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gjg[;Anhérungsveﬁathn gemé[& § 79 der Geschaftsordnung des Thﬂringér Landtags

Stelluhgnahme der_Arbeitsgemeinsclhaft der Leiter der Berufsfeuerwehren Thiringen
(AGBF Thiringen) ' : .'

Sehr geehrte Damen unq Herren,

vielen Dank fur die'MC)inbhkeit zur Stellungnahme zum o.g. Antrag. Ich nehme im Namen der
Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren Thiringen (AGBF Thiringen) aus der
Sichtweise der Fachdmter der kreisfreien Stddte geman lhrer Fragestellung wie folgt Stellung:

Der AGBF Thiringen lisgen mit Schreiben des Thiringer Landtages vom 03, Mai 2023 drei
Gesetzentwirfe zur Anderung des Thiringer Rettungsdienstgesetzes vor. Alle
Gesetzentwirfe sind von dem Willen geprégt, die rettungsdienstliche Versorgung im Freistaat
Thiringen weiter zu entwickeln und moderne Lésungsansétze fir die Herausforderungen einer
zunehmend schwieriger werdenden umfassenden Gesundheitsversorgung zu finden.

Die Gesetzentwilfe der Regierungsfraktion, der Fraktion der CDU sowie der
parlamentarischen Gruppe der FDP ergdnzen, (berlagern und widersprechen sich teilweise,
so dass eine gemeinsame Betrachtung schwierig ist. Einigkeit scheint bei allen Entwrfen in
der Anerkennung der Notwendigkeit der Einfiihrung eines Telenotarzt-Systermns zu bestehen.
Die Lésungsansatze werden jedoch unterschiedlich dargestellt. Aus diesem Grund soll hier
. einzeln auf die EntwOrfe eingegangén werden. Im Anschluss gehen wir auf die
Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses des Thiringer Landtags ein.



Kohler
des InnKA

Kohler
zu Drs


l. Stellungnahme zu den Gesetzentwiirfen

1. Zum Gesetzentwurf der Fraktlonen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90IDIE
GRUNEN - Drucksache 7/7780

- Die Einrichtung einer Lehrleitstelle durch das Land wird von der AGBF Thurmgen
ausdricklich begrlitt. Das Projekt zur Neustrukturierung der Zentralen Leitstellon in Thitringen
verlangt neben einheitlicher ‘und redundanter Technik auch einen eirheitiichen
Ausbildungsstand des Personals, Dieses ist nur durch eine zentrale Aushildungsstatte mit
giher den Bedingungen der Leitstellen entsprechenden technlschen und personellen
Ausstattung méglich.

= FOr die Bereﬁstellung van Informationen zu Versorgungs- und Behandlungskapamtaten und
freien Betten (Entwurf zu'§ 14 Abs. 3 ThirRettG) ist ein landesweit einheitliches System zu
schaffen, auf das alle Leitstellen zugreifen kénnen. Insbesondere unter dem Aspekt der zu
érwartenden Neugliederung der Krankenhauslandschaft und der sich daraus ergebenden
Auswirkungen auf den Rettungsdlenst sowie unter Beachtung der Leitstellenentwickiung greift
die vorgeschlagene Regelung aus Sicht der AGBF Thiringen zu kurz,

- Die EinfGhrung eines Telenotarzt-Systems in Thoringen wird’ begruﬁt und entspricht den
Tendenzen und Enthcklungen in anderen Bundeslandern. Das Telenotarzt-System unterstitzt” .
den Rettungsdienst und kann im Bedarfsfall das notarztfreie Intervall verktrzen. Dazu gehéren
jedoch nicht nur die Ubertragung von Bild- und Tondaten, sondern auch die vor Ort
festgestellten Vitalparameter, aus denen der Telenotarzt die entsprechenden Schlusse for
BehandiungsmaRnahmen ableiten. kann. Dazu ist eine umfangreiche Ausstattung der
‘Rettungsmittel mit Kommunikationstechnik.und deren Finanzierung im Rabmen der erhobenen
Benutzungsentgelte erforderlich.

