften, Regeln und Informationen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) zur Bewertung herangezogen, jedoch erfolgt keine
Uberprifung, ob diese Anforderungen in die Vorschriften und Regeln der értlich
zustandigen Unfallversicherungstrager Uberfuhrt wurden.
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Ergédnzend zur Feststellung der Ist-Situation an und in den Standorten des Ret-
tungsdienstbereichs Montabaur werden Malnahmen-Empfehlungen formuliert, @ MaRnahmen-
wie der jeweiligen Situation zu begegnen ist. empfehlungen

Ziel dabei ist es, langfristig Standorte vorzuhalten, die der jeweiligen gultigen
DIN 13049 entsprechen und den Anforderungen des staatlichen Arbeitsschutzes
sowie der Unfallversicherungstrager gentigen. Bei Bestandsgebauden mit Instand-
haltungs- und Investitionsstau ist diese Herausforderung besonders hoch. Um
dem Ziel stetig naher zu kommen, sollten MalRnahmen festgelegt und priorisiert
werden.

Bei der Priorisierung der Malinahmen muss immer die Sicherheit der Einsatzkrafte ©® MaRnahmen-
im Vordergrund stehen. Méngel, die die Sicherheit der Einsatzkrafte gefahrden, priorisierung
mussen unverziiglich behoben oder kompensiert werden. Langfristig missen auch

Kompensationen durch Mangelbeseitigung abgeldst werden.

Die Priorisierung erfolgt in vier Gruppen : O Priorisierungs-

gruppen
Gruppe @ Eine Beseitigung der Mangel ist unbedingt und zeitnah erforderlich,

im Bestand voraussichtlich jedoch nicht moglich oder zu empfehlen. Der
Standort sollte neu errichtet werden.

Gruppe ' Eine Beseitigung der Mangel ist zeitnah erforderlich. Hierfur sind vor-
aussichtlich bauliche MaBnahmen notwendig. Sofern erhebliche BaumaRnah-
men erforderlich sind, sollte eine Abwagung gegentber einer Neuerrichtung
des Standorts stattfinden.

Gruppe  Eine Beseitigung der Mangel ist zunachst durch organisatorische Mal3-
nahmen maéglich. Mittel- bis langfristig sollten organisatorische MaBnahmen
durch bauliche Malinahmen abgelést werden.

Gruppe “° An diesem Standort sind derzeit keine Mal3nahmen erforderlich. Die
Notwendigkeit von MalRnahmen sollte in regelmaRigen Abstanden Uberprift
werden.

Hinweis: Die Standorte werden auf der folgenden Seiten absteigend in Hin-
blick auf die erreichbaren Bewertungspunkte dargestellt. Bei der Priorisierung
sind die Aufwuchsmadglichkeiten zweitrangig zu werten, da zundchst die opti-
malen Standortgegebenheiten fir eine derzeitige Vorhaltung erreicht werden
sollten.
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E Ubersicht iiber die Standortbewertung :
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Standort AulBenbereich einsatzrel. Hygiene sonstige Aufwuchs- Prioritat & wesentliche MalBnahmen

Bereich Raume maoglichkeiten
Sankt ) gkakaks USV, Stromlos-Schaltung, org. Regelung fiir das
Goarshausen Sauerstofflager (Uberhitzungsgefahr), ggf.

Neuwied (LRW)

Asbach (LRW)

Hohr-
Grenzhausen

Oberbieber
(LRW)

Rennerod
(LRW)

Klimatisierung

) S karke USV, Stromlos-Schaltung, Stellplatze, ggf.
Klimatisierung

gk gk USV, Trennung Einsatzkleidung (baulich),
Kapazitat Lager, ggf. Klimatisierung

) aakaks USV, Stromlos-Schaltung, Erweiterung o.
Umbau Desinfektionsbereich und Parkplatze,
ggf. Klimatisierung

gk kad USV, Stromlos-Schaltung, Erweiterung o.
Umbau der Stellplatze und Parkplatze, ggf.
Klimatisierung

USV, Stromlos-Schaltung, Erweiterung o.
Umbau des Lagers, der Hygiene-Schleusen und
der Stellplatze, ggf. Klimatisierung
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

3.2.3 Einsatzmittelvorhaltung

In diesem Abschnitt erfolgt die Darstellung der aktuellen Vorhaltung von Einsatz-
mitteln an den Rettungswachen. Die Darstellung erfolgt getrennt nach den Einsatz-
mitteln NEF, RTW, KTW und NKTW.

In Abbildung 3.14 ist die derzeitige Vorhaltung an NEF im Rettungsdienstbereich © NEF: Abb.3.14
Montabaur dargestellt. Es werden derzeit 9 aktive NEF an 24 Stunden pro Tag an 7

Tagen die Woche vorgehalten, von denen ein NEF wochentlich zwischen Dernbach

und Montabaur wechselt.

Standort Funkrufname Bemerkung/Vorhaltung

Notarztstandort Montabaur WW 02/82-01 KH Montabaur im wéchentlichen Wechsel mit KH
Dernbach ausgehend von Besetzung KH Montabaur in
KW 24/2021, 08:00-08:00, sowie KH Dernbach in KW

Notarztstandort Dernbach WW 02/82-01 23/2021, 08:00-08:00
Rettungswache Hachenburg WW 04/82-01 2477
Notarztstandort Asbach Ww 11/82-01 2471
Rettungswache Dierdorf Ww 13/82-01 2471
Rettungswache Linz am Rhein WW 15/82-01 2477
Rettungswache Neuwied | WW 16/82-01 2471
Rettungswache Altenkirchen WW 21/82-01 2477
Rettungswache Kirchen (Sieg) WW 24/82-01 2471
Wissen WW 25/82-01 2417
Rettungswache Diez WW 33/82-01 2477
Notarztstandort Nassau WW 35/82-01 2477

Abbildung 3.14: Vorhaltung NEF im Rettungsdienstbereich Montabaur

In Abbildung 3.15 auf Seite 28 ist die derzeitige Vorhaltung an RTW im Rettungs- @ RTW: Abb. 3.15 auf S. 28
dienstbereich Montabaur dargestellt. Es werden derzeit 28 RTW im Rettungsdienst-

bereich Montabaur jeweils 24 Stunden am Tag an 7 Tagen der Woche vorgehalten.

An der Rettungswache Montabaur ist zudem ein Schwerlast-RTW vorhanden.

In Abbildung 3.16 auf Seite 29 ist die derzeitige Vorhaltung an KTW im Rettungs- @ KTW: Abb. 3.16 auf S. 29
dienstbereich Montabaur dargestellt. Es werden derzeit 30 KTW im Rettungsdienst-

bereich Montabaur zu jeweils unterschiedlichen Dienstzeiten vorgehalten. Ein KTW

in Katzenelnbogen ist als Teilvorhaltung eingesetzt.
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

Rettungswache Funkrufname Bemerkung
Montabaur WWw 01/83-01 2471
Montabaur WW 01/83-02 2477
Montabaur WW 01/83-05 Schwerlaster, auch Notfalleinsatze (Sonderfall)
Bad Marienberg WW 03/83-01 2477
Hachenburg WW 04/83-01 2471
Herschbach WW 05/83-01 2471
Hohr-Grenzhausen WW 06/83-01 2471
Rennerod WW 07/83-01 2477
Westerburg WW 08/83-01 2477
Asbach WWw 11/83-01 2477
Dierdorf Ww 12/83-01 2471
Hausen (Wied) WW 14/83-01 2477
Linz am Rhein WWw 15/83-01 2477
Neuwied WW 16/83-01 2477
Neuwied-Oberbieber (Il) WW 18/83-01 2477
Unkel WWw 19/83-01 2477
Altenkirchen Ww 21/83-01 2471
Daaden WW 22/83-01 2477
Horhausen WW 23/83-01 2471
Kirchen (Sieg) WW 24/83-01 2417
Kirchen (Sieg) WW 24/83-02 2477
Wissen WW 25/83-01 2477
Bad Ems WW 31/83-01 2477
Bad Ems WW 31/83-02 Mo-So+Ft 8-20 Uhr
Braubach WW 32/83-01 2477
Diez WW 33/83-01 2417
Katzenelnbogen WW 34/83-01 2471
Nassau WW 35/83-01 2477
Nastdtten WW 36/83-01 2477
Sankt Goarshausen Ww 37/83-01 2471

Abbildung 3.15: Vorhaltung RTW im Rettungsdienstbereich Montabaur
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Rettungswache Funkrufname  Vorhaltung

Montabaur WW 01/85-01  Mo-Fr 09-19 Uhr

Montabaur WW 01/85-02 24/7

Hachenburg WW 04/85-01  Mo-Fr 09:00-18:00; Sa+WoFt+SaFt 09:00-16:00
Herschbach WW 05/85-01  Mo-Fr 07:00-17:00

Hohr-Grenzhausen WW 06/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00

Hohr-Grenzhausen WW 06/85-02  Mo-Fr 09:00-19:00

Rennerod WW 07/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00

Westerburg WW 08/85-01  Mo-Fr +WofFt 07:00-17:00

Asbach WW 11/85-01  Mo-Fr- + WofFt 07:00-17:00

Dierdorf WW 12/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00

Hausen (Wied) WW 14/85-01 Mo, Mi, Fr 09:00-19:00; Di, Do, WoFt 07:00-17:00
Linz am Rhein WW 15/85-01 Mo, Mi, Fr 09:00-19:00; Di, Do + WoFt 08:00-18:00, Sa + SaFt 07:00-15:00
Neuwied | WW 16/85-01 Mo, Mi, Fr 09:00-19:00; Di, Do, SoFt 08:00-18:00
Neuwied | WW 16/85-02  Mo-Fr + WoFt 09:00-19:00

Neuwied | WW 16/85-03  Mo-Fr + WoFt 10:00-20:00

Neuwied-Oberbieber (Il)  WW 18/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00
Neuwied-Oberbieber (II)  WW 18/85-02  Mo-Fr + SoFt 08:00-18:00
Neuwied-Oberbieber (II)  WW 18/85-03  Mo-Fr + WoFt 09:00-19:00

Unkel WW 19/85-01  Mo-Fr + WoFt 09:00-18:00

Altenkirchen WW 21/85-01  Mo-So 19:00-05:00; Sa 08:00-16:00; So 08:00-18:00
Daaden WW 22/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00

Kirchen (Sieg) WW 24/85-01  Mo-Sa + WoFt + SaFt 06:00-16:00

Kirchen (Sieg) WW 24/85-02  Mo-Sa + WoFt + SaFt 07:00-17:00

Kirchen (Sieg) WW 24/85-03  Mo-Fr + WoFt 09:00-19:00

Bad Ems WW 31/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00; Sa + SaFt 08:00-15:00
Braubach WW 32/85-01  Mo-Fr 07:00-17:00

Diez WW 33/85-01  Mo-Fr 07:00-17:00

Katzenelnbogen WW 34/85-01  Mo-Fr 09:00-19:00; Sa 08:00-16:00

Nassau WW 35/85-01  Mo-Fr + WoFt 06:00-24:00; Sa + SaFt 07;00-17:00
Nastdtten WW 36/85-01  Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00; Sa + SaFt 08:00-16:00

Abbildung 3.16: Vorhaltung KTW im Rettungsdienstbereich Montabaur
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Hinweis: Aufgrund des errechneten Bedarfs fur eine abendliche / nachtli-
che u. sonntagliche KTW-Vorhaltung (s. 4.2.3) sowie insbesondere vor dem
Hintergrund der SchlieBung der kassenarztlichen Bereitschaftspraxis in Al-
tenkirchen ab dem 01.01.2024 hat zu diesem Datum bereits eine Anpassung
der KTW-Vorhaltung an der Rettungswache Altenkirchen im Einvernehmen
mit den Kostentragern stattgefunden. Diese beinhaltet eine Erweiterung der
Vorhaltezeiten des KTW 21/85-01 sowie eine Verschiebung in Richtung Abend-
und Nachtzeiten und ist in der Darstellung der Ist-Vorhaltung der KTW in
Abbildung 3.16 entsprechend enthalten.

In Abbildung 3.17 ist die derzeitige Vorhaltung an NKTW im Rettungsdienstbe- ~ @ NKTW: Abb.3.17
reich Montabaur dargestellt. Derzeit werden 9 NKTW zu jeweils unterschiedlichen
Dienstzeiten im Rettungsdienstbereich Montabaur vorgehalten.

Rettungswache Funkrufname Vorhaltung
Montabaur WW 01/84-01 Mo-So + WoFt + SaFt + SoFt 06:00-18:00
Hachenburg WW 04/84-01 Mo-Fr 07:00-17:00
} ) Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00, keine Besetztzeiten an
Linz am Rhein WW 15/84-01
SaFt+ SoFt
Neuwied | WW 16/84-01 24h
Neuwied-Oberbieber (I1) WW 18/84-01 Mo-Fr +WoFt + SaSt + SoFt 07:00-19:00
Altenkirchen WW 21/84-01 Mo-Fr + WoFt 08:00-18:00
. Mo-Sa + WoFt + SaFt 07:00-17:00, keine Besetztzeiten
Wissen WW 25/84-01
an Soft
Braubach WW 32/84-01 Mo-Fr + WoFt 09:00-19:00, keine Besetztzeiten an
SaFt + SoFt
Mo-Fr + WoFt 07:00-17:00, keine Besetztzeiten an
Nassau WW 35/84-01

SaFt + SoFt

Abbildung 3.17: Vorhaltung NKTW im Rettungsdienstbereich Montabaur
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3.3 Einsatzaufkommen im Rettungsdienst

Der Gutachter stellt fest: Die zeitliche Verteilung des Einsatzaufkommens
weist im Vergleich mit anderen Rettungsdienstbereichen typische Tagesver-
laufe in Hinblick auf das Aufkommen auf. Insgesamt ist ein steigender Trend
des Einsatzaufkommens im Verlauf der Jahre zu beobachten, welcher sich vor
allem in Lastspitzen zu bestimmten Zeiten niederschlagt.

Der Gutachter empfiehlt: Das Einsatzaufkommen sollte fortlaufend beob-
achten und analysiert werden.

Das Einsatzaufkommen im Rettungsdienst bedingt dessen Struktur, daher ist eine
umfassende Analyse unentbehrlich. Die Untersuchung unterscheidet zwischen
der Notfallrettung und dem Krankentransport sowie innerhalb der Notfallrettung
zwischen der Transportkomponente und der Arztkomponente.

3.3.1 Einsatzfahrtaufkommen und Einsatzraten

Die Notfall- und Notarzteinsatzraten bewegen sich innerhalb der bundeswei-
ten Referenzwerte. Da Krankentransportraten sehr von der Krankenhausstruk-
tur im jeweiligen Bereich abhangig sind, ist ein Vergleich mit Referenzwerten
nicht zielfihrend.

