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1. Welche. Auswukung hidtte die Einfilhrung des Telenotarztes auf die
notérztliche Versorgung in Thiiringen?

Grundsétzlich unterstiitzen wir die Einfithrung des Telenotarztes, da er die notérztliche
Versorgung in Thiringen starkt. Dieser kann aber nur im begrenzten Raum
durchgefuhrt werden, einen reguléren Einsatz des Telenotarztes als kompletten Ersatz
des bodengebundenen Notarztes unterstiitzen wir nicht.

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben“ des
Telenotarztes gegeniiber den reguldren bodengebundenen Notérzten
erforderlich? ‘

Eine Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben" sehen wir als notwendig an. Die
Delegation von MaRnahmen durch den Telenotarzt ist nicht gleichzusetzen mit der des
Notarztes am Einsatzort, da eine Uberwachung der MaRnahme nur eingeschrénkt
mdglich ist.

Hier empfehlen wir, den Standpunkt der AG TN zu beriicksichtigen.

3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentriager?

Wir unterstiitzen die Etablierung des Telenotarztsystems bei der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiringen oder bei den Leitstellen. Zudem kénnten wir uns auch die
Ubertragung an beide Organisationen vorstellen. Hierbei missen die Inhalte sehr
konkret dargestellt werden. Einen neuen Aufgabentrager sehen wir nicht.

4. Wie wiirde sich die Einflihrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kosten
und Haftung auswirken?

Die Zustandigkeit der Einsétze der Notérzte ist bisher der KVT zugeordnet. Somit sind
die Haftungsfragen hier bereits geklart und koénnten fir den Telenotarzt adaptiert
werden. Die Haftung muss in den Vertragen der Aufgabeniibertragung bzw. Gesetzen
reguliert werden,

Eine sachliche Prognose zu den Kosten kann von uns nicht abgegeben werden.
Grundsétzlich miissen die entstehenden Kosten dem Aufgabentréager erstattet werden
u.a. Kosten fir die Ausstattung, Inbetriebnahme, Wartung, Instandhaltung bis hin zur
Verwertung der Hard- und Software bei den Durchfiihrenden.

5. Wie bewerten Sie den Entwurf der Experimentierklausel?

In § 34a Abs. 2 ThUrRDG-E (Drs. 7/7780) wird der Kreis der Antragsberechtigten
geregelt. Zusatzlich empfehlen wir noch die Einholung der Zustimmung des
Landesbeirates des Rettungswesens.

Die weiteren Inhalte des Entwurfs der Experimentierklausel finden unsere
Zustimmung. :
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6. Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

Wir unterstiitzten die Einfihrung der smartphonebasierten Helferalarmierung.
Aufgrund von zahireichen Hilfsfristliberschreitungen bei Rettungseinsdtzen kann eine
Ersthelferalarmierung die regulére Rettungskette verkiirzen und zeitnah Mafnahmen
durch die Ersthelfer unternommen werden. Wir empfehlen einen Erprobungszeitraum
von einem Jahr mit einer anschlieRenden Evaluierung und Auswertung.

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

Weitere digitale Errungenschaften, die die notérztliche Versorgung verbessern, sind
uns derzeit nicht bekannt.

8. Welche Auswirkung hatte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrieitstelle
auf die notarztliche Versorgung in Thiiringen?

Aktuell sehen wir keine Auswirkungen durch den Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notérztliche Versorgung in Thiringen.

9. Sollte kiinftig der Notarzt bei 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 S.3 ThiirRDG-E Drs. 7/7780)

Sofern der bodengebundene Notarzt verfugbar ist und die Einsatzdauer nicht unnétig
verlangert wird, muss der diensthabende Notarzt zum Notfallort fahren.

10. Mit der Einfiihrung des Berufsbildes Notfallsanititer wurde diesen die
Befugnis gegeben, unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu
diirfen. Mit der Einfiihrung des Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung
getroffen, mit der nichtérztliches Rettungspersonal — hier auf Weisung des
Telenotarztes — heilkundliche MaRnahmen am Notfallort durchfiihren kann (§ 7
Abs. 6 ThirRDG-E Drs. 7/7780)

Welche Rolle nimmt der Notfallsanititer aus lhrer Sicht perspektw:sch ein,
sobald der Telenotarzt eingefiihrt wurde?

Das Verstédndnis des Rollenbild des Notfallsanititers andert sich faktisch nicht, da der
Notfallsanitater auf Weisung des Telenotarztes handelt. Das Eingreifen des Notarztes
fehlt jedoch. Das Thema Haftung muss geklért werden.

Wir empfehlen die Umsetzung und Einhaltung der SOPs im gesamten Bundesland und
dass es dadurch zu keinen Abweichungen in einzelnen Rettungsdienstbereichen
kommen darf.

Es missen fur den’ Telenotarzt und fur den diensthabenden Notarzt die gleichen
Mafnahmen gelten. ‘
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Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den
Gesetzentwiirfen? ‘

Aus unserer Sicht besteht kein Anderungsbedarf.

11. § 7 Abs. 7 ThiarRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassenarztliche
Vereinigung Thiiringen die itbermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die
Einsédtze der Telenotdrzte regelmidRig auswertet. § 34 Abs. 4 des
Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene Erprobungsverfahren
unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sind.
Solite die Regelung zu Telenotirzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsédtze
unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

Diese Regelung sollte fiir Telenotarzteinsatze auch gelten. Wir empfehlen die
Einbeziehung von Expertenuntersuchungen anderer Bundeslander zum Thema
Telenotarzt.

12. § 8 Abs. 2 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die drztliche
Betreuung iibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies
anfordert und der Telenotarzt zustimmt. '

Solite die Einschiatzung des vor Ort eingesetzten nichtérztlichen
‘Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden?

Sofern ja, in welcher Form?

Die Einschatzung des nichtérztlichen Rettungspersonals sollte definitiv beriicksichtigt
werden und auch entscheidend sein. Dies bezieht sich auch auf den
Sekundartransport.

13. § 14 Abs. 3 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der zentralen Leitstelle
ylaufend” die Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazitaten
melden.

Ist der Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um die Vorgabe zu
konkretisieren?

Um die Vorgabe zu konkretisieren, sehen wir den Landesrettungsdienstplan als
geeigneten Rahmen an. Wir empfehlen ein entsprechendes Formular zur
Kapazitétsiibersicht als Anlage des Landesrettungsdienstplanes.

Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

\ .Nein.
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14. § 34a ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) regelt, dass fiir eine Dauer von ein bis 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 zelthchen
Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Wir sehen keinen Anderungsbedarf.
Grundsatz
Zur Umsetzung des Telenotarztes in Thuringen bedarf es einer flichendeckenden

. Erreichbarkeit des Datennetzes. Aus unserer Sicht ist dies derzeit nicht gegeben und
sollte dementsprechend vor Einfithrung gedndert werden.

bded, 45.06.23
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