- Die Sicherstellung des Telenotarzt-Systems durch die Kassendrztiiche Vereinigung ist
folgerichtig. Gleichzeitig erscheint eine Anbindung an die Zentralen Leitstellen sinnvoll, da dort
alle Informationskanéle flir den Rettungsdienst zusammenlaufen, Entsprechende Vorschlége
aus dem Fachgremium Leitstellen liegen bereits vor. ‘

- Die Einfahrung der smartphonebamerten Ersthelferalarmierung aIs ergénzender Bestandteil
wird befOrwortet. Die offenen Fragen sind jedoch nicht abschlieRend g geklart. Somit empfiehlt
die AGBF Thuringen die Aufnahme dieses Tatbestandes in die Experlmentlefklausel um Uber
d|esen Weg die Praktikabilitat zu ermitteln. .

- Neben den Kosten fir die elnheltllche mobile Einsatzdokumentation (§ 20 Abs. 2 ThurRettG) ‘
missen auch die Kosten fir die Erfassung und Ubertragung der Bild- Ton- und Vitaldaten in
die Benutzungsentgelte einfliefen,

- Die Streichung des § 31 Abs. 2 Satz 2 wird begrurst da diese Regelung durch- die
mobllelektromsche Emsatzdatenerfassung Uberfliissig wnrd

‘ Z.IZum Gesetzentwurf der Fraktion der CDU - Drucksache 7/7450

- Zur ‘Notwendigkeit der Einflhrung eines Te!enotarzt-Systems besteht offenbar
Einvernehmen mit den Regierungsfraktionen. Die im Entwurf zu § 5 vorgeschlagene Vergabe
telenotarztlicher Leistungen durch die Ministerien fiihrt zu einer Trennung der not&rztlichen
Versargung innerhalb des Systems der Notfallrsttung und kann aus Sicht der AGBF Thiiringen
nicht zielfdhrend sein. Die Kassenarztliche Vereinigung. ist als Aufgabentriger fir die
notérztliche Versorguhg ausreichend in der Lage, die personellen und orgarisatorischen
Voraussetzungen ‘auch fir die Sicherstellung des Telenotarztes zu schaffen. Die Regelung
wirde zu einer weitergn Aufgabentrégerschaft filhren, welche sich eher hinderlich als fordernd -
auf die Notfallrettung auswirken kann. ’
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-Zu begruf&en ist die Definition der Aufgaben des Telenotarztes Diese konnten aber auch im
' Landesrettungsdlenstplan geregelt werden.

- Unabhanglg von der aus Sicht der AGBF Thurm’en unnétlgen Ausschreibung
telenotarztlicher Leistungen sind die vorgeschlagenen Regelungen zum § 7 a Absatz 4 zu
_begrufen, Die Festlegung der Telenotarzt- Standorte sollte auf Landesebene durch die
vorgeschlagenen Institutionen erfolgen. Dabei ist die Anbindung an eine oder mehrere
Zentrale Leitstellen sinnvall und widerspricht nicht der Aufgabentragerschaft durch die KVT.
Die Regelungen zur technischen Ausgestaltung des Telerotarzt-Systems werden ausdriicklich
begrifit. Damit wird die Ausstattung der Rettungsmittel, der Datenubertragung und der
notwend:gen Kapazitaten am Standort des Telenotarztes definiert.

- Eine gesonderte Kostenregelung (Entwurf zu § 7 Absatz 6 und 7) wére ohne einen
zus#tzlichen Aufgabentrager nicht erforderlich, Kosten der Ausstattung der Rettungsmittel fur
das Telenotart-System kdnnen im § 20 geregelt werden, die Kosten des Telenotarztes im § 21.

-Diezum § 18 vorgeschlagene Kostenredelung fiir die erforderliche Fuhrerscheinerweiterung
ist durch die technische Entwicklung von Rettungsfahrzeugen zu begrlen,

3. Zum Gesetzentwurf der Parlamentarischen Grupp der FDP - DrUckéache. 717394

- Die im Entwurf zu § 7 Abs. 1 geforderte Regelung schllefst sich dem Entwurf der
Regierungsfraktionen zur Einflhung eines Telenotarzt-Systems und dessen Zuordnung zur
Kassenarztiichen Vereinigung an.

