Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales

Der Minister des Landes Nordrhein-\Westfalen

Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen, 40190 Disseldorf

An den

LANDTAG
Prasidenten NORDRHEIN-WESTFALEN
des Landtags Nordrhein-Westfalen 1% VAHLPERIGEE
Herrn André Kuper MdL VORLAGE
Dusseldorf 17/2586

A01

fiir den Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Personalnot belastet Rettungsdienst

Sehr geehrter Herr Landtagsprésident,

die Vorsitzende des Ausschusses fur Arbeit Gesundheit und Soziales,
Frau Heike Gebhard MdL, hatte mich auf Grundlage eines Schreibens
der Fraktion der SPD um eine Vorlage zu dem Thema ,Personalnot
belastet Rettungsdienst” gebeten.

Vor dem Hintergrund einer bezuglich der Fragen inhaltlich gleichen
Berichtsanforderung an den Innenausschuss fir die Sitzung am 7.
November 2019 Ubersende ich lhnen den anliegenden Bericht mit der
Bitte, ihn an die Mitglieder des Ausschusses flr Arbeit, Gesundheit und
Soziales weiterleiten zu lassen.

Mit freundlichen GriRen
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(Karl-Josef Laumann)
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Bericht des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

zum Thema ,,Personalnot belastet Rettungsdienst?“

Gibt es nach Ansicht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales einen
landesweiten Engpass bei Fachpersonal im Bereich der Rettungsdienste?

Nach Ansicht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales ist es in den ver-
gangenen Jahren insbesondere durch die Diskussionen um die Finanzierung der Not-
fallsanitaterausbildung in einigen Kommunen zur Verzégerung in der Umsetzung der
Ausbildungsmanahmen gekommen. Dies trotz der Tatsache, dass durch die Landes-
regierung bereits im Jahr 2015 samtliche gesetzlichen und untergesetzlichen Rege-
lungen zur Finanzierung und Umsetzung der Noffallsanitaterausbildung geschaffen
worden sind, welche durch alle Beteiligten vollstandig hatten umgesetzt werden kén-
nen und missen. Fir weitere Details zu den Hintergriinden wird insbesondere auf die
letzten Vorlagen an den Ausschuss filir Arbeit, Gesundheit und Soziales verwiesen
(vgl. Vorlage 17/1543, Vorlage 17/1028, Vorlage 17/683). Hier wird auch zu den bis-
lang getroffenen Malnahmen ausgefiihri.

Das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales haben beziiglich der Ausbil-
dungssituation in der Vergangenheit Schreiben erreicht, die die Finanzierungsproble-
matik thematisiert haben und somit die Nachwuchskréftesicherung. Das Ministerium
hat hier auf verschiedenen Wegen Unterstiitzung geleistet und dem Ausschuss fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales eine grundsétzliche Losung dieses Problems zuge-
sagt. Diese Zusage hat das Ministerium eingehalten und die in der letzten Legislatur-
periode nicht geklarten Problemstellungen geldst. Nach intensiven Gespréchen haben
die Krankenkassen mit Schreiben vom 15. Februar 2019 ihre Vorbehalte gegen die
getroffenen Finanzierungsregelungen aufgegeben und die anhdngigen Klageverfah-

ren eingestellt. Auch auf Ministerebene fanden nochmals Gesprache mit den Landes-
vorstdnden der Krankenkassen statt.

Uber die Lésung der Finanzierungsvorbehalte sind die Kommunen mit Erlass vom
27.02.2019 informiert und nochmals nachdriicklich darauf hingewiesen worden, die
Ausbildungsmalinahmen entsprechend der beschriebenen Verfahren umzusetzen. Im
Rahmen der kemmunalen Selbstverwaltung liegt die personalplanerische Verantwor-
tung bei den Kreisen und kreisfreien Stadten als Trédgern des Rettungsdienstes. Das
Ministerium kann kein Personalmanagement fir die Kommunen betreiben. Das Minis-
terium hat in diesem Kontext alle Beteiligten mehrfach darauf hingewiesen, eventuell
entstandene Verzdgerungen in der Umsetzung der Notfalisanitaterausbildung durch
eine Ansetzung héherer Ausbildungskontingente in den ersten Jahrgsngen zu kom-

pensieren. Die Umsetzungsverantwortung liegt bei den kommunalen Trigern des Ret-
fungsdienstes!




Trotzdem steht das Ministerium Uber die gesetzlichen Regelungen hinaus fur Hilfestel-
fungen und Unterstiitzungen zur Verfugung. Dies geschieht beispielsweise dergestait,
dass zuletzt in einem GebUhrenfesisetzungsverfahren seitens des Ministeriums im lau-
fenden Verfahren die festgefahrenen Verhandlungen zwischen den Beteiligten mode-
rierend zu einem positiven Abschluss gebracht werden konnten.

