Hildesheim

Landkreis

— DER LANDRAT —

+ bearbeitende Dienststelle
205 — Amt fiir Bevélkerungsschutz
Postanschrift Landkreis Hildesheim, 31132 Hildesheim Dienstraume Hildesheim
Marie-Wagenknecht-Strae 3
CDU-Fraktion im Kreistag Ansprechpartner/in Raum
Torsten Kéhler 265
. i Kontakt
nachrichtlich . , 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 Datum
08.02.2024 (205) 38-90-19/ 28.02.2024 14.05.2024
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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:

»Die Neufassung des Gemeinsamen Rettungsdienstbedarfsplanes fiir Stadt und Landkreis Hildesheim wird
vorbehaltlich der endgiiltigen Erkldrung zum Benehmen durch die Kostentriiger 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 Sachverstindigengutachten der Firma FORPLAN Dr. Schmie-
del (iber die Fahrzeugbemessung im Jahr 2016 und die Prognoseberechnung fiir das Jahr 2018.

Zur Bemessung der Rettungsmittelvorhaltung heifit es unter 1.3 des o. a. Planes:
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,Fiir die Uberpriifung des Rettungsdienstes im gemeinsamen RDB von Stadt und Landkreis Hildesheim
wurde der Bedarf an vorzuhaltenden Rettungsmittelkapazitéiten 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 aufierhalb der Stadt Hildesheim der , Qualifizierte Krankentransport auf3erhalb des Rettungs-
dienstes” nach welchen Vorgaben organisiert und ausgestattet?

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

(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 Einsditze 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 jéihrlich 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) Welche strukturellen Anderungen sind bisher eingetreten oder absehbar?

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

(9) Welche 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 angekiindig-
ten Verhandlungen zum verstdrkten Einsatz von Notfallkrankenwagen (N-KTW), bei dem keine apparative
Ausstattung und/oder Personalqualifikation eines RTW (Rettungswagen) erforderlich sind, aufgenommen
und abgeschlossen worden?

(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 Kostentriigern gefiihrt?

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



»Die notdrztliche Versorgung kann fliichendeckend sichergestellt werden und erfolgt 24/7 iiber je ein NEF
(Notarzteinsatzfahrzeug) an den vier Akutkrankenhdusern. Das NEF und der Fahrer werden in Alfeld und
Gronau von den beauftragten Leistungserbringern und in Hildesheim von der Berufsfeuerwehr Hildesheim
gestelit. 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 fldchende-
ckend sichergestellt? Welche vertraglichen Pflichten haben die Leistungserbringer fiir die Gestellung der
NEF und deren Fahrer? Fiir wen bestehen welche Kiindigungsmoglichkeiten?

$ 10 Abs. 3 NRettG bestimmt:

»1In medizinischen Fragen sowie in Angelegenheiten des Qualititsmanagements wird der Rettungsdienst
eines kommunalen Tréigers auferhalb des Einsatzes von einer Arztlichen Leiterin oder einem Arztlichen Lei-
ter geleitet. 2Die Arztliche Leiterin oder der Arztliche Leiter ist auch fiir die Aus- und Fortbildung des im
Rettungsdienst eingesetzten nichtdrztlichen Personals verantwortlich. 3Mehrere kommunale Tréger kén-
nen eine gemeinsame Arztliche Leiterin oder einen gemeinsamen Arztlichen Leiter bestellen.”

Dazu heif3t es unter Nr. 10 des o. a. Planes:

,Die Triger des Rettungsdienstes sind gemdfi § 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 Qualitdtsmanagement 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 (iber-
nommen hat.

Dem Institut sind zurzeit ein Leitender ALRD, zwei Stellvertreter und ein geschdéftsfiihrender 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 (iber die personelle und finanzielle Ausstattung sowie die organisatorische
Ausgestaltung des Instituts zu entscheiden und wer hat die dafiir in welcher Hohe anfallenden Kosten zu
tragen und bisher seit Griindung getragen?