- Im Entwurf zum § 14 Absatz 2 wird die Einflihrung von Ersthelfer-Systemen gefordert, Die
vorgeschlagenen Regelungen greifen aus Sicht der AGBF Thiringen zu kurz, da
Aufgabentréger und Trager der Leitstelle in der Regel nicht identisch sind. Insbesondere unter
Beriicksichtigung des Projektes zu Neugestaltung der Leitstellenlandschaft im Freistaat sind
Leitstellen kinftig fur die Gebiete zunehmend mehrerer Aufgabentrdger zustandig.
Unterschiedliche Systeme in einem Leitstellenberaich sind nur unter sehr grofiem Aufwand
durch die Leitstelle zu betreiben. Grundsatzlich kdnnen Ersthelfer-Systeme den
Rettungsdienst unterstiitzen und behandlungsfreie Intervalle verkirzen. Dazu . haben
verschiedens AnbleterApps entwickelt, die eine Benachrichtigung von registrierten Ersthelfern
in der Nahe eines Notfalles sicherstellen. Die Implementierung im ThirRettG setzt aber
zundchst eine Definition der Rechtsstellung und der Befugnisse der Ersthelfer voraus. Auch
ist der Zweck des Thiringer Rettungsdienstgesetzes im § 1 definiert. Das Gesetz regelt. die

_Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgung der Bevélkerung mit
Leistungen des Rettungsdiénstes”. Eine Regelung fur die Erate Hilfe ist nicht vorgesehen. Die
Definition der Notfallrettung im § 3 ThirRettG entspricht nicht den mdglichen Leistungen von
Ersthelfern. Darliber hinaus misste auf Grund der klnflig in den Leitstellen landesweit
einheitlichen Technik auch ein landesweit einheitliches System eingeflhrt werden. Auch auf
die Frage der Kosten wird im Entwurf nicht eingegangen. Aus Sicht der AGBF Tharingen ist
diese Regelung abzulehnen.

- Uber die Moghchkelten der in Thuringen e@ingefihrten mobilelektronischen: Datenerfassung -
auch Informationen zu Versorgungs- und Behandlungskapazitdten und freien Betten zu
erfagsen und zur Verfiigung zu stellen, ist zurzeit nichts bekannt, Gefordert werden muss auf
jeden Fall ein fur alle Leitstellen in ThOringer zugangliches einheitliches System.

Seite 3von 9




II. Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses des Th(lringer Landtags

1. Welche Auswirkung hétte die Emfuhrung des Telenotarztes auf die notérztliche
Versorgung in Thurmgen"

Die Einflhrung eines Telenotarzt-Systems in Thiringen soll Bestandteil der notérztlichen °
Versorgung sein. Eine Ablésung oder ein Ersatz der Vorhaltung und des Einsatzes von
Notérzten am Patienten vor Ort darf daraus nicht abgeleitet werden, da der (iberwiegende Teil
der Notarzteinsatze es erforderlich macht, dass der Notarzt selbst am Patienten tatig wird. Die
bedarfsgerechten notérztlichen Ressourcen sind weiterhin unerlasslich. :
. Vielmehr muss es dazu dienen, insbesondere im landlichen. Raum mit- zum Teil langen
Anfahrtswegen fUr das Notarzieinsatzfahrzeug die Besatzungen der Rettungsmitiel zu
untersttitzen, ihnen Handlungssicherheit zu geben und das arztfreie Intervall zu verktrzen.
Unter der Voraussetzung, dass die Einflhrung eines Telenotarztsystems als ergédnzendes
‘Element verstanden wird, Kann von einer Verbesserung der Versorgung ausgegangen werden,

2, Ist eine gesetzliche Abgrenzung'von »Befugnissen und Aufgaben” des Tele-
notarztes gegeniiber den reguliren bodengebundenen Notérzten erforderlich?

Die Abgrenzung und Definition von Aufgaben und Befugnlssen des Telenotarztes gegeniber
den bodengebundenen Notarzten ist erforderlich. Dies ergibt sich aus der mit der raumlichen
Trennung von Patient und Arzt verbundenen Art der Tatigkeit und der Eingriffsméglichkeiten
des Telenotarztes in die Patientenversorgung.

Aus unserer Sicht liegt die Verantwortung bei dem vor Ort befindlichen Notarzt.

3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes elnen neuen Aufgabentriiger?

