AW SEESTADT Dezernat |

Feuerwehr
Yo BREF‘-“EERHJ’WEN Herr Ellerbeck, Tel. 1302
Der Magistrat Bremerhaven, 02.11.2022

Vorlage Nr. 1 74/2022

fur die Sitzung des Ausschusses flr 6ffentliche Sicherheit

Beratung in offentlicher Sitzung: ja Anzahl Anlagen: 0

Haufigkeit der Abmeldungen der Zentralen Notaufnahmen in Bremerhavener Kranken-
hausern

A Problem

Mit Vorlage | 54/2022 wurde im AOS die Verteilung der Klinikzuweisungen aus dem Ret-
tungsdienst der Feuerwehr fiur das 1. Halbjahr 2022 im Vergleich zu den Vorjahren vorge-
stellt. Das Dezernat | wurde gebeten zu prifen, ob die Anzahl der Abmeldungen der Zentra-
len Notaufnahme aus dem interdisziplinaren Versorgungsnachweis (IVENA) auswertbar sind
oder ob ggfs. weitere Parameter aus dem Zahlenwerk des Rettungsdienstes fir eine Ursa-
chenermittlung identifiziert werden kénnen.

B Losung

Die ,Schliefungen® in IVENA werden von den Krankenhdusern vorgenommen und unterlie-
gen keiner standardisierten Konfiguration. Dieses Verfahren ist notwendig, um die jeweiligen
Verhaltnisse in den Hausern sinnvoll abzubilden, verhindert allerdings eine verlassliche Aus-
wertung durch Dritte. Die Anzahl der Schliefungen, die in IVENA aufgezeigt werden, sind
zwischen den Kliniken nicht vergleichbar.

Beispiel: Im Klinikum Bremerhaven Reinkenheide wird die Innere Abteilung in bis zu zwolf
~LAbteilungen® aufgeteilt, um differenzierte ,SchlieBungen®, z. B. getrennt fir die Gastroentero-
logie und der Kardiologie, vornehmen zu kénnen. Wird nun die Innere Abteilung aus ,Betten-
mangel” geschlossen, kdnnen daraus bis zu zwdlf SchlieBungs-Datensatze in IVENA entste-
hen.

Fir die beiden kleineren Hauser fallen entsprechend weniger Datensatze an, fur das Klinikum
am Burgerpark bis zu neun, fir das Klinikum Bremerhaven Mitte nur bis zu finf. Ein Vergleich
der Zahlen ist daher nicht zielfihrend.

Auch die Begriindungen der Schlieungen, z. B. Bettenmangel oder aber die Uberlastung der
Notaufnahme, lassen sich extern nicht auswerten, da sie nicht gespeichert werden.

Die Vermutung, die Anzahl der Verlegungsfahrten kénnte die Engpasssituationen der Notauf-
nahme widerspiegeln, lasst sich nach interner Prifung nicht aufrechterhalten.

Im Jahr 2021 gab es pro Monat durchschnittlich 18,5 notéarztlich begleitete Verlegungsfahrten
innerhalb Bremerhavens, diesjahrig nur 14,5. Die Verlegung in Kliniken auferhalb Bremer-
havens variierten zwischen 11,4 in 2021 und 14,6 in 2022. Die Gesamtverlegungszahl bleibt
konstant bei 29,75 in 2021 und 29,1 in 2022 pro Monat.

Die Verlegungsfahrten werden aber auch nicht nur bei Kapazitadtsengpassen, sondern auch
aus medizinischen Grunden initiiert, eine systematische Unterscheidung ist nicht mdglich.
Eine Auswertung der Verlegungsfahrten mit RTW oder KTW ist entsprechend nicht zielflih-
rend.
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Ein weiterer Parameter kdnnte die Ubergabezeit in der Klinik sein. Bei einer detaillierten Be-
trachtung reprasentiert der dokumentierte Zeitraum aber nicht nur die Ubergabe des Patien-
ten, sondern auch die Aufbereitung von Gerat und Fahrzeug. Genau dieser Zeitanteil ist aber
bedingt durch die Corona-Erfordernisse deutlich gestiegen.

Es lasst sich daher kein objektiver, retrospektiv auswertbarer Parameter durch den Rettungs-
dienst zur Belastung der Notaufnahmen und Kliniken identifizieren.

C Alternativen
Keine.

D Auswirkungen des Beschlussvorschlages

Es ergeben sich gegenwartig keine finanziellen Auswirkungen, Anhaltspunkte fur klima-
schutz- zielrelevante Auswirkungen oder eine Genderrelevanz bestehen nicht. Besonders
Belange von auslandischen Mitblrger:innen, Menschen mit Behinderung oder des Sports
sind nicht betroffen. Eine besondere ortliche Betroffenheit eines Stadtteils kann nicht festge-
stellt werden.

E Beteiligung/Abstimmung
Keine.

F Offentlichkeitsarbeit/Veroffentlichung nach dem BremIFG
Gegen eine Veroffentlichung nach dem BremIFG bestehen keine Bedenken.

G Beschlussvorschlag
Der Ausschuss fur offentliche Sicherheit nimmt den erganzenden Bericht zu den Patienten-
zuweisungen zur Kenntnis.
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