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Anfrage Nr. 193/XIX gem. § 56 NKomVG vom 15.02.2024;
Biirgerfreundliche Verwaltung; Bedarfsgerechte Aufgabenerfiillung durch den Landkreis Hildesheim

Sehr geehirte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 15. Februar 2024 stellten Sie folgende Anfrage:

Sehr geehrter Herr Landrat Lynack,

mit Schreiben vom 18.12.2023 haben Sie uns als Teilantwort bzw. Sachstandsbericht auf unsere Anfrage
Nr. 163/XIX vom 16.10.2023 u.a. geantwortet, dass in allen Bereichen des Amtes 205 (Feuerwehrangele-
génheiten, Katastrophenschutzvorsorge und -abwehr, Organisation, des Rettungsdienstes) Personalva-
kanzen bestehen, die die bedarfsgerechte Aufgabenerfiillung beeintriichtigen bzw. nicht zulassen.

Zudem haben Sie uns auf unsere Fragen zum Rettungsdienst mitgeteilt: Insoweit konnen (seit dem IV.
Quartal 2020, also seit 3 Jahren) im Bereich Rettungsdienst nur unabweisbare Aufgaben des ,, Tagesge-
schiftes"” wahrgenommen werden. Bei den in Rede stehenden Aufgaben der QM-Mafinahmen/Projekte
handelt es sich in erster Linie um Aufgaben zur Optimierung des Rettungsdienstes, des Krankentranspor-
tes und der notdrztlichen Versorgung. Es handelt sich hier um einen Ausfluss der sich aus dem NRettDG
ergebenden gesetzlichen Aufgaben.
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Folgende Aufgabeninhalte sind insbesondere betroffen und kénnen derzeit nicht wahrgenommen wer-
den:

- Entwicklung eines Controllingsystems fiir die operativen Aufgaben des Rettungsdienstes (z. B.: Hilfsfris-
ten, Teilzeiten, Fahrzeiten) nebst Analyse und Ableiten der QM-Mafinahmen

- Aufbau und Implementierung eines Beschwerdemanagements,

- Verwaltungsseitige Mitwirkung/Unterstiitzung bei der medizinischen Qualitétssicherung
- Entwicklung/Implementierung und Umsetzung eines Berichtswesens

- Analyse der ermittelten betriebswirtschaftlichen Gesamtkosten

- Erstellung von Wirtschaftlichkeitsberechnungen und Kosten-Nutzeh-Analysen

- Analyse der Ergebnisse aus dem landesweiten KBQA und Projektierung entsprechender Folgemafnah-
men

- Uberpriifung der Durchfiihrung des Rettungsdienstes hinsichtlich der Zweckmdfigkeit, der Kosten, der
‘Rechtsform etc. Mafinahmen des QM wirken sich auf den gesamten Rettungsdienstbereich aus. Die Auf-
gaben konnen erst wieder ordnungsgemdpf3 Wahrgenommen werden, wenn alle Stellen mit eingearbeite-
ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern liber einen ldngeren Zeitraum ordnungsgemdpf besetzt sind.”

Aufgrund des o.a. Sachstandes bitten wir Sie um Beantwortung folgender Fragen: Wann und wie hat
sich dieser Sachstand im Amt 205 durch welche Mafsnahmen und tatséchlichen Verdnderungen gedindert
und welche weiteren Anderungen sind fiir wann vorgesehen?

Wo sind welche Aufgaben der QM-MafSnahmen seit wann a) gesetzlich b) untergesetzlich und c) inner-
halb des Landkreises vorgeschrieben? Welche Aufgaben der QM-Mafnahmen/Projekte sind derzeit durch
welche konkreten Mafinahmen wie umgesetzt oder sollen wie und bis wann umgesetzt werden?

Welche Controllingsysteme fiir die operativen Aufgaben des Rettungsdienstes (z. B. Hilfsfristen, Teilzeiten,
Fahrzeiten) nebst Analyse und Ableiten der QM-MafSinahmen gibt es in anderen Landkreisen und in wel-
chem Umfang sind diese bei uns nutzbar?