. Aus Sicht der AGBF Thiringen nicht. Die Trennung der Aufgabentragerschaft flir Notéirzte und
Telenotarzte wirkt eher behindernd als forderfich fur die Notfalirettung. Zudem besteht die
Gefahr, dass ein weiter Aufgabentrager dte Konkurrénz um die zur Verflgung stehenden
Notérzte negativ beeinflusst. .
Es solite zuerst und abschiieBend geklért werden, ob der Telenotarzt in den’ Zentralen
Leltstellen oder hei der KVT den Dienst verrichtet. .

Dle Kommunlkatlon lm Rettungsdienst wird grundsétzllch (ber die Integrierten Leitstellen
gefuhrt. Hier wird das Hilfeersuchen tber den Notruf aufgenommen, die Entscheidung tber
die mdlkatlonsgerechten Rettungsm|tte| und Notarzten und deren die Alarmierung getroﬁen

Die notwendlge Kommumkatlon mit den vor Ort befindlichen Einsatzkraften, aber auch mit den‘
aufnehmenden Behandlungseinrichtungen, wird durch. die Integrieten Leitstellen
sichergestellt. Hierzu sind die "integrierten . Leitstellen als kritische Infrastruktur mit
entsprechend hohen techmschen Ausstattungsgrad und Redundanz ausgestattet.

Fiir den FaII dass — wig von uns favorisiert — die Telenotérzte in den Zentralen Leltstellen
vorgehalten wirden, solite die Tragerschaft auf. die Leitstellenbetreiber Ubergehen, kénnte
aber auch bei der KVT vérbleiben.

4. Wae wiirde sich die Einfiihrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kosten
und Haftung auswwken? _ ,

Die. Emfuhrung eines neuen Aufgabentragers wurde sich vermutiich kostenstetgernd
auswirken. Entscheidende Kiriterien fur die Ablehnung einer getrennten Aufgabentragerschaft
sollten jedoch die Organisations- und Zusténdigkeitsfragen sein, ,

Wichtig ist jedoch, dass bereits jetzt die Kostentragung abschliefend geklart wird. Die Haftung
obhegt nach unserem Rechtsverstandms dem fir die Sicherstellung des Telenotarzies
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zusténdigen Aufgabentrager. Dieser kann nur bei grober Fahrléissugkelt oder Vorsatz RUCkgnff
auf den Telenotarzt nehmen.

Entscheidend ist hier, dass die luckenlose Dokumentation eine Reproduktaon des.
Einsatzverlaufs und somit den Verursacher widerspiegelt.

5. Wie bewerten Sie den Entwurf.emer Experimentierklausel?

Grundsatzlich kann die Einfuhrung einer Experimentierklausel durch wissenschaftliche
Begleitung Erkenntnisse bfingen, die der Wenerentwmk!ung des Rettungswesens dienen.
Siehe auch Beantwortung der Frage 14, :

6, - Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geelgnete Hilfe zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar? .

Die smal‘tphonebasmrte Ersthelferalarmxerung kann eine Hilfe fur die Notfallrettung sein und
wird seitens der AGBF Thilringen befurwortet. Die Implementierung im Gesetz fuhrt jedoch zu
vielen Fragen, die vorab geklirt werden miissen.
- Die Rechtssteliung, die Pflichten und die Befugnisse der Ersthelfer sol!ten klar dargestellt
werden, Auch ist der Zweck des Thiringer Rettungsdienstgesetzes im § 1 definiert. Das
Geselz regelt ,die Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen Versorgung der
Bevdlkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes”, Eine Regelung fir die Erste Hilfe ist nicht
vorgesehen, wenngleich diese von Jedem zu leisten ist. Die Definition der Notfallrettung im §
.3 TharRettG entspricht nicht den méglichen Leistungen von Ersthelfern. Dariiber hinaus
musste auf Grund der kiinftig in den Leitstellen landesweit einheitlichen Technlk auch ein
landesweit einheitliches Sys’cem eingefhrt werden,
Auf die Frage dér Kosten wird im Entwurf nicht emgegangen Aus Sicht der AGBF Thlringen
ist die vorliegende Form abzulehnen .

