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Ihre Eingabe betr.

Sicherstellung der Basisnotfallversorgung in Norden/Ostfriesland

Sehr geehrte Frau Poniewal},

der Petitionsausschuss hat |hre Eingabe und die dazu eingeholte Stellungnahme des zu-
standigen Ministeriums in seiner nicht 6ffentlichen Sitzung am 05.06.2024 beraten und dem
Landtag dazu den nachfolgenden Beschluss empfohlen:

Die Einsenderin ist liber die Sach- und Rechtslage zu unterrichten.

Der Landtag ist dieser Empfehlung, die aus der Landtagsdrucksache 19/4580 zu ersehen ist, in
seiner Sitzung am 19.06.2024 gefolgt. Damit ist die parlamentarische Behandlung der Eingabe
abgeschlossen.

Die Stellungnahme des Ministeriums ist zu lhrer Unterrichtung tber die Sach- und Rechtslage
beigeflgt.

Ebenso liegt ein Merkblatt, in dem die Beschlussmoglichkeiten des Landtages zu Eingaben
nochmals kurz erlautert werden, bei.

Mit freundlichen GriiRen
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’}zﬁzém/ (I - o i
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Stellungnahme des Niedersdchsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesund-
heit und Gleichstellung

Landtagseingabe — Nr. 00619/11/19

Marion PoniewaB, Chemnitzer StraRe 4, 26506 Norden

betr. Sicherstellung der Basisnotfallversorgung in Norden/Ostfriesland

Die Petentin bittet den Petitionsausschuss, sich bis zur Inbetriebnahme der geplanten
Zentralklinik in Uthwerdum fir eine Sicherung der Notfallversorgung im Altkreis Norden
einzusetzen. Sie beschreibt aus lhrer Sicht, warum Sie die Notfallversorgung im Altkreis
Norden nach Umwandlung des Krankenhauses in Norden in ein Regionales Gesund-

heitszentrum fur nicht mehr gewéhrleistet halt.
Hierzu wird wie folgt Stellung genommen:

Im Niederséachsischen Landtag wurde eine Enquetekommission gebildet, die sich mit
der Sicherstellung der ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung in Nie-
dersachsen befasst hat. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren und in mehr als 60 Sit-
zungen wurde intensiv Uber die kiinftigen Herausforderungen der medizinischen Versor-
gung beraten. Im Ergebnis wurde ein umfassender Bericht vorgelegt, der viele Hand-

lungsempfehlungen enthélt, die die Landesregierung derzeit schrittweise umsetzt.

Seitens der Petentin wird befiirchtet, die Umwandlung des Klinikums Norden in ein Re-

gionales Gesundheitszentrum kénne eventuell die Behandlungsqualitat beeintrachtigen.

Bei der Entscheidung tiber die weitere Entwicklung eines Krankenhauses ist von zentra-
ler Bedeutung, wie die Behandlungsqualitat fur die Patientinnen und Patienten gesichert

und verbessert werden kann.

Es gibt drei Kategorien von Behandlungsféllen zwischen denen unterschieden wird:

- akute Behandlungsfalle, wie kleinere Unfélle oder leichtere Erkrankungen,

- so genannte elektive Eingriffe, also Behandlungen, die weit im Voraus geplant
und in der Regel in fachlich besonders geeigneten Kliniken ausgefiihrt werden
und

- echtg Notfélle, die ebenfalls in spezialisierten Kliniken z.B. einer Stroke Unit

(Schlaganfall-Behandlungseinheit) behandelt werden mussen.



Viele Fachleute sind sich einig, dass komplizierte Behandlungen besser in dafir spezia-
lisierten Kliniken und durch sehr gut qualifiziertes Personal durchgefiihrt werden sollten.
Das verbessert die Behandlungsqualitat und haufig auch die Wahrscheinlichkeit mehr

Leben zu retten, etwa bei Schlaganfallen oder Krebserkrankungen.

Vor diesem Hintergrund gibt es bereits fur viele dieser Eingriffe fachliche Vorgaben fiir
Mindestmengen damit das notwendige medizinische Fachpersonal in dem Krankenhaus

vorhanden ist.

Die Dauer der Fahrzeit ist fur die Notfallbehandlung nicht das entscheidende Kriterium,
weil mit der Notfallversorgung bereits im Rettungswagen begonnen und die notwendi-
gen Daten digital an die aufnehmende Notaufnahme Gbermittelt werden, so dass dort

bereits alle notwendigen Vorbereitungen getroffen werden kénnen.