Die Abbildung 3.18 zeigt das Einsatz- und Fahrtaufkommen des Rettungsdienstes
im Rettungsdienstbereich Montabaur, getrennt nach Einsatzart und Jahren. Gut zu
erkennen ist ein kurzfristiger Ruckgang der Werte in der Notfallrettung im ersten
Quartal des Jahres 2020, der wahrscheinlich durch die COVID-19-Pandemie bedingt
war. AuBerdem ist ab dem zweiten Quartal 2021 ein Anstieg der Werte in der
Notfallrettung zu erkennen. Die Einsatzzahlen im Krankentransport stagnieren
hingegen.

Die raumliche Analyse der Einsatzverteilung geschieht GIS-gestutzt (geografisches
Informationssystem) zur Darstellung u.a. von Einsatzraten getrennt nach Landkrei-
sen.

Die Abbildungen 3.19, 3.20 und 3.21 zeigen die Notfall-, Notarzteinsatz- und Kran-
kentransportraten je Jahr und 1.000 Einwohner im Rettungsdienstbereich Monta-
baur auf der Ebene der Landkreise. Die Notfall- und Notarzteinsatzraten bewegen
sich innerhalb der bundesweiten Referenzwerte. Da Krankentransportraten sehr
von der Krankenhausstruktur im jeweiligen Bereich abhangig sind, ist ein Vergleich
mit Referenzwerten nicht zielfihrend.
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Einsatz— bzw. Fahrtaufkommen

212-832 Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur
Einsatz— und Fahrtaufkommen nach Jahren und Monaten
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3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

Notfallrate

LK Altenkirchen (Westerwald)

. LK Westerwaldkreis
LK Neuwied

LK Rhein-Lahn-Kreis

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.19: Notfallrate (Notfalle je 1.000 Einwohner) der Landkreise im Rettungs-
dienstbereich Montabaur

FUr den Landkreis Altenkirchen und den Rhein-Lahn-Kreis wird bis 2040 eine Re- @ 6. regionalisierte Bevélke-
duktion der Bevolkerung von weniger als 2 % prognostiziert. Fur die Landkreise rungsvorausberechnung
Neuwied und Westerwaldkreis wird eine Steigerung der Bevdlkerung von weni- Rheinland-Pfalz

ger als 2 % erwartet. Das Einsatzaufkommen im Rettungsdienst hangt stark von

Bevodlkerungszahlen ab. Bei einer rein auf den Bevdlkerungszahlen beruhenden

Betrachtung kénnte vor dem Hintergrund der regionalisierten Bevdlkerungsvor-

ausberechnung grundsatzlich eine Stagnation der Einsatzzahlen im Rettungsdienst-

bereich Montabaur in den kommenden Jahren angenommen werden. Allerdings

ist dieser Verlauf nicht im Einsatzaufkommen erkennbar, weshalb eine abschlie-

RBende Voraussage von einer leichten Steigerung ausgeht. Dabei haben neben der @ leichte Steigerung der
demographischen Struktur auch andere Entwicklungen wie z.B. ein verandertes Einsatzzahlen
Notrufverhalten, eine Veranderung im Angebot der ambulanten medizinischen

Betreuung, die Zentralisierung und Spezialisierung der Krankenhauslandschaft

und die Digitalisierung einen Einfluss auf den Rettungsdienst.
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Notarztrate
LK Altenkirchen (Westerwald)
. LK Westerwaldkreis
LK Neuwied
LK Rhein-Lahn-Kreis
erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln
Abbildung 3.20: Notarztrate (Notarzteinsatze je 1.000 Einwohner) der Landkreise im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur

Krankentransportrate

LK Altenkirchen (Westerwald)

. LK Westerwaldkreis
LK Neuwied

LK Rhein-Lahn-Kreis

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.21: Krankentransportrate (Krankentransporte je 1.000 Einwohner) der Land-
kreise im Rettungsdienstbereich Montabaur
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3.3.2 Zeitliche Einsatzverteilung

Die zeitliche Analyse differenziert das Einsatzaufkommen nach Wochentagen und

Stundenintervallen.

Die Abbildung 3.22 zeigt die zeitliche Verteilung des Einsatzaufkommens im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur, getrennt nach Einsatzart, Stunden und Wochenta-
gen. Zu erkennen sind fur den Rettungsdienst typische Zeitverldufe mit Einsatzspit-
zen werktags zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr sowie einsatzschwachen Zeiten
in der Nacht und an den Wochenenden. Zudem ist gut zu erkennen, dass das
Einsatzaufkommen im Bereich der Notfallrettung (RD) nach 16:00 Uhr weniger
abrupt abfallt als das Einsatzaufkommen im Krankentransport.

Ferner ist zu erkennen, dass sich bestimmte Lastspitzen in der Notfallrettung
im Verlauf der Jahre ausbilden. Diese sind vor allem wochentags, aber auch am
Wochenende zu beobachten und zeigen im Verlauf der Jahre einen steigenden
Trend auf. Das Jahr 2022 weist die hochsten Lastspitzen auf und im Verlauf der
Jahre wird insgesamt eine steigende Einsatzlast im Zeitraum von 2018 bis 2022
sichtbar.
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3.3.3 Analyse von Einsatzzeitintervallen

Der Gutachter stellt fest: Insgesamt sind die Einsatzzeitintervalle im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur mit anderen Rettungsdienstbereichen ver-
gleichbar. Die Ausruckzeitintervalle in der Notfallrettung entsprechen teilweise
nicht den Anforderungen.

Der Gutachter empfiehlt: Die Ausriickzeitintervalle missen verkuirzt werden.
Hierzu sollten MaBnahmen zur Verkirzung (wie beispielsweise Optimierung
der Laufwege) angestrebt und regelmalig Uberpruft werden.

In Hinblick auf die Auswertung des Ist-Standes werden einzelne Einsatzzeitintervalle
betrachtet. Diese Einsatzzeitintervalle beziehen sich auf einzelne Ablaufe wahrend
eines typischen Rettungsdiensteinsatzes. In diesem Zusammenhang wird zwischen
den Einsatzarten Krankentransport, Notfall und Notarzt unterschieden.

Das Ausriickzeitintervall beschreibt die Zeitspanne zwischen der Alarmierung © Ausriicken
des Einsatzfahrzeuges und der Einsatzibernahme (Status 3). Die Verteilung des
Ausrlckzeitintervalls ist in Abbildung 3.23 dargestellt. Es zeigt sich, dass bei Notfall-
einsatzen ein hoher Anteil der Ausruickzeitintervalle innerhalb von 3 Minuten oder
kurzer liegt. Die Vorgaben des LRettDP geben bei Notfalleinsatzen tagstber eine
Ausruckzeit von maximal einer Minute, nachts von weniger als zwei Minuten vor.
Diese Vorgaben kénnen nicht bei allen Notfalleinsatzen eingehalten werden. Bei
Notfalleinsatzen mit Notarzt sind die Ausrtickzeiten im Vergleich zu Notfalleinsatzen
kirzen, hier liegt ein Grofteil des Ausruckzeitintervalls innerhalb von 1 Minute.
Im Krankentransport liegt ein Grof3teil des Ausruckzeitintervalls innerhalb von 2
Minuten.

Das Ausruckzeitintervall bei Notfalleinsatzen des Rettungsdienstbereichs Monta-
baur erfillt teilweise nicht die Anforderungen und sollte fortlaufend verbessert

und analysiert werden.

Das Eintreffzeitintervall beschreibt die Zeitspanne zwischen dem Meldungsein- @ Eintreffzeit
gang in der Leitstelle und dem Eintreffen am Einsatzort (Status 4). Die Verteilung des
Eintreffzeitintervalls ist in Abbildung 3.24 dargestellt. Im weitesten Sinne entspricht
dieses Zeitintervall dem Zeitraum vom ersten Hilfeersuchen bis zum Eintreffen
von bedarfsgerechter medizinischer Hilfe am Einsatzort. Der Grof3teil der Zeitin-
tervalle liegt in diesem Bereich zwischen 5 und 20 Minuten. Bei Notarzteinsatzen
ergibt sich eine breitere Streuung. Aufgrund von Nachalarmierungen bei spaterer
Konsultation eines Arztes ergeben sich sehr unterschiedliche Startzeitpunkte und
dementsprechend sehr variable Zeitrdume. Bei den Krankentransporten ist eine
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Motfallrettung

NWotfallrettung mit Notarzt =
) . - T T
Krankentransport = =
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Dauer in Minuten

Abbildung 3.23: Einsatzzeitintervall von Alarmierung bis Status 3

sehr deutliche Streuung zu erkennen, diese entsteht aufgrund langerer Anfahrtzei-
ten meist ohne Sondersignal. Des Weiteren fallt auf, dass sich in Zeitraumen bis 5
Minuten aufgrund der Dispositionszeitintervalle nur wenige Datensatze ergeben.
Weiterhin kann dieser Umstand mit den teilweise langen Ausrtckzeitintervallen
sowie der Uberwiegend landlichen Struktur mit langeren Anfahrtswegen im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur zusammenhangen.

Das Zeitintervall vor Ort beschreibt die Zeitspanne zwischen Eintreffen am Ein- @ Zeit vor Ort
satzort (Status 4) und dem Beginn des Transports (Status 7). Die Verteilung des

Zeitintervalls vor Ort ist in Abbildung 3.25 dargestellt. In diesem Zeitraum werden

die ersten medizinisch notwendigen Behandlungen am Patienten durchgefihrt

sowie die Transportfahigkeit hergestellt.
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Notfallrettung :

Notfallrettung mit Notarzt

Krankentransport |
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Abbildung 3.24: Einsatzzeitintervall von der Meldung bis zum Eintreffen

Notfallrettung :

Notfallrettung mit Notarzt

Krankentransport

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Dauer in Minuten

Abbildung 3.25: Einsatzzeitintervall vor Ort von Status 4 bis Status 7
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Das Transportzeitintervall beschreibt das Zeitintervall zwischen Beginn des Trans- @ Transportzeit
ports (Status 7) und Eintreffen am Transportziel (Status 8). Die Verteilung des
Transportzeitintervalls ist in Abbildung 3.26 dargestellt. Die Transportzeitintervalle

unterscheiden sich zwischen den Einsatzarten nur teilweise. Die meisten Einsatze

zeigen Transportzeitintervalle von 25 Minuten oder weniger. Insgesamt werden die
Transportzeitintervalle auch von der Krankenhausdichte im Rettungsdienstbereich

Montabaur beeinflusst.

Notfallrettung

Motfallrettung mit Notarzt

Kranken:r'anspor':

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Dauer in Minuten

Abbildung 3.26: Transportzeitintervall von Status 7 bis Status 8

Das Zeitintervall am Zielort beschreibt die Zeitspanne zwischen dem Eintreffen O Zzeitam Zielort
am Transportziel (Status 8) und der Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft (Sta-

tus 1). Die Verteilung des Zeitintervalls am Zielort ist in Abbildung 3.27 dargestellt.

In diesem Zeitraum wird der Patient an die Zielklinik oder den Zielort Ubergeben.

Hierbei kénnen je nach Komplexitat der Erkrankung aufwéandige Ubergaben einen

héheren Zeitaufwand bedeuten. AuBerdem sind durch Uberlastete Krankenhduser

auch langere Zeitintervalle vor Ort zu erwarten. Die Verteilung der Zeitinterval-

le zeigt, dass bei Notfallen mit Notarzt und ohne Notarzt die meisten Werte bei

25 Minuten oder weniger liegen. Bei Krankentransporten zeigen sich eher kurze

Zeitintervalle am Zielort von 15 Minuten oder weniger.
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Motfallrettung

NWotfallrettung mit Notarzt

Krankentransport | ; i
; i P

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Dauer in Minuten

Abbildung 3.27: Einsatzzeitintervall am Zielort von Status 8 bis Status 1

Das Einrlickzeitintervall beschreibt die Zeitspanne zwischen der wiederherge-
stellten Einsatzbereitschaft (Status 1) und dem Eintreffen an der Heimatwache
(Status 2). Die Verteilung des Einrtckzeitintervalls ist in Abbildung 3.28 dargestellt.
Dieses Zeitintervall wird vor allem durch die Wegstrecke zwischen Zielort und
Heimatwache beeinflusst.
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Notfallrettung

Notfallrettung mit Notarzt

Krankentransport

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Dauer in Minuten

Abbildung 3.28: Einriickzeitintervall von Status 1 bis Status 2
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3.4 Krankenhaus- und Klinikstruktur

Der Gutachter stellt fest: Unabhangig von etwaigen Aufnahmekapazitaten
sind durchschnittliche Transportzeiten von 25 Minuten zu erwarten. Langere
Transportzeiten von bis zu 35 Minuten ergeben sich vornehmlich im Osten
des Westerwaldkreises.

Der Gutachter empfiehlt: Aufgrund der aktuellen sowie zukunftigen struk-
turelle Veranderungen in der Krankenhausstruktur missen in der Vorhaltebe-
messung die Einflisse der Krankenhauslandschaft bertcksichtigt werden.

In diesem Abschnitt wird die Krankenhausstruktur in Hinblick auf die értliche La-
ge sowie Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur dargestellt.
Hierbei werden die Lage der Krankenhduser, die Fachdisziplinen sowie die Uberért-
liche Versorgung innerhalb und aulBerhalb des Rettungsdienstbereichs Montabaur
betrachtet.

Im Rettungsdienstbereich Montabaur berichten die Wachenleitungen, die Leitstelle
und die ALRD (Arztlicher Leiter Rettungsdienst) von zunehmenden Engpéssen in
der Erstversorgung der Patienten in den Krankenhadusern, verbunden mit even-
tuell lAngeren Transportzeiten und langeren Bindungszeiten der Rettungsmittel.
Dementsprechend werden weiter entfernte Ziele angefahren, was eine deutliche
Verlangerung der Wegstrecke (Hin- und Rickfahrt) zur Folge hat.

Aus gutachterlicher Sicht spielen die ortliche Lage bzw. alle strukturellen Gege-
benheiten der Krankenhauser fiir einen leistungsfahigen Rettungsdienst eine ent-
scheidende Rolle. Letztendlich ergibt sich eine gewisse Abhangigkeit des Rettungs-
dienstes von aufnehmenden Einrichtungen wie beispielsweise Krankenhadusern
oder Kliniken. Somit spielen die Verteilung sowie die Aufnahmekapazitaten der
Krankenhduser im Rettungsdienstbereich Montabaur eine grof3e Rolle in Hinblick
auf die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes.