Soweit Notf4lle im offenthchen Raum auftreten, scheint zunéchst die Benachnchtlgung Von
sich in der Néhe befindlichen Ersthelfern eine Méglichkeit zu $ein, das behandlungsfreie
Intervall zu verkirzen. Zu kl&ren ist aber, ob der entsprechende Heffer dann auch zur Hilfe
verpﬂxchtet ist (Abgrenzung zum § 323c StGB). Weitere Fragen sind die Berechtigung zum
_ Betreten einer Wohnung oder fremder Einrichtungen, da sich der grofte Teil der Notfille im
hauslichen Bereich abspielt. Auf Grund der Vielzahl an smartphonebasierten ErsthelferwApps
kann  es zudem durch die unterschiedlichen Aufgabentrdger innerhalb eines
Leitstellonbereiches zu einem Flickenteppich® an Systemen kommen, welche durch die
Leitstellen nicht zu bedienen sind.- Die Einftihrung solcher Systeme kann also nur einheitlich
im Leitstellenbereich erfolgen, mit der welteren Entwicklung der Leltstellenlandschaft auch nur
- landesweit. '

Dabei ist ebenso die Frage zu Klaren, wer dafir die Kosten zu tragen hat.

Um eine smartphonebamerte Ersthelferalarmierung als ergénzende MaRknahme zu etablieren,
wire die Aufnahme dieses Tatbestandes im Rahmen der Experimentierklausel vorzuznehen
Hier(lber bestiinde auch die Maglichkeit die beschriebenen Fragesteliungen zu beantworten.

7. Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaften sind
erfordetlich, um die notérztliche Versorgung in Thﬂrlngen weiter zu verbessern‘?

Zwingend ist die Einfihrung einer einheitlichen thnittsteue zwischen dem
mobilelektronischen  Datenerfassungssystem und den  Patienteraufnahmen  der
Krankenhduser, darlber hinaus Ankunftsmonitore in den Notaufhahmen. Mit der Einfuhrung
der Telemedizin in der Notfallrettung kénnten ebenso medizinische Daten bereits auf der
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Anfahrt zur Notaufnahme dbermiltelt werden. Die Krankenhaustrager missen dazu verpﬂlchtet
werden, sich den in der Notfallredung verwendeten Systemen anzuschliefen.

Derzeit miissen die digitalen medizinischen Einsatzdokumentationen, welche in Thiringen
einheitlich auf entsprechenden Tahlets vorliegen, z.T. in analoge Formate transferiert werden,
damit.die Patientendokumentation in der behandelnden Einrichtung Gbergeben werden,
Storend im System der Notfallrettung ist die nach wie vor auf Papier zu erfolgende
Transportverordnung in der Notfallrettung Diese sollte in digitaler Form generiert werden und
auch in dieser Form mit der digitalen” Rechnungslegung gegentiber den Kostentragern.
ubertragen werden.: Die Verordnung zum Krankentransport ist aufgrund der vorherigen
Genehmigung  waiterhin  in  analoger Form notwendig Die Ubermlttlung der
Behandlungskapazitdten an die Zentralen Leitstellen muss. kiinftig Uber ein landesweit
ginheitliches System erfolgen, auf das die Leitstellen und auch die Notirzte und
Notfallsanltater vor Ort zugreifen kénnen.

8.  Welche Auswurkungen hétte die Elnrlchtung und der Betrieb einer Lehr|e|tstelle
auf d|e notérztliche Versorgung in Thiiringen? . :

Vordergriindig dient die Errichtung einer Lehrleitstelle der einheitlichen Ausbildung des
Leitstellenpersonals  fur . die  nichtpolizeiliche  Gefahrenabwehr  (Brandschutz,
Katastrophenschutz und Retiungsdienst). :
‘Wir sehen bei der Einflhrung des. Telenotarztes die drmgende Notwendlgke|t der lntegratmn '

in die bestehenden Leitstellenstrukturen. Somit erachten wir die zentrale Schulung von
Telenotérzten — gleichsam wie die der Disponenten — als elementar. Hierzu ist die geplante
Lehrieitstelle das geeignetste Mittel. Im Ubrigen gehen wir davon aus, dass die zentrale
Schulung in einer Lehrleitstelle auch den Einsatz von bodengebundenen Notarzten — unter
Beachtung der regionalen Besonderheiten — veremheltllchen wird und qualitatssteigernd wirk?,

9. Sollte kiinftig der Notarzt bel den entsprechenden Indikationen auch zwingend
dann zum Notfallort fahren miissen, wenn das nichtérztliche Rettungspersonal den
Patienten bereits auf Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§ 7 Abs. 6 5.3
ThUI‘RDG E Drs. 7I7780)‘7