Aktuell moderiert das Ministerium zwischen den Kommunalen Spitzenverbénden, den
Verbédnden der Krankenkassen, den anerkannten Hilfsorganisationen und den priva-
ten Schulen die Uberarbeitung der finanziellen Ansatzwerte der Notfallsanitaterausbil-
dung. Hierdurch soll die Qualitat der Ausbildung zukunftsfahig und auskémmlich fur
alle Beteiligten gesichert werden. Uber mehrere gemeinsame Termine und in intensi-
ven Gesprachen mit den Betelligten konnte das Ministerium hier eine Annaherung der
zunéchst deutlich auseinanderliegenden Verhandiungspositionen erzielen. Eine Ver-
dffentlichung ist fir den November angestrebt.

Das Ministerium ist davon liberzeugt, dass tiber die beschriebenen Lésungen ein ganz
wesentlicher und zentraler Beitrag geliefert wird, um den Kommunen die Umsetzung
der Ausbildungsmalinahmen zur Deckung ihres Ausbildungsbedarfes zu erméglichen.

Wie viele Stellen sind aktuell im Bereich des Rettungsdienstes in NRW besetzt

(Bitte aufschliisseln nach Kreisen, kreisangehoérigen Kommunen und Kreisfreien
Stadten)?

Demgegeniiber: Wie viele offene Stellen sind aktuell im Bereich des Rettungs-
dienstes in NRW zu verzeichnen (Bitte aufschliisseln nach Kreisen, kreisange-
hérigen Kommunen und kreisfreien Stadten)?

Wieso sieht sich das Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales nicht in
der Lage, Zahlen in Form einer Erhebung zu einem Personalmangel im Bereich
des Rettungsdienstes in Nordrhein-Westfalen zu erheben?

Wie bewerten das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und das fiir
den Katastrophenschutz zustédndige Innenministerium die Folgen einer mdgli-
chen personelien Unterversorgung im Bereich des Rettungsdienstes fiir die Be-

vilkerung in NRW und gibt es ggfs. vergleichbare Tendenzen im Bereich des
Katastrophenschutzes / Brandschutzes?

Die Fragen werden im Zusammenhang beantwortet.

Bezlglich der gewlinschten Zahlen wird auf die Antwort der Landesregierung auf die
Kleine Anfrage 2763 (L T-Drs. 17/7126) verwiesen. Im dortigen Anhang ist ein Auszug
der Arbeitsmarktstatistik der Bundesagentur fur Arbeit beigefigt. Dort ist auch der Ret-
tungsdienst aufgefiihrt. Mit Stand Juli 2012 werden hier 243 rettungsdienstliche Fach-
kréfte als arbeitslos gemeldet ausgewiesen, dem gegeniiber sind 192 Arbeitsstelien
aufgefihrt. Die Zahlen sind in der dortigen Anlage auch regional aufgeschliisselt.




Aktuelle Zahlen inkl. der Anzah! der Beschéftigten sind bei der Bundesagentur fur Ar-
beit angefordert und werden nachgereicht, sobald diese vorliegen.

Bisher ist der Rettungsdienst nicht Teil der Landesberichterstattung Gesundheitsbe-
rufe Nordrhein-Westfalen. Die Landesregierung hat immer wieder die Bedeutung des
Rettungsdienstes fiir das Land Nordrhein-Westfalen betont. Deshalb wird das Ministe-
rium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales den Rettungsdienst in die Landesberichter-
stattung aufnehmen, um diesen wichtigen Baustein der Notfallversorgung tber die Ar-
beitsmarktstatistik hinaus umfassend und transparent Gber einen Gesamtblick auf die
Ausbildung und Beschaftigung analysieren zu kénnen.

Die Zah! der hauptberuflichen und ehrenamtlichen Krafte im Brand- und Katastrophen-
schutz in Nordrhein-Westfalen war in den zuriickliegenden Jahren steigend. Gleich-
woh! reagiert die Landesregierung auf den demographischen Yandel und daraus zu
erwartende ricklaufige Tendenzen, indem sie die Kraftegewinnung fiir das Ehrenamt
durch gezielte Projekte mit den Hilfsorganisationen und dem Verband der Feuerweh-
ren unterstitzt und die Erweiterung der Ausbildungskapazitdten fur die Flihrungsaus-
bildung im Haupt- und Ehrenamt bei den Feuerwehren plant.

Wie stimmen sich das Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales und das
Innenministerium bei Fragen der personellen und organisatorischen Steuerung
von Rettungsdienst bzw, Katastrophenschutz untereinander ab und wie lduft die
Koordination gemeinsam mit den Kommunen? Welche weiteren Ressorts der
Landesregierung und Behdrden sind hierbei einzubinden?

