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betr. ,Aktuelle Situation der Notarztstandorte in Rheinland-Pfalz*
- Drucksache 18/5274 -

Vorbemerkung:

Der Rettungsdienst ist eine 6ffentliche Aufgabe im Bereich der Daseinsvorsorge. Trager -
~des Rettungsdienstes nach § 2 Rettungsdienstgesetz (RettDG) sind das Land, die
Landkreise und die kreisfreien Stadte mit den nachfolgenden Zustandigkeiten, die aus
den weiteren Bestimmungen des RettDG resultieren. Gemaf § 4 RettDG wird das Land
zur Durchfiihrung des Rettungsdienstes in Rettungsdienstbereiche eingeteilt, die das
Gebiet mehrerer Landkreise und kreisfreier Stadte ganz oder teilweise umfassen
kénnen. Fir jeden Rettungsdienstbereich wird durch Rechtsverordnung eine
Kreisverwaltung oder eine Stadtverwaltung einer kreisfreien Stadt bestimmt, die fiir die
Durchfilhrung des Rettungsdienstes zusténdig ist. Die zustandigen Behérden sind
gemal § 1 der Rettungsdienst-Zustandigkeitsverordnung (RettDZVO) die
Kreisverwaltung Bad Kreuznach im Rettungsdienstbereich Bad Kreuznach, die
Kreisverwaltung Kaiserslautern im Rettungsdienstbereich Kaiserslautern, die
Kreisverwaltung  Mayen-Koblenz  im  Rettungsdienstbereich.  Koblenz, die
Kreisverwaltung des Rhein-Pfalz-Kreises im Rettungsdienstbereich Ludwigshafen, die
Kreisverwaltung Mainz-Bingen im Rettungsdienstbereich Mainz, die Kreisverwaltung
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des Westerwaldkreises im Rettungsdienstbereich Montabaur, die Kreisverwaltung
Sudwestpfalz im Rettungsdienstbereich Sudpfalz und die Kreisverwaltung Trier-
Saarburg im Rettungsdienstbereich Trier.

Rettungsdienstbehorden zusténdig. Sie nehmen diese Aufgabe gemall § 4 Abs. 6
RettDG als Auftragsangelegenheit wahr. Geméal § 23 Abs. 2 RettDG legt die zustandige
Behorde fur ihren Rettungsdienstbereich Notarztversorgungsbereiche fest, die im
Einvernehmen mit der benachbarten zusténdigen Rettungsdienstbehdrde auch tber
ihren Rettungsdienstbereich hinausgehen kénnen. Die Krankenh&user sind im Rahmen
ihrer Aufgabenstellung und Leistungsfahigkeit verpflichtet, arztliches Personal fur den
Notarztdienst zur Verfligung zu stellen. Dartber hinaus kénnen niedergelassene und
andere Arztinnen und Arzte, Aarztliche Arbeitsgemeinschaften und arztliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sonstiger geeigneter Einrichtungen im Notarztdienst
mitwirken (sonstige Notarztstandorte). Die ortlich zustédndigen Rettungsdienstbehérden
‘Ubertragen den Krankenhdusern oder den sonstigen Notarztstandorten die
Notarztversorgung im Einvernehmen mit den Verbanden der Kostentréger durch
offentlich-rechtlichen Vertrag, der auch die Mitwirkung anderer Arzte beinhalten kann.
'Kommt das Einvernehmen mit den Kostentragern nicht zustande, entscheidet das fur
das Rettungswesen zustandige Ministerium. Die Vergutung der Notarztgestellung ist
kein Bestandteil - des Ubertragungsvertrages. Bei dieser Ubertragung im
Konzessionsmodell sind auch die weiteren Einzelheiten der Gestellung zu regeln, die
Aufgabenstellung und  Sollvorhaltung (z.B. Dienstplan) definieren. Die
innerbetrieblichen Aspekte der Umsetzung liegen in der Zusténdigkeit der
leistungserbringenden Vertragspartner.

Fur die rettungsdienstliche Vorhaltung inklusive der Notarztstandorte sind die 6rtlichen

Mit Novellierung des RettDG im Jahr 2020 ist die Finanzierung der Notarztstandorte
neu geregelt worden. Die Benutzungsentgelte fur die Notarztversorgung werden gemal
§ 23 Abs. 4 RettDG standortbezogen, gesondert und direkt zwischen dem jeweiligen
Notarztstandort und den Verbéanden der Kostentrager vereinbart. Zuvor wurden diese
auf Landesebene zwischen der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V. und den
Verbanden der Kostentrager vereinbart. Aufgrund des landeseinheitlichen
Einsatzbezuges war dies nicht fiir alle Notarztstandorte auskémmlich. Mit der
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Notarztstandortes durch die Benutzungsentgelte gedeckt wird.

Die Aufsicht und das Qualitatsmanagement hinsichtlich der Durchfihrung des
Rettungsdienstes ist nach §10 RettDG Aufgabe der zusténdigen Rettungsbehorde.
Diese bestellt zur Wahrnehmung dieser Aufgabe eine Arztliche Leiterin Rettungsdienst,
bzw. einen Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD). Im Rahmen der Fach- und
Rechtsaufsicht steht das fir den Rettungsdienst zustédndige Ministerium im engen
Austausch mit den 6rtlich zustandigen Rettungsdienstbehérden und den ALRD der acht

|
Neuregelung wird sichergestellt, dass der festgestellte Finanzierungsbedarf des
Rettungsdienstbereiche.

Insofern basiert die Beantwortung der Grofken Anfrage auf den Antwortbeitrdgen der
ortlich zustéandigen Rettungsdienstbehérden.

Dies vorausgeschickt, beantworte ich die Gro3e Anfrage wie folgt:

1. Welche Notarztstandorte bestanden in Rheinland-Pfalz Ende 2022 (Angaben mit
Sitz und Zuordnung/Trégerschaft, differenziert nach Rettungsdienstbereichen)?

Auf Anfrage machen die zustdndigen Rettungsdienstbehérden zu den
Notarztstandorten (Sitz, Zuordnung und Tragerschaft) folgende Angaben:

Rettungsdienstbereich Bad Kreuznach:

Notarztstandort | Sitz / Standort Zuordnung / Tragerschaft

55543 Bad Kreuznach,
Muhlenstralle 39
55765 Birkenfeld,
Trierer Stralle 16-20
56154 Boppard,
| Bahnhofstrale 7
55743 Idar-Oberstein,
Dr.-Ottmar-Kohler-Straflte 2

Bad Kreuznach Krankenhaus St. Marienwérth

Birkenfeld DRK-Elisabeth-Krankenhaus Birkenfeld

Boppard Gemeinschaftsklinik Mittelrhein, Heilig Geist

Idar-Oberstein SHG-Klinikum Idar-Oberstein

Kim 55606 Kirn, Diakonie Krankenhaus Kirn (Stiftung
Jahnstrafle 11 Kreuznacher Diakonie)

Wetsariheli 55590 Meisenheim, Landeskrankenhaus, Gesunidheitszentrum
Liebfrauenberg 32 Glantal

T — 55469 Simmern/ Hunsruck, Hunsruck Klinik Simmern (Stiftung Kreuznacher

Holzbacher Strale 1 Diakonie)
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Notarztstandort

Sitz / Standort

Zuordnung / Tragerschaft

Kaiserslautern 1

67655 Kaiserslautern,
Helmut-Hartert-Stralle 1
und

67655 Kaiserslautern,
Augustastrale 16 bis 21
und

67659 Kaiserslautern,
Berliner Strafle 30

Westpfélz—Klinikum, Standort Kaiserslautern

Kaiserslautern 2

67655 Kaiserslautern,
Helmut-Hartert-Stralle 1

Westpfalz-Klinikum, Standort Kaiserslautern

Kirchheimbolanden

67292 Kirchheimbolanden,
Dannenfelser Str. 40

Westpfalz-Klinikum, Standort
Kirchheimbolanden

66869 Kusel, -
Kusel Trierer Str. 179 Westpfalz-Klinikum, Standort Kusel
' 66849 Landstuhl, ) o s .
Landstuhl Nardinistrale 30 Nardini Klinikum St. Johannis, Landstuhl
Rockenhausen G7606 Rosksnrauser, Westpfalz-Klinikum, Standort Rockenhausen