Diese Entscheidung ist einzelfallabhingig. Sollte die Alarmierung' des Notarztes auf der
- Grundlage des Notarztindikationskatalogs bereits etfolgt sein, kénnte dieser Einsatz
abgebrochen werden, wenn durch den Telenotarzt im Zusammenwirken mit der Besatzung vor
Ort ausreichende Mafinahmen vorgehommen wurden, um die Transportfihigkeit des
Patienten ohne weiteres Zutun des Notarztes zu gewahrleisten, Selbst unter Beachtung des
Zeitverzugs fur die Anfahrt des 'Notarztes dirfte diese Konstellation nur. sehr selten
vorkommen. In solchen Fallen muss eine Abstimmung des Notarztes mit dem Telenotarzt
erfolgen. Fur die Félle, in denen die Besatzung des Rettungswagens vor Ort nach Feststellung
der Lage die Unterstutzung des Telenotarztes bendtigt, ist dieser weisungsbefugt und die
Behandlung erfolgt durch die Notfallsanitdter im Rahmen der Delegation. Auch in diesen Fallen
_ ist durch den Telenotarzt abzuschéatzen, ob eine Nachalarmierung des Notarztes erfolgen soll.

10, Mit der Einfiihrung des Berufsbildes Notfallsanitéiter wurde diesen die Befugnis
gegeben, unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu drfen, Mit der
Einfilhrung des Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der
nichtdrztliches Rettungspersonal - hier auf Weisung des Telenotarztes - heilkundliche
MaBnahmen am Notfallort durchfilhren kann (§'7 Abs. 6. ThiirRDG-E Drs. 7/7780).
Welche Rolle nimmt der Notfallsanitédter aus lhrer Sicht perspektivisch ein, sobald der
Telenotarzt eingefiihrt wurde? Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch
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Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfén?

Die Weisung eines Telenotarztes unterscheidet sich nicht von den Weisungen eines vor Ort
tatigen Notarztes. Der Notfallsanitater nimmt damit heilkundiiche Handlungen im Rahmen der
- Delegation vor. Entscheidend ist das Vorliegen ausreichender Informationen beim Telenotarzt.
Dazu gehért neben einer Bild- und Tonverbindung auch die Ubertragung von Vitalparametern, -
Daflr sind die Rettungsmittel entsprechend auszustatten.

Bei Einséatzen, bei denen der Telenotarzt von seinem Weusungsrecht gemal?; 87 Abs. 8 8. 3
ThorRDG-E Drs. 7/7780 Gebrauch macht, Ubergeht aus unserer Sicht der Einsatz ab diesem
Zeitpunkt in die Verantwortung des Telenotarztes. Wobei nach Abschluss der konkreten
MaBnahme durch eindeutige Willensbekundung die Verantwortung ~ wie bei klassischen’
Einsdtzen der Transport ohne Notarzt erfolgen kann — auf den Notfallsanitéter ruckubertragen
_ werden Kann -

Wir empfehlen hierzu eine Klars® ellung zu formulieren. Wichtig erscheint uns an dteser Stelle,
dass eine Harmonisizrung der ,freigegebenen Maltnahmen* mit praktischer Kompetenz durch
die Arztlichen Leiter Rettungsdienst der einzelnen Gebietskorperschaften unabdingbar ist,

Die Rolle des Notfallsanitaters andert SICh durch dle Elnfuhrung des Telenotarztes aus unserer
Sicht nicht,

o M. §7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassen#rztliche
'Veremlgung Thiiringen die tibermlitteiten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die
Einsétze der Telenotérzte regelmiBig auswertet. § 34 Abs. 4 des Gesetzentwurfes sieht
. bereits vor, dass zugelassene Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher
Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sind. Sollte die Regelung zu
Telenotérzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsétze unter wissenschaftlicher
Begleitung auszuwerten sind? '

Die wissenschaftiiche Begleitung sowie Elhe Qualitats- und Erfolgskontrblle ist in jedem Fall
notwendig. Nur so kann das System auf Schwachstellen gepruft und den Gegebenhelten
entsprechend optimiert werden.

