Landkreis
Hildesheim

— DER LANDRAT —

bearbeitende Dienststelle
205 — Amt fur Bevélkerungsschutz

Postanschrift Landkreis Hildesheim, 31132 Hildesheim Dienstraume Hildesheim
Marie-Wagenknecht-StraBe 3
CDU-Fraktion im Kreistag Ansprechpartner/in Raum

Torsten Kéhler

nachrichtlich Kontakt

265

Telefon: 05121 309-2651

Fraktionen und Gruppen im Kreistag Fax: 05121 309 95-2651
Torsten.Koehler@landkreishildesheim.de

Datum und Zeichen lhres Schreibens Mein Zeichen / Mein Schreiben
08.02.2024 (205) 38-90-19/ 28.02.2024

Anfrage Nr. 190/XIX gem. § 56 NKomVG vom 08.02.2024;
Krankenhausversorgung, Notaufnahmen, Rettungsdienst, Krankentransporte

2. Teilantwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 08.02.2024 stellten Sie folgende Anfrage:

»Sehr geehrter Herr Landrat Lynack,

am 15.07.2020 hat der Kreistag beschlossen:

Datum
30.05.2024

»Die Neufassung des Gemeinsamen Rettungsdienstbedarfsplanes fiir Stadt und Landkreis Hildesheim wird
vorbehaltlich der endgiiltigen Erkldrung zum Benehmen durch die Kostentrdger mit Wirkung vom
01.10.2021 beschlossen. Die sich ergebenden Vorhalteverinderungen ab dem 01.10.2021 sind in vergabe-

rechtskonformer Weise an die Beauftragten zu vergeben.”

Grundlage des o. a. Planes sind gem. Seite 4 (oben) die Berechnungen mit der Software Inmansys EBP auf
Datenbasis der Einsatzdaten 2019 sowie das Sachverstdndigengutachten der Firma FORPLAN Dr. Schmie-
del iiber die Fahrzeugbemessung im Jahr 2016 und die Prognoseberechnung fiir das Jahr 2018,

Zur Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung heifdt es unter 1.3 des o. a. Planes:
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,Ftir die Uberpriifung des Rettungsdienstes im gemeinsamen RDB von Stadt und Landkreis Hildesheim
i‘)v'dfr_de der Bedarf an vorzuhaltenden Rettungsmittelkapazitdten auf Basis "der Einsatzzahlen vom
01.01.2019 bis zum 31.12.2019 berechnet. Der sich daraus ergebene Rettungsmittelbedarfsplan ist in An-
lage 1 beigefiigt. Die Rettungswachen, Fahrzeug- und Notarztstandorte waren nicht Gegenstand dieser
Uberpriifung. Die bedarfsgerechten Wachen und Standorte ergeben sich aus dem Gutachten der Fa. FOR-
PLAN Dr. Schmiedel aus dem Jahre 1998.“

(1) Wann und auf welcher Datenbasis sind mit welchen Ergebnissen neuere Berechnungen erfolgt? Wann
wurden die Berechnungen in Auftrag gegeben? Welche Kosten sind dadurch beim Landkreis und bei der
Stadt Hildesheim verursacht worden?

(2) Wie ist aufSerhalb der Stadt Hildesheim der ,Qualifizierte Krankentransport aufSerhalb des Rettungs-
dienstes” nach welchen Vorgaben organisiert und ausgestattet?

(3) Wie werden bei der Berechnung der Eintreffzeit Hindernisse (z. B. durch Bahniiberginge und Fliisse)
beriicksichtigt?

(4) Wie haben sich in den einzelnen Jahren seit 2017 die a) insgesamt und b) jeweils fiir den 'ﬁefeiéh Wé/chéi’
Rettungswache, die Rettungswachen selbst, Fahrzeug- und Notarztstandorte, Einsatzmittel, Personalein-
satz, Zahl und Dauer der Einséitze sowie Eintreffzeiten verdndert bzw. entwickelt?

(5) Wie und von wem wurden diese Daten erfasst und dokumentiert?

Gem. dem o.a. Plan sollen die Einsatzzahlen und der sich daraus ergebende Bedarf an Rettungsmittein
kiinftig ohne Beschlussfassung in den politischen Gremien jiihrlich fortgeschrieben werden. Strukturelle
Fortschreibungen bei Bedarf sollen mindestens alle 3 bis 4 Jahre durch Beschlussfassung des Kreistages und
des Stadtrates erfolgen.