Krankenhausstrafie 10

Rettungsdienstbereich Koblenz:

Notarztstandort | Sitz / Standort Zuordnung / Tragerschaft

Adenau 53518 Adenau, ) :
Hauptstr, 1 DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Andernach 56626 Andernach,

Ernestus-Platz 1

St. Nikolaus-Stiftshospital GmbH, Andernach

Bad Neuenahr-
Ahrweiler

Interimsstandort in 53501
Grafschaft,

Innovationspark Grafschaft-
Ringen

und

53474 Bad Neuenahr-
Ahrweiler,

Dahlienweg 3-5

Marienhaus Klinikum, Krankenhaus Maria Hilf

Blankenrath

Interimsstandort in
56865 Blankenrath,
Schulstralle

DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Koblenz

56073 Koblenz,
Koblenzer Strale 115-155

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Kemperhof
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Koblenz By g%%—gi;:hﬂfné’raﬁe 170 Bundeswehrzentralkrankenhaus
56727 Mayen, Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein,
SiegfriedstralRe 20+22 St. Elisabeth Mayen

Remagen 53424 Remagen, Verbundkrankenhaus Linz-Remagen, Standort
Am Anger 1 Krankenhaus Maria Stern Remagen

Senheim s s DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Rettungsdienstbereich Ludwigshafen:

|
|

Notarztstandort

Sitz / Standort

Zuordnung ITréigerschaﬂ

Bad Durkheim

67098 Bad Durkheim,

Dr.-Kaufmann-Stralie 2

Ev. Krankenhaus Bad Dirkheim
(Diakonissen Speyer)

Frankenthal

67227 Frankenthal (Pfalz),
Elsa-Bréandstrém-Stralle 1

Stadtklinik Frankenthal

Grinstadt

67269 Grinstadt, Westring 55

Kreiskrankenhaus Griinstadt

Lambrecht

67466 Lambrecht (Pfalz),
Gartenstralle 34

und

67466 Lambrecht (Pfalz),
Hauptstrale 32

und

67475 Weidenthal,
Hauptstrale 56

Kreis Bad Dirkheim

Ludwigshafen 1

67063 Ludwigshafen am
Rhein
Bremserstralle 79

Klinikum der Stadt Ludwigshafen am Rhein

Ludwigshafen 2

67067 Ludwigshafen am
Rhein,
Salzburger Strafle 15

St. Marien und' St. Anna Stiftskrankenhaus (St.
Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe
gGmbH)

Lud'wigshafen 3

67071 Ludwigshafen am
Rhein,
Ludwig-Guttmann-Strafte 13

BG-Klinik, Ludwigshafen

Neustadt an der

67434 Neustadt an der
Weinstralle,

Marienhaus Klinikum Hetzelstift

Holzstralke 4a

Weinstralie Stiftstrafe 10
67165 Waldsee, Mozartstralle

Schifferstadt 71 und ' . :

(Kindernotarzt) | 67105 Schifferstadt, frsrarzpiands, Shilfrsiadl
Bahnhofstralte 12
67346 Speyer, . ! ok )

o Paul-Egell-Strae 33 Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer

pey 67346 Speyer,

St. Vincentius-Krankenhaus Speyer
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Rettungsdienstbereich Mainz: |

Sitz / Standort

Notarztstandort

Zuordnung / Tragerschaft
55232 Alzey,
Alzey Kreuznacher StraRe 7-9 DRK Krankenhaus Alzey
. . Marienhaus Heilig-Geist-Hospital Bingen
’ 55411 Bingen am Rhein, :
Bingen Kapuzinerstrae 15-17 (ab 1. Januar 2023 DRK-Landesverband Rhelnland-
Pfalze.V.)
55218 Ingelheim am
; Rhein, .
Ingelheim Wilhelri-Lausohiior: DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Stralle 5
£ Mainz 1 55131 Mainz, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Langenbeckstralle 1 Universitat Mainz :
Mainz 2 55131 Mainz, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-
Langenbeckstrale 1 Universitat Mainz
67550 Worms, o
Worms Gabrielvon-ScidlStr: 81 Klinikum Worms gGmbH

Rettungsdienstbereich Montabaur:

Altenkirchen

Kolner Stralle 97

Notarztstandort | Sitz / Standort Zuordnung / Tragerschaft -
DRK Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg,
57610 Altenkirchen, Standort Altenkirchen, DRK gemeinnitzige

Tragergesellschaft Stid-West mbH
(Beginn einer Kooperation mit der Rescue GbR
09/2022)

10

Asbadh 53567 Asbach, DRK Kamillus Klinik Asbach, DRK gemeinniitzige
Hospitalstralle 8 Tragergesellschaft Std-West mbH
56269 Dierdorf,
| Johanniterstralle 21
Dierdorf/Selters | und Evangelisches Krankenhaus Dierdorf/Selters
56242 Selters, S
WaldstralRe 5
St. Vincenz-Krankenhaus Diez,
Di 65582 Diez, Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH
. AdelheidstraRe 2a
' Durchfuhrung durch Rescue GbR, Nassau
DRK Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg,
57627 Hachenburg, Standort Hachenburg, DRK gemeinnitzige
Hachenburg Theodor-Kérner-Stralle Tragergesellschaft Std-West mbH

(Beginn einer Kooperation mit der Rescue GbR
09/2022) '

Kirchen (Sieg)

57548 Kirchen (Sieg),
Bahnhofstr. 14b

DRK Krankenhaus Kirchen,
DRK gemeinniitzige Tragergesellschaft Sud-West
mbH

6/30




Rheinlandfalz

MINISTERIUM DES INNERN
UND FUR SPORT

53545 Linz am Rhein, . 4
Lz (Rhein) | MegalenaDaemen- | Yerbnrenkertive Lnemgen, Sandor
Stralie 20
56410 Montabaur, Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur
Montabaur/ Koblenzer Strafe 11-13 (wochentlicher Wechsel)
Dernbach
' 56428 Dernbach, Herz-Jesu-Krankenhaus Dernbach (Dernbacher
Sidring 8 Gruppe Katharina Kasper) (wochentlicher Wechsel)
56377 Nassau,
Nassau Auf der Au 4a Rescue GbR, Nassau |
. DRK Krankenhaus Neuwied, DRK gemeinnitzige
56564 Neuwied, b N " x
3 (scnrresitae & J\;:gﬁ;ge%sellschaft Siud-West mbH (wéchentlicher
ek e 56564 Neuwied Marienhaus Klinikum Bendorf—NeUW|ed-
Museumsstralie 6 Waldbreitbach, St. Elisabeth Neuwied (wochentllcher
, Wechsel)
Wissan 57537 Wissen, DRK gemeinntzige Tragergesellschaft Stid-West
Auf der Rahm 21 GmbH

Rettungsdienstbereich Stdpfalz:

Ingbert-Naab-Stralle 6

Notarztstandort | Sitz/ Standort Zuordnung / Tragerschaft
Klinikum Landau-Sudliche Weinstrae GmbH, Klinik

Bad ?)73?182? Efgt?:éngg =L Bad Bergzabern (Zuordnung, keine Angabe zur
Bergzabern/ g Tragerschaft)
Wissembourg, ; Centre hospitalier intercommunal de Lauter de
FR gz1r(c3)l61t\évcljses\e/\r/neti)lc;l:rg, FR, Wissembourg (Zuordnung, keine Angabe zur

_ Tragerschaft)
Dahn 66994 Dahn, Felsenlandklinik, Universitas Hospital GmbH & Co.