(15) Durch welche Mafnahmen und aufgrund welcher Vorgaben erfolgt fiir den Rettungsdienst in medizi-
nischen Fragen das Qualitétsmanagement? Von wem wird dies insbesondere hinsichtlich Effektivitéit und
Effizienz der priklinischen notfallmedizinischen Versorgung lberwacht?

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

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 fiir die Fortschreibung der Einsatzzahlen
und der sich daraus ergebende Bedarf an Rettungsmitteln keine Beschliisse des Kreistagtages und Stadtra-
tes bzw. der Hauptausschiisse erforderlich sind?

Unter Nr. 12 des o. a. Planes heifit es:
~Experimentierklausel/Erprobungsoptionen

Durch die Anderung des NRettDG wird die Experimentierklausel im § 18a eingefiigt. Die Experimentierklau-
sel erdffnet im Interesse der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit, Leistungsféhigkeit oder
Qualitéitsverbesserung des Rettungsdienstes die Mdglichkeit, dass der Minister des Inneren auf Antrag des
Trdgers des Rettungsdienstes und dem hergestellten Einvernehmen der Kostentréiger fiir die Erprobung
neuer Versorgungskonzepte Ausnahmen von den Regelungen zu den Rettungswachen, den Rettungsmit-
teln, dem Personal oder den ergéinzenden Verordnungen zum Rettungsdienst befristet zuzulassen kann.
Da zur besseren Abdeckung und Erreichbarkeit nicht derart aufwindige Verfahren benétigt werden, sollen
generell Erprobungsoptionen zwischen den Tréigern und den Kostentrdgern vereinbart werden kénnen. Die
Triiger des Rettungsdienstes kénnen in Abstimmung mit den Kostentréigern 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 liber etwaige Erprobungen zu informieren. Die hierdurch gewonnenen Erkennt-
nisse sind bei einer Fortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans angemessen zu beriicksichtigen.”

(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 Strukturveréinderungen bei der Kranken-
hausversorgung, der Notaufnahme und beim Rettungsdienst a) im Gespriich 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 Strukturverdnderungen erhalten hat?

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

(22) Wann hat AMEOS zum Standort Alfeld weiche Anderungen der Leistungsbereiche bzw. Krankenhaus-
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? st sichergestellt, dass das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung zukiinf-
tig iiber 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-
hdusern 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 stationdire Betten fiir die Notfallmedizin halten die Krankenhdiuser 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 Krankenhéiuser Helios
Klinikum Hildesheim, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, AMEQS Klinikum Alfeld und Johanniter-Kran-
kenhaus Gronau a) fir Notfallrettung und b) fiir Notfalltransporte ganz oder zeitweise abgemeldet (insbe-
sondere 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 Mittein 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 Sekundértransporte aus der Notaufnahme in Alfeld zur stationdren Aufnahme
in welches Krankenhaus wurden im vergangenen Jahr durchgefiihrt?

(30) Wie viele Transporte a) fiir die Notfallrettung und b) Notfalltransporte erfolgten im Jahr 2023 in die
Notaufnahmen ¢) AMEOS 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-
hduser 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 erhdlt?

Die Hilfsfrist der Rettungsdienste (Minuten zwischen Notfallmeldung und Eintreffen am Notfallort) ist in
den verschiedenen Bundesliindern unterschiedlich definiert und unterschiedlich lang. Ver-

kiirzt ergibt sich folgende Bild: Baden-Wiirttemberg: 10-15, Bayern: max. 12, Berlin: bedarfsgerecht, Bran-
denburg: 15, Bremen: 10, Hamburg: 8—10, Hessen: 10, Mecklenburg-Vorpommern: 10, Niedersachsen: 15,
Nordrhein-Westfalen: 8 bzw. in ldndlichen Bereichen 12, Rheinland-Pfalz:

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

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

(34) Wie wiirden sich die Kosten fiir den Rettungsdienst im Landkreis Hildesheim dndern, 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 fir diese Bereiche im eigenen Wirkungskreis zusténdig ist.”