3.4.1 Lage der Krankenhduser

Die Abbildungen 3.30 und 3.29 und zeigen eine Ubersicht tiber die Krankenhaus-
struktur im Rettungsdienstbereich Montabaur. Es werden nur die Krankenhaduser
dargestellt, welche eine Zentrale Notaufnahme oder eine Notfallambulanz besit-
zen.
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Zentrale Notaufnahme/

Lfd. Nr. Name Landkreis Notfallambulanz

1 KH DRK Kirchen Altenkirchen (Ww) ja

2 KH DRK Altenkirchen Altenkirchen (Ww) ja Siehe aktuelle Entwicklung
3 KH Evangelisches Krankenhaus Dierdorf Neuwied ja

4 KH Franziskus-Krankenhaus Linz a.Rh. Neuwied ja

5 KH DRK Kamillus Asbach Neuwied ja

6 KHDRK Neuwied Neuwied ja

7 KH St Elisabeth Neuwied Neuwied ja

8  KH St. Elisabeth Lahnstein Rhein-Lahn-Kreis ja Siehe aktuelle Entwicklung
9 KH St. Vincenz Diez Rhein-Lahn-Kreis ja
10 KH Paulinenstift Nastdtten Rhein-Lahn-Kreis ja
11 KH Herz-Jesu Dernbach Westerwaldkreis ja
12 KH KK Briiderkrankenhaus Montabaur Westerwaldkreis ja
13 KH Evangelisches Krankenhaus Selters Westerwaldkreis ja
14 KH DRK Hachenburg Westerwaldkreis ja

Abbildung 3.29: Liste der Krankenhduser und Kliniken im Rettungsdienstbereich Monta-
baur

Standortiibersicht der
Krankenhauser im
Rettungsdienstbereich Montabaur

KH DRK Kirchen

KH DRK Altenkirchen
KH DRK Hachenburg
KH DRK Kamillus Asbach

KH Franziskus-Krankenhaus Linz a.Rh.

KH Evangelisches Krankenhaus Dierdorf

WH Evangelisches Krankenhaus Selters
483

KH Herz-Jesu Dernbach
E KH KK Briiderkrankenhaus Montabaur

KH DRK Neuwied
KH St. Elisabeth Neuwied

KH St. Vincenz Diez

KH Paracelsus-Klinik Bad Ems

KH Hufeland-Klinik Bad Ems

KH St. Elisabeth Lahnstein

KH Paulinenstift Nastatten

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.30: Krankenhausstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur
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Aktueller Hinweis:

Nach Mitteilung des Ministeriums fur Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-
Pfalz vom 22.02.2024 wird das Krankenhaus St. Elisabeth Lahnstein zum
01.03.2024 bis auf die psychiatrische Kapazitat vom Netz gehen. Diese aktuelle
Veranderung in der hiesigen Krankenhausstruktur wird zu einer weiteren
Verlangerung der Fahrt- und Bindungszeiten der Rettungsmittel fihren, die in
die weitere rettungsdienstliche Vorhalteplanung einzubeziehen ist.

Daneben steht die in der 6ffentlichen Berichterstattung thematisierte Situati-
on des DRK Krankenhauses Altenkirchen in der Diskussion. Mit Datum vom
01.03.2024 informiert die DRK Tragergesellschaft Sid-West mbH die Rettungs-
dienstbehdrde, dass die Tragergesellschaft in der 10. Kalenderwoche Details
zur Aufstellung des Standorts als Notfallanlaufstelle zur Verfigung stellen wird.
Dabei betont die Tragergesellschaft, dass das Krankenhaus in Altenkirchen
erhalten wird und als kiinftiges Modellprojekt fir ein sektorentbergreifen-
des Versorgungszentrum einen wichtigen Bestandteil der Gesundheitsversor-
gungsstrategie im Westerwald bilden soll.

3.4.2 Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche

Abbildung 3.31 zeigt die Bewertung der Flache des Rettungsdienstbereichs Monta-
baur nach Erreichbarkeit der nachsten Notaufnahme. Abbildung 3.32 zeigt die sich © Abb.3.32aufs. 46
hieraus ergebenden Notaufnahmebereiche.
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LK Altenkirchen (Westerwald)

LK Neuwied

LK Rhein-Lahn-Kreis

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.31: Fahrzeiten zur nachsten Notaufnahme im Rettungsdienstbereich Monta-
baur

KH DRK Kirchen
KH DRK Altenkirchen

KH DRK Kamillus Asbach KH DRK Hachenburg

KH DRK Neuwied
KH St. Elisabeth Neuwied

KH Herz-Jesu Dernbach

KH St. Elisabeth Lahnstein KH St. Vincenz Diez

Ll S L UL EE A KH Paulinenstift Nastitten

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.32: Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Rettungsdienstbereich Mon-
tabaur
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3.4.3 Uberoértliche Aufnahmekapazitiaten

Der Gutachter stellt fest: Bei der Nutzung von Krankenhausern aufBerhalb
des eigenen Rettungsdienstbereiches ergeben sich teilweise langere aber
auch kurzere Transportzeiten. Hierbei gilt es zu beachten, dass grundsatzlich
die Landkreise des Rettungsdienstbereiches Montabaur fur die Krankenhaus-
versorgung zu bevorzugen sind und dass bei einer Fahrt in einen externen
Rettungsdienstbereich das Einsatzmittel schlechter fir Folgeeinsatze im eige-
nen Rettungsdienstbereich erreichbar ist.

In diesem Abschnitt werden Einrichtungen betrachtet, welche tUberértlich ange-

fahren werden kénnen. In Abbildung 3.33 werden die Fahrzeiten zur nachsten © Abb.3.33aufs. 47
Notaufnahme im Rettungsdienstbereich Montabaur inklusive der Uberértlichen

Kapazitaten dargestellt.

In Abbildung 3.34 sind die Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Rettungs- @ Abb.3.34 aufs. 48
dienstbereich Montabaur inklusive der Uberdrtlichen Kapazitaten dargestellt. Die

dazugehorige Tabelle und Nummerierung ist aufgrund der Uberdrtlichen Planung

mit einer Vielzahl an nicht aufgeflhrten laufenden Nummern dotiert. Aufgrund

dessen gibt es mehr Uberdrtliche Kapazitaten, als letztendlich in der Planung Be-

racksichtigung finden.

Transportzeit zur néchsten
+ ﬁ .
. Notaufnahme (Minuten)
LK Altenkchen (Westerwald) inkl. externe Notaufnahmen
T
l. W< 500
W< 1000
i '
= [ B < 1500
I% W < 2000
< 25,00
< 30,00
< 35,00
5 M < 40,00
M < 4500
M- 4500
. LK Weﬁerwaldkreis
LK Neuwied
LK Rhein-Lahn-Kreis -

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 3.33: Fahrzeiten zur nachsten Notaufnahme im Rettungsdienstbereich Monta-
baur inkl. Gberértlicher Kapazitaten
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KH Bethesda Freudenberg
KH Waldbrol —~

“F——KH Kreisklinikum Siegen
F—
KH St. Marien Siegen

KH St. Franziskus Eitorf KH Jung-Stilling Siegen

KH Cura Bad Honnef \:

KH Maria Stern Remagen

KH Gertrudis-Klinik Biskirchen

|
KH Kreiskrankenhaus Weilburg

7

KH St. Nikolaus Stift

KH St. Vincenz Limburg

KH Medical Park Bad Camberg
KH Marienhaus St. Josef

KH Kemperhof

KH Evangelisches Stift St. Martin
/ y KH Helios Klinik Idstein

KH Heilig Geist Boppard

KH Loreley Oberwesel

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Kdln

Abbildung 3.34: Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Rettungsdienstbereich Mon-
tabaur inkl. Gberortlicher Kapazitaten

3.4.4 Veranderungen und Auswirkungen auf den Rettungsdienst
durch SchlieBung Paracelsus-Klinik Bad Ems

Wie bereits erwahnt, hat die Krankenhausstruktur einen erheblichen Einfluss auf
die Leistungsfahigkeit des Rettungsdienstes. Zum 31.03.2023 schloss die Paracelsus-
Klinik in Bad Ems und veranderte somit die Krankenhausstruktur im Rettungsdienst-
bereich Montabaur. Um die Auswirkungen an diesem Beispiel darzustellen, werden
die Notaufnahmebereiche im Bereich nahe der Klinik dezidiert betrachtet.

In Abbildung 3.35 sind die Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Stden des
Rettungsdienstbereichs Montabaur bis zum 31.03.2023 dargestellt.

In Abbildung 3.36 sind die Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Stden des
Rettungsdienstbereichs Montabaur ab dem 01.04.2023 dargestellt.

Es wird deutlich, dass sich aufgrund von KrankenhausschlielRungen erheblich gro-
Rere Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche ausbilden. Daraus folgen langere
Fahrzeiten fUr den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur. Diese
langeren Fahrzeiten ergeben sich sowohl bei der Fahrt zur Zielklinik als auch bei der
Fahrt zurtick zur Heimatwache. Eine Erhéhung der Fahrzeit hat eine Verlangerung
der Einsatzdauer zur Folge. Diese ist weiterhin in der Erhéhung der Einsatzlast als
grol3ere Belastung fur den Rettungsdienst erkenntlich. Folglich muss diese Tatsa-
che in der Vorhaltebemessung der Einsatzmittel (welche sich aus der Einsatzlast
berechnet) bericksichtigt werden.
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In Reaktion auf die SchlieBung der Paracelsus-Klinik in Bad Ems wurde seitens
der Rettungsdienstbehdrde in Abstimmung mit dem Leistungserbringer des Ret-
tungsdienstes und im Einvernehmen mit den Kostentragern zum 01.07.2023 ein
zusatzlicher RTW an der Rettungswache Bad Ems stationiert. Das Fahrzeug wird
an sieben Tagen in der Woche in den Spitzenzeiten von 8:00 Uhr bis 20:00 Uhr
eingesetzt.
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Abbildung 3.35: Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Stiden des Rettungsdienstbe-
reichs Montabaur bis zum 31.03.2023
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Abbildung 3.36: Zuweisungs- und Notaufnahmebereiche im Stiden des Rettungsdienstbe-
reichs Montabaur ab dem 01.04.2023

212-832 | Version V1.5 | 01.03.2024 50




I N G KT_15.03.2024_Anlage TOP 5

BERATENDE INGENIEURE

3 Aktuelle Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

3.5 Qualitatsparameter und Leistungsfahigkeit

Der Gutachter stellt fest: Die planerische Hilfeleistungsfrist von 15 Minuten
mit dem geforderten Erreichungsgrad von 95 % konnte im Rettungsdienstbe-
reich Montabaur nicht erfullt werden. Insgesamt ist ein sinkender Trend zu
beobachten.

Die Analyse und Darstellung der Qualitat und Leistungsfahigkeit des Rettungsdiens-
tes ist ein direkter Effekt der zuvor dargestellten Aspekte Standorte und Einsatzmittel,
Einsatzaufkommen und Krankenhausstruktur. In diesem Abschnitt werden daher
die wesentlichen Qualitatsparameter untersucht. Dieser Abschnitt ist eine weitere
Grundlage zur Ableitung von notwendigen Optimierungen.

3.5.1 Hilfeleistungsfristerreichung

Definition: Gemald Landesrettungsdienstplan Rheinland-Pfalz (LRettDP) hat
die zustandige Behorde sicherzustellen, dass die im Landesgesetz Uber den
Rettungsdienst sowie den Notfall- und Krankentransport (Rettungsdienstge-
setz - RettDG) genannte Vorgabe der Hilfeleistungsfrist eingehalten wird. Nach
§ 8 Absatz 2 RettDG betragt die Hilfeleistungsfrist 15 Minuten und bezieht
sich auf die reine Fahrzeit.

Als Zielerreichungsgrad ist im Gesetz festgelegt, dass die Fahrzeit von 15 Minuten

in der Regel eingehalten werden sollte. In der Rechtsprechung wird diese Formulie-

rung genutzt, um die meisten Falle einzuschlie3en, bis auf wenige Ausnahmen. Im

Rahmen dieser gutachterlichen Untersuchung wird deshalb ein Zielerreichungs- @ Erreichungsgrad: 95 %
grad von 95 % angestrebt. Das bedeutet, dass in 95 % der Notfalleinsatze die

Hilfeleistungsfrist von 15 Minuten eingehalten werden soll.

Abbildung 3.37 zeigt den Erreichungsgrad sowie das 95 %-Perzentil der Hilfeleis- @ Abb.3.37 aufs. 52
tungsfristim Rettungsdienstbereich Montabaur getrennt nach Jahren auf. In diesem

Zusammenhang wird in der Statistik der Datensatz in 100 Teile aufgeteilt. Jedes

dieser Teile entspricht einem Perzentil. Dementsprechend befinden sich innerhalb

des 95 %-Perzentils 95 von 100 Teilen, also 95 % der Daten.
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Abbildung 3.37: Erreichungsgrad und 95 %-Perzentil der Hilfeleistungsfrist im Vergleich
der Jahre

Es zeigt sich, dass der geforderte Erreichungsgrad von 95 % in keinem Jahr erreicht
werden konnte. Somit ist der Rettungsdienst nicht vorgabegemaf leistungsfahig.
Grundsatzlich ist aber eine praktische Leistungsfahigkeit gegeben, da jeder Einsatz
(wenn auch nicht den zeitlichen Vorgaben entsprechend) bedient werden kann.
Es zeigt sich eine leicht fallende Tendenz mit einem Wert von 93,6 % im Jahr 2018
zu 90,8 % im Jahr 2022. Die 95 %-Perzentile weisen Werte zwischen 16,0 Minuten
(2018) und 17,6 Minuten (2022) auf.

Die planerische Hilfeleistungsfrist von 15 Minuten mit dem geforderten Errei-
chungsgrad von 95 % konnte im Rettungsdienstbereich Montabaur nicht erfullt
werden. Insgesamt ist ein sinkender Trend zu beobachten.

In Abbildung 3.38 wird der Erreichungsgrad der Hilfeleistungsfrist getrennt nach
Gemeinden im Rettungsdienstbereich Montabaur dargestellt.

In Abbildung 3.39 wird das 95 %-Perzentil der Hilfeleistungsfrist getrennt nach
Gemeinden im Rettungsdienstbereich Montabaur dargestellt.
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Abbildung 3.38: Erreichungsgrad der Hilfeleistungsfrist nach Gemeinden
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Abbildung 3.39: 95 %-Perzentil der Hilfeleistungsfrist nach Gemeinden
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3.6 Zusammenfassung der aktuellen
Versorgungsstruktur

Der Gutachter stellt fest: Um die Vorgaben der Hilfeleistungsfrist zu erftillen,
muss die Einsatzmittelvorhaltung erhéht werden, da die Anzahl der Duplizita-
ten dies erfordert.