Das Personalmanagement fiir den Rettungsdienst ist im Rahmen der kommunalen
Selbstverwaltung origindre Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte als Trager des
Rettungsdienstes. Dem gegeniiber werden die in NRW vorzuhaltenden Katastrophen-
schutzeinheiten personell durch ehrenamtliche Krafte getragen, die von den Hilfsorga-
nisationen gestellt werden. Die Landesregierung hat immer betont, dass der Rettungs-
dienst Tell eines aufwuchsfahigen Gesamisystems gemeinsam mit dem Katastrophen-
schutz ist, ausgehend vom individualmedizinischen Notfall Uber Einsatze mit einer
Vielzah!l Verletzter oder Erkrankter bis hin zu Grolieinsatzlagen und Katastrophen.
Dazu gibt es zwischen Gesundheits- und Innenressort einen regelmafigen und sehr
engen Austausch. So wird in gemeinsamen Arbeitsgruppen an Schnittstellenthemen
gearbeitet bzw. die Arbeit unterschiedlicher Arbeitsgremien (soweit realisierbar) aufei-
nander abgestimmt. Auch weitere Ressorts werden ggf. themenabhéngig einbezogen.
Nur als Beispiel seien hier die Fragestellungen rund um das EU-Vergaberecht und das
Themenfeld Bereichsausnahme genannt, in welche das Ministerium fur Wirtschaft, in-
novation, Digitalisierung und Energie sowie das Ministerium fir Heimat, Kommunales,
Bau und Gleichstellung eingebunden wurden.

Darliber hinaus gibt es fur die Befassung mit rettungsdienstlichen Themen gemaR §
15 RettG NRW den Landesfachbeirat fiir den Rettungsdienst. Der regelmaflige Aus-




tausch und der Einbezug der Kommunalen Spitzenverbande, der Verbénde der Kran-
kenkassen, der anerkannten Hilfscrganisationen und weiterer Gremien und Institutio-
nen ist bereits mehrfach — inshesondere auch mit Blick auf die Umsetzung der Not-
falisanitaterausbildung — thematisiert worden.

Wie bewertet das Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales die Experten-
meinung, dass die Zahl der ungerechtfertigten Notrufe zunimmt und welche
Strategie verfolgt das Ministerium, um hier zu Lésungen zu kommen?

Die Formulierung ,ungerechtfertigter Notruf* darf nicht den Eindruck erwecken, die
Mehrzahl der Birgerinnen und Blrger wirde wissentlich falsch den Notruf wahlen.
Hier darf nach Ansicht des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nicht ver-
gessen werden, dass Anruferinnen und Anrufer iberwiegend medizinische Laien sind.

Ganz aligemein zeigt sich die Entwicklung, dass die Inanspruchnahme von Notfallam-
bulanzen der Kliniken und des Reftungsdienstes durch Patientinnen und Patienten zu-
nimmt — sowchi aufterhalb als auch innerhalb der sprechstundenfreien Zeiten der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte. Die Griinde dafir sind vielfiltig. Umso wichtiger
ist es, das System der Notfallversorgung (niedergelassene Arztinnen und Arzte — ver-
tragsarztlicher Notdienst, Krankenhausambulanzen und Rettungsdienst) im Sinne ei-
ner sektorentbergreifenden Versorgung zu diskutieren und neu zu denken. Dies ge-
schieht auch auf Bundesebene.

Um Fehlentwicklungen bei der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes und der Kran-
kenhausambulanzen entgegenzuwirken, sollen daher beispielsweise bis Ende 2022
flachendeckend an geeigneten Krankenhausern Portalpraxen errichiet werden, die
von Patientinnen und Patienten in den sprechstundenfreien Zeiten in Notfallen als
feste Standorte unmittelbar in Anspruch genommen werden kdnnen. Ziel des Systems
der Portalpraxen ist: Patientinnen und Patienten werden in Krankenh&usern Ober einen
zeniralen Empfang (,Ein-Tresen-Modeli*) der Portalpraxis und ein strukturiertes Erst-
einschatzungssystem zum richtigen Behandiungsort weitergeleitet — in die Notfall-
dienstpraxis der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, in die Notfallambulanz eines
Krankenhauses oder in eine ambulante Arztpraxis zu den reguléaren Sprechzeiten.

Dariiber hinaus gibt es in den Kreisen Hoxter, Lippe und Paderborn sowie in KéIn Pro-
jekte, die eine Integration, bzw. engere Verzahnung von Kassenarztlichem Notdienst
und Rettungsdienst (inshesondere Leitstelle) erproben. Ziel ist es hierbei, die Patien-
tinnen und Patienten von Anfang an aus einer Hand kompetent betreuen und in die fiir
sie jeweils individuell richtigen Versorgungsstrukturen leiten zu kénnen.