Antwort der Verwaltung:

Vorbemerkungen:

Aufgrund des auBergewohnlichen Umfangs der einzelnen Fragestellungen, der Einbindung anderer
Fachdamter bzw. Dienststellen, anderweitiger Aufgabenstellungen und der Personalsituation im Fachamt
kann zunachst nur eine Teilantwort gegeben werden. Die Verwaltung ist bemiiht, die verbleibenden Fra-
gestellungen so schnell wie méglich zu beantworten.

In der vorstehenden Anfrage wurde seitens der Verwaltung zur besseren Lesbarkeit die Nummerierung
(1) bis (34) eingefiigt.

(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?

Ich verweise auf die Antwort zur Anfrage 194/XIX vom 07.03.2024.

Die Kosten fiir das Bedarfs- und Standortgutachten tragt gemal3 Anlage 1 der Vereinbarung iiber die Zu-
sammenarbeit gemalk § 4 Abs. 2 des Niedersachsischen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG) mit der Stadt
Hildesheim vom 09.05.2011 der Landkreis Hildesheim allein.

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

Der Landkreis Hildesheim hat fiir sein Gebiet keine entsprechenden Genehmigungen nach 19 ff NRettDG
erteilt. Anders die Stadt Hildesheim. Wenn der Genehmigungsinhaber nach § 19 in mehreren Rettungs-
dienstbereichen tatig werden mochte, so ist fiir die Genehmigung der Trager zustdndig, in dessen Ret-
tungsdienstbereich der Standort des Fahrzeuges liegt (§ 20 (1) S.3 NRettDG).

Dies ist hier der Fall. Der Genehmigungsinhaber hat von der Stadt Hildesheim die Genehmigung bekom-
men, sechs Fahrzeuge, auch im Bereich des Landkreis Hildesheim, nach deren Vorgaben zu betreiben.

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



Die Berechnung der Eintreffzeit (= Hilfsfrist) ist eine einsatzbezogene Auswertung der Leistellendokumen-
tation, deren zeitliche Abgrenzung von Alarmierung bis Eintreffen des ersten Rettungsmittel am Einsatzort
erfolgt. Das bedeutet, dass die Berechnung der Eintreffzeit die reale Anfahrtszeit der Rettungsmittel dar-
stellt und damit auch die realen Verkehrsverhiltnisse auf der Anfahrt inkl. Hindernisse wie Bahniiber-
géange, Fliisse, Strallensperrungen, ungiinstige Wetterverhiltnisse abbildet bzw. beriicksichtigt.

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

Die Einsatzdaten werden bei der Integrierten Leitstelle Hildesheim erfasst und dort in elektronischer Form
dokumentiert.

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

Mit der Fortschreibung des Bedarfsplanes vom 21.05.2021 (Vorlage 1126/XVill) wurde die Vorhaltung der
urspriinglichen Ausschreibung zum 01.10.2021 wie folgt erhht:

,,Falck Rettungsdienst” (Los 1) 21 Stunden pro Woche,

»ASB“ (Lose 2 und 4) 40 Stunden pro Woche

»DRK" {Los 3) 21 Stunden pro Woche.

Weitere Fortschreibungen des Bedarfsplanes sind seitdem nicht erfolgt.

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

Mit dem Notfallsanitdtergesetz wurde 2013 ein nicht-drztlicher Ausbildungsberuf definiert, der auch das
eigenstdndige Durchfiihren heilkundlicher MaBnahmen sowie das eigenverantwortliche Durchfiihren auch
invasiver medizinischer MalRnahmen — jeweils unter bestimmten definierten Bedingungen — erméglichte.
Fir bestimmte Krankheitsbilder und Notfallsituationen wurden Empfehlungen erstellt, die sich mit der
moglichen Ubernahme von drztlichen MaRnahmen im Rahmen der Berufsausiibung durch nicht-arztliches
Rettungsdienstpersonal beschaftigen. Vor diesem Hintergrund wurden beispielsweise die Voraussetzun-
gen dafiir geschaffen, dass die medikament6se — auch intravenése — Behandlung akuter Schmerzen im
Rettungsdienst nicht mehr ausschlieRlich eine Notarztindikation darstelit.