(6) Welche Fortschreibungen sind in den einzelnen Jahren erfolgt?

(7) Weiche strukturellen Anderungen sind bisher eingetreten oder absehbar?

(8) Welche Vorhalteverdnderungen sind wann an welche Beauftragten vergeben worden und absehbar zu
vergeben?

(9) Weiche Kosten sind fiir den Rettungsdienst in den einzelnen Jahren seit 2017 a) insgesamt und b) im
Landkreis, c) in der Stadt Hildesheim und d) jeweils fiir den Bereich welcher Rettungswache angefallen?

(10) In welcher Héhe und wofiir hatte der Landkreis in den o. a. Jahren nicht gedeckte Aufwendungen?

(11) Wann und mit welchen Ergebnissen sind die auf Seite 11 (letzter Absatz) des o. a. Planes angzkiindig-
ten Verhandlungen zum verstdirkten Einsatz von Notfallkrankenwagen (N-KTW), bei dem keine apparative
Ausstattung und/oder Personalqualifikation eines RTW (Rettungswagen) erforderlich sind, aufgenommen
und abgeschlossen worden?

(12) We['che Anderungen des Einsatzaufkommens haben sich seit dem 01.10.2021 eigebéh und zu'welchen
Anderungen bei den Vorhaltestunden und welchen Vertragsédnderungen mit den Kostentrdgern gefiihrt?



Unter Nr. 6 des o.a. Planes heifit es:

,Die notdrztliche Versorgung kann fldchendeckend sichergestellt werden und erfolgt 24/7 iiber je ein NEF
(Notarzteinsatzfahrzeug) an den vier Akutkrankenhédusern. Das NEF und der Fahrer werden in Alfeld und
Gronau von den beauftragten Leistungserbringern und in Hildesheim von der Berufsfeuerwehr Hildesheim
gestellt. Die Krankenhduser sind nach einem Ausschreibungsverfahren mit der Stellung der NA {Notarzt)
und LNA (Leitender Notarzt) beauftragt worden.

(13) Durch welche MafSnahmen ist nach welchen Anforderungen die notdrztliche Versorgung flichende-
ckend sichergestellt? Welche vertraglichen Pflichten haben die Leistungserbringer fiir die Gestellung der
NEF und deren Fahrer? Fiir wen bestehen welche Kiindigungsmaoglichkeiten?

§ 10 Abs. 3 NRettG bestimmt: S
»1In medizinischen Fragen sowie in Angelegenheiten des Qualitdtsmanagements wird der Rettungsd/enst
eines kommunalen Tréigers aufSerhalb des Einsatzes von einer Arztlichen Leiterin oder einemArztlichen Lei-
ter geleitet. 2Die Arztliche Leiterin oder der Arztliche Leiter ist auch fiir die Aus- und Fortbildung des im
Rettungsdienst eingesetzten nichtdrztlichen Personals verantwortlich. 3Meéhrere kommunale Trager kon-
nen eine gemeinsame Arztliche Leiterin oder einen gemeinsamen Arztlichen Leiter bestellen.” :

Dazu heifit es unter Nr. 10 des o. a. Planes:

,Die Triger des Rettungsdienstes sind gemdfs § 10 NrettDG verpflichtet, die Funktion Arztliche Leite-
rin/Arztlicher Leiter Rettungsdienst (ALRD) einzurichten und mit einer fachlich entsprechend qualifizierten
Arztin bzw. einem Arzt zu besetzen. Dem ALRD obliegen neben der medizinisch-fachlichen Leitung des Ret-
tungsdienstes die Einsatzplanung, die Mitwirkung im QualitGtsmanagement sowie die Organisation von
Aus- und Fortbildung des im Rettungsdienst eingesetzten nichtdrztlichen Personals.

Zur Erfiillung dieser Aufgaben wurde von der Stadt und dem Landkreis Hildesheim ein gemeinsames Institut
fiir Notfallmedizin mit Sitz bei der Berufsfeuerwehr Hildesheim gegriindet, das die Aufgaben des ALRD iiber-
nommen hat.

