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e Strukturwandel der Krankenhauslandschaft

* Welche Auswirkungen auf die rettungsdienstliche
Notfallversorgung gibt es?
— allgemein

— in landlichen Raumen (Westallgau)

* Fazit: Wie konnte sich der Rettungsdienst in den
nachsten Jahren entwickeln?

* Fragen
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Strukturwandel der Krankenhauslandschaft

e Reduktion der Kliniken (2)

— starkere Zentralisierung
— Krankenhauser mit mehr als 500 Betten sollen die Regel werden (17)

— zuklinftig 600 statt aktuell 1.400 Kliniken? (6)

 Krankenhauser < 300 Betten nicht rentabel (8)
— 1/3 der Krankenh&user in Deutschland sind existenzgefahrdet (10)

* Krankenhauser in landlichen Raumen besonders betroffen
— demographische Entwicklung und Binnenmigration
— mangelnde Wirtschaftlichkeit (18) und Fachkraftemangel (4,9)
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Auswirkungen

 Krankenhauserreichbarkeit
— hohere Mortalitat und Morbiditat (7,11,19)

e Langere Transportwege (12,15)
» Haufigerer Riickgriff auf den Rettungsdienst (12,20)
» Kostensteigerung im Bereich der Notfallrettung (20)

* Auswirkungen auf den Rettungsdienst bisher nicht
systematisch untersucht
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Die Auswirkungen von
KrankenhausschlieBungen in landlichen
Raumen auf die rettungsdienstliche
Notfallversorgung am Beispiel des Westallgaus

Eine Untersuchung im Rahmen der Masterarbeit an der Hochschule Kempten
in Kooperation mit Fischer + Rauch Kompetenz im Gesundheitswesen

unterstutzt durch die Integrierte Leitstelle Oberschwaben betrieben durch die DRK
Rettungsdienst Bodensee-Oberschwaben gGmbH
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Geographische Einordnung
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Strukturdaten

Krankenhauser (16)

Standort Zeitpunkt der SchlieBung Planbetten
Isny 30.06.2014 * Innere Medizin (19)
Leutkirch 30.06.2013 e Chirurgie (31)

* Gynakologie (1)
* Innere Medizin (37)
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Material und Methodik

Untersuchungszeitrum: 2011 bis 2016
Untersuchungsgruppen:
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Material und Methodik

Datensatz ILS Bodensee-
Mit Transport Ohne Transport

Oberschwaben®

163.727* 77.119 15.444

E1 E2 K E1 E2 K
5.562 7.330 64.227 1.172 1.562 12.710

Auswertung
Einsatzaufkommen
und Transporiziele

RTW, MZF, NEF u. RTH
139.569
E1 E2 K
10.718 14.003 114.848

Einsatzzeiten auswertbar Einsatzzeiten nicht auswertbar
70.246 6.873
E1 E2 K E1 E2 K
4.303 6.251 59.692 1.259 1.079 4535

Auswertung
Einsatzzeiten

|
RTW und MZF T Wegen missings (Status 7/8) Wegen fehlender Plausibilitat
4.257 2.616

92.563

E1 E2 K E1 E2 K

E1 E2 K
936 594 2.727 323 485 1.808

6.734 8.892 76.937

*Einséatze mit Sonder-u. Wegerecht2011-2016 (chne 1. Quartal 2014)im LK Ravensburg

o
“**missings von E1 und E2 werden bei der Auswertung von Prahospitalzeit_E und Transportzeit_E

mit bertcksichtigt
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Einsatzaufkommen vorher/nachher
2011/2012 versus 2015/2016

Untersuchungsgruppe Rettungsmittel 2011/2012 2015/2016 Veranderung Absolut Verénderung in Prozent

E1 RTW/MZF 2.099 2.635
NEF 1.301 1.426 125 9,61%
Eo RTW/MZF 2.703 3.552
NEF 1.507 1.917
K RTW/MZF 25.399  28.569 3.17012,48%
NEF 12.314  13.670 1.356 11,01%

Zunahme des Einsatzaufkommens bei allen
Einsatzmitteln, sowohl in den Experimentalgruppen als
auch in der Kontrollgruppe!

20.11.2019 11
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Einsatzzeiten E1

im Quartal
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Einsatzzeiten E2

im Quartal
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Einsatzzeiten vorher / nachher
2011/2012 versus 2015/2016

2011/2012 2015/2016

: . Veranderung Absolut Verénderung in Prozent
n Mittelwert n Mittelwert

Untersuchungsgruppe Einsatzzeit

Einsatzdauer 01:21:39 01:38:42 00:17:04
El Prahospitalzeit_E 1644 00:47:12 2014  00:55:47 00:08:35
Transportzeit_E 1644 00:17:05 2014 00:23:14 00:06:10
Einsatzdauer 2154 01:14:16 2686  01:38:02 00:23:45
E2 Prahospitalzeit_E 2154 00:42:38 2686 00:54:45 00:12:06
Transportzeit_E 2154 00:12:01 2686  00:21:07 00:09:05
Einsatzdauer 19437 01:11:18 22416 01:16:08 00:04:50
K Prahospitalzeit 19437 00:39:55 22416 00:42:11 00:02:17
Transportzeit 19437 00:12:00 22416  00:12:58 00:00:58

Deutliche Verlangerung aller ausgewerteten
Einsatzzeiten in den Experimentalgruppen, sowohl
absolut als auch prozentual — auch unter
Berucksichtigung der Kontrollgruppe!
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Zusammenfassung u. Schlussfolgerung

* Das Einsatzaufkommen hat Gberproportional zugenommen
(Ausnahme NEF E1)

* Deutliche Verlangerung aller untersuchten Einsatzzeiten

— Einsatzzeiten sind deutlich langer als in der Kontrollgruppe und
liegen Uber den Ergebnissen des Qualitatsberichts des SQR

Baden-Wirttemberg 2016 (21) und der Analyse des
Leistungsniveaus im Rettungsdienst fur die Bundesrepublik von

Schmiedel/Behrendt 2015 (20)

Nach der SchlieBung der Krankenhduser Isny und Leutkirch
zeigten sich deutliche Veranderungen in der
rettungsdienstlichen Notfallversorgung (12,13)

20.11.2019 15
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Wie konnte sich der Rettungsdlenst in den
nachsten Jahren entwickeln?

e Restrukturierung der Notfallversorgung (15)

— Ausbau der Vorhaltung im Besonderen der Luftrettung (1,5)
— Starkere Konzentration der Rettungsdienstbereiche (3,14)

— Umfangreiche Qualifikation und Kompetenz der
Mitarbeiter*innen (3)

* Aufeinander abgestimmte Krankenhaus- und

Rettungsdienstplanung (22)

20.11.2019 16
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i Kompetenz im Gesundheitswesen

Matuschek-Geisler, J-A.; Fischer, G.; Buhler, A. (2019): SchlieR3ung von
Krankenhausern: Welche Auswirkungen auf die Notfallversorgung gibt es?.
In: Rettungsdienst 42 (1), S. 15-21.

Kontakt: julius.matuschek@gmail.com
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