Projekte zur telemedizinischen Unterstiitzung des Rettungsdienstes gingen in Betrieb, verbunden mit der
Moglichkeit, diagnostische Einschatzungen der nicht-arztlichen Mitarbeiter im Rettungsdienst zu unter-
stiitzen und Manahmen am Einsatzort (z.B. intraven&se Verabreichung von Medikamenten) ohne per-
sonliche Anwesenheit eines Notarztes zu delegieren.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat dariiber hinaus am 16.01.2024 ein Eckpunktepapier zur
Notfalireform vorgelegt.

Wesentliche Punkte und Hinweise auf zukiinftige Anderungen sind:

e ,Um Patientinnen und Patienten schneller einen Behandlungstermin zu vermitteln, sollen die Ter-
minservicestellen ausgebaut und verstérkt werden und sich mit den Rettungsleitstellen vernet-



zen. Hierzu sollen die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) mit Rettungsleitstellen kiinftig zwin-
gend kooperieren und eine Uberleitung von Hilfesuchenden, je nach Fall, erméglichen. Zur Férde-
rung der Terminservicestellen werden zusatzliche Mittel durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung und die KVen bereitgestellt

¢ Die notdienstliche Akutversorgung wird bundesweit vereinheitlicht. Dazu wird der Sicherstellungs-
auftrag der KVen konkretisiert. Sie miissen rund um die Uhr eine telemedizinische Versorgung so-
wie Hausbesuche insbesondere fiir immobile Patientinnen und Patienten bereitstellen.

e Die KVen erhalten gesetzlich die Mdéglichkeit, fiir den aufsuchenden Dienst auch qualifiziertes
nichtarztliches Personal einzubinden oder mit dem Rettungsdienst zu kooperieren (Gemeindenot-
falisanitater). Die drztliche Kompetenz wird in diesen Fillen durch eine telemedizinische Anbin-
dung dieser Dienste sichergestellt.

¢ Um Patientinnen und Patienten im Notfall gleich an die richtigen Strukturen zur Behandlung wei-
terzuleiten, sollen flichendeckend Integrierte Notfallzentren (INZ) sowie, dort wo es die Kapazi-
taten zulassen, Integrierte Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche (KINZ) eingerichtet werden.
INZ und KINZ bestehen aus der Notaufnahme eines Krankenhauses, einer zentralen Ersteinschat-
zungsstelle (,gemeinsamer Tresen®) und einer KV-Notdienstpraxis in unmittelbarer Nihe.

e Die Kooperationspartner der INZ sollen sich zudem digital vernetzen, um Behandlungsdaten
schnell austauschen zu kénnen.

o Die Offnungszeiten der INZ werden gesetzlich festgelegt: (Wochenende/Feiertage: 9 Uhr bis 21
Uhr, Mittwoch/Freitag: 14 Uhr bis 21 Uhr und Montag, Dienstag und Donnerstag von 18 Uhr bis
21 Uhr). Abweichungen davon sind im Einzelfall moglich, wenn die notdienstliche Versorgung an-
derweitig sichergestellt ist.

e Durch eine Anbindung an eine Terminservicestelle sollen Patientinnen und Patienten in INZ auch
geeignete Termine fiir eine Weiterbehandlung angeboten werden kénnen. Zudem soll auch die
Abgabe von kurzfristig bendtigten Arzneimitteln ermoglicht werden. Hierzu kénnen die Integrier-
ten Notfallzentren mit Apotheken in unmittelbarer Nahe Kooperationsvereinbarungen treffen.

¢ Damit Patientinnen und Patienten nach Behandlung in einer Notdienstpraxis oder bei einem Haus-
besuch nicht anschlieBend noch einmal in eine Hausarztpraxis gehen miissen, nur um eine Krank-
schreibung zu erhalten, soll auch den INZ sowie dem aufsuchenden Notdienst die Ausstellung der
Krankschreibung ermdoglicht werden.”