KG

Germersheim

76726 Germersheim, An
Fronte Karl 2

Asklepios Stdpfalzklinik Germersheim

76870 Kandel,

Kirchbergstralte 14

Kandel LuitpoldstraRe 14 Asklepios Sudpfalzklinik Kandel |
76829 Landau in der . ;
Pfalz, Cornichonstraie 4 Vinzentius Krankenhaus Landau
Lardau ;?:ég Landau in der Klinikum Landau-Sutdliche Weinstralle GmbH, Klinik
Bodelschwinghstraie 11 | -2ndau ‘
BiESENS 66955 Pirmasens, Stadtisches Krankenhaus Pirmasens gGmbH
Pettenkoferstralle 22 (Zuordnung, keine Angabe zur Tragerschaft)
Rodalben 66976 Rodalben Stadtisches Krankenhaus Pirmasens gGmbH

(Zuordnung, keine Angabe zur Tragerschaft)

Zweibricken

66482 Zweibriicken,
Kaiserstralle 14

Nardini Klinikum
St. Elisabeth
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Rettungsdienstbereich Trier:

Notarztstandort | Sitz / Standort Zuordnung / Tragerschaft
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich, Cusanus
5K447O_BernkasteI-Kues, Tragergesellschaft Trier mbH (Tragerschaft)
Bernkastel-Kues | Kar-Binz-Weg 12 und : . . .
54470 Bernkastel-Kues, Verein der Notéarzte der Region Trier, Wittlich und
Auf der Trift 1a Bernkastel-Kues e.V.
Bitburg 54634 Bitburg, Marienhaus Klinikum Eifel Bitburg, Marienhaus
Krankenhaustralle 1 GmbH, Waldbreitbacher Franziskanerinnen
Dau‘n 54550 Daun, Krankenhaus Maria Hilf GmbH, Kongregation der
Maria-Hilf-StraRe 2 Katharinenschwestern
54568 Gerolstein, Marienhaus Klinikum Eifel St. Elisabeth Gerolstein,
Gerolstein Aloys-Schneider-Stralle Marienhaus GmbH, Waldbreitbacher
37 : Franziskanerinnen
. Marienhaus St. Josef Krankenhaus Hermeskeil,
Hermeskeil i‘c‘)i?;n?:rrgter :EZ”’ZS Marier_whaus C_EmbH, Waldbreitbacher
Franziskanerinnen
Morbach g‘;?f?;sl\gﬁ;?;c;é 26b DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
Prim 54595 Prum, St. Joseph-Krankenhaus, Josefs-Gesellschaft
Kalvarienberg 4 | gGmbH
Saarburg gﬁ:i%ggﬁg;_rgt rale 115 Kreiskrankenhaus Trier-Saarburg
54290 Trier Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
Trier BF N ' (Barmherzige Bruder Trier gGmbH, Koblenz, BBT-
ordallee 1-3
. Gruppe)
54293 Trier, , Klinikum Mutterhaus der Borromaerinnen gGmbH,
Trier Ehrang Franziskusstraf’e 33 Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom
heiligen Borromé&us
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich,
St. Elisabeth Krankenhaus, Cusanus
g 54516 Wittlich, Tragergesellschaft Trier mbH (Trégerschaft)
Reblenzer Sir. 91 Verein der Notérzte der Region Trier, Wittlich und
Bernkastel-Kues e.V.
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| 2.  Wie waren sie Ende 2022 sowie im Durchschnitt des zweiten Halbjahres 2022
personell besetzt (planméBige und besetzte Stellenanzahl und
Beschéftigungsstatus)?

Die ortlich zustandigen Behérden machen u.a. auf Anfrage bei den Krankenh&usern
und sonstigen Notarztstandorten die nachstehenden Angaben zur notérztlichen
Besetzung der jeweiligen Notarztstandorte.

Rettungsdienstbereich Bad Kreuznach:

Notarztstandort Stellenzahl Beschiftigungsstatus Hinweise

Die Besetzung durch eigene voll- oder

Bad Kreuznach teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezigliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus.

Die Besetzung durch eigene voll- oder

Birkenfeld teilzeitbeschaftigte oder Arzte und die diesbeziigliche
Stellenzahl, sowie der Einsatz von Honorarkréften
obliegt dem Krankenhaus.

Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezugliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkréaften obliegt dem Krankenhaus.

Die Besetzung durch eigene voll- oder
Idar-Oberstein teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezugliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus.

Die Besetzung durch eigene voll- oder

Kirn teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbeziigliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus.

Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die

Boppard

Meisenheim
diesbezugliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus.
Die Besetzung durch eigene voll- oder

Simmern teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die

diesbeziigliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus. '
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Notarztstandort

Stellenzahl

Beschiftigungsstatus

Hinweise

Kaiserslautern 1

| Kaiserslautern 2

Besetzung durch die
Abteilung fur
Ané&sthesiologie ohne
explizit ausgewiesenen
Stellenschliissel

Angestellte Arztinnen und
Arzte des Westpfalz-
Klinikums, Standort
Kaiserslautern

Kirchheimbolanden

4,55
Vollzeitaquivalente

Angestellte Arztinnen und
Arzte des Westpfalz-
Klinikums, Standort Kusel
(4,05), sowie freiberuflich
tatige Arztinnen und Arzte
(0,5)

Besetzung durch die
Abteilung fur
Anasthesiologie ohne
explizit ausgewiesenen

Angestellte Arztinnen und
Arzte des Westpfalz-

Werktags von 08:00
bis 16:00 Uhr durch
die Abteilung fur '
Anéasthesie; Nachts
und am

Wochenende und

Kusel .| Stellenschlissel - Klinikums, Standort Kusel, feiertags durch die
erganzt durch zwei sowie freiberuflich tatige beiden fest
festangestellte Notérzte | Arztinnen und Arzte angestellten
und freiberuflich tatige Notarztinnen und
Arztinnen und Arzte Notarzte, sowie

freiberufliche
Arztinnen und Arzte
Besetzung durch die
' ovimh Angestelite Arztinnen und
L Smels ':Q;fztnzsljgg’egﬁegr‘;n Arzte des Nardini-Klinikums
Stellenschlissel
Angestellte Arztinnen und
Arzte des Westpfalz-
Rockenhanssn 4,25 Klinikums, Standort

Vollzeitaquivalente

Rockenhausen (3,75), sowie
freiberuflich tatige Arztinnen
und Arzte (0,5)
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Rettungsdienstbereich Koblenz:
Notarztstandort Stellenzahl Beschiftigungsstatus Hinweise
Adenau . Drei hauptamtlich angestellte
: Drei festangestelite Arztinnen und Arzte beim
Notarztinnen und
" ; DRK Landesverband
Notéarzte sowie :
| Honsmmkeste Rheinland-Pfalz e.V. und
neun Honorarkréfte
Andernach Eine Planstelle Angestellte Arztinnen und

Krankenhaus erganzt
durch Arztinnen und
Arzte externer Firmen

Arzte des Krankenhauses
sowie freiberuflich tatige
Arztinnen und Arzte

Bad Neuenahr-

Besetzung

interdisziplinar durch
die Abteilungen des
Krankenhauses ohne
explizit
ausgewiesenen
Stellenschlissel

Ahrweiler interdisziplinar durch
die Abteilungen des Arztinnen und Arzte des
Krankenhauses ohne Krankenhauses
explizit ausgewiesen-
: en Stellenschlissel .
Blankenrath . Eine Notarztin, bzw. ein
Em? fegtangestellte .. | Notarzt hauptamtlich Gemeinsamer
otarztinnen, bzw. ein : ;
festangestellter angestellt beim DRK Personalpool mit
N ) Landesverband Rheinland- Notarztstandort
otarzt sowie :
Henorarkrifie Pfalz e.V. Emd 16 Senheim
Honorarkréfte
Koblenz Besetzung
interdisziplinar durch
die Abteilungen des Arztinnen und Arzte des
Krankenhauses ohne Krankenhauses
explizit ausgewiesen-
en Stellenschlissel
Koblenz BW Sechs Dienstposten:
Eine Fachéarztin, bzw. |
ein Facharzt und Alle Arztinnen und Arzte sind
funf Assistenz- Soldatinnen bzw. Soldaten
arztinnen, bzw.
Assistenzarzte
Mayen Besetzung
interdisziplinar durch
die Abteilungen des Arztinnen und Arzte des
Krankenhauses ohne Krankenhauses
explizit ausgewiesen-
en Stellenschlissel
Remagen Besetzung

Arztinnen und Arzte des
Krankenhauses
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Senheim

Eine Notarztin, bzw. ein
Notarzt hauptamtlich
angestellt beim DRK

Eine festangestellte
Notarztin, bzw. ein
festangestellter

Gemeinsamer
Personalpool mit

Nifarzt sania Landesverband Rheinland- Notarztstandort
A Pfalz e.V. und 16 Blankenrath
Honorarkrafte B
Honorarkréfte
Rettungsdienstbereich Ludwigshafen:
Notarztstandort Stellenzahl Beschiftigungsstatus Hinweise

Bad Durkheim

Besetzung durch 20 Personen, davon 15
Klinik&rztinnen und -arzte in Voll- oder )
Teilzeitbeschaftigung und finf Arztinnen und Arzte als
Honorarkrafte.