Dern Institut sind zurzeit ein Leitender ALRD, zwei Stellvertreter und ein geschiiftsfiihrender ALRD zugeord-
net, die sich die Aufgaben teilen. Das Institut ist auch fiir die Aus- und Fortbildung des im Rettungsdienst
eingesetzten nichtdrztlichen Personals verantwortlich.”

(14) Wann und aufgrund welcher Beschliisse ist das o. a. Institut in welcher Rechtsform gegriindet worden?
Wer hat nach welchen Vorgaben iiber die personelle und finanzielle Ausstattung sowie die organisatorische
Ausgestaltung des Instituts zu entscheiden und wer hat die dafiir in welcher Héhe anfallenden Kosten zu
tragen und bisher seit Griindung getragen?

(15) Durch welche MafSinahmen und aufgrund welcher Vorgaben erfolgt fiir den Rettungsdienst in medizi-
nischen Fragen das Qualitidtsmanagement? Von wem wird dies insbesondere hms:chtllch Effektlwtat und
E]ffmenz der prdklinischen notfallmedizinischen Versorgung iiberwacht? ‘

(16) Wie hiufig wird von wem gepriift, ob der tatsiichlich einsatzbereite Bestand an Rettungsmitteln wel-

chen einzelnen Vorgaben entspricht? Wie héufig wurden wo und wann welche Abweichungen festgestetit?

Unter Nr. 11 der o. a. Planes wird ausgefiihrt:



~Entsprechend der aktuellen Rechtsauffassung sollen die Einsatzzahlen und der sich daraus ergebende Be-
darf an Rettungsmitteln kiinftig jihrlich fortgeschrieben werden. Diese Angaben werden in Anlagen zum
Bedarfsplan dargestellt und bediirfen keiner separaten Beschlussfassung in die politischen Gremien. Wie
bisher werden strukturelle Fortschreibungen bei Bedarf, mindestens jedoch alle 3 bis 4 Jahre, vorgenom-
men. Sie bediirfen der Beschlussfassung durch den Kreistag und den Stadtrat.”

(17) Wir gehen davon aus, dass mit ,politischen Gremien* die Vertretungen und Hauptausschiisse gemeint
sind? Wer vertritt mit welcher Begriindung die Auffassung, dass fir die Fortschreibung der.Einsatzzahlen
und der sich daraus ergebende Bedarf an Rettungsmitteln keine Beschliisse des Kreistagtgge_s{_fgng.,Stadt(a-
tes bzw. der Hauptausschiisse erforderlich sind?

Unter Nr. 12 des o. a. Planes heifit es: \ e et
 Experimentierklausel/Erprobungsoptionen

Durch die Ana’erung des NRettDG wird die Experimentierklausel im § 18a emgefugt Dle Expenment:erklau—
sel eréffnet im Interesse der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, Lelstungsfahlgke:t oder
Qualitdtsverbesserung des Rettungsdienstes die Méglichkeit, dass der-Minister des Innerenauf Antrag des
Trdgers des Rettungsdienstes und dem hergestellten Einvernehmen der Kostentrdger fiir die Erprobung
neuer Versorgungskonzepte Ausnahmen von den Regelungen zu den Rettungswachen, den Rettungsmit-
teln, dem Personal oder den ergidnzenden Verordnungen zum Rettungsdienst befristet zuzulassen kann.
Da zur besseren Abdeckung und Erreichbarkeit nicht derart aufwdndige Verfahren benétigt werden, sollen
generell Erprobungsoptionen zwischen den Trégern und den Kostentrdgern vereinbart werden kénnen. Die
Triiger des Rettungsdienstes kénnen in Abstimmung mit den Kostentrégern strukturelle Anderungen im
Rettungsdienstbereich tempordr erproben, sofern keine negativen Auswirkungen auf Erreichbarkeit und
Bereichsabdeckung fiir den gemeinsamen Rettungsdienstbereich zu erwarten sind. Die politischen Gremien
sind in geeigneter Weise (iber etwaige Erprobungen zu informieren. Die hierdurch gewonnenen Erkennt-
nisse sind bei einer Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans angemessen zu berlicksichtigen.”

(18) Welche Erprobungen haben wann stattgefunden? Welche Ausnahmen zur Erprobung neuer Versor-
gungskonzepte sind wann zugelassen worden?