Die Bundesregierung will demnachst einen Referentenentwurf zur Notfallreform vorlegen. Das Gesetz soll
dann im Januar 2025 in Kraft treten. Zur Reform der Notfallversorgung, die eng mit der Reform des Ret-
tungsdienstes verknlipft ist, wird das BMG in Kiirze ebenfalls Eckpunkte vorlegen.

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. Die
Ergebnisse werden im beauftragten Standortgutachten analysiert.

Im Ubrigen bleibt das Ergebnis des Gutachtens, welches gerade zur Ermittlung der geeigneten Standorte
und des zukiinftigen Bedarfes in Auftrag gegeben wurde, abzuwarten.



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

Zu den Vorhalteverdnderungen in den Vorjahren verweise ich zunichst auf meine Antwort zu Frage 6.

Im Rettungswachenbereich Alfeld wurde aufgrund der SchlieBung der Notaufnahme des AMEQS-Kran-
kenhauses Alfeld, dariiber hinaus die Vorhaltung ab dem 01.05.2024 um 20 Wochenstunden (von bisher
632 Stunden/wdchentlich auf nunmehr 652 Stunden/wdchentlich) erhéht. Diese Erhéhung ist befristet
bis zum 31.12.2024.

Im Rettungswachenbereich Gronau (Leine) wurde die Vorhaltung ab dem 01.05.2024 um 58 Wochenstun-
den (von bisher 608 Stunden/wdchentlich auf nunmehr 666 Stunden/wochentlich) erhéht. Diese Erho-
hung ist befristet bis zum 31.07.2024 und dient ebenfalls dazu, die langeren Transportzeiten, die sich aus
der SchlieBung der Notaufnahme des AMEOS Krankenhauses in Alfeld ergeben, zu kompensieren.

Die Anpassung der Vorhaltung erfolgte in enger Abstimmung mit den Kostentragern.

Auch ist nach Riicksprache mit dem Arztlichen Leiter Rettungsdienst, Herrn Prof. Dr. von Knobelsdorff,
eine Aufstockung der Rettungsmittel in Gronau als sinnvoll fiir den Bereich Alfeld anzusehen, weil die Be-
reiche Alfeld und Gronau sich bereits jetzt gegenseitig ergdnzen.

Das Einsatzgeschehen ab Mai 2024 wird hinsichtlich der Auslastung der Rettungsmittel und der Dauer der
Einsatze, im engen Austausch mit den &rztlichen Leitern, der Leitstelle, den Rettungswachenleitungen Al-
feld und Gronau sowie der Leitung der Notaufnahme des Gronauer Krankenhaus besonders engmaschig
beobachtet und analysiert. Aufgrund der Analyseergebnisse werden gegebenenfalls Anpassungen kurz-
fristig vorgenommen.

Der beauftrage Gutachter teilt mit, dass eine Prognose liber das tatsdachliche Einsatzgeschehen nach der

SchlieBung der Notaufnahme derzeit noch nicht méglich ist.

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

Mit den Veranderungen der Vorhaltungen in Gronau und Alfeld zum 01.05.2024 wird dort jeweils ein Fahr-
zeug als NKTW eingesetzt (in Gronau aufgrund Schulungsbedarf der Mitarbeitenden erst ab 25.05.2024).
Zu den kurzfristigen Planen der Stadt Hildesheim zum Einsatz des NKTW's liegen mir derzeit keine Infor-
mationen vor.

Ansonsten bleiben die Ergebnisse des Standort- und Bedarfsplangutachtes abzuwarten.



{13) Durch welche Mafinahmen ist nach welchen Anforderungen die notdrztliche Versorgung flichende-
ckend sichergestelit? Welche vertraglichen Pflichten haben die Leistungserbringer fiir die Gestellung der
NEF und deren Fahrer? Fiir wen bestehen welche Kiindigungsméglichkeiten?

Hinsichtlich der ersten Frage verweise ich auf die Antwort der Verwaltung vom 05.03.2024 auf die An-
frage 192/XIX.

Die Pflichten der Leistungserbringer fiir die Gestellung des NEF und deren Fahrer ergeben sich aus den
Beauftragungsvertragen zur Durchfiihrung des bodengebundenen Rettungsdienstes mit dem DRK (in Al-
feld) und dem ASB (in Gronau). Diese liegen der Vorlage 1133/XVIl vom 29.07.2016 zugrunde.