Vor der Umwandlung in ein Regionales Gesundheitszentrum wurden im Krankenhaus
Norden téaglich nur noch durchschnittlich 10 Patientinnen bzw. Patienten stationar be-
handelt. Mit einem solch geringen stationdren Patientenaufkommen kann ein Kranken-
haus elektive Eingriffe und die Notfallversorgung nicht mehr in der erforderlichen Quali-

tat sicherstellen.

Regionale Gesundheitszentren erfiillen weiterhin die allgemeinen Pflichten zur Hilfeleis-
tung im Notfall und es besteht die Méglichkeit zur Durchfiihrung ambulanter Akutbe-
handlungen und Akutaufnahmen im Rahmen von Nothilfe. Menschen, die Uber eine
kurze Zeit auch iber Nacht eine Versorgung benétigen, z. B. wegen Dehydrierung oder
nach einem kleineren Eingriff, kbnnen im Regionalen Gesundheitszentrum rund um die

Uhr versorgt werden.

Zu bedenken ist schlieRlich auch, dass die Entscheidung tber die Aufgabe oder Um-

wandlung eines Krankenhausstandortes vom Tréger des Krankenhauses getroffen wird.

Aus Sicht der Landesregierung ist die Umwandlung in ein regionales Gesundheitszent-
rum eine Chance flr die Region, fur akute Féalle weiterhin eine Anlaufstation vor Ort zu

haben, die sich intensiv mit der ambulanten Versorgung vernetzen kann. Regionale Ge-



sundheitszentren ermdéglichen eine neue Form der medizinischen Versorgung, die am-
bulante und stationdre Elemente unter einem Dach verbindet und Patientinnen und Pa-

tienten vor Ort eine zentrale Anlaufstelle bietet.

Ahnliche Konzepte, die eine Briicke zwischen ambulanter und stationarer Versorgung
bilden, werden derzeit auch auf Bundesebene geplant und zukinftig an vielen Standor-
ten in Deutschland entstehen. Aus Sicht der Landesregierung ist dies eine sinnvolle und
wichtige Entwicklung hin zu einer qualitativ hochwertigen und dennoch wohnortnah er-

reichbaren medizinischen Versorgung.

Mit den Krankenhdusern in Emden und Aurich stehen in rdumlicher Nahe weiterhin zwei
Krankenhauser der Schwerpunktversorgung zur Verfligung, die hinsichtlich ihrer Aus-
stattung sehr gut geeignet sind, Notfélle und schwerere Erkrankungen zu versorgen.
Daher wird es auch zukiinftig eine gute und sichere medizinische Versorgung fiir die

gesamte Bevélkerung im Landkreis geben.

Die medizinische Versorgung der Bevélkerung hdngt auch von den auf Bundesebene
bereits geplanten Anderungen bei der ambulanten und stationdren Versorgung ab. Das
Bundesministerium flir Gesundheit erarbeitet gerade eine Vielzahl von Gesetzentwiir-

fen, die zu einer Verbesserung der Gesetzlichen Krankenversicherung beitragen sollen.

Aktuell bestehen in der Notfall- und Akutversorgung vielfaltige und komplexe Schnitt-
stellen zwischen stationdren Notaufnahmen, kassenarztlichem Bereitschaftsdienst und
Rettungsdienst. Daher begrit die Landesregierung grundsatzlich die vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG) am 16.01.2024 vorgelegten Eckpunkte fur eine Reform
der Notfallversorgung. Die Eckpunkte legen einen Schwerpunkt auf eine verbesserte
Steuerung und umfassen u. a. eine Starkung und konkrete Vorgaben fir die Erreichbar-
keit der Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), eine Star-
kung des aufsuchenden Bereitschaftsdienstes, eine verpflichtende Kooperation mit Ret-
tungsdienstleitstellen sowie die flachendeckende Einfiihrung Integrierter Notfallzentren.
Durch diese MaBnahmen kann die Steuerung von Noftféllen in die jeweils am besten ge-
eignete Versorgungsebene gewahrleistet werden und die verfigbaren Fachkréfte effi-
zient zum Wohl aller Biirgerinnen und Buirger eingesetzt werden.

BMG beabsichtigt, den Gesetzentwurf im Mai 2024 ins Kabinett einzubringen; auch die

Rettungsdienstreform soll noch in dieser Legislatur beschlossen werden. Es sind somit



durch den Gesetzgeber neue Rahmenbedingungen fiir die Notfallversorgung in

Deutschland zu erwarten.