Eine Optimierung der Standortstruktur der NEF ist erforderlich. Die Standort-
struktur der RTW und KTW ist zielfhrend und bedarf keiner Anpassung.

Der Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur ist vorgabemalRig nicht
leistungsfahig, da einige Vorgaben nicht vollstandig erfullt werden und dementspre-
chend Defizite aufweisen, jedoch ist eine praktische Leistungsfahigkeit gegeben.
Dies bedeutet, dass jeder Einsatz bedient wird, nur nicht innerhalb der vorgegebe-
nen Parameter.

Die aktuelle Standortstruktur ist in Hinblick auf die rdumliche Verteilung der RTW
und KTW zielfihrend und bedarf keiner Anpassung. Die Ortliche Verteilung der
NEF-Standorte bedarf einer Anpassung.

Aufgrund des steigenden Einsatzaufkommens und langerer Fahrzeiten ist auch
weiterhin mit einer steigenden Einsatzbelastung zu rechnen. Ein sich zeitgleich
ergebender Trend von sinkenden Erreichungsgraden der Hilfeleistungsfrist zeigt,
dass MalBRnahmen getroffen werden mussen, um den Rettungsdienst im Rettungs-
dienstbereich Montabaur vorgabemaRig leistungsfahig aufstellen zu kdnnen. Dies
ist insbesondere durch eine Anpassung der vorgehaltenen Einsatzmittel zu reali-
sieren. Hierbei sind Anpassungen in der Notfallrettung und im Krankentransport
notwendig.
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Der Gutachter stellt zusammenfassend fest:

Die Betrachtung der Standortstruktur hat ergeben, dass bei den Stand-
orten der RTW und KTW keine Optimierungen notwendig sind. Bei den NEF-
Standorten sind zwei Standortverschiebungen festgestellt worden.

Bei der Einsatzmittelvorhaltung wurde der Wegfall der NKTW im Rettungs-
dienstbereich Montabaur festgelegt. AulRerdem ergeben sich Optimierungs-
potenziale in den Bereichen Notfallrettung und Krankentransport. Hierfur
ist die zusatzliche Vorhaltung weiterer Einsatzmittel sowie die Erhéhung der
Vorhaltezeiten notwendig.

Die Bemessung der Funktion ALRD hat ergeben, dass die aktuelle Stellenbe-
messung zu gering ausfallt und mehr Stellenanteile bendtigt werden.

Zur Optimierung der Versorgungsstruktur wird auf Grundlage der Analysen der
aktuellen Versorgungsstruktur ein Optimierungskonzept entwickelt. Hierbei wird
zunachst die Standortstruktur in Hinblick auf Optimierungsaspekte untersucht.
Auf dieser Grundlage erfolgt die Optimierung der Einsatzmittelvorhaltung. Die
sich aufgrund der notwendigen Optimierung ergebenden MafRnahmen sind in
Abschnitt 5 dargestellt.

4.1 Optimierung der Standortstruktur

Auf Grundlage der Analysen der aktuellen Versorgungsstruktur des Rettungsdiens-
tes im Rettungsdienstbereich Montabaur wird die derzeitige Standortstruktur
optimiert. Ziel der Optimierung soll die optimale geographische Verteilung der
rettungsdienstlichen Standortstruktur sein. Aufgrund der unterschiedlichen Ein-
satzarten ergeben sich auch differenzierte Standortoptimierungen, da fur jede
Einsatzart einzeln die geographische Erreichbarkeit von Einsatzpotenzial, Bevélke-
rung und Flache im Rettungsdienstbereich gewahrleistet sein muss.
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Der Gutachter stellt fest: Die Standortstruktur der RTW und KTW bedarf
keiner Optimierung.

Der Gutachter empfiehlt: Der NEF-Standort RW WW 04 RK Hachenburg sollte
zur besseren raumlichen Abdeckung des Rettungsdienstbereichs Montabaur
in Richtung Osten verlegt werden.

Der NEF-Standort RW WW 35 RK Nassau sollte zur besseren réaumlichen Abde-
ckung des Rettungsdienstbereichs Montabaur in Richtung Stid-Westen verlegt
werden.

4.1.1 Planungsgrundlagen

Durch die Analyse der aktuellen Standortstruktur wurde eine ausreichende An-
zahl und zielfihrende Verteilung der Standorte der Transportkomponente in der
Notfallrettung (RTW) festgestellt. Die Verteilung der Standorte der Arztkompo-
nente in der Notfallrettung (NEF) besitzt in Hinblick auf die rdumliche Abdeckung
Optimierungspotenzial.

4.1.2 Optimale NEF-Standortstruktur

Insbesondere im 6stlichen Bereich des Westerwaldkreises sowie im stdlichen
Bereich des Rhein-Lahn-Kreises ergeben sich in Hinblick auf die Erreichbarkeit
durch NEF raumliche Defizite.

Um diese beiden raumlichen Defizite zu adressieren sollte zunachst eine Standort- @ é&stliches Defizit
verlegung von bestehenden Standorten in Erwagung gezogen werden. Im &stlichen

Bereich des Westerwaldkreises befindet sich als nachster zugehériger NEF-Standort

der Standort RW WW 04 RK Hachenburg. Als Optimierungspotenzial wird eine Ver-

schiebung des NEF in Richtung Osten erwogen.

Beim stidlichen Defizit im Bereich des Rhein-Lahn-Kreises kommt als nachstgelege- @ sudliches Defizit
nes NEF der Standort RW WW 35 RK Nassau in Frage. Als Verlegungsoption dieses
NEF-Standorts wird eine Verschiebung in Richtung Std-Westen betrachtet.

Das Ergebnis der Einzelfallbetrachtung bei Verschiebung der oben genannten NEF-
Standorte in die jeweils unterversorgten Bereiche ist in Abbildung 4.1 dargestellt.
Durch die Optimierung des NEF-Standortes RW WW 04 RK Hachenburg kommt der
Bereich zwischen den Orten Bad Marienberg und Nisterau an der Bundesstral3e
414 in Frage, wobei beide Orte gleichermal3en gut abdecken. Beim NEF-Standort
RW WW 35 RK Nassau kann eine Verlegung in den nérdlichen Bereich des Ortes
Dachsenhausen die zuvor schlecht versorgten Bereiche nun besser versorgen. Im
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nachsten Schritt gilt zu prafen, ob die Verlegung eine Verschlechterung der bisher
bedarfsgerecht versorgten Bereiche ergibt.
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Abbildung 4.1: Einzelfallbetrachtung Standortoptimierungen NEF

In Abbildung 4.2 ist das Gesamtergebnis der Standortoptimierung bei Verlegung © Abb. 4.2 aufs.58
der genannten Standorte sowie Betrachtung der bestehenden NEF-Standorte
dargestellt.

Es wird deutlich, dass die Verlegung der beiden NEF-Standorte RW WW 04 RK
Hachenburg und RW WW 35 RK Nassau eine Verbesserung der zuvor defizitér
versorgten Gebiete ohne starke Einschrankung der Erreichbarkeit bisheriger
Gebiete zu Folge hat. Dementsprechend bietet die Verlegung Vorteile und sollte als
Optimierungsaspekt in Hinblick auf die réumliche Verteilung der Notarztstandorte
angestrebt werden.

4.1.3 Zukunftige bereichslibergreifende Zusammenarbeit

Im Kreis Siegen-Wittgenstein befindet sich der Bau einer neuen Rettungswache in
der Ortschaft Niederschelden in Planung. Im Zuge dessen hat sich der Kreis Siegen-
Wittgenstein im Oktober 2023 mit der Rettungsdienstbehérde Montabaur bezlglich
Gesprachen Uber die Moglichkeit einer bereichstubergreifenden Vorhalteplanung
in Verbindung gesetzt. Dabei geht es ausschliel3lich um die Notfallrettung und nicht
um den Bereich des Krankentransportes.
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Abbildung 4.2: Ergebnis Standortoptimierungen NEF

Gemal 8§ 4 Absatz 3 des Rettungsdienstgesetzes Rheinland-Pfalz obliegt es der
zustandigen Behorde, die Versorgungsplanung fur den Rettungsdienstbereich
Montabaur festzulegen. Dabei besteht die Moglichkeit, gemal § 4 Absatz 3 RettDG
eine bereichsubergreifende Versorgungsplanung vorzunehmen. Das Hauptziel
dieser Planung muss die Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Hilfeleis-
tungsfrist von maximal 15 Minuten fur Notfalleinsatze gemal3 8 8 Absatz 2 des
RettDG sein. Des Weiteren regeln § 7 Absatz 2c des RettDG und der Punkt C |
3.2 des Landesrettungsdienstplanes, dass die Leitstelle grundsatzlich das dem
Einsatzort nachstgelegene Rettungsmittel einzusetzen hat. Dies ist insbesondere
far die Notfalleinsatze von hoher Bedeutung, um das therapiefreie Intervall far
den Patienten zu minimieren.

Durch eine bereichstibergreifende Vorhalteplanung mit dem Kreis Siegen-Wittgenstein
und dem Rettungsdienstbereich Montabaur kénnte ggf. eine Optimierung der Hil-
feleistungsfrist im Bereich der Ortslagen Niederschelder Hutte und Mudersbach
erreicht werden. Hierbei ist zu beachten, dass solange die Leitstelle Siegen noch
nicht mit der Integrierten Leitstelle Montabaur gekoppelt ist, bei einer eventuel-
len Festlegung in der AAO, welcher RTW im Notfall disponiert werden soll, bei
einer Alarmierung durch die Leitstelle Siegen entsprechende Ruistzeiten im Routing
hinzuzurechnen sind.
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Aktuell ist vorgesehen, dass der Kreis Siegen-Wittgenstein im Rahmen der dortigen
Vorhalteplanung eine gutachterliche Auswertung fiir die zur Rede stehenden Orts-
lagen aufgrund einer Datenlieferung durch die Rettungsdienstbehdrde Montabaur
veranlasst.

4.2 Optimierung der Einsatzmittelvorhaltung

Der Gutachter stellt fest: Die Wochenstunden der Transportkomponente in
der Notfallrettung sind auf 8.136 Wochenstunden zu erhéhen. Die Arztkom-
ponente der Notfallrettung entspricht den Anforderungen und die aktuelle
Vorhaltung sollte beibehalten werden. Im Krankentransport ergibt sich eine
Erhéhung der Vorhaltung auf insgesamt 2.028 Wochenstunden.

Die Optimierung der Einsatzmittelvorhaltung beinhaltet die Bemessung der not-
wendigen Fahrzeuge fir die Notfallrettung sowie fur den Krankentransport. Zudem
wird in der Notfallrettung zwischen der Transportkomponente (RTW) und der Arzt-
komponente (NEF) unterschieden.

4.2.1 Grundsatze und Parameter der Einsatzmittelbemessung

Die grundlegende Modellannahme zur Bemessung der bedarfsgerechten Vorhal-
tung von Einsatzmitteln fur die Notfallrettung ist die, dass Notfalle zufallig auftreten
und insbesondere in ihrer zeitlichen Folge nicht vorhersehbar sind. Grundsatzlich
kann zudem davon ausgegangen werden, dass das Auftreten eines Notfalls nicht
zu weiteren Notfallen fuhrt. Flr beide Annahmen gibt es Ausnahmen (z.B. den Mas-
senanfall von Verletzten oder Erkrankten (MANV)), welche aber fiir das alltagliche
und damit weitaus Uberwiegende rettungsdienstliche Einsatzgeschehen vernach-
lassigt werden kénnen und in den Bereich des Katastrophenschutzes fallen.

Aus der wissenschaftlichen Literatur ist ausreichend belegt, dass unter den oben
genannten Voraussetzungen das Auftreten von Notfallen tber die Poisson-Wahr-
scheinlichkeitsverteilung abgebildet werden kann. Beim Auftreten von Notfallereig-
nissen in zeitlicher Folge handelt es sich folglich um einen stochastischen Poisson-
Prozess (Notfall-Prozess).

Das rettungsdienstliche Einsatzgeschehen wird allerdings Gber den Notfall-Prozess
nicht vollstandig abgebildet, da dieser keine Aussagen Uber die Bedienung der
auftretenden Notfalle beinhaltet. Dem Notfall-Prozess steht ein Bedien-Prozess
gegenulber, dessen Charakteristika sich aus der fUr einen Einsatz notwendigen
Bearbeitungszeit (Einsatzdauer) und der Anzahl der zur Bearbeitung vorgehalte-
nen Einsatzmittel ableiten. So haben beispielsweise zwei RTW bei einer mittleren
Einsatzdauer von 55 Minuten eine Bedienkapazitat von 2,18 Einsatzen bezogen
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auf eine Stunde. Unter den vorgestellten Modellannahmen muss es Gegenstand
der Planung sein, Notfall- und Bedienprozess so aufeinander abzustimmen, dass
die geforderten Zielparameter erreicht werden. Die typische StellgréRe hierfir ist
die Anzahl der Einsatzmittel.

Zur Ermittlung der bedarfsgerechten Vorhaltung von Einsatzmitteln unter Ver-
wendung bedientheoretischer Methoden kommt ein Warteschlangenmodell zum
Einsatz, welches die oben beschriebenen Modellannahmen vollstandig abbildet.
Wesentlicher Charakter dieses Modells ist ein poisson-verteilter Eingangsprozess
und eine Warteschlage ohne Warteplatze, was bedeutet, dass Notfalle, welche auf
ein vollausgelastetes System treffen, ,verworfen” werden. In der Realitat wirde dies
bedeuten, dass diese Einsatze durch andere Rettungswachenversorgungsbereiche
bedient werden mussen. Ergebnis der Anwendung dieser Methode ist der Anteil
von Hilfeersuchen, welcher bei einer gegebenen Vorhaltung nicht sofort bedient
werden kann. Es handelt sich folglich im Ergebnis um die tatsachliche Wahrschein-
lichkeit des Risikofalls (Wahrscheinlichkeit, dass ein weiterer Notfall zu bedienen
ist, wahrend alle Einsatzmittel eines Rettungswachenversorgungsbereiches im
Einsatz gebunden sind) und somit den planerischen Erreichungsgrad. Diese Werte
kénnen auch in eine Wiederkehrzeit umgerechnet werden. Diese Notwendigkeit
besteht jedoch nicht, da eine Bemessung direkt anhand des Qualitatsparameters
Erreichungsgrad erfolgen kann.