Konkret heift es hier in § 2 der Vertrdge:

Der Beauftragte erbringt die Leistungen der Notfallrettung, des qualifizierten Krankentransportes und
des erweiterten Rettungsdienstes gemaR § 2 Abs. 2 NRettDG in folgenden Umfang:

u. a. 1 Notarzteinsatzfahrzeug... er besetzt die genannten Rettungsmittel zu den nachstehend genannten
Zeiten.

Hinsichtlich der Kiindigungsméglichkeit wird auf § 15 des Vertrages iiber die Ubertragung der Durchfiih-
rung der notarztlichen Versorgung im 6ffentlichen Rettungsdienst (Vorlage 378/XVIIl) vom 30.05.2018
verwiesen.

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

Die Zustimmung fur die Griindung des Instituts fir Notfallmedizin wurde vom Kreistag in seiner Sitzung
am 27.09.2010 erteilt. Dem Beschluss liegt die Vorlage 910/XVI vom 31.08.2010 zugrunde.

Die Struktur, Aufgaben, Qualifikation und Finanzierung sind in der Dienstanweisung fiir das Institut fiir
Notfallmedizin und fiir die Arztlichen Leiterinnen/ die Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ARLD) fiir die Ret-
tungsdienstbereiche Landkreis und Stadt Hildesheim festgelegt (Anlage zur Vorlage 910/XVI).

Die Dienststellung und das Tatigkeitsprofil der ALRD entsprechen einer Leitenden Oberérztin/einem Lei-
tenden Oberarzt, die vier Arzte des Instituts werden anteilig vergiitet.

Die Kosten werden in voller Hohe von den Kostentragern (Krankenkassen) getragen.

{15) Durch welche Mafinahmen und aufgrund welcher Vorgaben erfolgt fiir den Rettungsdienst in medizi-
nischen Fragen das Qualititsmanagement? Von wem wird dies insbesondere hinsichtlich Effektivitct und
Effizienz der préklinischen notfallmedizinischen Versorgung iiberwacht?

Ich verweise hierzu auf die Antwort der Verwaltung vom 21.03.2024 auf die Anfrage Nr. 193/XIX.

(17) Wir gehen davon aus, dass mit , politischen Gremien” die Vertretungen und Hauptausschiisse gemeint
sind? Wer vertritt mit welcher Begriindung die Auffassung, dass fiir die Fortschreibung der Einsatzzahlen
und der sich daraus ergebende Bedarf an Rettungsmitteln keine Beschliisse des Kreistagtages und Stadtra-
tes bzw. der Hauptausschiisse erforderlich sind?



Die dort genannten Fortschreibungen der Einsatzzahlen sind rein informatorisch zu verstehen. Fiir die An-
passung der Vorhaltungen ist grundsatzlich ein Kreistagsbeschluss erforderlich. Gemag Ziffer 13.2 des Ret-
tungsdienstbedarfsplanes — Neufassung 2021 sind Gremien iiber die Anpassung zur Wahrung des Sicher-
stellungsauftrages nachtraglich zu informieren.

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

Der Rettungsdienstbereich Hildesheim hat sich dem ,Experiment” Telenotfallmedizin ,Goslar” angeschlos-
sen. Auf den Beschluss des Kreisausschuss vom 26.09.2022 (Vorlage 212/XIX) vom 15.08.2022 wird ver-
wiesen.

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

Der Landrat hat liber die Berichterstattung der Presse erfahren, dass mehrere Stationen des AMEQOS Klini-
kum Alfeld vor der SchlieBung stehen.

Der Biirgermeister der Stadt Alfeld Beushausen hat dazu in den Gremien der Stadt Alfeld (Leine) folgendes
erklart:

»Ich bin am 01.12.2023 dariiber informiert worden, dass es einschneidende Veranderungen am Alfelder
Krankenhaus geben soll, um das Haus zukunftssicher aufzustellen. Dariiber hinaus gab es trotz Nachfrage
keine Informationen uber die konkreten Verdanderungen.