Fir die Versorgung nicht lebensbedrohlicher bzw. weniger dringlicher Notfédlle wurde
zudem in Niedersachsen bereits in der Region Oldenburg die Einfilhrung von Gemein-
denotfallsanitatern im Rettungsdienst und in der Region Delmenhorst die Einbindung
von Rettungssanitatern in den Bereitschaftsdienst erprobt, die jeweils telemedizinisch
einen Arzt hinzuziehen kénnen. Eine Ausweitung dieser Ansatze ist beabsichtigt und
auch im Eckpunktepapier des BMG aufgefuhrt.

Dieses Angebot erméglicht, dass gerade immobile Patientinnen und Patienten mit klei-
neren Notfallen zuhause versorgt werden kénnen (z. B. Legung eines Katheters 0.3.).
Eine Zwischenevaluation hat gezeigt, dass ein sehr hoher Anteil dieser Notfélle keine
stationdre Versorgung erfordert (haufigster Behandlungsgrund waren Probleme mit der

Medikamenteneinnahme).

Daneben ist noch die Fachkrafteproblematik zu bericksichtigen.

Deutschland verfiigt insgesamt im internationalen Vergleich tiber eine hohe Arzte- und
Pflegefachkraftedichte. Da aber in Deutschland sehr viel mehr Félle stationdr versorgt
werden als in anderen Landern, ist die Relation von Fachkraften pro stationarem Fall
unterdurchschnittlich. Auch die Ergebnisqualitat (Lebenserwartung, Uberlebensraten) ist
in Deutschland unterdurchschnittlich, obwohl ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil des
Bruttoinlandsprodukts fiir Gesundheitsversorgung ausgegeben wird. Um eine héhere
Behandlungsqualitat zu erreichen, miissen Fachkréaftekapazitdten an einer geringeren
Anzahl von Standorten gebiindelt werden, damit dort Eingriffe haufig und mit ausrei-
chend Personal durchgefiihrt werden kénnen. Zudem muss der Grad der Ambulantisie-

rung der Behandlung an internationale Standards angeglichen werden.

An Standorten wie Norden, die nur geringe Fallzahlen versorgen, ist die Gewinnung von
Assistenzarztinnen und -arzten erschwert. Selbst wenn an diesen Standorten eine
Facharztin/ein Facharzt mit Weiterbildungserméchtigung zur Verfiigung steht, kénnen
die Assistenzarztinnen und -arzte zum Teil nicht die fur die Anerkennung des Weiterbil-
dungsabschnitts erforderlichen Félle behandeln, da diese nicht in ausreichender Zahl

und ausreichend breitem Diagnosespektrum eingeliefert werden.



Die Uberbriickung mit Honorarkréften ist sowohl medizinisch-qualitativ als auch ékono-
misch langfristig nicht tragfdhig. Zudem werden damit knappe Fachkréfte an Standorten
mit geringen Fallzahlen gebunden, die an anderen Standorten mit einer héheren Patien-

tenzahl fehlen.

Konkret bzgl. des Rettungsdienstes wird seitens des Innenministeriums noch folgendes

ausgefihrt:

Mit SchlieBung der Ubbo Emmius Klinik und damit auch der Notaufnahme zum
01.07.2023 in Norden lassen sich auch erhebliche Auswirkungen auf den Rettungs-
dienst in Aurich feststellen. Die Petentin weist u.a. auf den Umstand hin, dass insbeson-
dere Patienten die einer dringenden Stabilisierung und ggf. auch einer Aufnahme auf
eine Intensivstation bedirfen, mit dem Rettungsdienst in Kliniken gefahren werden mis-
sen, die nun einen langeren Anfahrtsweg beinhalten. Erschwert wird der Umstand, dass
die Intensivstationen in Aurich und Emden héufig auf Grund keiner freien Betten abge-
meldet sind. Dies ist zum einen unginstig fur die medizinische Versorgung der Patien-
ten und zum anderen fir die Rettungsdienste, da ihre Einsatzmittel langer gebunden
sind und somit eine héhere Vorhaltung an Fahrzeugen und Personal notwendig wird.
Im Allgemeinen ist es daher unguinstig, wenn es kurzfristig zu einer KlinikschlieBung
kommt, da die daraus entstehenden Probleme regelhaft durch den bodengebundenen
Rettungsdienst kompensiert werden mussen, diese jedoch nicht so kurzfristig eine Er-
héhung der Vorhaltung umsetzen kénnen.