Frankenthal

Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezigliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus (Antwort des
KH steht noch aus). )

Grinstadt -

Besetzung durch 15 Personen, davon acht
Klinikarztinnen und -arzte in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und sneben Arztinnen und Arzte
als Honorarkrafte

Lambrecht

Besetzung durch vier Personen, davon zwei
Klinikarztinnen und -arzte in Voll- oder
Tellzeltbeschaftlgung des Marienhaus Klinikum
Hetzelstift und zwei medergelassene Arztinnen und
Arzte

Ludwigshafen 1

Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezulgliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus (Antwort des
KH steht noch aus).

Ludwigshafen 2

Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die
diesbezigliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von
Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus (Antwort des
KH stehe noch aus).

Ludwigshafen 3

Besetzung durch 42 Notérztinnen und —arzte, die alle
Voll- oder Teilzeitbeschaftigte der BG-Klinik sind.

Neustadt an der

Besetzung durch 15 Personen, davon finf
Klinik&rztinnen und -arzte in Voll- oder

WeinstralRe Teilzeitbeschaftigung und zehn Arztinnen und Arzte in
Nebentatigkeit.

Schifferstadt Ein niedergelassener Arzt Kinder-Notarzt
Die Besetzung durch eigene voll- oder
teilzeitbeschaftigte Arztinnen oder Arzte und die

Speyer diesbezugliche Stellenzahl, sowie der Einsatz von

Honorarkraften obliegt dem Krankenhaus (Antwort des
KH steht noch aus).
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Rettungsdienstbereich Mainz:-
Notarztstandort Stellenzahl Beschiftigungsstatus Hinweise
Besetzung durch ca.13
Arztinnen und Arzte in | Angestellte Arztinnen und Arzte
Alzey Vo!l- qder o des Kranksenhauses, sowie
Teilzeitbeschaftigung Honorarkréfte des
unterstitzt durch ca. Gesundheitsnetz Alzey e.V
15 Honorarkréafte '
Gemal
: Antwortbeitrag
Die Besetzung erfolgt variiert die
— Bingen durch ca.20 Arztinnen | Angestellte Arztinnen und Arzte | Besetzung
‘ und Arzte in Voll- oder | des Krankenhauses. monatlich
| Teilzeitbeschaftigung. entsprechend der
| Verfugbarkeit der
| ; Notarzte
| . Besetzung durch ca. 20 Arztinnen und Arzte als
| ingslbeim Honorarkrafte :
Mainz 1 Besetzung mit 10,03 Angestellte Arztinnen und Arzte
Mainz 2 Vollzeitdquivalenten der Klinik fur Andsthesiologie
Besetzung durch ca.
Wormns 30 Arztinnen und Arzte | Angestellte Arztinnen und Arzte -
in Voll- und des Klinikum Worms
Teilzeitbeschaftigung
Rettungsdienstbereich Montabaur:
Notarztstandort Stellenzahl Beschiftigungsstatus Hinweise
Besetzung durch 13 Personen, davon drei’
Klinikérztinnen und -arzte in Voll- oder
, Teilzeitbeschéftigung und zehn Arztinnen und Arzte als
Alisinkirenien Honorarkrafte. Zusatzlich Unterstitzung durch die
Rescue GbR und bei weiterem Bedarf tber die
Notarztbérse. '
Besetzung durch 18 Personen, davon zwei
Ashach Klinika:rztinnen gnd -arzte in Voll- _oder ]
Teilzeitbeschaftigung und 16 Arztinnen und Arzte als
Honorarkrafte
Werktags von 07:30 Uhr bis 16:00 Uhr Besetzung durch
13 Klinikarztinnen und -arzte in Voll- oder
" Dierdorf/Selters Teilzeitbeschaftigung. Am Wochenende und feiertags,
sowie werktags von 16:00 Uhr bis 07:30 Uhr Besetzung
durch zehn bis elf Arztinnen und Arzte als Honorarkrafte.
, Besetzung durch 43 Notéarztinnen und Notérzte als (Arztepool
Diez Honorarkrafte, davon eine Person als arztliche Leitung gemeinsam mit
des Notarztstandortes Standort Nassau)
Hachenburg Besetzung durch 13 Personen, davon drei
Klinikarztinnen und -arzte in Voll- oder
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Honorarkrafte. Zusatzlich Unterstltzung durch die
Rescue GbR. ‘

Kirchen (Sieg)

1,5 Vollzeitaquivalente durch fest angestellte
Notarztinnen und Notérzte, sowie ca. sechs Arztinnen
und Arzte als Honorarkrafte. Zusatzlich Unterstutzung
durch die Notarztbérse bei Bedarf.

Linz (Rhein)

Besetzung durch 16 Personen, davon sieben
Klinikarztinnen und -arzte in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und neun Arztinnen und Arzte als
Honorarkrafte. Zusatzlich Unterstutzung durch die
Notarztbérse bei Bedarf.

Montabaur/
Dernbach

Montabaur (Teilvorhaltung): Besetzung durch 26
Personen, davon 24 Klinikarztinnen und -arzte in Voll-.
oder Teilzeitbeschaftigung und zwei Arztinnen und Arzte
als Honorarkréafte.

Dernbach (Teilvorhaltung): Besetzung durch 15
Personen, davon neun Klinikarztinnen und -arzte in Voll-
oder Teilzeitbeschaftigung und sechs Arztinnen und
Arzte als Honorarkrafte.

Nassau

Besetzung durch 43 Notarztinnen und Notarzte als
Honorarkrafte, davon eine Person als arztliche Leitung
des Notarztstandortes

(Arztepool
gemeinsam mit
Standort Diez)

Neuwied

DRK Krankenhaus (Teilvorhaltung): Alle Dienste werden
mit Kraften der Notarztbérse besetzt.

Marienhaus St. Elisabeth (Teilvorhaltung): Besetzung
durch 22 Personen, die als Klinik&rztinnen und -arzte
angestellt sind

Davon zwei
Arztinnen und
Arzte aktuell in
Elternzeit

Wissen

Besetzung durch zwo6lf Honorarkrafte

Davon aktuell
eine Arztin, bzw.
ein Arzt in
Elternzeit

Rettungsdienstbereich Sudpfalz:

Notarztstandort

Stellenzahl Beschiftigungsstatus

Hinweise

Bad Bergzabern/

Wissembourg, FR

Zu 35% Besetzung durch
Notarztinnen und Notarzte

Besetzung durch
Arztinnen und Arzte der
beiden Krankenhauser
ohne Angabe eines
Stellenschlissels und
durch Honorarkrafte.

des Centre hospitalier

intercommunal de Lauter de '

Wissembourg. Die weiteren
65% werden durch Teil- oder
Vollzeitangestellte des
Krankenhausen Bad
Bergzabern (21%) und durch
Honorarkrafte (44%) besetzt.

UND FUR SPORT
: Teilzeitbeschaftigung und zehn Arztinnen und Arzte als

Dahn

Besetzung durch 14
Honorarkrafte.

Freiberufliche Honorarkréafte.
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Besetzung durch
Arztinnen und Arzte der
Asklepios
Sudpfalzkliniken Kandel
und Germersheim
(Uberwiegend durch
Klinik fur
Anasthesiologie) ohne
Angabe eines
Stellenschlissels und
durch Honorarkréfte.-

Besetzung durch 28
Personen: Zwolf in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und 16
Honorarkréfte.