12.  § 8 Abs. 2 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die drztliche
Betreuung iibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und
der Telenotarzt zustimmt. Sollte die Einschitzung des vor Ort eingesetzten
hichtdrztlichen Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden?
Sofern ja, in welcher Form"

Wie bereits ausgefihrt, verstehen wir die Einflihrung des Telenotarztes als ergénzeﬁdes

. Element der praklinischen Versorgung. Eine ,Ressourcenschonung der Kliniken kénnen wir

“nicht befurworten, In den Fallen, bei denen eine drztliche Transporthegleitung erforderlich ist,

hat die abgebende Einrichtung dies grundsétzlich sicherzustellen. Wohl wissend, dass der
Fachkraftemangel auch die Kliniken erreicht hat, darf hier keine Verlagerung in den

Rettungsdienst erfolgen. Sollte die Regelung im Gesetz Ber(icksichtigung finden, sehen wir

das Vetorecht des Transportfuhrers als unerlasslich an.

Eine Abstimmung des Rettungsdlenstpersonals welches einen Verlegungstranspart begleltet

mit dem begleitenden Telenotarzt solits in jedem Fall erfolgen. Voraussetzung dafr st die

ausreichende technische Ausstattung der Rettungsmlttel und Iexsfungsfﬁhlge und gesicherte

Datenverbindung. '
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13.  § 14.Abs. 3 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leistelle
slaufend" die Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazitéiten melden.
. st der Landeareﬂungsdlenstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu
konkretisieren? Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

- Die Ubermittlung der Behandlungskapazitaten an die Zentralen Leitstellen muss klnftig Gber
ein landesweit einheitliches System erfolgen, auf das die Leitstellen und auch die Notérzte und
Notfallsanitater vor Ort zugreifen kénnen. Dies solite.im Gesetz verankert werden, um auch
die Kostenregelung zu kldren. Zudem missen die behandeinden Einrichtungen verpflichtet
werden ihrerseits die Kapazitdten in dieses einheitliche System unmittelbar zu Gberliefern und
die landeseinheitliche- Softwareanwendung gleichfalls in den Krankenhdusern verpflichtend
vorzuhalten :

Zur Konkretisierung ist aus unserer Sicht der Landrettungsdienstplan die geelgnete Form.
Zudem halten wir die vorllegende Formulierung des o.g. Paragraphen nicht eindeutig genug.
(Die Leitstellen fuhren einen Nachweis, die Krankenh#user und Sonstigen stellen sicher)

14, 14, §34a ThirRDG E (Drs. 7/7780) regelt, dass fiir eine Dauer von bis zu drei -

* Jahren (Abs. 3) Abweichungen von den § 14 Abs, 4, § 15 Abs. 2 sowie § 16 Abs. 1 und
2 ThiirRDG zugelassen werden kénnen (Abs. 1). Sehen Sie Anderungsbedarf
gegeniiber diesen materiellen und zeitlichen Vorgaben fiir ¢ine zuléissige Anwendung
der Experimentierklausel? . ‘

Die geplanten mdglichen Abweichungen betreffen die personelle Besetzung der Leitstellen,
die Vorhaltung von Personal und Rettungsmitteln in den Ret’tungswachen die Bestimmung
des Einsatzes von Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeugen sowie die Besetzung der
Rettungsmlttel :

Zu dem in der Begrlhdung angefuhrten méglichen Einsatz von Arzten in der Leitstelle liegen
bereits Vorschlige aus dem Fachgremium Leitstelle vor. Danach soll im Rahmen des
‘Landesprojektes auch ein Arbeitsplatz fur einen Arzt in der Leitstelle vorgesehen werden.

In der Begriindung wird weiterhin der Einsatz von Rettungsmitteln vorgeschlagen, welche nicht
dem anerkannten Stand der Technik bzw. der Notfallmedizin entsprechen. Dies karn unter der
Beachtung des Versorgungsauftrages nicht mitgetragen werden. Die Notfallrettung ist ,....... die
Durchfiihrung ebensrettender Mafnahmen oder Malnahmen zur Verhinderung 3
schwerer gesundheitlicher Schéden bei Notfallpatienten am Notfallort und ihre Befdrderung
unter fachgerechter Betreuung in daflr besonders ausgestatteten Reftungsmitteln in eine fir
die weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung...” (§3 Abs.2 ThirRettG).
Grundsétzlich ist die Einfuhrung von Spezialfahrzeugen sinnvoll und maglich, dabEI sind aber
der Stand der Technik und der Notfallmedizin einzuhalten.