Der Argumentation der Petentin, warum die realistischen Fahrzeiten der Rettungsmittel
deutlich langer als durch Routenplaner berechnet seien, kann von Seiten MI vollum-
fanglich zugestimmt werden. Ebenso kann der Argumentation, was die Uberlastung der
Krankenh&user im Allgemeinen als auch in Bezug auf die Intensivstationen angeht, ge-

folgt werden.

Kritisch werden jedoch die Argumentationen auf Basis der Pressemeldungen gesehen,
da hier in der Regel unsauber recherchiert und inhaltlich nicht korrekt geschrieben
wurde. Wenn ein Patient mit Hausarzt 70 Minuten auf einen Rettungswagen warten
musste, kann daraus bereits abgeleitet werden, dass es sich bei dem Einsatz um einen
nicht zeitkritischen Einsatz gehandelt hat. Diese Unterschiede sind haufig dem Laien

und der Presse nicht bekannt, ebenso wann die Hilfsfrist fiir welche Einsatzszenarien



gilt. Grundsatzlich hat der Rettungsdienst, der die Aufgabe als Selbstverwaltungsauf-
gabe im eigenen Wirkungskreis wahrnimmt, auf Basis einer regelmafRigen Bedarfspla-
nung die Einhaltung aller geforderten Hilfsfristen sicherzustellen. Dies ist jedoch ein

Prozess, der bedingt durch seine Komplexitat nicht kurzfristig umsetzbar ist.

Den Hinweis der Petentin, dass der Rettungsdienst nicht die Basis-Notfallversorgung im
Krankenhaus ersetzen kénne, kann vollumfénglich gefolgt werden. Hier sei noch einmal
ausdricklich klargestellt, dass einzig nur der Trager des Rettungsdienstes im Einver-
nehmen mit den Kostentragern des Rettungsdienstes (GKV) die Vorhaltung verdndern

kann.

Auch die Hinweise in Bezug auf die Notarztvorhaltung kénnen von Seiten MI unterstutzt
werden, wobei hier langfristig sicherlich auch die Telenotfallmedizin einen wertvollen
Beitrag liefern wird. Gleichwohl bedarf es auch weiterhin der (die) physischen Anwesen-

heit von Notarztinnen und Notérzten.

Die Sorge der Petentin, dass der Rettungsdienst die Auswirkungen der KlinikschlieBung
kompensieren muss, kann fast vollstandig geteilt werden. Gerade in Flachenlandkreisen
kommt es zu langeren Anfahrtswegen zu einem geeigneten Krankenhaus, was wiede-
rum zu einer langeren Bindung der Rettungsmittel fihrt. Darauf abzustellen, dass dann
einfach die Vorhaltung dieser erhdht werde, ist zu einfach und beachtet nicht alle dar-
aus resultierenden Folgen. Gerade im Kontext des Fachkraftemangels kann und darf

nicht leichtfertig mit der Ressource der Mitarbeitenden umgegangen werden.

Der Rettungsdienst in Niedersachsen wird als reine Selbstverwaltungsaufgabe im eige-
nen Wirkungskreis wahrgenommen. Somit kbnnen Anpassungen in der Vorhaltung
auch nur durch diese und vor allem im Konsens mit den Kostentrédgern Rettungsdienst
vorgenommen werden. Dieser Prozess ist sehr vielschichtig und bedarf einer ausfihrli-
chen Bedarfsplanung, so dass dies in der Regel nie kurzfristig geschehen kann. Dies
gilt gleichermalfen auch fir die Einrichtung spezieller Einsatzmittel wie z.B. der ge-
nannte RTW Stroke mobil.



(2)

3)

1.

Anlage

Empfehlungen der Ausschiisse

Die Ausschiisse empfehlen dem Landtag zu jeder Eingabe in der Regel einen der folgenden Beschliisse:

die Eingabe wird flr erledigt erklart,

Do B Gy N

die Eingabe wird der Landesregierung zur Beriicksichtigung tiberwiesen,
die Eingabe wird der Landesregierung zur Erwagung Uiberwiesen,

die Eingabe wird der Landesregierung als Material iberwiesen,

der Einsender der Eingabe ist Gber die Sachlage/Rechtslage zu unterrichten,

der Landtag hat/sieht keine Moglichkeit/keinen Anlass, sich fiir das Anliegen des Einsenders zu
verwenden/der Eingabe zu entsprechen.

Soll eine Eingabe fiir erledigt erklart werden, so soll in dem Beschluss angegeben werden, wodurch sich die

Eingabe erledigt hat.