Die Notfallrettung ist gekennzeichnet durch eine sehr hohe Dringlichkeit bei der
Reaktion auf auftretende Einsatze. Diese Eigenschaft spiegelt sich in den Qualitats-
parametern des Rettungsdienstes wider, welche haufig dahingehend formuliert
sind, dass ein festgelegter Anteil von Notfallen innerhalb einer festgelegten Hilfe-
leistungsfrist erreicht werden soll (Erreichungsgrad). Aufgrund der Struktur der
Notfallrettung mit festen Standorten und Einsatzbereichen ist davon auszugehen,
dass eine unmittelbare Reaktion auf ein Notfallereignis erforderlich ist, um defi-
nierte Qualitatsparameter einhalten zu kénnen.

Zentraler ressourcentechnischer Parameter in der Notfallrettung als auch im
Krankentransport ist die Einsatzlast , welche als Produkt von Einsatzrate und
Einsatzdauer definiert ist. Dieses Produkt (Einsatzlast) ist dimensionslos, daher
wird in der Literatur die Hilfseinheit Erlang [E] verwendet. Zu Zwecken der besse-
ren Anschaulichkeit ist es vertretbar, sich die Einsatzlast als die Gesamtmenge der
durch Einsatze belegten Zeit zu veranschaulichen.

Die Einsatzbelastung einer Rettungswache in einem spezifischen Zeitintervall be-
rechnet sich als Produkt der Einsatzrate und der mittleren Einsatzdauer in diesem
Zeitintervall. Um der Anforderung der Berticksichtigung der Spitzenbelastung ge-
recht zu werden, muss die Vorhaltung an Einsatzmitteln fur die Notfallrettung risi-
koabhangig erfolgen. Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein weiterer
Notfall zu bedienen ist, wahrend alle Einsatzmittel eines Rettungswachenversor-
gungsbereiches im Einsatz gebunden sind, mal3geblich ist. Es sollte folglich keine
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Wartezeit auf ein freies Einsatzmittel entstehen. Die genannte Wahrscheinlichkeit
sollte nicht mehr als 5 % (Sicherheitsniveau 95 %) bei den Rettungswagen betragen.
Das Sicherheitsniveau der NEF betragt 70 %, da nicht fir jeden Notfall ein NEF
gebraucht wird, jedoch mindestens ein RTW.

Da die Bemessung der Einsatzmittel auf Grundlage der Einsatzlast und somit dyna-
mischen Anforderungen des zu bedienenden Einsatzpotenzials erfolgt, sollten die
Vorhaltezeiten an den Bedarf angepasst werden. Aul3erdem wird aufgrund des
BlUndelns von Vorhaltezeiten in 4-Stunden-Intervallen eine einfache Dienstplanung
ermoglicht. Die Bemessung mithilfe von Intervallen von jeweils 4 Stunden erlaubt
eine Dienstplanung von 8, 12, 16 oder 24-Stunden Diensten.

Des Weiteren ist aus den Analysen der aktuellen Versorgungsstruktur hervorgegan-
gen, dass eine Differenzierung zwischen dem Einsatzaufkommen an Wochentagen
(Montag bis Freitag) und an Wochenenden (Samstag und Sonntag) bei allen Ein-
satzarten erforderlich ist. Daraus folgt, dass die Bemessung Wochentage und
Wochenenden unterscheidet.

4.2.2 Vorhaltung von Einsatzmitteln fir die Notfallrettung

Bei den Einsatzmitteln der Notfallrettung wird zwischen der Transportkomponen-
te und der Arztkomponente unterschieden. GemaR Landesrettungsdienstplan
Rheinland-Pfalz sind in der Notfallrettung grundsatzlich Rettungswagen (RTW)
des Typ C der DIN EN 1789 einzusetzen, die flr den Transport, die erweiterte
Behandlung und Uberwachung von Patienten konstruiert und ausgerustet sind.
Zudem sind fur Notarzteinsatze in Rheinland-Pfalz gemaR LRettDP grundsatzlich
Notarzt-Einsatzfahrzeuge (NEF) im Rendezvoussystem einzusetzen.

Arztkomponente (NEF)

Der Gutachter stellt fest: Das Bemessungsergebnis der NEF im Rettungs-
dienstbereich Montabaur zeigt, dass die aktuelle Vorhaltung bedarfsgerecht
ist und beibehalten werden sollte.

Der Gutachter empfiehlt: Die Vorhaltung an NEF ist fortlaufend zu bewer-
ten.

Zur Bemessung der bedarfsgerechten NEF im Rettungsdienstbereich Montabaur
muss die Datenbasis gefiltert werden. Die Filterschritte sowie die verbleibende Da-
tenbasis sind in Abbildung 4.3 dargestellt. Im nachsten Schritt wird die verbleibende
Datenbasis auf die verschiedenen Notarztversorgungsbereiche (NAVB) aufgeteilt.
Dementsprechend wird jedem Versorgungsbereich nur die Einsatzlast zugeschrie-
ben, die im eigenen Bereich aufgetreten ist. In den Abbildungen 4.4 bis 4.6 auf den
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Seiten 63 bis 65 ist das Bemessungsergebnis der NEF im Rettungsdienstbereich
Montabaur dargestellt. Hierbei wird die Vorhaltung (Vorh.) an Einsatzmitteln so
lange erhoht, bis sich das erforderliche Sicherheitsniveau (S-Niveau) von 70 %

einstellt.

Filt hritt Datenbasis gefilterte Datenbasis Anteil
fiterschn vor Filter Datensatze nach Filter  verbleibend

Zeitraum 678.183 529.226 148.957 22,0%

01.10.2021 - 30.09.2022

Einsatzart 148.957 10.718 138.239 92,8 %

Notfallrettung

Einsatzmittel 138.239 119.298 18.941 13,7 %

NEF

Einsatzort 18.941 1.341 17.600 92,9%

Landkreis Montabaur

Im Notarzt- 17.600 2 17.598 100,0 %

versorgungsbereich

Datenbasis fiir 678.183 660.585 17.598 2,6 %

Analyse

Abbildung 4.3: Filter zur Bemessung der Einsatzmittel Notfallrettung Arztkomponente

Hinweis: Da eine EinfUhrung des Telenotarztes in Montabaur aktuell nicht
ersichtlich ist, wird das Szenario einer Einfihrung des Telenotarztes nicht be-
wertet. Nach einer vollstandigen Einfihrung eines Telenotarztsystems sollten
die Auswirkungen auf das Notarztsystem beobachtet und analysiert werden
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Soll-Vorhaltung

07 bis 11 Uhr 75,9 % 79,6 %
11 bis 15 Uhr 1 76,0 % 1 80,9 %
15 bis 19 Uhr 1 78,1 % 1 80,7 %
RW WW 02 RK Montabaur
19 bis 23 Uhr 1 82,4 % 1 81,7 %
23 his 03 Uhr 1 89,1 % 1 86,8 %
03 bis 07 Uhr 1 91,5 % 1 90,2 %
07 bis 11 Uhr 1 81,7% 1 84,9 %
11 bis 15 Uhr 1 82,7 % 1 82,1 %
15 bis 19 Uhr 1 83,2% 1 80,2 %
RW WW 04 RK Hachenburg
19 bis 23 Uhr 1 86,1 % 1 84,8 %
23 bis 03 Uhr 1 91,0 % 1 89,5 %
03 bis 07 Uhr 1 91,9 % 1 93,1 %
07 bis 11 Uhr 1 87,0 % 1 89,2 %
11 bis 15 Uhr 1 90,3 % 1 88,4 %
15 bis 19 Uhr 1 91,9% 1 92,5%
RW WW 11 RK Asbach
19 bis 23 Uhr 1 91,1 % 1 91,5%
23 bis 03 Uhr 1 95,0 % 1 96,4 %
03 his 07 Uhr 1 97,7 % 1 95,8 %
07 bis 11 Uhr 1 84,3 % 1 85,6 %
11 bis 15 Uhr 1 84,7 % 1 82,9 %
15 bis 19 Uhr 1 83,7 % 1 85,1 %
RW WW 12 RK Dierdorf
19 bis 23 Uhr 1 87,7 % 1 84,0 %
23 his 03 Uhr 1 91,7 % 1 89,4 %
03 his 07 Uhr 1 94,1 % 1 96,3 %

Abbildung 4.4: Bemessungsergebnisse NEF 1/3
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Soll-Vorhaltung

07 bis 11 Uhr 81,5% 82,6 %
11 bis 15 Uhr 1 83,0 % 1 83,0%
15 bis 19 Uhr 1 84,2 % 1 82,0%
RW WW 15 Linz
19 bis 23 Uhr 1 89,1 % 1 84,6 %
23 bis 03 Uhr 1 91,8 % 1 89,8 %
03 bis 07 Uhr 1 93,1 % 1 96,6 %
07 bis 11 Uhr 1 78,9 % 1 82,6 %
11 bis 15 Uhr 1 80,0 % 1 794 %
15 bis 19 Uhr 1 81,8 % 1 77.9%
RW WW 16 RK Neuwied
19 bis 23 Uhr 1 83,2 % 1 80,2 %
23 bis 03 Uhr 1 87.6 % 1 88,1 %
03 bis 07 Uhr 1 92,6 % 1 91,8 %
07 bis 11 Uhr 1 86,7 % 1 88,5 %
11 bis 15 Uhr 1 89,2 % 1 86,3 %
15 bis 19 Uhr 1 89,1 % 1 85,4 %
RW WW 21 RK Altenkirchen
19 bis 23 Uhr 1 92,4 % 1 89,7 %
23 bis 03 Uhr 1 93,3 % 1 92,5 %
03 bis 07 Uhr 1 96,1 % 1 95,1 %
07 bis 11 Uhr 1 81,1 % 1 83,8%
11 bis 15 Uhr 1 83,8 % 1 84,2 %
15 bis 19 Uhr 1 83,1 % 1 85,7 %
RW WW 24 RK Kirchen
19 bis 23 Uhr 1 86,5 % 1 85,7 %
23 bis 03 Uhr 1 90,8 % 1 89,7 %
03 bis 07 Uhr 1 923 % 1 92,1 %

Abbildung 4.5: Bemessungsergebnisse NEF 2/3
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Soll-Vorhaltung

07 bis 11 Uhr 87,7 % 90,8 %
11 bis 15 Uhr 1 89,0 % 1 90,7 %
RW WW 25 RK Wissen 15 bis 19 Uhr 1 88,9 % 1 91,9 %
23 bis 03 Uhr 1 92,2 % 1 90,3 %
03 bis 07 Uhr 1 93,4 % 1 91,8 %
07 bis 11 Uhr 1 87,6 % 1 86,6 %
11 bis 15 Uhr 1 87,9 % 1 90,2 %
15 bis 19 Uhr 1 87,7 % 1 90,3 %
RW WW 33 RK Diez
19 bis 23 Uhr 1 90,6 % 1 88,3 %
23 bis 03 Uhr 1 93,2 % 1 96,4 %
03 bis 07 Uhr 1 95,2 % 1 96,1 %
07 bis 11 Uhr 1 79,9 % 1 80,5 %
11 bis 15 Uhr 1 82,2 % 1 79,5 %
15 bis 19 Uhr 1 78,8 % 1 80,7 %
RW WW 35 RK Nassau
19 bis 23 Uhr 1 83,8 % 1 78,8 %
23 bis 03 Uhr 1 89,0 % 1 85,2 %
03 bis 07 Uhr 1 93,3 % 1 90,9 %

Abbildung 4.6: Bemessungsergebnisse NEF 3/3
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Transportkomponente (RTW)

Der Gutachter stellt fest: Das Bemessungsergebnis der RTW im Rettungs-
dienstbereich Montabaur zeigt eine Erhdhung in mehreren Rettungswachen-
versorgungsbereichen. Hierfur ist eine Erhéhung der Vorhaltezeiten sowie
der Anzahl an vorgehaltenen Rettungsmitteln notwendig.

Der Gutachter empfiehlt: Die Erhhung der Vorhaltung in der Notfallrettung
hat eine sehr hohe Prioritat und ist kurzfristig umzusetzen.

Zur Bemessung der bedarfsgerechten RTW im Rettungsdienstbereich Montabaur
muss die Datenbasis gefiltert werden. Die Filterschritte sowie verbleibende Daten-
basis fur die RTW sind in Abbildung 4.7 dargestellt.

Anteil

Filterschritt Datensatze gefiltert verbleibend .

gefiltert
Korrekter Zeitraum
e 678.183 529.226 148.957 78,0 %
S LR 148,957 10718 133239 72%
Notfallrettung
Relevantes
Einsatzmittel 138.239 72.089 66.150 52,1 %
RTW
Im RD-Bereich 66.150 1.832 64.318 2.8%
verbleibende 64.318 90,5 %

Datenbasis

Abbildung 4.7: Filter zur Bemessung der Einsatzmittel Notfallrettung Transportkompo-
nente

Im nachsten Schritt wird die verbleibende Datenbasis auf die verschiedenen Ret-
tungswachenversorgungsbereiche (RWVB) aufgeteilt. Dementsprechend wird je-
dem Versorgungsbereich nur die Einsatzlast zugeschrieben, die im eigenen Bereich
aufgetreten ist. In den Abbildungen 4.8 bis 4.14 ist das Bemessungsergebnis der
RTW im Rettungsdienstbereich Montabaur dargestellt. Hierbei wird die Vorhaltung
(Vorh.) an Einsatzmitteln so lange erhoht, bis sich das erforderliche Sicherheitsni-
veau (S-Niveau) von 95 % einstellt. Das Sicherheitsniveau gibt an, in wieviel Prozent
der Falle planerisch ein Einsatzmittel fir einen Einsatz zur Verfugung steht. Der
Erreichungsgrad der Hilfeleistungsfrist hingegen gibt an, in wie viel Prozent der
Einsatze in der Vergangenheit die Hilfsfrist-Vorgaben eingehalten wurden.

212-832 | Version V1.5 | 01.03.2024

KT_15.03.2024_Anlage TOP 5

© siehe Abbildung 4.7

© Soll RTW auf Abb. 4.8 bis 4.14

auf S. 68-74

66




I N G KT_15.03.2024_Anlage TOP 5

BERATENDE INGENIEURE

4 Optimierung der Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

Bei der konkreten Berechnung der erforderlichen Anzahl von RTW wird jeder Ret-
tungswachenversorgungsbereich zunachst in insgesamt sechs 4-Stunden-Schichten
eingeteilt. Es erfolgt anschlieBend die Ermittlung der notwendigen Anzahl von RTW
innerhalb jeder einzelnen Vier-Stunden-Schicht. Diese Betrachtung wird sowohl
fur die Wochentage Montag bis Freitag wie auch die Wochenendtage Samstag und
Sonntag durchgefuhrt. Die hochste errechnete Zahl von gleichzeitig vorzuhalten-
den RTW in einer Schicht wird in der Bemessung gleichgesetzt mit dem Bedarf an
vorzuhaltenden RTW in dem Rettungswachenversorgungsbereich insgesamt. Dies
ergibt insoweit einen rein rechnerischen Bedarf von zunachst zwei RTW fur jede
der insgesamt 26 Rettungswachen im Rettungsdienstbereich Montabaur. An einer
Rettungswache ware in dieser abstrakten Betrachtung dariber hinaus ein weiterer
RTW vorzuhalten, was die Gesamtzahl im Ergebnis auf 53 erhoht.

