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Gesetzentwurf
der Parlamentarischen Gruppe der FDP

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungs-
dienstgesetzes - Beschleunigte Digitalisierung der Not-
fallversorgung

A. Problem und Regelungsbediirfnis

Die Notfallversorgung in Thiringen steht vor vielen Herausforderungen.
Vor allem der Arztemangel, welcher zunehmend auch den préklinischen
Sektor belastet, erschwert die durchgehende Besetzung der Notarzt-
dienste. Insbesondere eine umgehende Nachbesetzung bei akuten Not-
arztausféllen im Sinne einer Uberbriickungsfunktion stellt eine erhebli-
che, nur schwer realisierbare Herausforderung dar. Gleichzeitig wird es
auch immer wichtiger, dass Menschen schnellstmdglich qualifizierte le-
bensrettende Sofortmalinahmen zu Teil werden und auch in das fir ihr
bestehendes Akutkrankheitsbild bestmdglich geeignete Krankenhaus
gebracht werden. Um diese Herausforderungen zu meistern, sind be-
reits digitale Lésungen und Hilfsmittel entwickelt worden, welche aller-
dings noch nicht gesetzlich festgeschrieben sind.

B. Losung

Die Telenotarztlichen Unterstltzungssysteme, eine auf einer digitalen
Anwendung beruhenden Ersthelferalarmierung fir mobile Endgerate
und die einheitliche Digitalisierungsldsung im Rettungsdienst Thiringen
werden gesetzlich verankert.

C. Alternativen
Beibehaltung der bestehenden Rechtslage
D. Kosten

Da das klinische Voranmeldetool im Rahmen der Digitalisierung des Ret-
tungsdienstes in Thiringen mit einheitlicher Lésung (MEDIRETT) be-
reits verwendet wird und eine telenotarztliche Konsultation bereits Be-
standteil eines Konzepts der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
zur Beherrschung eines akuten Notarztausfalls ist, wiirden durch das ge-
setzliche Festschreiben keine Mehrkosten entstehen. Stattdessen sind
durch das effizientere Einsetzen der limitierten Ressourcen Einsparnisse
moglich. Durch die Anschaffung der smartphonebasierten Anwendung
fur die Ersthelferalarmierung wiirden Kosten entstehen. Durch den er-
folgreichen Einsatz lassen sich allerdings mogliche Kosten verhindern,
indem beispielsweise kostenintensive Spatfolgen durch das Verkiirzen
des therapiefreien Intervalls vermieden werden.

Druck: Thiringer Landtag, 8. Marz 2023
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Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:
Artikel 1

Das Thuringer Rettungsdienstgesetz vom 16. Juli 2008
(GVBI. S. 233), das zuletzt durch das Gesetz vom 7. De-
zember 2022 (GVBI. S. 484) geandert worden ist, wird wie
folgt gerandert:

1. § 7 Abs. 1 erhélt folgende Fassung:

"(1) Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen stellt
die bedarfsgerechte und flachendeckende notarztliche
und telenotarztliche Versorgung im bodengebundenen
Rettungsdienst sicher. Dies schlie3t die Erstellung der
Notarztdienstpléne und die Uberwachung der notérzt-
lichen, auch telenotarztlichen Versorgung ein. Bei der
Erflllung dieser Aufgabe wirkt die Kassenarztliche Ver-
einigung Thirringen mit den Krankenhausern, der Ar-
beitsgemeinschaft der in Thiringen tatigen Notarzte e.
V., der Landesarztekammer Thiringen, den Aufgaben-
tragern nach § 5 Abs. 1 und den Kostentragern und ih-
ren Verbanden zusammen."

