Teilfortschreibung 2017 des Rettungsdienstbedarfsplanes 2015

Einfihrung

Der Rettungsdienstbedarfsplan des Kreises Heinsberg wurde zu Beginn des Jahres 2015
auf Basis der Einsatzzahlen des Jahres 2013 uberarbeitet und ist zum 07.05.2015 in Kraft
getreten.

Eine Uberprufung des Bedarfsplanes hat nach § 12 Abs. 5 Rettungsgesetz NRW kontinu-
ierlich zu erfolgen. Alle funf Jahre und bei Bedarf ist der Bedarfsplan zu andern. Eine tur-
nusmaRige Uberarbeitung ware somit im Jahr 2020 erforderlich.

Die regelmaRige Uberprifung des Bedarfsplanes hat eine Steigerung der Einsatzzahlen
und Veranderungen bei der Hilfsfristerreichung ergeben. In einem Gesprach mit den Ver-
banden der Krankenkassen im Januar 2017 wurde vereinbart, eine Teilfortschreibung des
Bedarfsplanes auf Basis der Einsatzzahlen des Jahres 2016 fur den Bereich Notfallrettung
durchzufihren.

Im Folgenden werden die Kapitel 6.2. bis 6.4 des gultigen Bedarfsplanes geandert und
angepasst, wahrend die Ubrigen Kapitel weiter Bestand haben bzw. lediglich redaktionell

Uberarbeitet werden.

Eine umfassende Anpassung des Rettungsdienstbedarfsplanes erfolgt dann turnusmalig
im Jahr 2020.

Heinsberg, den 13.04.2017
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6.3 Notarztliche Versorgung

6.3.1 Aktueller Stand im Kreis Heinsberg

Der Kreis Heinsberg halt an den Krankenhausern in Erkelenz, Geilenkirchen, Heinsberg
und Wegberg je einen 24-h-Notarzt vor, der nach Alarmierung durch die Leitstelle mit ei-
nem Notarzteinsatzfahrzeug im sog. Rendezvous-System zur Einsatzstelle gebracht wird.

Teile von Huckelhoven und Geilenkirchen werden durch den Kreis Diren, Standort Lin-
nich, primar mit Not&rzten versorgt. Steht dieser nicht zur Verfigung, so werden die Eins-
atze durch Notarzte aus dem Kreis Heinsberg tibernommen.

In Erganzung zu den bodengebundenen Notarztsystemen steht tagstber der in Wirselen-
Merzbriick stationierte Rettungshubschrauber (RTH) Christoph Europa 1 zur Verfigung.
Der Kreis Heinsberg ist im Rahmen einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung an der Tra-
gerschaft beteiligt. Dartber hinaus kénnen bei Nicht-Verflugbarkeit des fur das Kreisgebiet
zustandigen Christoph Europa 1 weitere Luftrettungsmittel alarmiert werden.

Personal

Das nichtarztliche Personal der NEF wird von der Rettungsdienst im Kreis Heinsberg
(RDHS) gGmbH gestellt. Es handelt sich um erfahrene Rettungsassistenten bzw. Notfall-
sanitater mit Zusatzkenntnissen in Einsatztaktik und —organisation.

Das arztliche Personal wird in Erkelenz, Geilenkirchen und Heinsberg von den jeweiligen
Krankenhausern, an dem das NEF stationiert ist, gestellt. In Wegberg stellt die RDHS
gGmbH die Notarzte. Die eingesetzten Arzte und Arztinnen miissen tber den Fachkun-
denachweis Rettungsdienst einer Arztekammer oder eine von der Arztekammer Nordrhein
als vergleichbar anerkannte Qualifikation verfugen.

Die fachlich-organisatorische Aufsicht wird durch die durch den Kreis Heinsberg bestellte
Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) wahrgenommen.

Fahrzeuge

Alle im Rettungsdienstbereich des Kreises Heinsberg eingesetzten NEF sind entspre-
chend der unverdndert geltenden DIN 75079 ausgestattet. Samtliche medizinisch-
technischen Gerate entsprechen dem aktuellen Stand der Technik und sind CE zertifiziert.