(19) Wann sind Sie, der Hauptverwaltungsbeamte der Stadt Alfeld und die Krankenhaus Alfeld GmbH in
welcher Form vom wem dariiber informiert worden, dass in Alfeld Strukturverdnderungen bei der Kranken-
hausversorgung, der Notaufnahme und beim Rettungsdienst a) im Gesprdich sind, b) geplant sind oder c)
eintreten werden?

(20) Aus welchen Griinden hat Sie der Hauptverwaltungsbeamte der Stadt Alfeld nicht unverziiglich infor-
miert, nachdem er Mitte Dezember Informationen iiber anstehende Strukturveréinderungen erhalten hat?

(21) Sind und waren dem Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung der Gemeinsame
Rettungsdienstbedarfsplan fir Stadt und Landkreis Hildesheim und die fur den Rettungsdlenst abgeschlos-
senen Beauftragungsvertrage bekannt?

(22) Wann hat AMEOS zum Standort Alfeld welche Anderungen der Leistungsbereiche bzw. Krankenhas-
versorgung beantragt und wer hat dariiber wann und nach welchen Vorschriften entschieden?



(23) Ist der Landkreis oder die Stadt Alfeld dazu angehért worden oder aus welchen Griinden nicht angehért
worden? Ist sichergestellt, dass das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung zukiinf-
tig tiber keine Anderungen der Krankenhausversorgung entscheidet, wenn nicht zuvor eine Anhérung des
Landkreises erfolgt ist?

(24) Welche personellen, organisatorischen und technischen Mafinahmen sind derzeit in welchen Kranken-
héusern a) erforderlich und b) fiir wann und von wem geplant, um die wegfallenden bzw. weggefallenen
Kapazitdten der Notaufnahmen in Alfeld und Holzminden zu kompensieren? Ist vorgesehen, dass der Land-
kreis dazu angehdrt wird?

(25) Wie viele stationiire Betten fiir die Notfallmedizin halten die Krankenhduser Helios Klinikum Hildes-
heim, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim und Johanniter-Krankenhaus

Gronau vor und wie viele stehen dort aktuell zur Verfiigung bzw. sind aufgrund von Personalmangel ge-
sperrt?

(26) In welchen Zeiten waren in den Jahren 2022 und 2023 die Notaufnahmen der Krankenhduser Helios
Klinikum Hildesheim, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, AMEQOS Klinikum Alfeld und Johannlter-Kran-
kenhaus Gronau a) fiir Notfallrettung und b) fiir Notfalltransporte ganz oder zeitweise abgemeldet {insbe-
sondere noch dem IVENA System)?

(27) Wie viele Patienten wurden in den Jahren 2022 und 2023 in der Notaufnahme des AMEOS Klinikums
in Alfeld behandelt: aufgeschliisselt nach der Art der Aufnahme: a) ambulant und b) stationdir und wie viele
davon kommen selbst oder mit Mitteln des Rettungsdienstes?

(28) Welche konkreten Mafinahmen sind fiir den Rettungsdienst fiir die Zeit ab 01.05.2024 vorgesehen, um
die verdnderte Notfallversorgung in Alfeld zu kompensieren?

(29) An wie vielen Tagen waren in den Jahren 2022 und 2023 alle Fahrzeuge welcher Rettungswache gleich-
zeitig im Einsatz? Wie viele Sekunddrtransporte aus der Notaufnahme in Alfeld zur stationdren Aufnahme
in welches Krankenhaus wurden im vergangenen Jahr durchgefihrt?

(30) Wie viele Transporte a) fiir die Notfallrettung und b) Notfalltransporte erfolgten im Jahr 2023 in die
Notaufnahmen c) AMEQS Klinikum Alfeld, d) Helios Klinikum Hildesheim, e} St. Bernward Krankenhaus Hil-
desheim und f) Johanniter-Krankenhaus Gronau?

(31) In welche Form ist wann, von wem und aus welchen Griinden entschieden worden, dass die Kranken-
héduser in Alfeld und Gronau vom Land keine oder nur geringe Investitionskosten erhalten?

(32) Ist vorgesehen, dass AMEOS fiir die Umgestaltung des Leistungsumfangs des Krankenhauses in Alfeld
vom Land Investitionskosten erhdilt?