2. § 14 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 erhélt folgende Fassung:

"(2) Die Zentrale Leitstelle hat alle Hilfeersuchen
entgegenzunehmen und die notwendigen Einsatz-
mafinahmen zu koordinieren. Sie steuert den Ein-
satz der Rettungsmittel und bertcksichtigt dabei
die Dienstplane der Rettungswachen ihres Zustan-
digkeitsbereichs. Daruber hinaus kann die Zentra-
le Leitstelle gegen Kostenerstattung Aufgaben fir
Dritte, insbesondere die Alarmierung des organi-
sierten arztlichen Notfalldienstes, ubernehmen.
Der Aufgabentrager stellt sicher, dass alle am Ret-
tungsdienst teilnehmenden Durchfiihrenden und
Leistungserbringer gleichbehandelt werden. Die
Aufgabentrager des bodengebundenen Rettungs-
dienstes schaffen in der Leitstelle eine Schnittstelle
fur eine auf einer digitalen Anwendung beruhenden
Ersthelferalarmierung fur mobile Endgerate. Die di-
gitale Anwendung fir mobile Endgeréate kann durch
externe Dienstleister angeboten werden. Die Erst-
helfer werden durch die Leitstelle koordiniert. Das
fur das Rettungswesen zustandige Ministerium wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung nahere Vor-
schriften zur Nutzung dieser digitalen Anwendung
fir mobile Endgeréate zu erlassen."

b) Absatz 3 erhalt folgende Fassung:

"(3) Die Zentrale Leitstelle fuhrt einen Nachweis
Uber die Aufnahme- und Dienstbereitschaft der
Krankenhauser im Rettungsdienstbereich. Die
Krankenhaustrager im Rettungsdienstbereich ge-
wabhrleisten, dass der Zentralen Leitstelle mittels
Bettenkapazitatenmodul der einheitlichen Digitali-
sierungslosung im Rettungsdienst Thiringen lau-
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fend die Anzahl der betreibbaren freien Betten ge-
meldet und als zuweisungsfahig gekennzeichnet
werden."

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung:
Zu Artikel 1
Zu Nummer 1

Im aktiven Notarztdienst wird es immer schwieriger die Notarztdienste
zu besetzen. Wahrend immer mehr bisherige Leistungstrager aus dem
aktiven Dienst ausscheiden, wird es immer schwerer, jiingere Arzte flr
den Notarztdienst zu gewinnen. Um insbesondere akute Notarztausfal-
le zu kompensieren, hat die Kassenarztliche Vereinigung ein Konzept
entwickelt, welches auch eine telenotarztliche Konsultation vorsieht. Ein
solches telenotarztliches System ermdglicht es, Notarzte zielorientier-
ter einzusetzen, insbesondere bei niederschwelligen Notarztindikato-
ren, welche die Anwesenheit eines Notarztes vor Ort nicht unmittelbar
bedingt und kann damit eine deutlich ressourcenschonendere Auswir-
kung auf die Gesamtkonzeption Rettungsdienst haben. Das System ge-
wahrleistet, bis zum Eintreffen eines physischen Notarztes bei Einsatzen
mit klassischer Notarztindikation, das friihzeitige Vorhandensein arztli-
cher Kompetenz und Rechtssicherheit flir das am Notfallort tatige Ret-
tungsfachpersonal. Hierdurch werden nicht nur bestehende Strukturen
der notarztlichen Versorgung unterstitzt und gestarkt, sondern auch die
Notfallversorgung in Thiringen wesentlich stabilisiert. Durch das Fest-
schreiben im Gesetz soll das bestehende Reservekonzept dauerhaft
etabliert werden sowie anhand bestehender Bediirfnisse und wissen-
schaftlicher Erkenntnisse weiterentwickelt werden kdnnen. Telenotarzt-
liche Unterstitzungssysteme sind in anderen Landern bereits etabliert
und wesentlicher Bestandteil der notarztlichen Versorgung, eine gesetz-
liche Verankerung ist nun auch in Thiringen vorzunehmen.