Welche Aufwendungen wurden in welcher Hohe dadurch eingespart, dass die genannten Aufgabenin-
halte nicht wahrgenommen wurden? Welche Mittel des Landes (in welcher Hohe) erhilt der Landkreis fiir
die Erfiillung dieser Aufgabeninhalte?

Begriindung:

Nach Auffassung der CDU-Fraktion sind die von Ihnen angegebenen Zustéinde in der Kreisverwaltung
nicht vertretbar, da der Rettungsdienst dem Schutz von’Leib und Leben dient. Der Rettungsdienst obliegt
dem Landkreis und der Stadt Hildesheim als Aufgabe des eigenen Wirkungskreises. Er hat gem. § 2 Nie-
dersdchsisches Rettungsdienstgesetz (NRettDG)

,1. bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten unverziiglich die erforderlichen medizinischen Maf-
naghmen am Einsatzort durchzufiihren, die Transportfdhigkeit dieser Personen herzustellen und sie erfor-
derlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit dafiir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fiir die



weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern (Notfallrettung), wobei dies auch die
Bewdltigung von Notfallereignissen mit einer gréfSeren Anzahl von Verletzten oder Kranken einschliefSt
(Grofischadensereignis), soweit nicht der Eintritt des Katastrophenfalls festgestellt wird,

2. bei sonstigen Verletzten oder Erkrankten, bei denen medizinische Manahmen notwendig werden
kénnten, diese in kurzer Zeit am Einsatzort durchzufiihren, die Transportféhigkeit dieser Personen herzu-
stellen und sie erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit dafiir ausgestatteten Rettungsmit-
teln in eine fiir die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern (Notfalltrans-
port),

3. lebensbedrohlich Verletzte oder Erkrankte unter intensivmedizinischen Bedingungen in eine andere Be-
handlungseinrichtung zu-verlegen (Intensivtransport),

4. sonstige Kranke, Verletzte oder Hilfsbediirftige zu beférdern, die nach drztlicher Verordnung wdhrend
der Beférderung einer fachgerechten Betreuung oder der besonderen Einrichtung eines Rettungsmittels.
bedlirfen oder bei denen dies aufgrund ihres Zustandes zu erwarten ist (qualifizierter Krankentransport).

Der Rettungsdienst kann Arzneimittel, Blutkonserven, Organe und dhnliche Giiter beférdern, soweit sie
zur Versorgung lebensbedrohlich Verletzter oder Erkrankter dienen sollen.

Angesichts der Aufgaben des Rettungsdienstes ist es nach Auffassung der CDU-Kreistagsfraktion unver-
tretbar."

Aufgrund dieser gesetzlichen Vorgaben muss das Amt 205 unverziiglich in die Lage versetzt werden, seine
Aufgaben jederzeit volistdndig erfiillen zu kénnen.

lhre Anfrage beantworte ich wie folgt:

1. Wann und wie hat sich dieser Sachstand im Amt 205 durch welche MaRnahmen und tatsichlichen
Verdnderungen geiindert und welche weiteren Anderungen sind fiir wann vorgesehen?

Seit dem 18.12.2023 ist der Sachstand grundsatzlich unverandert.

Beziiglich des seit 13.09.2023 erkrankten Mitarbeiters wird eine kurzfristige personelle Kompensation an-
gestrebt. Im Ubrigen wird seitens der Verwaltung im Rahmen der Anmeldungen zum Stellenplan 2025 das
Erfordernis einer personellen Aufstockung des Sachgebietes , Rettungsdienst” gepriift.

2. Wo sind welche Aufgaben der QM-MaRnahmen seit wann a) gesetzlich, b) untergésetzlich und c)
innerhalb des Landkreises vorgeschrieben?

Aufgaben der QM-MaRnahmen gehen vor allem aus dem Niedersachsischen Rettungsdienstgesetz
(NRettDG) bzw. den Empfehlungen des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD) hervor.