Gemeinsamer
Pool mit
Notarztstandort
Kandel

Germersheim

Besetzung durch
Arztinnen und Arzte der
Asklepios
Sudpfalzkliniken Kandel
und Germersheim

Besetzung durch 28

Gemeinsamer

Angabe eines
Stellenschliissels und
durch Honorarkréafte.

Teilzeitbeschaftigung und
funf Honorarkréfte.

' Kandel (Uberwiegend durch Personen: Zwolf in Voll- oder | Pool mit
| Klinik fir Teilzeitbeschaftigung und 16 Notarztstan_dort
Anasthesiologie) ohne Honorarkréfte. Germersheim
Angabe eines
Stellenschlissels und
durch Honorarkrafte.
Besetzung durch
ﬁ;izélé‘:e;r:r?l?eﬁ\;;tjsi?r Beset;ung durch Teil- oder
(Vinzentius-KH durch Vollzeitangestellte der
die Kliniken fiir Krankenh&user zu 80%
Landau Anasthesiologie und (Klinikum Landau), bzw. 58%
Unfallchirurgie) ohne (Vin;entiljzsotjragkent;azt;/s),
X sowie zu o, bzw. o
é?e%lae%(:;:?;sssels und dureh Honorarkréfte.
durch Honorarkréfte.
Besetzung durch
Arztinnen und Arzte des | Besetzung durch 24
| = — Krankenhauses ohne Personen: 18 in Voll- oder
| Angabe eines Teilzeitbeschaftigung und
Stellenschliissels und sechs Honorarkrafte.
durch Honorarkréfte.
Besetzung durch
Arztinnen und Arzte des | Besetzung durch 14
Rodalben Krankenhauses ohne Personen: Neun in Voll- oder

Zweibrticken

Besetzung durch
befahigte Arztinnen und
Arzte des
Krankenhauses ohne
Angabe eines
Stellenschliissels.

Angestellte Arztinnen und
Arzte des Krankenhauses.
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Notarztstandort

Stellenzahl

Beschaftigungsstatus

Hinweise

Bernkastel-Kues

Keine Planstellen

Besetzung durch 31 Personen:
22 in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und
neun Honorarkrafte

Bitburg

Keine Planstellen

Besetzung durch 13 Personen:
acht in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und funf
Honorarkrafte

Daun

Keine Planstellen

15 Personen in Voll- und
Teilzeitbeschaftigung als
Krankenhausangestellte und
Honorarkrafte

Gerolstein

-

Keine Planstellen

Besetzung durch 15 Personen,
davon zwei Klinikarztinnen und
-arzte in Voll- oder
Teilzeitbeschéaftigung und 13
Personen als Honorarkréfte

Hermeskeil

Keine Planstellen

Besetzung durch zwolf
Personen: Vier in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und acht
Honorarkrafte

Morbach

Keine Planstellen

Acht Honorararzte
(niedergelassene Arztinnen
und Arzte, sowie
Krankenhausarzte)

Prim

 Keine Planstellen

Besetzung durch 14 Personen:
Neun in Voll- oder

‘Teilzeitbeschaftigung und funf

Honorarkrafte

Saarburg

Keine Planstellen

13 Personen in Voll- und -
Teilzeitbeschaftigung als
Krankenhausangestellte und
Honorarkrafte

Trier BF

Eine Planstelle

Besetzung durch 55 Personen,
die als Klinikarztinnen und -
arzte angestellt sind

Trier-Ehrang

Keine Planstellen

Besetzung durch 23 Personen.
Elf in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und
zwolf Honorarkréfte

Wittlich

Keine Planstellen

Besetzung durch 31 Personen:
22 in Voll- oder
Teilzeitbeschaftigung und
neun Honorarkrafte
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3. Welches waren die Soll-Vorhaltezeiten fiir ihren Dienst?

Auf Anfrage machen die zusténdigen Behdérden zu den jeweiligen Notarztstandorten die
nachstehenden Angaben zur Sollvorhaltung.

Rettungsdienstbereich Bad Kreuznach:

Notarztstandort

Soll-Vorhaltezeiten

Bad Kreuznach

24 Stunden, taglich

Birkenfeld

24 Stunden, taglich

Boppard

24 Stunden, taglich

Idar-Oberstein

24 Stunden, taglich

Kirn 24 Stunden, taglich
Meisenheim 24 Stunden, taglich
Simmern

24 Stunden, taglich

Rettungsdienstbereich Kaiserslautern:

Notarztstandort

Soll-Vorhaltezeiten

Kaiserslautern 1

24 Stunden, taglich

Kaiserslautern 2

24 Stunden, taglich

Kirchheimbolanden

24 Stunden, taglich

Kusel 24 Stunden, taglich
Landstuhl 24 Stunden, taglich
Rockenhausen 24 Stunden, taglich

Rettungsdienstbereich Koblenz:

Notarztstandort - Soll-Vorhaltezeiten
Adenau 24 Stunden, taglich
Andernach 24 Stunden, taglich

Bad Neuenahr-Ahrweiler

24 Stunden, taglich

Blankenrath

10:00 bis 20:00 Uhr, téaglich
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Koblenz 24 Stunden, taglich

Koblenz BW 24 Stunden, taglich

Mayen 24 Stunden, taglich

Remagen Montag bis Freitag jeweils von 08:00 bis
16:00 Uhr '

Senheim 24 Stunden, taglich

Rettungsdienstbereich Ludwigshafen:

Notarztstandort Soll-Vorhaltezeiten
Bad Durkheim 24 Stunden, taglich
Frankenthal 24 Stunden, taglich
Grinstadt 24 Stunden, taglich
Lambrecht 24 Stunden, taglich

Ludwigshafen 1

24 Stynden, taglich

Ludwigshafen 2

06:00 bis 18:00 Uhr werktaglich, sowie
07:00 bis 19:00 Uhr samstags, sonntags und
feiertags

Ludwigshafen 3

24 Stunden, taglich

Neustadt an der Weinstrafte

24 Stunden, taglich

Schifferstadt
(Kindernotarzt)

Einsatz nach Verfugbarkeit

Speyer

24 Stunden, taglich

Rettungsdienstbereich Mainz:

Notarztstandort . Soll-Vorhaltezeiten

Alzey 24 Stunden, taglich

Bingen 24 Stunden, taglich
Ingelheim 07:00 bis 19:00 Uhr, taglich
Mainz 1 24 Stunden, taglich

Mainz 2 24 Stunden, taglich

Worms 24 Stunden, taglich
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Rettungsdienstbereich Montabaur:

Notarztstandort

Soll-Vorhaltezeiten

Altenkirchen

24 Stunden, taglich

Asbach 24 Stunden, taglich
Dierdorf/Selters 24 Stunden, taglich
Diez 24 Stunden, taglich
Hachenburg 24 Stunden, taglich
Kirchen (Sieg) 24 Stunden, taglich
= Linz (Rhein) 24 Stunden, taglich

Montabaur/ Dernbach

24 Stunden, taglich

Nassau 24 Stunden, taglich
Neuwied 24 Stunden, taglich
24 Stunden, taglich

Rettungsdiens‘tbere'ich Sudpfalz:

Notarztstandort

' Soll-Vorhaltezeiten

Bad Bergzabern/
Wissembourg, FR

24 Stunden, taglich

Dahn

24 Stunden, taglich

Germersheim

07:30 bis 16:00 Uhr, werktaglich

Kandel 24 Stunden, taglich
Landau 24 Stunden, taglich
Pirmasens 24 Stunden, taglich
Rodalben 24 Stunden, taglich

Zweibriicken

24 Stunden, taglich

Wissen

‘ 19/30
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Rettungsdienstbereich Trier:

Notarztstandort

Soll-Vorhaltezeiten

Bernkastel-Kues

24 Stunden, taglich

Bitburg 24 Stunden, taglich
Daun 24 Stunden, taglich
Gerolstein 24 Stunden, taglich
Hermeskeil 24 Stunden, taglich
Morbach ~19:00 bis 07:00 Uhr, taglich
Prim 24 Stunden, taglich
Saarburg 24 Stunden, taglich
Trier BF 24 Stunden, taglich

Trier-Ehrang

24 Stunden, taglich

Wittlich

24 Stunden, taglich
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4.  In welchem Umfang waren die einzelnen Notarztstandorte in den einzelnen
~ Monaten des zweiten Halbjahres 2022 und durchschnittlich im zweiten Halbjahr
2022 insgesamt gemessen an der Soll-Vorhaltezeit (,Abmeldequoten®) von der

Notarztversorgung abgemeldet (Differenzierung wie zuvor)?