Hinweis: Bei der Bemessung der Transportkomponente (RTW) ist zu beachten,
dass hierbei mit einem Wegfall der bisher eingesetzten Notfallkrankentrans-
portwagen (NKTW) gerechnet wird. Durch den Wegfall dieser erhéht sich
die Einsatzlast der jeweiligen RTW im Rettungswachenversorgungsbereich
(RWVB), wodurch mehr RTW in der Soll-Vorhaltung bemessen werden mussen,
um das Sicherheitsniveau von 95 % zu gewahrleisten.
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 97,9 % 98,6 %
11 bis 15 Uhr 2 98,1 % 2 98,6 %
15 bis 19 Uhr 2 98,2 % 2 98,0 %
RW WW 01 RK Montabaur
19 bis 23 Uhr 2 98,9 % 2 98,6 %
23 his 03 Uhr 2 99,7 % 2 99,3 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,9 %
7 bis 11 Uhr 2 99,4 % 2 99,5 %
11 bis 15 Uhr 2 99,6 % 2 99,2 %
15 bis 19 Uhr 2 99,6 % 2 99,0 %
RW WW 03 RK Bad Marienberg
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
3 his 7 Uhr 1 95,7 % 1 96,8 %
7 bis 11 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
11 bis 15 Uhr 2 99,6 % 2 99,7 %
15 bis 19 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
RW WW 04 RK Hachenburg
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
23 bis 03 Uhr 1 96,5 % 1 95,3 %
3 bis 7 Uhr 1 98,0 % 1 97,4 %
7 bis 11 Uhr 2 99,5 % 2 99,7 %
11 bis 15 Uhr 2 99,6 % 2 99,5 %
15 bis 19 Uhr 2 99,6 % 2 99,5 %
RW WW 05 RK Herschbach
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
23 his 03 Uhr 1 96,5 % 2 99,8 %
3 bis 7 Uhr 1 97,1 % 1 97,4 %

Abbildung 4.8: Bemessungsergebnisse RTW 1/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 99,1 % 99,4 %
11 bis 15 Uhr 2 99,3 % 2 99,4 %
15 bis 19 Uhr 2 99,3 % 2 99,5 %
RW WW 06 RK Ho-Grenzhausen
19 bis 23 Uhr 2 99,7 % 2 99,5 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,6 %
3 bis 7 Uhr 1 96,2 % 1 96,5 %
7 bis 11 Uhr 2 98,5 % 2 97,9 %
11 bis 15 Uhr 2 98,8 % 2 98,2 %
15 bis 19 Uhr 2 98,7 % 2 98,4 %
RW WW 07 RK Rennerod
19 bis 23 Uhr 2 99,0 % 2 99,0 %
23 bis 03 Uhr 2 99,7 % 2 99,5 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
7 bis 11 Uhr 2 98,5 % 2 99,1 %
11 bis 15 Uhr 2 99,1 % 2 99,2 %
15 bis 19 Uhr 2 98,7 % 2 99,2 %
RW WW 08 RK Westerburg
19 bis 23 Uhr 2 99,5 % 2 99,5 %
23 bis 03 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
3 bis 7 Uhr 1 95,2 % 1 96,3 %
7 bis 11 Uhr 2 97,2 % 2 97,7 %
11 bis 15 Uhr 2 98,3 % 2 97,1 %
15 bis 19 Uhr 2 98,0 % 2 98,4 %
RW WW 11 RK Asbach
19 bis 23 Uhr 2 98,8 % 2 98,6 %
23 bis 03 Uhr 2 99,5 % 2 99,6 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %

Abbildung 4.9: Bemessungsergebnisse RTW 2/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 99,3 % 99,6 %
11 bis 15 Uhr 2 99,4 % 2 99,4 %
15 bis 19 Uhr 2 99,6 % 2 99,4 %
RW WW 12 RK Dierdorf
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
23 bis 03 Uhr 1 96,1 % 1 95,3 %
3 bis 7 Uhr 1 96,7 % 1 97,8 %
7 bis 11 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
11 bis 15 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
15 bis 19 Uhr 2 99,8 % 1 95,1 %
RW WW 14 RK Hausen
19 bis 23 Uhr 1 96,4 % 1 95,5 %
23 bis 03 Uhr 1 97,2 % 1 97,4 %
3 bis 7 Uhr 1 98,4 % 1 98,3 %
7 bis 11 Uhr 2 99,1 % 2 99,2 %
11 bis 15 Uhr 2 99,2 % 2 99,1 %
15 bis 19 Uhr 2 99,2 % 2 99,0 %
RW WW 15 RK Linz
19 bis 23 Uhr 2 99,5 % 2 99,6 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
3 bis 7 Uhr 1 95,6 % 1 96,1 %
7 bis 11 Uhr 2 99,1 % 2 99,5 %
11 bis 15 Uhr 2 99,1 % 2 99,3 %
15 bis 19 Uhr 2 99,4 % 2 99,3 %
RW WW 16 RK Neuwied 1
19 bis 23 Uhr 2 99,6 % 2 99,3 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
3 his 7 Uhr 1 96,7 % 1 96,7 %

Abbildung 4.10: Bemessungsergebnisse RTW 3/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 99,7 % 99,7 %
11 bis 15 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
15 bis 19 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
RW WW 18 RK Neuwied 2
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
23 bis 03 Uhr 1 96,0 % 2 99,9 %
3 bis 7 Uhr 1 96,8 % 1 97.2%
7 bis 11 Uhr 2 99,5 % 2 99,3 %
11 bis 15 Uhr 2 99,7 % 2 99,4 %
15 bis 19 Uhr 2 99,5 % 2 99,3 %
RW WW 19 RK Unkel
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,4 %
23 bis 03 Uhr 1 96,0 % 2 99,8 %
3 bis 7 Uhr 1 96,3 % 1 96,5 %
7 bis 11 Uhr 2 97,4 % 2 97,9 %
11 bis 15 Uhr 2 97.5% 2 96,2 %
15 bis 19 Uhr 2 97,7 % 2 95,5 %
RW WW 21 RK Altenkirchen
19 bis 23 Uhr 2 97,7 % 2 97,0 %
23 bis 03 Uhr 2 99,2 % 2 99,2 %
3 bis 7 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
7 bis 11 Uhr 2 98,7 % 2 99,0 %
11 bis 15 Uhr 2 99,1 % 2 99,0 %
15 bis 19 Uhr 2 99,1 % 2 99,0 %
RW WW 22 RK Daaden
19 bis 23 Uhr 2 99,3 % 2 99,5 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %

Abbildung 4.11: Bemessungsergebnisse RTW 4/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 99,7 % 99,7 %
11 bis 15 Uhr 2 99,8 % 2 99,6 %
15 bis 19 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
RW WW 23 RK Horhausen
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
23 bis 03 Uhr 1 96,2 % 1 95,7 %
3 bis 7 Uhr 1 97,1 % 1 97,2 %
7 bis 11 Uhr 3 98,0 % 3 98,8 %
11 bis 15 Uhr 3 98,5 % 3 98,3 %
15 bis 19 Uhr 3 98,6 % 3 98,5 %
RW WW 24 RK Kirchen
19 bis 23 Uhr 3 99,1 % 3 99,2 %
23 bis 03 Uhr 2 98,1 % 2 96,2 %
3 bis 7 Uhr 2 98,3 % 2 98,4 %
7 bis 11 Uhr 2 96,4 % 2 97.2%
11 bis 15 Uhr 2 96,9 % 2 96,9 %
15 bis 19 Uhr 2 96,4 % 2 95,2 %
RW WW 25 RK Wissen
19 bis 23 Uhr 2 97,8 % 2 97,1 %
23 bis 03 Uhr 2 99,0 % 2 98,3 %
3 bis 7 Uhr 2 99,5 % 2 99,1 %
7 bis 11 Uhr 2 99,4 % 2 99,5 %
11 bis 15 Uhr 2 99,6 % 2 99,3 %
15 bis 19 Uhr 2 99,6 % 2 99,4 %
RW WW 31 RK Bad Ems
19 bis 23 Uhr 2 99,7 % 2 99,6 %
23 bis 03 Uhr 1 95,7 % 2 99,8 %
3 bis 7 Uhr 1 97,0 % 1 96,8 %

Abbildung 4.12: Bemessungsergebnisse RTW 5/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 97,9 % 98,5 %
11 bis 15 Uhr 2 98,4 % 2 97,7 %
15 bis 19 Uhr 2 98,8 % 2 97,5 %
RW WW 32 RK Braubach
19 bis 23 Uhr 2 98,6 % 2 98,3 %
23 bis 03 Uhr 2 99,5 % 2 98,9 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
7 bis 11 Uhr 2 98,4 % 2 98,8 %
11 bis 15 Uhr 2 98,7 % 2 98,7 %
15 bis 19 Uhr 2 98,8 % 2 98,4 %
RW WW 33 RK Diez
19 bis 23 Uhr 2 99,0 % 2 99,1 %
23 bis 03 Uhr 2 99,7 % 2 99,6 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 1 95,9 %
7 bis 11 Uhr 2 98,8 % 2 98,8 %
11 bis 15 Uhr 2 99,1 % 2 97,8 %
15 bis 19 Uhr 2 98,8 % 2 98,6 %
RW WW 34 RK Katzenelnbogen
19 bis 23 Uhr 2 99,3 % 2 98,9 %
23 bis 03 Uhr 2 99,7 % 2 99,7 %
3 bis 7 Uhr 2 99,8 % 2 99,9 %
7 bis 11 Uhr 2 99,7 % 2 99,6 %
11 bis 15 Uhr 2 99,8 % 2 99,7 %
15 bis 19 Uhr 2 99,8 % 2 99,5 %
RW WW 35 RK Nassau
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
23 bis 03 Uhr 1 97,5 % 1 95,3 %
3 bis 7 Uhr 1 97.5% 1 97.0 %

Abbildung 4.13: Bemessungsergebnisse RTW 6/7
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Soll-Vorhaltung

7 bis 11 Uhr 99,6 % 99,4 %
11 bis 15 Uhr 2 99,6 % 2 99,6 %
15 bis 19 Uhr 2 99,6 % 2 99,4 %
RW WW 36 RK Nastatten
19 bis 23 Uhr 2 99,8 % 2 99,8 %
23 bis 03 Uhr 2 99,9 % 2 99,9 %
3 bis 7 Uhr 1 95,6 % 1 97,4 %
7 bis 11 Uhr 2 99,3 % 2 99,2 %
11 bis 15 Uhr 2 99,5 % 2 99,0 %
15 bis 19 Uhr 2 99,4 % 2 99,1 %
RW WW 37 RK St. Goarshausen
19 bis 23 Uhr 2 99,7 % 2 99,5 %
23 bis 03 Uhr 2 99,8 % 2 99,6 %
3 bis 7 Uhr 1 96,5 % 1 96,9 %

Abbildung 4.14: Bemessungsergebnisse RTW 7/7
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4.2.3 Vorhaltung von Einsatzmitteln fur den Krankentransport

Der Gutachter stellt fest: Die Erhéhungen der Vorhaltung der Einsatzmit-
tel des Krankentransports haben eine mittlere Prioritat und sind nach oder
parallel zur Erhéhung der Einsatzmittel der Notfallrettung zu avisieren, dies ins-
besondere vor dem Hintergrund der schrittweisen Abschaffung der NKTW.

Gemal LRettDP sind fur Krankentransporte Krankentransportwagen (KTW) des
Typs A2 der DIN EN 1789 einzusetzen. KTW des Typs A1 der DIN EN 1789 finden
im o6ffentlich-rechtlichen Rettungsdienst und Krankentransport in Rheinland-Pfalz
keine Verwendung.

Zur Bemessung der bedarfsgerechten KTW im Rettungsdienstbereich Montabaur
muss die Datenbasis gefiltert werden. Die Filterschritte sowie die verbleibende
Datenbasis fur die KTW sind in Abbildung 4.15 zu sehen.

Filt hritt Datenbasis gefilterte Datenbasis Anteil
fiterschrt vor Filter Datensatze nach Filter  verbleibend

Zeitraum 678.183 529.226 148.957 22,0%

01.10.2021 - 30.09.2022

Einsatzart 148.957 477 148.480 99,7 %

Krankentransport

Einsatzmittel 148.480 66.350 82.130 55,3 %

RTW, KTW, NKTW

Zusatzliche 82.130 20.638 61.492 74,9 %

Einsatzart

Notfallrettung ohne SoSi

bei KTW oder NKTW

Ohne Sondersignal 61.492 4.402 57.090 92,8 %

Im RD-Bereich 57.090 1.800 55.290 96,8 %

Datenbasis fir 678.183 622.893 55.290 8,2%

Analyse

Abbildung 4.15: Filter zur Bemessung der Einsatzmittel Krankentransport

Die Einsatzlasten im Krankentransport bilden die Grundlage zur Bemessung der

bedarfsgerechten KTW im Rettungsdienstbereich Montabaur. In den Abbildungen © Soll KTW auf Abb. 4.16 und
4.16 und 4.17 ist das Bemessungsergebnis der KTW im Rettungsdienstbereich 4.17 aufs. 76 und 77
Montabaur dargestellt. Dabei wurde die Vorhaltung der Krankentransportwagen so

bemessen, dass die Wartezeit in 95 % der Fahrten nicht Uber 40 Minuten betragen

soll.
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4 Optimierung der Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur
4.3 Arztliche Leitung Rettungsdienst

Der Gutachter stellt fest: Bei der derzeitigen Vorhaltung ergeben sich insge-
samt 457.514 Jahresstunden; dies entspricht 1,8 VZA (von bisher 0,55 VZA) fiir
den Arztlichen Leiter Rettungsdienst. Der sukzessive Aufwuchs an Rettungs-
mitteln im Zuge der fortlaufenden Vorhalteplanung, qualitative Aufgaben- und
Verantwortungssteigerungen sowie zusatzliche Anforderungen im Rahmen
groRerer Projekte sind bei der zukiinftigen Bemessung der VZA zu berticksich-
tigen.