Zur Abdeckung von technisch bedingten Ausfallen und Wartung stehen 2 NEF als Reser-
ve-Fahrzeuge zur Verfigung.
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Der aktuelle Fahrzeugbestand an Rettungswagen ist folgender Ubersicht zu entnehmen:

Standort Art Funkrufnahme [Kennzeichen| Baujahr | kmam 31.03.2017
Erkelenz NEF Erz/NEF-1 HS-RD 6010 2014 91.116

NEF Erz/NEF-2 HS-RD 6007 2011 219.319
Geilenkirchen NEF Gei/NEF-1 HS-RD 6013 2017 5.368

NEF Gei/NEF-2 HS-RD 6009 2011 218.493
Heinsberg NEF Hsb/NEF-1 HS-RD 6012 2017 4.294
Wegberg NEF Wgb/NEF-1 HS-RD 6011 2014 85.541

Tabelle 7: Fahrzeugbestand NEF

6.3.2 Auswertung der Einsatzdaten

Im Kreisgebiet wurden 2016 insgesamt 7.378 Notarzt-Einsatze durch die bodengebunde-
nen Rettungsmittel durchgefuhrt, zusatzlich kam in 238 Fallen ein Rettungshubschrauber
zum Einsatz.

Auf den Notarzt des Kreises Duren (Linnich) musste in 2,3% der Falle zurtickgegriffen
werden.

VB NA ERKELENZ

VB NA
GEILENKIRCHEN

VB NA HEINSBERG VB NA WEGBERG VB NALINNICH VB SONSTIGE HUBSCHRAUBER

Abb.15: Notarzteinsatze 2016 nach Versorgungsbereichen
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Eine Fahrzeugauslastung der Notfallrettungsmittel zwischen 20 und 30% ist als akzeptabel
anzusehen. Eine Auslastung von deutlich tber 30% kann nur zu Lasten eines hdheren
Risikos beziglich des Auftretens von Kapazitdtsengpassen infolge zeitgleicher Notfalle
erzielt werden. Alle Notarzteinsatzfahrzeuge liegen in der Auslastung unterhalb der kriti-
schen 30%-Marke:
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Abb. 16: Auslastung der NEF

Planerische Zielsetzung:

Eine gesetzliche Hilfsfrist fir den Notarzt ist im Rettungsgesetz NRW nicht definiert. Die
Arbeitsgemeinschaft der Notéarzte in NRW empfiehlt eine Hilfsfrist von 12 Minuten. Der
Kreis Heinsberg als Trager des Rettungsdienstes schlief3t sich dieser Empfehlung an und
legt fur seinen Rettungsdienstbereich eine Eintreffzeit fir die notarztliche Versorgung von
bis zu 12 Minuten als Planungsgroéf3e fest.

Als Planungsgrole ist dies vertretbar, da fachlich qualifiziertes medizinisches Assistenz-
personal des Rettungsdienstes in der fur die Notfallrettung ohne Notarzt vorgegebenen
Eintreffzeit von bis zu 12 Minuten fachkompetent und zeitgerecht die MaRnahmen der
Notkompetenz durchfihren kann. Das Sicherheitsniveau flr die notarztliche Versorgung
im Rettungsdienst wird mit mindestens 90 % festgelegt.

Dieses planerische Niveau wird kreisweit mit 90,6 % eingehalten. Im Sudkreis mit den
Versorgungsbereichen Geilenkirchen und Heinsberg wurde die 90%-Grenze schon 2015
mit 89% nur knapp erreicht, in 2016 betragt der Erreichungsgrad nur noch 87%. Da von
der niederlandischen Seite aufgrund eines anderen Rettungsdienstsystems keine arztliche
Hilfe zur Unterstitzung angeboten werden kann, ist bei der Bedarfsermittlung zu prifen,
ob ein weiterer Notarzt im Sudkreis vorgehalten werden muss.
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Abb. 17: NA-Hilfsfrist 2016 nach Versorgungsbereichen

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Eintreffzeiten pro Stadt bzw. Gemeinde fallt auf,
dass die 12-Minuten-Planungfrist in Gangelt und im Selfkant nicht erreicht wird.
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[ Erkelenz H Gangelt @ Geilenkirchen [ Heinsberg
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Abb. 18: durchschnittliche NA-Eintreffzeit 2016 in Minuten nach St'adten/Gemeind‘en
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6.3.3 Bedarfsberechnung