Die Empfehlungen der Ausschiisse zu Eingaben werden, sofern sie nicht in Beschlussempfehlungen zu Ge-

setzentwiirfen oder Antrédgen aufgenommen werden, in Eingabenibersichten zusammengefasst. Diese werden

als Landtagsdrucksachen verteilt.

Erlduterungen zu den in der Geschaftsordnung vorgesehenen Beschlussformeln:

Die Eingabe wird der Landesregierung zur Be-
ricksichtigung uberwiesen:

Dadurch wird die Landesregierung ersucht, im
Rahmen des geltenden Rechts dem Wunsch
des/der Einsenders/Einsenderin zu entsprechen
oder seiner/ihrer Beschwerde abzuhelfen. Dies
ist die weitestgehende Form der positiven Erledi-
gung einer Eingabe durch das Parlament. Sie hat
zur Voraussetzung, dass der Landtag das Anlie-
gen des Einsenders als gerechtfertigt bzw. die
Beschwerde als berechtigt ansieht. Die Landes-
regierung teilt dem Landtag mit, ob und ggf. in
welcher Weise sie dem Ersuchen nachkommt. *

Die Eingabe wird der Landesregierung zur Er-
waqgung Uberwiesen:

Damit wird der Landesregierung empfohlen, im
Interesse des Einsenders in eine weitere oder
nochmalige Prifung der Angelegenheit einzutre-
ten und ggf. bisher nicht bertcksichtigte Tatsa-
chen oder Gesichtspunkte in ihre Uberlegungen
einzubeziehen. Die Landesregierung unterrichtet
den Landtag Uber das Ergebnis. *

Die Eingabe wird der Landesregierung als Mate-
rial Uberwiesen:

Der Landesregierung wird anheim gestellt das
Vorbringen des/der Einsenders/Einsenderin bei
der Ausarbeitung eines einschlagigen Gesetz-
entwurfs, beim Erlass von Richtlinien oder bei
sonstigen Verwaltungsmalnahmen zu priifen
und ggf. zu verwerten.

Der/die Einsender/Einsenderin der Eingabe ist
Uiber die Sachlage/Rechtslage zu unterrichten:

Diese Art der Erledigung kommt in Betracht,
wenn dem Wunsch des/der Einsen-
ders/Einsenderin aus rechtlichen oder tatsachli-
chen (z. B. finanziellen) Griinden nicht entspro-
chen oder seiner/ihrer Beschwerde nicht abge-
holfen werden kann und wenn auferdem der/die
Einsender/Einsenderin Giber diese Hindernisse
noch nicht ausreichend informiert ist oder er/sie
noch andere Auskiinfte oder Hinweise erhalten
soll.

5. Die Eingabe wird fiir erledigt erklart:

Dieser Beschluss wird vorgeschlagen, wenn dem
Wunsch des/der Einsenders/Einsenderin inzwi-
schen entsprochen oder seiner/ihrer Beschwerde
abgeholfen worden ist. Eingaben, die auf gesetz-
geberische Maflnahmen hinzielen, erledigen sich
durch die Verabschiedung des betreffenden Ge-
setzes, auch wenn dem Anliegen in der Sache
nicht entsprochen worden ist.

. Der Landtag hat/sieht keine Moglichkeit, sich

flr das Anliegen des/der Einsenders/Einsenderin
zu verwenden/der Eingabe zu entsprechen:

Dieser Beschluss wird gewahlt, wenn dem Anlie-
gen aus rechtlichen oder tatsachlichen Griinden
nicht entsprochen werden kann, sodass es nicht
notwendig ist, die Sachlage/Rechtslage im Ein-
zelnen darzustellen.

Hierher gehdren besonders die Félle, in denen
der/die Einsender/Einsenderin begehrt, dass der
Landtag - unzuldssigerweise - Gerichtsentschei-
dungen beeinflusst oder abandert.

. Der Landtag hat/sieht keinen Anlass, sich flr

das Anliegen des/der Einsenders/Einsenderin zu
verwenden/der Eingabe zu entsprechen:

Dieser Beschluss kommt u. a. in Betracht, wenn
der Einsender schon ausreichend tber die Sach-
und Rechtslage unterrichtet worden ist und der
Landtag Erganzungen nicht fiir erforderlich halt.

Der Beschluss ist auch angebracht, wenn die
Eingabe offensichtlich unbegriindet ist.

*(Zu Ziffern 1 und 2: In beiden Fallen unterrichtet
die Landesregierung den Landtag tber das von
ihr Veranlasste.)