Zur Uberwachung der Verfiigbarkeit der Notarzte an den jeweiligen Standorten wurde
.das Deutsche Zentrum fir Notfallmedizin und Informationstechnologie (DENIT) am
Fraunhofer Institut fiir Experimentelles Softwareengineering (IESE), Kaiserslautern,
vom Ministerium des Innern und fiir Sport beauftragt fur die Rettungsdienstbehdrden
~ eine Plattform zur Erfassung der Abmeldequoten und -griinde zu etablieren. Das Land
stellt damit den ortlich zustandigen Rettungsdienstbehérden ein Instrument zur
Verfugung, um Abmeldungen der Notarztstandorte laufend zu analysieren. Uber die
Plattform werden die Abmeldezeiten im Bezug zur Soll-Vorhaltung erfasst. Auf Anfrage
machen die zustindigen Rettungsdienstbehdérden zu den ,Abmeldequoten® der
Notarztstandorte folgende Angaben:
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Rettungsdienstbereich Bad Kreuznach:

Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
Notarztstandort
712022 | 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Bad Kreuznach 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Birkenfeld 23,4% 25,0% 151% | 271% | 157% 19,0% 21,3%
Boppard 1,5% 1,2% 4,4% 0,9% 2,9% 0,2% 1,8%
Idar-Oberstein 6,9% 0,7% 5,6% 0% 3,3% 0,2% 2,8%

i Kirn 8,1% 8,5% 15,1% | 15,3% 1,9% 19,3% 11,4%
Meisenheim 24,2% 18,8% | 22,5% | 24,3% | 21,3% 17,5% 21,4%
Simmern 2,8% 2,8% 11,4% | 10,2% 6,3% 2,1% 5,4%

Rettungsdienstbereich Kaiserslautern:

Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
Notarztstandort
. 712022 | 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Kaiserslautern 1 1,7%- 12,0% 5,7% | 14,3% | 22,0% 7,7% 10,5%
Kaiserslautern 2 1 3,2% 2,3% 3,8% 7,9% 7,8% 12,9% 6,3%
Kirchheimbolanden 1,0% 0,8% 0% 0,2% 2,0% 1,7% 0,9%
Kusel 16,8% 14,3% 19.8% | 18,1% | 12,8% | 22,2% 18,0%
Landstuhl 8,3% 20,8% 151% | 27,7% 16,1% 7,5% 15,9%
Rockenhausen 0% 0% 0,2% 0% 0,6% 0% 0%

Rettungsdienstbereich Koblenz:

Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit

Notarztstandort ~
7/2022 | 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Adenau 11.8% | 121% | 116% | 04% | 42% 3,2% 8,3%
Andernach 0% 0% 0,1% 0% 0% 0% 0%
Bad Neuenahr- 0% 0% 0,.2% 0% 0% 0% 0%
Ahrweiler !
Blankenrath 27.6% | 249% | 172% | 12,0% | 8,8% 6,6% 18,4%
Koblenz 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Koblenz BY 20,3% | 30,4% | 146% | 27,5% 26.7% | -23,8% 25,7%
Mayen 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,2%
Remagen 26,5% | 486% | 192% | 346% | 91% 1,1% 24,0%
Senheim 0% 0% 0% 0,1% 0% 0% 0%
Rettungsdienstbereich Ludwigshafen:
Ntitandart Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
712022 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr
Bad Dirkheim 0% 0% 0% ° 0% 0% 0% 0%
Frankenthal 7,7% 11,0% 5,4% 4,2% 3,0% ‘1 4% 5,4%
Grinstadt 0% 0% 0% ' O.,5% 0% 0% 0,1%
Lambrecht 8,9% 12,4% 15,8% 7,3% 5,2% 29,8% - 13,2%
Ludwigshafen 1 r 0,2% 0% 0% 0% 0% 1,1% 0,2%
Ludwigshafen 2 0,6% 0% 0% 1,1% 0% 0% 0,3%
Ludwigshafen 3 0% 0% 0% 0% 0%- 0% 0%
L e 01% | 0% 0% 0% 0% | 02% 0,1%
Schifferstadt Einsatz nach Verflugbarkeit (keine Sollvorhaltung)
(Kindernotarzt)
Speyer 1,1% 0% 5,4% 1,1% 0,4% 0,5% 1,4%
Rettungsdienstbereich Mainz:
Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
Notarztstandort
712022 | 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr -
Alzey 0,9% 7.2% 0,7% 5,5% .3,1% 6,9% 4,4%
Bingen 1,2% 22,9% 16,5% 36,0% 35,0% 32,8% 24,6%
Ingelheim 15,8% 13,7% 9,1% 29,0% 12,4% 30,6% 18,6%
Mainz 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Mainz 2 0% 0% - O% 0% 0% 0% 0%
Worms 0,2% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

22/30




Rheinlandpfalz
MINISTERIUM DES INNERN
UND FUR_SPORT

Rettungsdienstbereich Montabaur:

Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit

Notarztstandort -
7/2022 8/2022 | 9/2022- | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Altenkirchen 17,7% | 7,7% | 42% | 48% | 1,6% | 10,8% 7,8%
Asbach 2,3% 1,6% 4,0% 1,7% 5,3% 0,2% 2,5%
Dierdorf/Selters 8,0% 9,0% 9,2% 7,5% 4,9% 5,6%. » 7,4%
Diez 3,2% 1,3% 2,7% 0,9% 1,2% 15,1% 5,1%
Hachenburg 27,6% 24,7% 21,5% 8,2% 11,6% | 10,3% 17,7%
Kirchen (Sieg) 3,7% 1,8% 2,2% 1,5% 2,6% 3,8% 2,6%
Linz (Rhein) | 14,8% 9,7% 12,3% 10,8% 8,9% 3,0% 9,9%
Lk i 0% 0% 0% 0% 0% | 07% 0,1%
Nassau 3,5% 3,2% 1,9% 5,9% 3,8% 6,3% 4,1%
Neuwied 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Wissen 24,4% 5,5% 10,6% 10,8% 0,2% 2,3% 8,7%

Rettungsdienstbereich Stdpfalz:

Ao Abmeldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
712022 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Sﬁgszfnrgiﬁf;r% 18,1% | 22.8% | 21,0% | 19,8% | 9.9% | 26,8% 19,7%
Dahn 0% 0% 0% 0% 0% 0%- 0%
Germersheim 2,3% 0,3% 0,2% 0,1% 1,3% 0,6% 0,7%
Kandel 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Landau 0,1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pirmasens 1,8% . 0% 0% 0% 0% 0% 0,3%
Rodalben 24.5% 13,4% | 19,3% 9,0% 122% | 17,9% 16,1%
Zweibriicken 3,1% 5,9% 1,3% 0% 0,2% 3,0% 2,3%
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Rettungsdienstbereich Trier:

istarsfatandot Abrheldequoten 2022 gemessen an der Soll-Vorhaltezeit
' ‘ 7/2022 | 8/2022 | 9/2022 | 10/2022 | 11/2022 | 12/2022 | 2. Halbjahr

Bernkastel-Kues 20,1% 8,8% 3,6% 0,1% 2,8% 4,3% 8,0%
Bitburg 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0%
Daun 0% 0% 0% 3,4% 0% 1,3% 1,2%
Gerolstein 6,2% 4,3% 1,1% 14,0% 5,2% 4,9% 5,9%
Hermeskeil 23,6% 24,4% | 52,4% | 439% | 38,7% | 39,6% 37,4%
Morbach : 3,0% 39,5% | 232% | 9,7% 7,0% 14,2% 16,0%
Pram 0% 0% 0% 0% 0% 6,3% 1,0%
Saarburg 0% 0% 9,4% 0% 0% . 1,7% 1,8%
Trier BF 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Trier-Ehrang 0% 0% 0% 0% .| 0% 0% | 0%
Wittlich 6,0% 4,5% 0,9% 3,8% 2,5% 0% 3,0%