Die Hilfsfrist der Rettungsdienste (Minuten zwischen Notfallmeldung und Eintreffen am Notfallort) ist in
den verschiedenen Bundeslindern untersch/edllch def/mert und unterschiedlich lang. Ver— o

kurzt ergibt sich folgende Bild: Baden- Wurttemberg 10-15, Bayern: max. 12, Berlin: bedarfsgerecht Brah-
denburg 15, Bremen: 10, Hamburg: 8-10, Hessen: 10, Mecklenburg-Vorpommern: 10, Niedersachsen: 15,
Nordrhein-Westfalen: 8 bzw. in léndlichen Bereichen 12, Rheinland-Pfalz:

15, Saarland: 12 Sachsen: 12, Sachsen-Anhalt: 12, Schleswrg -Holstein: 12, Thiiringen: 14 bzw in ldndlichen
Bereichen 17.



(33) Bei wie vielen Eins@tzen im Jahr 2023 wurde die Hilfsfrist von 15 Minuten im Bereich welcher Rettungs-
wachen tiberschritten (absolut und prozentual)?

(34) Wie wiirden sich die Kosten fiir den Rettungsdienst im Landkreis Hildesheim éindern, wenn die Hilfsfrist
auf 12 Minuten fiir den Bereich einer jeden Rettungswache festgesetzt wird?

Begriindung:

Zur Begriindung verweisen wir auf unseren Antrag vom 16.01.2024, die vorgesehenen Beratungen, die ak-
tuellen Geschehnisse in Alfeld und besonders darauf, dass die derzeitigen Planungen zur Krankenhausre-
form, die ggf. noch in dieser Legislaturperiode umgesetzt werden, auch auf

Anderungen in den Bereichen Notfallversorgung und Rettungsdienste abzielen. Dies ist bei der Fortschrei-
bung unseres Rettungsdienstbedarfsplanes zu beriicksichtigen und fordert, dass sich der Kreistag umfas-
send (iber die Situation der Krankenhduser und des Rettungsdienstes im Landkreis Hildesheim informiert —
zumal der Landkreis fiir diese Bereiche im eigenen Wirkungskreis zustdndig ist.“

lhre Anfrage beantworte ich wie folgt:

(4) Wie haben sich in den einzelnen Jahren seit 2017 die a) insgesamt und b) jeweils fiir den Bereich welcher
Rettungswache, die Rettungswachen selbst, Fahrzeug- und Notarztstandorte, Einsatzmittel, Personalein-
satz, Zahl und Dauer der Einsdtze sowie Eintreffzeiten veréndert bzw. entwickelt?

Antwort zu Frage 4:

Die Rettungswachen selbst, die Fahrzeug- und Notarztstandorte sowie die Einsatzmittel sind seit 2017 un-
verdndert. Lediglich einer der in Bockenem stationierten Rettungswagen (das Tagesfahrzeug) wird seit
dem 01.10.2021 zur Erprobung der besseren Gebietsabdeckung in der Ortschaft Sottrum (Gemeinde Holle)
vorgehalten (siehe Antwort zu Frage 7).

Soweit es die Verdnderung und Entwicklung von Einsatzmittel, Personaleinsatz, Zahl und Dauer der Eins-
dtze sowie Eintreffzeiten anbelangt, liegen dem Landkreis diese Zahlen nicht vor, sondern wéaren von der
Leitstelle der Stadt Hildesheim zu ermitteln. Diese hat dazu mitgeteilt, dass aufgrund des auRergewéhnli-
chen Umfangs dieser Fragestellung, anderweitiger Aufgabenstellungen und der Personalsituation im Fach-
amt die weitere Beantwortung dieser Frage nicht mdoglich sei.

(9) Welche Kosten sind fiir den Rettungsdienst in den einzelnen Jahren seit 2017 a) insgésamt und b) im
Landkreis, c) in der Stadt Hildesheim und d) jeweils fiir den Bereich welcher Rettungswache angefallen?

Antwort zu Frage 9:

Eine Aufteilung nach Wachen ist detailliert nicht moglich, da der Rettungsdienstbereich nach Leistungser-
bringer (und Losen) vergeben wurde.

Daher werden im Folgenden die Gesamtkosten fir die einzelnen Jahre genannt.