Seitens von AMEOS hat man dies damit begriindet, dass noch abschlieBende Gesprache mit dem MS zu
fiihren seien. Man erkldrte, dass man davon ausgehe, dass Mitte Januar hier eine abschlieRende Klarung
herbeigefiihrt wird. Sodann sollten die Gesellschafter der Krankenhausbesitzgesellschaft vorab informiert
werden”,

Die Krankenhaus Alfeld GmbH hat iiber die Berichterstattung der Presse erfahren, dass mehrere Stationen
des AMEQS Klinikum Alfeld vor der SchlieBung stehen.

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

Die vorliegenden Informationen waren nicht konkret genug, um den Landrat unmittelbar zu informieren.

Auch wurde das Gesprach unter dem Aspekt der Vertraulichkeit gefiihrt, mit dem Hinweis, dass nach dem
Gesprach im MS beide Hauptverwaltungsbeamte informiert werden sollten.



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

Nein. Es besteht keine Vorlagepflicht.

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

Mangels Zustandigkeit liegen die angefragten Informationen dem Landkreis nicht vor.

(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?

Eine ,Anhorung” ist nicht erfolgt. Mangels Zusténdigkeit liegen die angefragten Informationen dem
Landkreis nicht vor.

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

Mangels Zustandigkeit liegen die angefragten Informationen dem Landkreis nicht vor.

(25) Wie viele stationdre 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?

Mangels Zustandigkeit liegen die angefragten Informationen dem Landkreis nicht vor.
(28) Welche konkreten Mafinahmen sind fiir den Rettungsdienst fir die Zeit ab 01.05.2024 vorgesehen, um
die verdnderte Notfallversorgung in Alfeld zu kompensieren?

Hierzu wird auf die die Ausfiihrungen zu den Fragen 8 und 13 verwiesen.

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



Mangels Zustdndigkeit liegen die angefragten Informationen im Landkreis nicht vor. Auskunft zu vom
ihm getroffenen Entscheidungen, den Daten, den Beteiligten und den Griinden kénnte ggf. das Ministe-
rium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung geben.

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

Mangels Zustdndigkeit liegen die angefragten Informationen im Landkreis nicht vor.

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

Die sog. "Hilfsfrist" ist in Niedersachsen in der Verordnung iiber die Bemessung des Bedarfs an Einrichtun-
gen des Rettungsdienstes {Bedarf-VO-RettD) vom 4. Januar 1993 (Nds.GVBI. S. 1) als Eintreffzeit definiert
und festgelegt.

Die Eintreffzeit bezeichnet gem. § 2 Abs. 3 der BedarfsVO-RettD "den Zeitraum zwischen der Einsatzent-
scheidung durch die zustandige Rettungsleitstelle bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels am Ein-
satzort". Dieser Zeitraum soll in 95 % der in einem Jahr im Rettungsdienstbereich zu erwartenden Einsatze
Notfalleinsdtze 15 Minuten nicht iibersteigen.

Eine Abschatzung der Kosten, die sich durch eine Verkiirzung der Hilfsfrist ergeben, ist nur iber eine kon-
krete Planung der rettungsdienstlichen Infrastruktur méglich, die hierarchisch mit den Wachenstandorten
beginnt, an die sich dann im Weiteren die Ermittlung der Einsatzfahrzeuge und das Personal anschlieft.
Durch die Verkiirzung der Hilfsfrist verandert sich ggf. die Lage bzw. die Anzahl der Wachenstandorte so-
wie darauf aufbauend die Abgrenzung der Versorgungsbereichsgrenzen der Rettungswachen, was wiede-
rum Auswirkungen auf die Ermittlung der Fahrzeugvorhaltung hat.

Eine Aussage zu den diesbeziiglichen Kosten ist daher nicht moglich und wére bei Bedarf nur gutachterlich
zu ermitteln.

Der Zeitaufwand fiir die Beantwortung der Anfrage betrug bisher 45 Stunden.

Mit freundlichen GriiRen

In Vertretung