Gem. § 13 NRettDG hat das Land einen Landesausschuss ,Rettungsdienst” eingerichtet. Dieser berit u.a.
die Trager des Rettungsdienstes und befasst sich mit den Grundfragen des Rettungsdienstes und seiner
Fortentwicklung, insbesondere mit Qualitatsstandards fiir die Notfallrettung und Qualitdtsmanagement
im Rettungsdienst.



Der LARD gibt Empfehlungen heraus, aus denen sich MaBnahmen ergeben. Im Folgenden sind diverse
-Empfehlungen aufgefihrt:

a.

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG; Arztliche Leitung Rettungsdienst Bek. d. Ml
v. 24.04.2019 — 35.22-41576-10-13/0 — Bezug: Bek. des M| v. 12.01.2009 (Nds. MBL 2009, S.73)

Die Arztliche Leitung Rettungsdienst (ALRD) ist fiir die Sicherung der notfallmedizinischen Versor-
gungsqualitat da. Dazu gehort es u.a. bei der Umsetzung einer strukturierten und standardisierten
Notrufabfrage (SSN) mitzuwirken. Die ALRD ist fiir das medizinische Qualititsmanagement zustindig.
Sie wirkt dabei mit, dass im Rettungsdienst die notwendigen Strukturen gesichert werden und die
Prozessabldufe konstant sach-, zeit-, und bedarfsgerecht sowie wirtschaftlich erfolgen.

Landesausschuss ,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG; Qualitdatsmanagement im Rettungsdienst
Bek. d. Ml v. 07.09.2010 - B21.32 41576-10-13-0

Hierbei handelt es sich um eine Empfehlung zur Einfiihrung der gesetzlich geforderten umfassenden
Qualitdtsmanagement-Systeme im Rettungsdienst (QM-RD).

Landesausschuss ,,Rettungsdienst” nach § 13 NRettDG; ,,Neuausrichtung bei der Bearbeitung von
Hilfeersuchen durch Rettungsleitstellen” Bek. d. Ml v. 17.08.2017 — 35.22-41576-10-13/0

In den Leistellen miissen geeignete Strukturen und Prozesse etabliert werden, um die Hilfeersuchen
zu erfassen.und der richtigen Versorgung zuzufiihren. Das ist nur durch fachkompetentes Personal
flr die Bearbeitung des gesamten Spektrums von eingehenden Hilfeersuchen und eine sachgerechte
technische Ausstattung moglich. Dafir sind eine strukturierte und standardisierte durch das Leitstel-
lensystem gefiihrte Notrufabfrage (SSN) und die Anwendung der Zuordnungsmatrix ,Hilfeersuchen
an die Rettungsieitstelle” notwendig. '

Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst (LARD) in Zusammenarbeit mit dem Landesge-
sundheitsamt Niedersachsen (NLGA) zu Schutz- und HygienemaRnahmen im Rettungsdienst (Stand
23.11.2018, Revision 2020, Revision 2024)

Mithilfe von Hygieneplanen sollen Keimverschleppungen, Infektionen von Patienten und eine Gefahr-
dung des Rettungsdienstpersonals verhindert werden. Unter Hinweis auf die grundsatzlichen Ausfiih-
rungen in vielen verfiigbaren Hygienepldnen fiir den Rettungsdienst soll diese Empfehlung eine
schnelle, iibersichtliche, praktikable und dennoch ausreichend detaillierte Information fiir das Ein-
satzpersonal des Rettungsdienstes schaffen.