Gemal § 10 Abs. 1 RettDG Rheinland-Pfalz und A.Ill.2.1 des Landesrettungsdienst-
plans Rheinland-Pfalz bestellt die fiir den Rettungsdienst zustdndige Behérde im Ein-
vernehmen mit den Kostentrégern einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD). Dieser
ist Mitarbeiter der zustdndigen Behérde. Die Aufgabenfelder der ALRD umfassen:

© Die Einsatzplanung und -bewaltigung © Die Arbeitsmedizin und Hygiene
© Das Qualitdtsmanagement © Die Gremienarbeit

© Die Aus- und Fortbildung © Die Forschung

In den Abbildungen 4.18 und 4.19 auf den Seiten 79 und 80 sind die Aufgaben der ~ @ Abb. 4.18 und 4.19 auf den
Arztlichen Leitung Rettungsdienst naher dargestellt, wobei unterschieden wird, Seiten 79 und 80

welche Festlegungen die ALRD zu treffen hat und an welchen Aufgaben die ALRD

beteiligt ist.
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4 Optimierung der Versorgungsstruktur im Rettungsdienstbereich Montabaur

Mitwirkung

+ BeiderErstellung von
rettungsdienstlichen Bedarfsanalysen
und der Bedarfsplanung

* Bei der Koordination der Aktivitdten
der am Rettungsdienst beteiligten
Organisationen

+ Bei besonderen Schadenslagen

Einsatzplanung und
-bewiltigung

+ Bei der kontinuierlichen
Schwachstellenanalyse

* Bei der Planentwicklung fir evtl.
notwendige KorrekturmaBnahmen

+ Bei der Identifikation der zu
untersuchenden Systemkomponenten

* Bei der Beurteilung der Wirksamkeit
durchgefiihrter KorrekturmaBnahmen

+ Bei Beschwerdefdllen

Festlegung

Der medizinischen Behandlungsstandards fir
das nichtdrztliche Personal im Rettungsdienst
Der medizinisch-organisatorischen
Versorgungsstandards fur arztbesetate
Rettungsmittel

Der pharmakologischen und medizin-
technischen Ausriistung und Ausstattung im
Rettungsdienst

Der Strategie der Disposition
rettungsdienstlicher Einsatzmittel in der
Leitstelle

Von Strategien fiir die Bearbeitung von
medizinischen Hilfeersuchen durch die
Leitstelle

Von medizin-taktischen Konzepten fiir die
Bewaltigung von besonderen Schadenslagen
Entscheidung in strittigen rettungsdienstlichen
Schutzgiiterfragen

Der Dokumentationsinstrumente fiir den
Rettungsdienst

Der Methodenauswah! fiir die Datenanalyse
Der medizinischen Bewertung der Datenanalyse
und Berichtfertigung

Der Qualitatsanforderungen im Rettungsdienst
Der notwendigen MaBnahmen zur
Qualitdtsverbesserung

Abbildung 4.18: Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (1/2)
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Aufgabenbereiche  Mitwirkung Festlegung

+ Richtlinienkompetenz fir die
notfallmedizinischen
Fortbildungsinhalte fiir nichtdrztliches
Personal im Rettungsdienst (inkl.
Leitstellenpersonal)

+ Erarbeitung von Roh- und Feinzielen
fiir die rztlichen Unterrichte der
Fortbildung fiir nichtdrztliches Personal
im Rettungsdienst

+ Auswahl und Einweisung von drztlichen
Referenten

+ Mitwirkung bei drztlichen
Unterrichtsthemen in der Aus- und
Fortbildung von nicht-drztlichem
Rettungsdienstpersonal

+ Planung und Koordination der
Klinischen Fortbildung von
nichtdrztlichem Rettungsdienstpersonal

+ Mitwirkung bei der Planung und
Koordination der drztlichen
notfallmedizinischen Fortbildung

Aus- und
Forthbildung

* Beider Anwendung von + Der Desinfektionspldne
Einsatztauglichkeitskriterien
Arbeitsmedizin und  + Bei der Auswahl geeigneter
Hygiene Schutzausriistung
+ Bei der Uberwachung der Einhaltung
von Hygienevorschriften

* Vertretung des Tragers des
Rettungsdienstes in medizinischen

Gremienarbeit o
Fragen in regionalen und
iiberregionalen Gremien
Forschung « Initiierung, Durchfiihrung und
Mitwirkung bei notfallmedizinischen
Forschungsprojekten

Abbildung 4.19: Aufgaben der Arztlichen Leitung Rettungsdienst (2/2)
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Durch das Notfallsanitatergesetz und die damit verbundenen Aufgabenerweite-
rungen sind fiir den ALRD zusétzliche Verantwortungen entstanden. Insbesondere
wurden den Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern die Befugnisse zur Durch-
fuhrung invasiver und heilkundlicher MaBnahmen Ubertragen. Dies erfordert eine
verstarkte Beteiligung des ALRD in der Uberwachung und Schulung dieser Kompe-
tenzen.

Im Detail umfassen die neuen Aufgaben des ALRD die Festlegung von medizini-
schen Behandlungsrichtlinien flr das nichtarztliche Personal im Rettungsdienst
sowie die Festlegung der Richtlinien zur Anwendung der heilkundlichen MaRnah-
men durch Notfallsanitaterinnen und Notfallsanititer. Zusatzlich ist der ALRD
verantwortlich fir die medizinisch-organisatorischen Versorgungsrichtlinien fur
arztbesetzte Rettungsmittel und die Strategien zur Bearbeitung medizinischer Hil-
feersuchen durch die Rettungsleitstelle. Diese zuletzt genannten Punkte mussten
nach der Einfihrung des Notfallsanitatergesetzes ebenfalls angepasst werden.

Diese erweiterten Verantwortlichkeiten machen eine umfassende Uberwachung
der notfallmedizinischen Kompetenzen der Rettungsdienstmitarbeitenden erfor-
derlich, sowohl in Bezug auf die praktische Durchfihrung als auch auf die re-
gelmalige Fortbildung. Auch in der Leitstelle ist die medizinisch verantwortliche
Beteiligung des ALRD notwendig.

Die Stellenanteile fiir den Arztlichen Leiter Rettungsdienst werden in Vollzeitaquiva-
lenten (VZA) bemessen. Die Berechnung der bedarfsgerechten VZA des Arztlichen
Leiters Rettungsdienst erfolgt auf der Grundlage der Richtlinien fir die Ermittlung
der betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten des Landesausschusses Rettungsdienst
nach 8 13 des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes. Bei der derzeitigen Vor-
haltung im Rettungsdienst ergeben sich insgesamt 457.514 Jahresstunden, dies
entspricht 1,8 VZA fir den Arztlichen Leiter Rettungsdienst im Vergleich zu bis-
lang 0,55 VZA. Die kunftigen Steigerungsraten der VZA stehen in Korrelation mit
dem sukzessiven Aufwuchs an Rettungsmitteln und den damit verbundenen Erhé-
hungen der Jahresstunden. Zusétzliche Anforderungen an den Arztlichen Leiter
Rettungsdienst wie etwa das mit dem Notfallsanitatergesetz verbundene erweiter-
te Aufgaben- und Verantwortungsspektrum bedtirfen in diesem Zusammenhang
einer besonderen Bewertung. Ebenso fuhren auBergewothnliche Projektbeteili-
gungen des Rettungsdienstbereichs Montabaur wie etwa die Teilnahme an der
Resuscitation Academy Deutschland des Instituts fir Rettungs- und Notfallmedizin
am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein 2024 und 2025 zu Anforderungen an
den Arztlichen Leiter Rettungsdienst, die in einer angemessenen Betrachtung der
VZA Berlcksichtigung finden mussen.
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4.4 Zusammenfassung der notwendigen Optimierungen
der Versorgungsstruktur

Zusammenfassend sind vor allem MalBnahmen in Hinblick auf die Aufrechterhal-
tung und Ausweitung der Vorhaltung von Einsatzmitteln notwendig. Die Erh6hung
der Vorhaltestunden der Einsatzmittel hat eine Erh6hung der Personalkapazitat
zur Folge. Die aktuelle Standortstruktur ist in Hinblick auf die raumliche Verteilung
der Einsatzmittel RTW sowie KTW bedarfsgerecht.

Als Bemessungsergebnis zur Regelvorhaltung von RTW werden insgesamt 53
Einsatzmittel mit einem Bedarf von 8.136 Wochenstunden als bedarfsgerecht
angesehen.

Bei der Bemessung der Arztkomponente im Rettungsdienstbereich Montabaur
wurde festgestellt, dass die aktuelle Vorhaltung bedarfsgerecht ist. Die zukunftige
Vorhaltung entspricht dem Ist-Stand.

Zur Vorhaltung von Einsatzmitteln des Krankentransports werden im Rettungs-
dienstbereich Montabaur insgesamt 26 KTW mit einer Vorhaltung von 2.028 Wo-
chenstunden als bedarfsgerecht ermittelt.

Als Optimierungskonzept zur Verbesserung der notarztlichen Versorgung im Ret-
tungsdienstbereich Montabaur ist aus gutachterlicher Sicht die Verlegung der
beiden NEF-Standorte RW WW 04 RK Hachenburg sowie RW WW 35 RK Nassau erfor-
derlich.
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Nachfolgend werden die Malinahmen aufgefuhrt, welche erforderlich sind, den
definierten Soll-Bedarf zu erreichen und die Optimierungsaspekte der Analysen zu
berucksichtigen.

Folgende Prioritdaten werden fUr die Umsetzung der MalRnahmen definiert:

© Diese Malinahmen sind _ zu beginnen.

© Diese Malinahmen sind 'kurzfristig zu beginnen.

© Diese Malinahmen sind mittelfristig zu beginnen.
© Diese Malinahmen sind |langfristig zu beginnen.

© Diese MaBnahmen sind _ durchzufihren.

Hinweis: Die kurz-, mittel- und langfristigen Prioritaten definieren eine Rei-
henfolge fur die Umsetzung der MaBnahmen, sie stehen flr den Beginn der
MaRnahme.

5.1 Standortstruktur

MaBnahmenbeschreibung: Prioritat:

/& MaRnahmen Standorte: Die Standorte sollten gemaR der Ergebnisse aus mittelfristig
den Standortbegehungen gepruft und verbessert werden.

F Erhaltung Standorte: Die Standorte sollten fortlaufend den Standards von
Rettungswachen entsprechen. Dies ist regelmaRig zu prufen, sind ggf. Mal3-
nahmen zur Aufrechterhaltung der Standortqualitat durchzufthren.

/& Verlegung NEF-Standort 1: Der NEF-Standort RW WW 04 RK Hachenburg sollte mittelfristig
zur besseren raumlichen Abdeckung des Rettungsdienstbereiches in Richtung
Osten, in den Bereich zwischen den Orten Bad Marienberg und Nisterau an
der BundesstralRe 414, verlegt werden.

/& Verlegung NEF-Standort 2: Der NEF-Standort RW WW 35 RK Nassau sollte mittelfristig
zur besseren rdumlichen Abdeckung des Rettungsdienstbereiches in den
nérdlichen Bereich des Ortes Dachsenhausen, verlegt werden.
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5.2 Einsatzmittelvorhaltung

MaBnahmenbeschreibung: Prioritat:

# Erhohung Einsatzmittel RTW: Erhéhung der Einsatzmittelvorhaltung RTW im kurzfristig
Bereich der Notfallrettung gemal Bemessung auf insgesamt 53 Einsatzmittel
mit einem Bedarf von 8.136 Wochenstunden. Die Erh6hung der Einsatzmittel
ist als kurzfristige Prioritat mit fortlaufender Bewertung zu bewerten. Durch
den Wegfall der NKTW ergibt sich mathematisch ein hohes Defizit, welches
allerdings sukzessiv erfolgen muss und durch stetige Uberwachung der Syn-
ergieeffekte laufend zu Uberwachen ist.

/& Vorhaltung NEF: Die Vorhaltung der NEF ist gemaR Bemessung mit der
aktuellen Vorhaltung bedarfsgerecht. Eine Uberpriifung der Vorhaltung sollte
fortlaufend erfolgen.

/& Erhohung der Vorhaltung KTW: Erhéhung der KTW Vorhaltung auf insge- mittelfristig
samt 26 KTW mit einer Vorhaltung von 2.028 Wochenstunden.

5.3 Einsatzteilzeiten

MaBnahmenbeschreibung: Prioritat:

# Ausriickzeitintervall: Die Werte des Ausriickzeitintervalls weisen Defizite mittelfristig
auf und sind zu optimieren. Hierflr sollten Analysen der einzelnen Standorte
durchgeflihrt werden, damit objektbezogen Optimierungspotenzial aufge-
zeigt werden kann. Dies ist individuell durchzufihren, damit individuelle
MalRnahmen (z.B. Optimierung der Laufwege) getroffen werden kénnen.

& Zeitintervall am Zielort: Aufgrund der sich verandernden Krankenhausstruk-
tur sollte dieses Zeitintervall fortlaufend analysiert werden.

5.4 Personal

MaBnahmenbeschreibung: Prioritat:

/& Personalakquise: Aufgrund des steigenden Personalbedarfs ist eine fortlau-
fende Akquise von Personal notwendig.
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5.5 Zeitliche MaBnahmenumsetzung und Priorisierung

Um bei der Vorhalteerhéhung die Gegebenheiten vor Ort und je nach Wachbereich
zu identifizieren, mussen alle Analysen des Gutachtens zusammengefihrt werden.
In diesem Zusammenhang werden also die Ergebnisse der Standortbegehungen,
die Ergebnisse aus den Analysen (Standortstruktur, Einsatzmittelvorhaltung, Ein-
satzaufkommen, Leistungsfahigkeit) sowie schlussendlich die Ergebnisse des Soll-
Konzepts zusammengefuhrt. Des Weiteren missen Umfang, Dauer und Aufwand
der jeweiligen Mallnahmen bewertet werden, um eine Priorisierung vornehmen
zu kénnen.

Im Rahmen der Standortbegehungen sind insgesamt 4 Standorte als Prioritat ©® Neubauten
1 mit der MaBnahme eines Neubaubedarfs identifiziert worden. Zudem gibt es
einige Standorte mit der Prioritat 2 und somit baulichem Handlungsbedarf. Da
der Rettungsdienstbereich Montabaur ingesamt 4 Landkreise umfasst, ist die
raumliche Verteilung der Neubauten relativ gleichmaRig anzustreben. So wird der
Rettungsdienstbereich moglichst gleichmalig optimiert. Diese Neubauprojekte
haben aufgrund des zeitlichen Aufwands eine hohe Prioritat, da der Vorlauf, die
Standortsuche, die Bauphase sowie die Abnahme und weitere Aspekte bertck-
sichtigt werden mussen. In Abstimmung der Ergebnisse mit den Landkreisen des
Rettungsdienstbereichs Montabaur wurde als Reihenfolge der Neubauten folgende
Umsetzungsfolge vereinbart:

1. Linz (Grundstlick gegenUber der Einfahrt des Krankenhauses)
2. Katzenelnbogen (Zwischen Am Hohlweg und L 322)

3. Wissen

4. Bad Marienberg (JahnstralRe 7)

5

. Bad Ems (Verlegung um rund 200m; weiterhin Auf der PLitz)

Der Gutachter stellt fest: Die genannten Neubau-Grundstiicke bzw. neu-
en Adressen wurden in Hinblick auf die Erreichbarkeit von Einsatzpotenzial,
Einwohner und Flache gepruft. Die Erreichbarkeit ist weiterhin erfullt und
entspricht den Anforderungen.