Die Kosten im Jahr 2017 beliefen sich auf insgesamt 15.707.841,63 €,
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im Jahr 2018 auf 19.061.088,00 €,

im Jahr 2019 auf 19.606.161,48 €,

im Jahr 2020 auf 21.234.490,26 € und

im Jahr 2021 auf 22.472.666,00 €.

Die Abrechnung ab 2022 ist derzeit noch nicht abgeschlossen.

(10) In welcher Héhe und wofiir hatte der Landkreis in den o. a. Jahren nicht gedeckte Aufwendungen?

Antwort zu Frage 10:

Die Hohe der nicht gedeckten Aufwendungen kann nicht beziffert werden, da die Jahre ab 2018 noch
nicht endabgerechnet sind. Es ist allerdings davon auszugehen, dass sdmtliche Kosten von den Kranken-
kassen ibernommen werden.

(12) Welche Anderungen des Einsatzaufkommens haben sich seit dem 01.10.2021 ergeben und zu welchen
Anderungen bei den Vorhaltestunden und welchen Vertragsdnderungen mit den Kostentrdgern gefiitirt?

Antwort zu Frage 12:

Es haben sich keine wesentlichen Anderungen des Einsatzaufkommens seit dem01.10.2021 ergeben.
Anderungen der Vorhaltung, auBer denen in der Antwort zur Frage 6 errterten, haben sich nicht erge-
ben. Zu Vertragsanderungen kam es seitdem ebenfalls nicht.

(16) Wie hdufig wird von wem gepriift, ob der tatséichlich einsatzbereite Bestand an Rettungsmitteln wel-
chen einzelnen Vorgaben entspricht? Wie hdufig wurden wo und wann welche Abweichungen festgestellt?

Antwort zu Frage 16:

Bis zum Jahr 2020 wurden j'éhrliche Uberpriifungen der Rettungswachen auf ihre OrdnungsmaRigkeit so-
wie das Leistungsvermdgen durchgefiihrt. Die letzte Uberpriifung der Rettungswachen Alfeld, Sarstedt
und Schellerten fand am 05.10.2020 statt. Die letzte Uberpriifung der Rettungswachen Bockenem, Gronau
und Sehlem fand am 06.10.2020 statt. Die Uberpriifung wurde gemeinsam mit dem stellvertretenden Arzt-
lichen Leiter Rettungsdienstes, Herrn Kahl, durchgefiihrt. Bei der Uberprifung wird bei den Leistungser-
bringern inshesondere das eingesetzte. Personal tberpriift. Zudem. wurde. die.in der Leistungsschreibung
geforderte Ausstattung der Rettungsmittel kontrolliert. Des Weiteren erfolgten weitere Kontrollen bezig-
lich der ordnungsgemdRen Dokumentation der Einsdtze (Einsatzprotokoll).

Beim eingesetzten Personal wurden zuletzt keine VerstdBe gegen den Beauftragungsvertrag festgestellt.
Auch die Rettungsmittel waren stets den Vorgaben entsprechend ausgestattet.

In den Einsatzdokumentationen wurden kleinere Mangel festgestellt. Die Mangel wurden mit den. Leitein
der Rettungswachen erdrtert. Diese haben zugesichert, die entsprechenden Mitarbeiter auf die Fehler

aufmerksam zu-machen und diese kiinftig abzustellen.



Coronabedingt und aufgrund der bestehenden Personalvakanzen konnten seit dem Jahr 2021 keine Ubef-_
priifungen durchgefiihrt werden. Sobald die entsprechenden Stellen besetzt sind, soll die nichste Uber-
priifung aller Rettungswachen der beauftragten Leistungserbringer erfolgen. ‘

(26) In welchen Zeiten waren in den Jahren 2022 und 2023 die Notaufnahmen der Krankenhduser Helios
Klinikum Hildesheim, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, AMEOS Klinikum Alfeld und Johanniter-Kran-
kenhaus Gronau a) fiir Notfallrettung und b) fiir Notfalltransporte ganz oder zeitweise abgemeldet (insbe-
sondere nach dem IVENA System)?

Antwort zu Frage 26: .

Die Notaufnahmen diirfen nicht abgemeldet werden, auch nicht nach dem IVENA-System.

(27) Wie viele Patienten wurden in den Jahren 2022 und 2023 in der Notaufnahme des AMEQS Klinikums
in Alfeld behandelt: aufgeschliisselt nach der Art der Aufnahme: a) ambulant und b) stationdr und wie viele
davon kommen selbst oder mit Mitteln des Rettungsdienstes?