Empfehlungen des Landesausschuss Rettungsdienst: Musterleitfaden zur Auswahl des geeigneten
Transportmittels zur Krankenbeférderung. Version: 1.0 Stand: 09/2023 ‘

Positionspapier des LARD zur Einflihrung einer webbasierten Informationsplattform fiir die Zuwei-
sung von Notfallpatienten zur klinischen Versorgung (Nds. MBL. 40/2017 S. 1316)

Es soll landesweit eine einheitliche webbasierte Informationsplattform (interdisziplinirer Versor-
gungsnachweis, kurz: IVENA) fiir die Zuweisung von Notfallpatienten zur klinischen Versorgung ein-
gefiihrt werden.



g. NUN Versorgungspfade 2024 (NUN = Niedersédchsische Umsetzung Notfallsanitatergesetz) verof-
fentlicht als Empfehlung des Landesausschusses Rettungsdienst Niedersachsen (LARD)

Weitere Gesetze, Verordnungen, Empfehlungen und sonstige Grundlagen aus denen sich QM-MaRnah-
men ableiten lassen, sind u.a.

a. das Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen — Infektions-
schutzgesetz (IfSG),

b. die Niedersachsische Verordnung iiber Hygiene und infektionspravention in medizinischen Einrich-
tungen (NMedHygVO0),

c. die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO);
hier gibt das Robert-Koch-_Institut regelmaRBig aktualisierte Leitlinien heraus, die von der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut entwickelt werden und
als verbindliche Grundlage und Standard fiir die erforderlichen PréventionsmaBnahmen dienen.

d. das Gesetz zur Durchfiihrung unionsrechtlicher Vorschriften betreffend Medizinprodukte (MPDG),
e. die Verordnung tiber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizinprodukten (MPBetreibV),
f. das Gesetz iber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz - AMG),
g. das Gesetz iiber das Apothekenwesen (Apothekengesetz - ApoG),
h. die Verordnung iiber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordang - AbBetrO),
i. die Zuordnungsmatrix ,Hilfeersuchen an die Rettungsleitstelle” 3.0 (Stand 2020-02-27),
j.  die Empfehlung — Qualifikation von Einsatzfiihrern auf N-KTW (Stand 16.04.2020),
k. das Strukturpapier zur Bedarfsplanung (Nds. MBI. Nr. 26/2016 S. 701), da
die Basis fiir die Qualitit im Rettungsdienst eine sachgerechte Bedarfsplanung ist. Diese ist regelmi-

Rig auf ihre andauernde Richtigkeit zu liberpriifen und ggf. fortzuschreiben.
I. die Dokumentation und Datenverarbeitung vom 06.01.2010 (Nds. MBI. Nr. 8/2010 S. 232).

3. Welche Aufgaben der QM-MaRnahmen/Projekte sind derzeit durch welche konkreten MaBnahmen
wie umgesetzt oder sollen wie und bis wann umgesetzt werden?

a. Strukturen und Prozesse: Seit Griindung der ALRD 2009 wurden Qualitatszirkel mit den Leistungser-
bringern eingerichtet. Themen: Rettungsfahrzeuge, personelle Besetzung der Rettungsmittel, die
Vorgaben des Medizinproduktgesetzes (MPG) und medizinischen Ausstattung sowie Arzneimittelbe-
ladung.



b. In der Leitstelle wurde zunéchst eine kartenbasierte strukturierte Notrufabfrage (Vorbild Schleswig-
Holstein) eingefiihrt, die jetzt in eine computergestitzte Strukturierte und Standardisierte Notrufab-
frage fortentwickelt wurde. Die Einsatze und die Einsatzzeiten wurden regelmaRig mit der Software
iManSys™ ausgewertet und in den monatlichen Sitzungen der ALRD mit Stadt und Landkreis Hildes-
heim besprochen und den Mitarbeitern zuriickgespiegelt.

c. Die Bedarfsplahung im Rettungsdienst wird regelmaRBig den tatsachlichen Erfordernissen angepasst.

d. Prozessqualitiit: Es erfolgen seit Jahren regelmaRige Auswertungen der Bandaufnahmen der Struk-
turierten Notrufabfrage.

e. Auf den Rettungsdienst angepasste Standard Operating Procedures (SOP) aus den jahrlich aktuali-
sierten NUN-Algorithmen fiir typische Notfallsituationen, Hygienevorgaben wurden anhand der
Empfehlungen zur Hygiene im Rettungsdienst in Niedersachsen erstellt.