Die Vorplanungen bezlglich des Neubaus in Linz sind bereits getroffen worden und
somit ist ein zeitnaher Neubaubeginn als realistisch einzustufen. Damit parallel zu
den Neubauprojekten der Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur
optimiert werden kann, ist der Zuwachs an Einsatzmitteln notwendig. Die Einsatz-
mittel der Notfallrettung haben in diesem Zusammenhang die héchste Prioritat.
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Allerdings ist ein Zusetzen von Einsatzmitteln an den bestehenden Rettungsdienst-
standorten nicht immer oder nur eingeschrankt moglich. Es muss zwischen dau-
erhaften Lésungen und Ubergangslésungen unterschieden werden. AuRerdem
ist die Unterbringung des erforderlichen Personals nicht immer vollumfanglich
ohne Umbaumalinahmen realisierbar. Hier kann zwischen einem Tagesfahrzeug
(z.B. 07-19 Uhr) und einem 24h-Fahrzeug unterschieden werden. Je nach Umfang
der Vorhaltezeiten ergeben sich auch rechtlich andere Anforderungen an den
jeweiligen Rettungsdienststandort.

Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung sind Standortbegehungen durch-
gefihrt worden. In diesem Zusammenhang wurde fur jeden Standort eine Prio-
risierung der notwendigen Optimierungen vorgenommen. AuBerdem sind die
Aufwuchsmaoglichkeiten ermittelt worden. Zur weiteren Planung und Priorisierung
dienen die Standortbewertungen als Grundlage der raumlichen Verfligbarkeit.

Dem gegentiber steht die Erfordernis des Zusatzes von Einsatzmitteln der Notfall-
rettung. Zur Ermittlung der unterschiedlichen Dringlichkeit pro Standort wurde
das Sicherheitsniveau bei aktueller Vorhaltung im Mittel pro Tag berechnet. Je nied-
riger dieses Sicherheitsniveau ist, desto dringlicher ist das Zusetzen eines weiteren
RTW. Das Vorgehen zur Priorisierung der Einsatzmittel inkludiert die vorgenannte
Datenbasis. Die Verschneidung der Aufwuchsméglichkeiten, der Standortmal3nah-
men, des Sicherheitsniveaus und letztendlich der raumlichen Abdeckung bildet die
Grundlage flr die gutachterliche Empfehlung. So wird aufgrund der raumlichen
Uberdeckung von Rettungswachenversorgungsbereichen das Unterstiitzungspo-
tenzial untereinander berucksichtigt. AuBerdem wird zur optimalen Abdeckung des
Rettungsdienstbereiches eine méglichst homogene Verteilung Uber den gesamten
Bereich angestrebt.

In Abbildung 5.2 auf Seite 88 ist das Ergebnis der gutachterlichen Empfehlung zur
Priorisierung der Vorhalteerh6hung dargestellt. Dabei erfolgt die Priorisierung der
RTW wie folgt:

© Prioritat 1: Das Sicherheitsniveau mit der aktuellen Vorhaltung liegt unter 75 %.

© Prioritat 2: Das Sicherheitsniveau mit der aktuellen Vorhaltung liegt zwischen
75 % und 85 %.

© Prioritat 3: Das Sicherheitsniveau mit der aktuellen Vorhaltung liegt zwischen
85 % und 95 %.

© Prioritat 4: Das Sicherheitsniveau mit der aktuellen Vorhaltung liegt Giber 95 %.

Die Prioisierungen der Standorte und der Aufwuchsmaoglichkeiten orientieren sich
dabei an den Standortbewertungen aus dem Abschnitt 3.2.2 auf den Seiten 19 ff.

212-832 | Version V1.5 | 01.03.2024

© Grundlage:
Standortbegehungen

© sicherheitsniveau je Standort

© Priorisierung RTW

© Abb.5.2aufs. 88

86




I N G KT_15.03.2024_Anlage TOP 5

BERATENDE INGENIEURE

5 Mafinahmen

Der Gutachter empfiehlt: Die Optimierungen sollten sich an den Sicher-
heitsniveaus der jeweiligen Standorte orientieren. Die Wirksamkeit der Mal3-
nahmen sollte kontinuierlich Uberwacht werden, damit flexibel reagiert und

agiert werden kann.

RW WW 24 RK Kirchen RW WW 04 RK Hachenburg Rettungswachen mit
RW WW 21 RK Altenkirchen Sicherheitsniveau [%]
RWWW 25 RK Wissen RW WW 22 RK Daaden @
RW WW 11 RK Asbach S @ , S0
73.6 %
)
79.1% RW WW 03 RK Bad Marienberg
RW WW 23 RK Horhausen ¢
74.4 % , - <
o2 s O~ RW WW 07 RK R d
ennero
RW WW 19 RK Unkel ® y B15%  778%
87.3% @ 2 @ 75.7 %
81.2% @ ¥Non @ b RW WW 05 RK Herschbach
RW WW 15 RK Linz e X 77.0%

RW WW 08 RK Westerburg
RW WW 14 RK Hausen

7.3% () o RW WW 12 RK Dierdorf
RW WW 18 RK Neuwied 2 71.6 % 625 000
X RW WW 01 RK Montabaur
LA
RW WW 16 RK Neuwied 1 ) 75.8%
\
RW WW 06 RK H6-Grenzhausen — 96.6 % @ RW WW 33 RK Diez
85.9 %

RW WW 34 RK Katzenelnbogen

75.0 % 80.0 %!
RW WW 31 RK Bad Ems / @
@ 81.8 %‘&

RW WW 32 RK Braubach RW WW 36 RK Nastatten
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erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 5.1: Rettungswachen im Rettungsdienstbereich Montabaur inklusive Sicher-
heitsniveau bei aktueller Vorhaltung
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5 Mafinahmen

Sicherheits- = Prioritat | Prioritat = Aufwuchs
niveau Ist RTW Standort moglich
RW WW 01 RK Montabaur 91,0 % 3 3 1
RW WW 03 RK Bad Marienberg 77,8 % 2 1 1
RW WW 04 RK Hachenburg 81,5% 2 2 1
RW WW 05 RK Herschbach 80,5 % 2 4 4
RW WW 06 RK Hohr-Grenzhausen 76,2 % 2 2 1
RW WW 07 RK Rennerod 75,7 % 2 2 4
RW WW 08 RK Westerburg 77,0 % 2 2 1
RW WW 11 RK Asbach 76,3 % 2 3 1
RW WW 12 RK Dierdorf 79,1 % 2 2 1
RW WW 14 RK Hausen 87,4 % 3 3 1
RW WW 15 RK Linz 73,5 % 1 1 1
RW WW 16 RK Neuwied 1 71,6 % 1 3 1
RW WW 18 RK Neuwied 2 773 % 2 2 1
RW WW 19 RK Unkel 87.3% 3 3 4
RW WW 21 RK Altenkirchen 74,4 % 1 2 3
RW WW 22 RK Daaden 791 % 2 2 1
RW WW 23 RK Horhausen 81.2% 2 2 1
RW WW 24 RK Kirchen 89,8 % 3 3 1
RW WW 25 RK Wissen 73,6 % 1 2 1
RW WW 31 RK Bad Ems 96,6 % 4 1 1
RW WW 32 RK Braubach 75,0 % 2 4 1
RW WW 33 RK Diez 75,8 % 2 4 4
RW WW 34 RK Katzenelnbogen 80,0 % 2 1 1
RW WW 35 RK Nassau 85,9 % 3 4 1
RW WW 36 RK Nastatten 81,8% 2 2 1
RW WW 37 RK St. Goarshausen 86,9 % 3 3 1

Abbildung 5.2: Malinahmenplan zur Vorhalteerh6hung nach Priorisierung
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5 Mafinahmen

Standorte der Rettungswachen im
Rettungsdienstbereich Montabaur
RW WW 25 RK Wissen der Prioritat 1

6% mit Sicherheitsniveau [%)]

¢

RW WW 21 RK Altenkirchen
74,4 %

RW WW 15 RK Linz
735 %

RW WW 16 RK Neuwied 1
71,6 %

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 5.3: Vorhalteerh6hung RTW Prioritat 1

Standorte der Rettungswachen im
Rettungsdienstbereich Montabaur
der Prioritat 2

RW WW 22 RK Daaden mit Sicherheitsniveau [%]

791 % @

RW WW 04 RK Hachenburg
81,5%

RW WW 05 RK Herschbach

80,5 %
RW WW 11 RK Ashach

763 %
RW WW 03 RK Bad Marienberg

RW WW 23 RK Horhausen
81.2%

RW WW 07 RK Rennerod

RW WW 12 RK Dierdorf 75,7 %

791 %

RW WW 08 RK Westerburg
77,0%

RW WW 18 RK Neuwied 2 N3
773 % o

RW WW 33 RK Diez

" 758 %
RW WW 06 RK Héhr-Grenzhausen

76,2 %

RW WW 32 RK Braubach

75,0 % RW WW 34 RK Katzenelnbogen

80,0 %

RW WW 36 RK Nastétten
81,8%

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 5.4: Vorhalteerh6hung RTW Prioritat 2
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5 Mafinahmen

Standorte der Rettungswachen im
Rettungsdienstbereich Montabaur
RW WW 24 RK Kirchen der Prioritat 3

898 % mit Sicherheitsniveau [%]

¢

RW WW 19 RK Unkel
87,3%

RW WW 14 RK Hausen
87,4 %

e RW WW 01 RK Montabaur
2 91,0 %

RW WW 37 RK St Goarshausen

86,9 % RW WW 35 RK Nassau

85,9 %

erstellt durch: antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB Koln

Abbildung 5.5: Vorhalteerh6hung RTW Prioritat 3
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6 Zusammenfassung

Fur die in diesem Dokument vorgestellten Analysen und Untersuchungen des
Rettungsdienstes des Rettungsdienstbereichs Montabaur wurden durch den Wes-
terwaldkreis gemal} eines durch die antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB
bereitgestellten Datenkatalogs Daten zugeliefert. Diese Untersuchungsdaten wur-
den durch die antwortING Beratende Ingenieure PartGmbB auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat gepruift. Die Datenprifung ergab eine ausreichend hohe Datenqualitat
far die Analysen. Entsprechende Erlduterungen sind in Abschnitt 2 zu finden. Der
hieraus abgeleitete Datensatz bildet die Grundlage der Erkenntnisse in diesem
Dokument.

Zur Analyse des Einsatzaufkommens der Notfallrettung sowie des Krankentrans-
ports wurde das Einsatzaufkommen der Jahre 2018-2022 im Rettungsdienstbereich
Montabaur in Hinblick auf Alarmierungs- und Einsatzhaufigkeit, die rdumliche und
zeitliche Verteilung von Einsatzen sowie die Einsatzzeitintervalle ausgewertet. Im
Verlauf der Jahre ist ein leicht steigendes Einsatzaufkommen sowie eine Verlan-
gerung der Einsatzdauern erkannt worden. Ein sich zeitgleich ergebender Trend
von sinkenden Erreichungsgraden der Hilfeleistungsfrist zeigt, dass MaBnahmen
getroffen werden mussen, um den Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Mon-
tabaur vorgabemaRig leistungsfahig aufstellen zu konnen. Dies ist insbesondere
durch eine Anpassung der vorgehaltenen Einsatzmittel zu realisieren.

Auf Grundlage des Einsatzaufkommens erfolgte eine Bewertung der aktuellen Ver-
sorgungsstruktur des Rettungsdienstbereichs Montabaur. Hierbei wird zwischen
Notarztlicher Versorgung, Notfallrettung ohne Notarzt und Krankentransport un-
terschieden. Der Rettungsdienst im Rettungsdienstbereich Montabaur ist vorgabe-
maRig nicht leistungsfahig, da einige Vorgaben nicht vollstandig erfillt werden und
dementsprechend Defizite aufweisen, jedoch ist eine praktische Leistungsfahigkeit
gegeben, da die Einsatze praktisch bedient werden. Die Analyse der aktuellen
Standortstruktur im Hinblick auf die raumliche Verteilung der Standorte zeigt, dass
das Einsatzpotenzial der Notfallrettung ohne Notarzt ausreichend raumlich ab-
gedeckt ist. Eine Anpassung der raumlichen Verteilung ist ausschlieBlich flr die
notarztliche Versorgung notwendig und betrifft 2 NEF-Standorte.

Als Optimierungsaspekte sind einerseits die Optimierungen der Standorte und
andererseits die Optimierung der Einsatzmittelvorhaltung zu betrachten.
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6 Zusammenfassung

Die Optimierung der Standorte ist nur fir die Arztkomponente der Notfallrettung ~ @ Optimierung der Standorte
(NEF) erforderlich. Hierfiir sind insgesamt 2 Optimierungsvorschlage erarbeitet

worden. Der NEF-Standort RW WW 04 RK Hachenburg sollte zur besseren raumlichen

Abdeckung des Rettungsdienstbereiches in Richtung Osten verlegt werden. Der

NEF-Standort RW WW 35 RK Nassau sollte zur besseren raumlichen Abdeckung des

Rettungsdienstbereiches in Richtung Sid-Westen verlegt werden.

Fur die Ermittlung der bedarfsgerechten Einsatzmittelvorhaltung je Rettungswa- ~ @ Optimierung
chenversorgungsbereich wurde die Bedarfsermittlung getrennt nach Notfallrettung Einsatzmittelvorhaltung
und Krankentransport durchgefihrt. Die Wochenstunden der Transportkompo-

nente in der Notfallrettung ist auf 8.136 Wochenstunden zu erhéhen. Bei der Arzt-

komponente der Notfallrettung sind keine Anpassungen an die aktuelle Vorhaltung

erforderlich, die Soll-Vorhaltung entspricht dem Ist-Stand. Im Krankentransport er-

gibt sich eine Erhéhung der Vorhaltung auf insgesamt 2.028 Wochenstunden. Eine

entsprechende Ubersicht tiber die erforderlichen Anpassungen in der Fahrzeug-

vorhaltung zur bedarfsgerechten Erfullung der operativen (Grund-)Aufgaben des

Rettungsdienstes kann den Abbildungen in Abschnitt 4.2 entnommen werden.
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