Antwort zu Frage 27:

Vom Rettungsdienst Hildesheim wurden 3692 Einsatzfahrten im Jahr 2022 und 4073 Einsatzfahrten im Jahr
2022 in die Notaufnahme des Ameos Klinikum Alfeld durchgefiihrt.
Weitere Zahlen liegen dem Landkreis nicht vor.

(29) An wie vielen Tagen waren in den Jahren 2022 und 2023 alle Fahrzeuge welcher Rettungswache gleich-
zeitig im Einsatz? Wie viele Sekunddrtransporte aus der Notaufnahme in Alfeld zur stationéren Aufnahme
in welches Krankenhaus wurden im vergangenen Jahr durchgefiihrt?

Antwort zu Frage 29:

Die Auswertung, wann alle Fahrzeuge einer Rettungswache zeitgleich im Einsatz waren, ist laut Aussagen
der Leitstelle der Stadt Hildesheim duRerst aufwendig. Aufgrund anderweitiger Aufgabenstellungen und
der Personalsituation im Fachamt sei die Beantwortung dieser Teilfrage nicht moglich.

Folgende Falhrten hat der Rettungsdienst Hildesheim aus der Notaufnahme Alfeld in andere Hauser
durchgefiihrt:

; Agaplesion ev. laankenhaus Schaumburg

2 2
Agnes Karll Krankenhaus Laatzen 4 1
AMEOS Klinikum Hameln 0 1
AMEOS Klinikum Hildesheim 43 50
Asklepios Harzklinik Goslar 5 5
Asklepios Kliniken Schildautal Seesen 19 20
Diakoniekrankenhaus Friederikenstift 13 35
Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung 0 2
Evangelisches Krankenhaus Weende 11 2
Helios Klinikum Salzgitter 3 0



St.Elisabeth-Krankenhaus Salzgitter 3 0
Helios Klinikum Hildesheim 57 65
Helios Klinik Northeim 0 10
Johanniter Krankenhaus Gronau 21 24
KH Einbeck 4 6
Klinikum Braunschweig Holwedestralie 1 1
Kiinikum Braunschweig Salzdahlumer Straf3e 0 1
Klinikum Wahrendorff 0 1
KRH Klinikum Nordstadt Klinik 2 8
KRH-Klinikum Robert Koch Gehrden 0] 3
KRH Klinikum Burgwedel 0 1
St. Bernward Krankenhaus 141 218
Universitdtsmedizin Géttingen 28 21
Vinzenzkrankenhaus 1 1
Gesamt 352 477

(30) Wie viele Transporte a) fiir die Notfallrettung und b) Notfalltransporte erfolgten im Jahr 2023 in die
Notaufnahmen c) AMEOS Klinikum Alfeld, d) Helios Klinikum Hildesheim, e) St. Bernward Krankenhaus Hil-
desheim und f) Johanniter-Krankenhaus Gronau?

Antwort zu Frage 30:

a) Notfallrettung — RTW- 38.340 im gesamten Rettungsdienstbereich

b) Notfalltransporte - NKTW- 6.595 im gesamten Rettungsdienstbereich

¢) AMEOS Klinikum Alfeld — 4.073 Einsatzfahrten insgesamt

d) Helios Klinikum Hildesheim — 10.804 Einsatzfahrten insgesamt

e) St. Bernward Krankenhaus Hildesheim —13.515 Einsatzfahrten insgesamt
f) Johanniter-Krankenhaus Gronau — 2.592 Einsatzfahrten insgesamt

(33) Bei wie vielen Einsdtzen im Jahr 2023 wurde die Hilfsfrist von 15 Minuten im Bereich welcher Rettungs-
wachen liberschritten (absolut und prozentual)?

Antwort zu Frage 33:

Wache gesamt HF nicht erreicht’ ‘prozentual %
RW Alfeld 6805 401 17
RW Bockenem 1896 158 12
RW Gronau 6838 395 17
RW Schellerten 2712 269 10
RW Sarstedt 4616 218 21
RW Sehlem 3040 250 12
RW Sottrum 628 32 19

Der Zeitaufwand fiir die Beantwortung der Anfrage betrug 15 Stunden.



Mit freundlichen GruRen
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