f. Ergebnisqualitét: 1. MaRnahme: Einfithrung von Riickmeldezahlen aufgrund der Initiative des Ar-
beitskreises Region Hannover, Stadt Hannover, Hildesheim, Hameln und andere; zur Erhebung ge-
stellten Einsatzstichpunkte und Diagnosen. Dieses fiihrte aufgrund von Compliance-Problemen zu
keinem nachhaltigen Erfolg. — 2. Erfolgreichere MaRnahme: Nach der Digitalisierung der Einsatzpro-
tokolle vor etwa 5 Jahren wurde eine Analysesystem zur Auswertung auch medizinischer Daten auf-
gelegt. Hier werten die ALRD zurzeit die Daten aus dem Jahr 2023 aus. Zielgruppe sind die soge-
nannten Tracerdiagnosen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Schwerer Unfall. Es wird sich gerade auf den
Herzinfarkt konzentriert.

Des Weiteren haben Stadt und Landkreis Hildesheim in Zusammenarbeit mit der Leitstelle Goslar die Te-
lenotfallmedizin als Pilotprojekt im gemeinsamen Rettungsdienstbereich Hildesheim eingefiihrt. Auch
dieses Projekt wird von einem Qualitdtsmanagement begleitet.

4. Welche Controllingsysteme fiir die operativen Aufgaben des Rettungsdienstes (z.B.: Hilfsfristen, Teil-
zeiten, Fahrzeiten) nebst Analyse und Ableiten der QM-MafRnahmen gibt es in anderen Landkreisen
und in welchem Umfang sind diese bei uns nutzbar?

Seit mehreren Jahren wird vom Landesausschuss Rettungsdienst eine Kontinuierliche Basis- und Qualitats-
datenanalyse Rettungsdienst Niedersachsen (KBQA) durchgefiihrt. Hier beteiligen sich Stadt und Landkreis
Hildesheim. Insgesamt sind diese MaBnahmen niedersachsenweit noch unzureichend, da die Daten jetzt
aus allen Rettungsdienstbereichen bei der Firma RUN zusammengefiihrt werden, aber noch keine effek-
tive Datenauswertung erfolgt. Daher wurde dem Ministerium fiir Innéres und Sport und auch der Minis-
terin schon mehrmals signalisiert, dass eine zentrale Stelle beim MI eingerichtet werden muss, um hier die
vorhandenen Daten aufzubereiten und auszuwerten, um so den Kommunen die Mdglichkeit zu geben,
effektiv und effizient im Sinne von QM und Controlling zu arbeiten.

Als langfristige Ziele zur Verbesserung der rettungsdienstlichen Situation im Sinne, die Notlage des Pa-
tienten detailliert zu erfassen und ihm dann die richtige und erforderliche Versorgung und Behandlung



zuzuweisen, werden von den Experten die Einrichtung von landkreisiibergreifenden Gesundheitsleit-
stellen und die zeitnahe Auswertung der digitalen Daten zu effektiven Steuerung in einer landesweiten
zentralen Stellen fiir das QM angestrebt.

5. Welche Aufwendungen wurden in welcher Hohe dadurch eingespart, dass die genannten Aufgaben-
inhalte nicht wahrgenommen wurden?

Insgesamt wurden 179.536,71 € eingespart.

Vakanz Stelle 205.080 — vom 14.6.22 bis 31.10.22 30.161,10 €
Dauerkrankheit Stelle 205.105 -vom 13.9.23 bis 31.03.24 42.136,99 €
Vakanz Stelle 205.108 vom 1.3.22 his 23.7.23 107.238,63 €

6. Welche Mittel des Landes (in welcher Hohe) erhélt der Landkreis fiir die Erfiillung dieser Aufgaben-
inhalte?

Der Landkreis Hildesheim erhilt keine Mittel des Landes, weder Mittel nach dem Nds. Finanzvertei-
lungsgesetz noch Finanzausgleichsleistungen.

Mit freundlichen GriiRen
In Vertretung

Bearbeitungszeit: 16 Stunden