Die Auswertung der Einsatzzahlen 2016 aus dem Einsatzleitrechner ermittelt den Bedarf
an Notarzten fur jeden Notarztversorgungsbereich unter Bertcksichtigung der Hilfsfrist und
einer Bediensicherheit von 90%. Fur die Analyse wurden die Einsatzzahlen der Notfallret-
tung herangezogen, die unter Inanspruchnahme von Sonderrechten durchgefiihrt wurden
und vollstandig auswertbar waren.
Zur sog. risikoabhangigen Bedarfsberechnung werden drei Aspekte betrachtet:
1) Wahrscheinlichkeitsberechnung nach Poisson:
Ermittlung der Anzahl der gleichzeitig erforderlichen Rettungswagen anhand statis-
tischer GesetzmaRigkeiten mittels der Wahrscheinlichkeitsfunktion nach Poisson
2) Ermittlung der Wiederkehrzeit:
Anzahl der Schichten, nach denen ein Duplizitatsfall auftreten darf, als Festlegung
des Sicherheitsniveaus. Als allgemein anerkannt gilt hier eine Wiederkehrzeit von
5-10 Schichten.
3) Empirische Betrachtung:
Betrachtung von retrospektiven Einsatzdaten und Betrachtung, wie viele Notfalle
bei Vorhaltung von x Rettungsmitteln bedient bzw. nicht bedient werden kénnen.
Das Bedienniveau wurde auf 93% festgelegt.

Fur eine flachendeckende Notarztversorgung im Kreisgebiet ist fir jeden Versorgungsbe-
reich mindestens ein Notarzt vorzuhalten.

6.3.4 Beurteilung / Zielsetzung

Die PlanungsgroRen Eintreffzeit von 12 Minuten mit einem Sicherheitsniveau von 90%
werden im Kreisgebiet erfullt.
In den Versorgungsbereichen im Sudkreis, Geilenkirchen und Heinsberg, wird das Pla-
nungsziel unterschritten. Die NEF Geilenkirchen und Heinsberg weisen aufgrund langerer
mittlerer Einsatzzeiten auch eine hdhere Auslastung auf als beispielsweise das NEF Er-
kelenz, welches mehr Einsatze durchfihrt.
Rein rechnerisch ergibt sich aufgrund von Duplizitatsereignissen in allen Versorgungsbe-
reichen ein Mehrbedarf an Notarzt-Rettungsmitteln. Kritisch ist hier der Sudkreis insbe-
sondere im Versorgungsbereich Selfkant, zu sehen:
- die planerische Zielsetzung wird nicht erreicht
- im Bereich der niederlandischen Grenze sind durchschnittliche Eintreffzeiten von
mehr als 12 Minuten erkennbar
- eine Kompensation durch Uberortliche Hilfe ist aufgrund fehlender Notarzte im nie-
derlandischen Rettungsdienst nicht mdglich
Als zuséatzliche Losungsoption wird im Bereich Gangelt und Selfkant der Christoph Europa
1 als priméres arztbesetztes Rettungsmittel vermehrt eingesetzt, da er hier einen Zeitvor-
teil gegentber dem bodengebundenen Notarztsystem hat. Eine Verfligbarkeit ist jedoch
nicht immer sichergestellt.
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MaRnahmen:

Zur Verbesserung der notarztlichen Versorgungsqualitat sind folgende Mal3hahmen vor-

gesehen:

1) Die Einfuhrung eines zusatzlichen bodengebundenen NEF im Sudkreis wird als
nicht bedarfsgerecht und zielfihrend gesehen.
2) Zur Verkurzung des notarztlichen-Therapie-Intervalls werden die RTW Gangelt und
Selfkant an das in der Stadt Aachen und im Kreis Euskirchen praktizierte Telenot-
arzt-System (TNA) angeschlossen.
Hierbei wird ein Notarzt der rund-um-die-Uhr zur Verfigung stehenden Aachener
Telenotarzt-Zentrale telemedizinisch in den Einsatz eingebunden. Dieser legt dann
die Versorgungsschritte fest, die durch die vor Ort anwesenden Rettungsassisten-
ten bzw. Notfallsanitater durchgefuhrt werden.

Folgende notarztliche Rettungsmittelvorhaltung ist bedarfsgerecht:

Versorgungs- Montag bis Donnerstag Freitag Samstag Sonn- und Feiertag IST 2015
bereich
NA Erkelenz 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1NEF 24 h/7Tage
NA Geilenkirchen 1 NEF 07:00 his 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 24 h/7 Tage
NA Heinsberg 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1NEF 24 h/7Tage
NA Wegberg 1 NEF 07:00 his 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 07:00 bis 07:00 Uhr 1 NEF 24 h/7 Tage
Telenotarzt (TNA) fur 2 TNA 07:00 bis 07:00 Uhr 2 TNA 07:00 bis 07:00 Uhr 2 TNA 07:00 bis 07:00 Uhr 2 TNA 07:00 bis 07:00 Uhr ohne
RTW Gangelt und Selfkant
[stunden pro woche 480 120 120 120

Vorhaltestunden gesamt pro Woche 840 + TNA 672

Tabelle 8: Notarztvorhaltung ab 2017
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