Die Einfuhrung von Noffallkrankenwagen wire eine sehr sinnvolle und melfuhrende
Errungenschaft, welche in anderen Bundeslanden bereits géingige Praxis ist. Auch diese
Fahrzeuge sind in der DIN 1789 genormt. Noffallkrankenwagen. kénnen vor allem bei
niederschwelligen Ereignissen zum Einsatz kommen, bei denen keine akute Labensgefahr
vorliegt, aber eine dringende medizinische Behandlung erforderlich ist. Dies setzt jedoch eine
Erweiterung-des Begriffs der Notfallrettuhg im §3 ThirRettG voraus.

Beispiolhaft ist dies im §2 Absatz 2 Nummer 2 des Niederssichsischen -
Retftungsdienstgesetzes (NReitDG) geregelt; ' ' '
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«(2) Der Rettungsdlenst hat.........

2. bei sonstlgen Verletzten oder Erkrankten bei denen medizinische Ma!&nahmen notwendug
werden kénnten, diese in kurzer Zeit am Einsatzort durchzufiihren, die Transportfahigkeit
dieser Personen herzustellen und sie erforderlichenfalls unter fachgerechter Betreuung mit
dafir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fir die weitere Versorgung geelgnete
Behandlungseinrichtung zu beférdern (Notfalltransport)..."

Eine derartige Regelung ware zu begrufien, da zahireiche Eins#tze des Rettungsdienstes
nicht mit einer Lebensgefahr oder zu erwartenden schweren gesundheitlichen Schadigung
verbunden sind, aber nur durch Rettungsmittel der Notfallrettung abzuwickeln sind. Fur diese
Regelung ist auch die Abwe;chung voh der bisher geforderten Quahflkatton der Besatzungen
" maglich. '

Als schwierig ist die Begrenzung der Expernmentterklausel auf den Zeltraum von drel Jahren
einzuschatzen. Hohe Investitionskosten und die Emstellung von geeignetem Personal setzen.
emen grélkeren Planungshmzont voraus. .

Es seien noch ergdnzende Hinweise zur drmgend notWendlgen Stabilisierung des ThUrlnger
. Rettungsdienstes gestattet: .

Mit groRer SOrge ist zu konstatieren, dass die Verfugbarkeit von geexgnetem Personal Im

. Rettungadienst, Die Ausblldung von weiteren Notfallsanitétern muss weiterhin oberste Prioritat
haben. Obergrenzen in der Finanzierung bei einzelnen Durchflhrenden des Rettungsdienstes
“kénnen wir uns — bundesweit — arst nach einer Stabilisierung des Systems erlauben.
Wichtig erscheint an dieser Gtelle, 'dass die Ausbildungskapazitaten generell erhoht werden
missen: Als Indiz fur eine Stabilisierung kann und muss die Verfligbarkeit “der laut -
Rettungsdienstbereichsplan der einzelnen Rettungsd!enstberelche festgeschriebenen
Vorhaltungen mit einem Erftllungsgrad von 100% dienen sowie der nicht mehr notwendlge '
Einsatz von Freelancern und Mitarbeitern von Notfallsamtaterbﬁrsen

Gleichsam bleibt festzustellen, dass die aktuelle Situation (mit Einsatzerfordernis von
Freelancern und Mitarbeitern von Notfallsanitaterbarsen) auch der gemaR § 1 ThurRettG
gebotenen Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit widerspricht. Innerbetriebliche, der Personalnot
_geschuldete Kompensatlonsmaanahmen (v.a. in Form von nicht in angemessenen Zeitrdumen
auszugleichender angewmsemer Mehrarbe|t) erhdhen die Uberast des Personals weiter.

AbschlieRend  fallt auf, ‘dass auch die bereits gegebene Emschrankung von
Behandlungskapazitdten einzelner Krankenhiuser den Transportbedarf immef weiter erhéht
und somit den Rettungsdienst zusatzlich belastet. Als einziges Mittel, das die Aufgabentrager
des bodengebundenen Rettungsdienstes zur Aufrechterhaltung der Handlungsfahigkeit
haben, verbleibt schlicht die Erhdhung der Vorhaltung von Rettungsmitteln, Und die hierfr -
erforderlichen personellen und materiellen Ressourcen sind derzsit nur schwerlich zu
realisieren.
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