5. Welches waren die Griinde daftir?

Uber die den ortlich zustandigen Rettungsdienstbehérden zur Analyse der
Abmeldungen der Notarztstandorte zur Verfiigung gestellte webbasierte Plattform
werden auch die Griinde erfasst, die zu den jeweiligen Abmeldungen gefuhrt haben.
Dies sind zum einen Abmeldegriinde, die durch Ermangelung einer Notarztin bzw. eines
Notarztes bedingt sind: ,Dienst kann nicht besetzt werden®, ,Erkrankung im Dienst
(Arzt)*, ,Notarzt in der Praxis gebunden®, ,Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort
gebunden® und ,Sonstiges” (meist unspezifische Pfortenmeldung, die aber in der Regel
auf der Nicht-Verfugbarkeit des Notarztes basieren). Zum anderen werden weitere
Abmeldegriinde im Zusammenhang mit dem Noffall- und Intensivtransportsystem
(N.I.T.S.) Rheinland-Pfalz berucksichtigt: ,Sekundéartransport; Notarzteinsatzfahrzeuge
(NEF)-Arzt begleitet, ohne Genehmigung vom Beratenden Arzt fur Notfall und
Intensivtransorte (B.A.N.1.)*, ,Sekundartransport; NEF-Arzt begleitet, vom B.A.N.I.
genehmigt* oder ,ITW-Einsatz, NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I. genehmigt®. In diesen
Fallen wurde die Notarztin bzw. der Notarzt im Rahmen der Dienstaufgaben von der
Leitstelle entsprechend eingesetzt. Somit handelt es sich in diesen Fallen nicht um eine
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mangelnde Verflugbarkeit. Weitere Abmeldegriinde sind die ,Dekontamination nach
Infektionstransport®, ,Erkrankung im Dienst (Fahrer), ,Technischer Defekt des NEF
(ohne Ersatz)“, ,Wartung oder Technikausfall Fahrzeug®, ,Dekontamination Trage oder
Fahrzeug", ,Personalmangel Assistenzpersonal“ oder ,NEF in Frankreich gebunden®.
Letztgenannter Grund ist eine Besonderheit im Rettungsdienstbereich Sudpfalz. Der
Notarztstandort Bad Bergzabern wird durch die Krankenhduser Bad Bergzabern und
Wissembourg in Frankreich betrieben. . Sofern sich der franzosische Notarzt in
Frankreich im Einsatz befindet, gilt das Fahrzeug in Deutschland statistisch als
abgemeldet, obwohl sich der Notarzt eigentlich tatséchlich in einem Einsatz befindet.

Auf Anfrage haben die Kreisverwaltungen Bad Kreuznach, Kaiserslautern, Mayen-
Koblenz, Rhein-Pfalz-Kreis, Mainz-Bingen, Siidwestpfalz, Trier-Saarburg und
Westerwaldkreis als zustandige Rettungsdienstbehérden Uberwiegend die oben
genannten standortbezogenen ,Abmeldegriinde” angegeben.

Zusammengefasst wirde am  haufigsten fur die  Abmeldung  von

Notarzteinsatzfahrzeugen der Grund ,Dienst kann nicht besetzt- werden” angegeben.

An Krankenhausstandorten erfolge teilweise aber auch die kurzfristige Priorisierung
hinsichtlich klinischer Aufgaben: ,Notarzt aus der Klinik ausnahmsweise dort
gebunden®. Der akute, krankheitsbedingte Ausfall im Dienst sei dagegen nur ein
seltener Grund. '

Weitere relevante Abmeldegriinde betrafen den Einsatz von Notérztin bzw. Notarzt fur
den von der Leitstelle beauftragten Intensivtransport: ,,Sekundértrénsport; NEF-Arzt
begleitet, vom B.A.N.l. genehmigt® und ,ITW-Einsatz, NEF-Arzt begleitet; vom B.A.N.I.
genehmigt”. Dies betrafe vor allem die NEF-Standorte in Kaiserslautern und den
Bundeswehrstandort Koblenz, zu deren rettungsdienstlichen Dienstaufgaben die
bedarfsweise Besetzung der dortigen Intensivtransportwagen gehért. Aulerdem sei am
NEF-Standort Bad Bergzabern/Wissembourg der Abmeldegrund ,NEF in Frankreich
gebunden“ evident. '

Alle weiteren Abmeldegriinde sind laut Auskunft der Rettungsdienstbehdrden nur
vereinzelt aufgetreten.
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6. Welches sind die Folgen fiir die Patientenversorgung?

Generell wird bei vorliegender notarztlicher Indikation stets georeferenziert die nachst-
verfugbare Notarztin bzw. der nachst-verfligbare Notarzt vom jeweils aktuellen Standort
aus eingesetzt. Ist ein Notarztstandort nicht besetzt, kann dies konsekutiv zu langeren
Anfahrtszeiten fihren und damit ergénzendé notarztliche MalBnahmen verzdégern.
Unabhéngig davon (bernehmen ersteintreffende  Notfallsanitaterinnen  und
Notfallsanitater qualifizierte heilkundliche, auch invasive Maf3nahmen, um einer
Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten bis zum Eintreffen der
Notarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung im
Krankenhaus vorzubeugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder
wesentliche Folgeschéden zu erwarten sind. |

Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater haben eine dreijahrige Berufsausbildung mit

staatlicher Abschlusspriifung absolviert. Zu lhren Aufgaben gehdéren nach

Notfallsanitatergesetz hinsichtlich der Patientenversorgung unter anderem die

Beurteilung des Gesundheitszustandes von erkrankten und verletzten Personen,

‘insbesondere das Erkennen einer vitalen Bedrohung und das Entscheiden tber die

Notwendigkeit, eine Notéarztin oder einen Notarzt nachzufordern. Auferdem zéhlen zu
ihren Aufgaben die Erstversorgung kritisch kranker Patienten, das Herstellen und

Sichern der Transportfahigkeit und das Durchfilhren erforderlicher, ggf. auch

“heilkundlicher MaBnahmen bis zur weiteren arztlichen Versorgung. Gemal
Rettungsdienstgesetz sind alle Rettungswagen in Rheinland-Pfalz immer mit einer

Notfallsanitaterin bzw. einem Notfallsanitater besetzt.

7 Welche Probleme sind z.B. in Form zeitlicher Verzégerungen oder anderer Art
aufgetreten? ~

Es ist in der Regel mit einer langeren Anfahrtszeit des Notarzteinsatzfahrzeugs zu
rechnen. Weitere, konkrete Probleme haben die zustéandigen Rettungsdienstbehdrden
auf Anfrage nicht berichtet.
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8. Inwieweit mussten in den entsprechenden Zeitrdumen Notérzte umliegender
Standorte die jeweilige notérztliche Versorgung iibernehmen?

Generell wird stets georeferenziert die nachst-verfigbare Notérztin bzw. der nachst-
verfugbare Notarzt vom jeweils aktuellen Standort aus eingesetzt. Dies kénnen in den
betreffenden Zeitraumen NEF umliegender Standorte sein oder bei Verfugbarkeit
auch die arztbesetzten Luftrettungsmittel.

9.  Wie gestalten sich nach den Erkenntnissen der Landesregierung die Probleme,
fiir die Notarztstandorte geniigend und ausreichend qualifiziertes Personal zu
finden? :

Die Rettungsdienstplanuhg inklusive der Einrichtung von Notarztstandorten ist Aufgabe
der ortlich zusténdigen Rettungsdienstbehérden. Diese sind sowohl fiir die fortlaufende
Analyse des Einsatzgeschehens als auch fur die bedarfsgerechte Vorhaltung von
Rettungsmitteln zustandig: Im Rahmen einer wirtschaftlichen und bedarfsgerechten
Vorhalteplanung sind die Art und die Anzahl der vorzuhaltenden Rettungsmittel
inklusive der Notarzteinsatzfahrzeuge festzulegen. Das Ministerium des Innern und fiir
Sport stellt den ortlich zustandigen Rettungsdienstbehdrden verschiedene Instrumente
zur Verfugung, um die Analyse und Qualitatssicherung im Rettungsdienst zu
gewahrleisten. Hierzu gehoéren neben der Landeslésung Statistik im Rettungsdienst
(InManSys) die Plattform zur Erfassung der Abmeldequoten und -griinde sowie weitere
wissenschaftlich evaluierte Instrumente zur Rettungsdienstbedarfsplanung und
Simulation. Das Ministerium des Innern und fur Sport steht als oberste
Rettungsdienstbehérde im regelmaRigen Austausch mit den oben genannten acht
ortlich zustandigen Rettungsdienstbehérden und mit ‘den in Kapitel E. Il. des
Landesrettungsdienstplanes als Einrichtung der Rettungsdienstes etablierten funf
Notfallmedizinischen Zentren beim Westpfalz-Klinikkum in Kaiserslautern, beim
Bundeswehrzentralkrankenhaus in Koblenz, bei der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik in Ludwigshafen am Rhein, beim Universitatsklinikum der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz und beim Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Trier.
In allen Rettungsdienstbereichen sind Arztliche Leiter Rettungsdienst (ALRD) bei den
Rettungsdienstbehoérden etabliert, um eine arztliche Koordination des Rettungsdienstes
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inklusive des Notarztwesens auf der Ebene eines éarztlichen Direktors des
Rettungsdienstes zu gewahrleisten.

Somit basieren die Erkenntnisse der Landesregierung auf dem regelméaRigen
Austausch mit den vorgenannten Ansprechpartnern und den eigenen Erkenntnissen
aus den ‘o.g. Instrumenten, die in der neu geschaffenen Gemeinsamen Geschéaftsstelle
fur Qualitatssicherung analysiert werden.

Es ist festzustellen, dass sich die Probleme fur die Nofarztstandorte, ausreichend
qualifiziertes Personal.zu finden, nach den Rickmeldungen der Rettungsdienst-
behoérden in Auspragung und Ursache unterschiedlich darstellen.

Ursachlich sind nach den Berichten und den angefragten Beitragen der értlichen
zustandigen Rettungsdienstbehérden eine Vielzahl unterschiedlicher Faktoren. Es
gabe einen generellen -Personalmangel bei Notarztinnen und Notéarzten sowohl im
arztlichen Dienst der Kliniken als auch bei den Honorarkraften. Dies habe unter
anderem Auswirkungen auf die Freistellung des Stammpersonals personalstellender
Kliniken fur den Notarztdienst sowie die Aufgaben-Priorisierung in den Kliniken bzw.
durch die Krankenhaustrager. Weitere Faktoren seien die Finanzierung und Vergutung
des Notarztdienstes, arbeitszeit- und sozialversicherungsrechtliche Vorschriften, die
Urlaubszeiten sowie neue tarifvertragliche Limitationen durch die Begrenzung der Zahl
der Nachtdienste. Bei den Honorarkraften konkurriere der Notarztdienst zudem mit
besser bezahlten alternativen, freiberuflichen Tatigkeiten. Auch seien die physischen
und psychischen Belastungen und die Belastungen durch Schicht- und Nachtarbeit in
diesem Aufgabenfeld deutlich héher als in anderen Gebieten. Gleichzeitig kame es
zunehmend zu einer Ausweitung der Aufgaben im Dienst, wenn in anderen
Versorgungsbereichen, beispielsweise beim kassenarztlichen Bereitschaftsdienst,
Engpéasse bestinden. Diese Aspekte wirden konsekutiv auch zu einer spurbar
gesunkenen Bereitschaft fiihren, als Notarztin bzw. als Notarzt tatig zu werden.

Generell besteht sowohl im Bereich der Krankenhauser als auch bei den Honorarkréaften
eine mangelnde Verfuigbarkeit von Notérztinnen und Notérzten. In landlichen Regionen
und bei kleinen Krankenhdusern ist die Situation grundsatzlich schwieriger als im
stadtischen Bereich und bei grof3en Kliniken.
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Die angefuihrten Griinde stellen Gberwiegend keine rheinland-pfalzische Besonderheit
dar. Vielmehr handelt es sich um Probleme, die bundesweit im Gesundheitssystem
auftreten.

10. Wie haben sich diese entwickelt?

Die Entwicklung wird in betroffenen Regionen bereits l&ngerfristig durch die &rtlich
zustandigen Rettungsdienstbereiche in enger Abstimmung mit dem Ministerium des
Innern und fur Sport beobachtet. Aus diesem Grund wurde vom Ministerium des Innern
und fir Sport das Instrument der Plattform zur Erfassung der Abmeldequoten und
-griinde eingefuhrt und den ortlich zustandigen Behdrden zur Verfiigung gestellt. Die
Probleme bei der Besetzung notarztlicher Dienste haben im Verlauf der pandemischen
Lage zugenommen. Dabei kénnen 2022 auch die pandemiebedingten Personalausfalle
eine zusatzliche Rolle gespielt haben.

11.  Welche weitere Entwicklung erwartet die Landesregierung?

Die Entwicklung wird in betroffenen Regionen weiter durch die &rtlich zustandigen
Rettungsdienstbereiche in enger Abstimmung mit dem Ministerium des Innern und fir
Sport beobachtet. Da diese Entwicklung nicht auf Rheinland-Pfalz beschrankt ist,
erwartet die Landesregierung auch nach der pandemischen Lage und trotz ortlicher
Lésungsanséatze der lokal zustdndigen Rettungsdienstbehérden eine weitere
Verschlechterung der Verfiigbarkeit von Notérztinnen und Notarzten.

Daher wurde die Weiterentwicklung des Rettungsdienstes seitens des Landes durch
mehrere MaBnahmen forciert. So wurde durch Novellierung des Rettungsdienst-
gesetzes mit der neu geregelten Notarztfinanzierung unter anderem die Grundlage
dafur geschaffen, dass standortbezogene Vergutungsvereinbarungen fur den
jeweiligen Notarztstandort abgeschlossen werden kénnen. Dadurch wird sichergestellt,
dass der festgestellte Finanzierungsbedarf des jeweiligen Notarztstandortes durch die
Benutzungsentgelte gedeckt wird. AuBerdem wurde infolge der rheinland-pfélzischen
Initiative im Bundesrat im Rahmen der Novellierung des Notfallsanitatergesetzes
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(NotSanG) die Grundlage fur eine rechtssichere Durchfithrung auch heilkundlicher
MaRnahmen durch Noffallsanitaterinnen und  Notfallsanitdter  geschaffen.
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater sind nach ihrer Ausbildung befahigt,
eigenverantwortlich medizinische MaRnahmen der Erstversorgung bei Patientinnen und
Patienten im - Notfalleinsatz durchzufihren und dabei auch invasive MaRnahmen
anzuwenden, um einer Verschlechterung der Situation der Patientinnen und Patienten
bis zum Eintreffen der Notéarztin oder des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren
arztlichen Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebensgeféhrlicher Zustand vorliegt oder
wesentliche Folgeschaden zu erwarten sind. Damit wird die Saule der nicht-arztlichen
Notfallversorgung deutlich gestarkt. Das Ministerium des Innern und fur Sport hat
auRerdem das Projekt ,Telenotarzt” initiiert. Der Start eines Pilotprojekts am Standort
des Notfallmedizinischen Zentrums BG-Unfallklinik in Ludwigshafen am Rhein erfolgt

' 2023. Die wissenschaftliche Projektbegleitung und die Steuerung erfolgen durch das

Deutsche Zentrum fur Notfallmedizin und Informationstechnologie (DENIT) am
Fraunhofer-Institut fur Experimentelles Software Engineering (IESE). Mit der
telemedizinischen Begleitung notfallmedizinischer Einsatze kann das Notarztsystem
weiter entlastet werden. -

(c

Michael Ebling
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