Zu Nummer 2 Buchst. a

Bei Herz-Kreislauf-Stillstand auferhalb eines Krankenhauses kdnnen
durch schnelles Einleiten von qualifizierten lebensrettenden Sofortmalf3-
nahmen viele Todesfalle oder Spatfolgen vermieden werden. Eine digi-
tale Alarmierung von Ersthelfern ist daher fur immer mehr Landkreise
ein Mittel, um die therapiefreien Intervalle zu verkirzen. Nach dem Ein-
gang eines Notrufs werden durch die Leitstelle automatisch, zeitgleich
zum Rettungsdienst, die Ersthelfer, die durch die GPS-Komponente ih-
res Smartphones in unmittelbarer Nahe zum Notfall geortet werden,
durch eine App alarmiert. Diese Ersthelfer sind in einem solchen Sys-
tem in der Regel professionelle Ersthelfer mit der nétigen medizinischen
Erfahrung, beispielsweise Arzte, Pflegekréfte oder Mitglieder der Feu-
erwehr. Durch die értliche Nahe kann ein Ersthelfer oft schneller als der
Rettungsdienst am Notfallort sein und lebensrettende Sofortmalinah-
men einleiten. Gerade in Iandlichen Radumen kann dies helfen, die Zeit
bis zum Eintreffen eines Rettungswagens oder Notarztes zu Uberbru-
cken und Leben zu retten. Die smartphonebasierte Ersthelferalarmie-
rung ist technisch erprobt, wissenschaftlich bewiesen und kann die re-
gulare Rettungskette wesentlich unterstiitzen.

Zu Nummer 2 Buchst, b

Aufgrund der steigenden Anforderungen an die Qualitat der Notfallver-
sorgung wird es zunehmend wichtig, dass Patienten so schnell wie mog-
lich in das flr ihr akut vorliegendes Erkrankungs- oder Verletzungsbild
bestmdglich geeignete und nachsterreichbare Krankenhaus gebracht
werden und dort auch die erforderlichen Ressourcen zu diesem Zeit-
punkt zur Verfligung stehen.
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Eine besonders wichtige Schnittstelle ist daher die Abstimmung von Ret-
tungsdienst und Krankenhausern. Um wertvolle Zeit zu gewinnen, un-
notige Patientenabweisungen zu verhindern und gegebenenfalls eine
nachtragliche Verlegung des Patienten zu vermeiden, sollten alle re-
levanten Informationen bereits wahrend des Transports ausgetauscht
werden. Hierzu wurde im Rahmen der Einflihrung einer landesweit ein-
heitlichen Digitalisierungslosung fir den Rettungsdienst (MEDIRETT)
ein klinisches Voranmeldetool entwickelt, welches unndtige Kommuni-
kationsverzdgerungen im Rahmen des Anmeldeprozesses erspart und
den Krankenhausern Vorlauf zur Aktivierung innerklinischer Ablaufe ver-
schafft. Weiter existiert innerhalb der Digitalen Landeslésung ein Uber-
sichtstool, welches die Bettenkapazitaten der in Thuringen ansassigen
Krankenhduser aufzeigt. Die Krankenhduser gewahrleisten mehrmals
innerhalb eines Tages die Aktualitat der im System einsehbaren Bet-
tenkapazitaten der einzelnen Fachrichtungen im Rahmen ihres Versor-
gungsauftrags. Fur alle am praklinischen Versorgungsprozess Betei-
ligten ist es somit mdglich, aktuell vorherrschende Gegebenheiten der
klinischen Aufnahmemadglichkeiten zeitaktuell einzusehen, zu bewerten
und im Interesse des Patienten anzuwenden. Dieses muss nun norma-
tiv festgeschrieben werden.

Fur die Parlamentarische Gruppe:

Montag
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2. Vom Einbringer libersandte Daten

(Vom Einbringer wurden bisher keine Daten libersandt.)
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3. Im Rahmen des parlamentarischen Anhoérungsverfahrens eingebrachte Beitrage

Die folgenden natiirlichen und juristischen Personen haben sich im Rahmen des parlamentarischen
Anhorungsverfahrens beteiligt.

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Thiringen

Thuringer Landesbeauftragter fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Region der Lebensretter e.V.

BARMER Thuringen

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk - Landesverband Sachsen, Thiringen
Stadtverwaltung Erfurt

REGIOMED-KLINIKEN GmbH Zentralverwaltung

Rettungsdienst Zweckverband Sudthiringen

Mobile Retter e.V.

Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V.

Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

Arbeitsgemeinschaft der Leiter der Berufsfeuerwehren Thiringen
Malteser Hilfsdienst gGmbH

Verband der Ersatzkassen e.V.

Verband der Privatkliniken in Thiringen (VPKT) e.V.
Landesarbeitsgemeinschaft der Thiringer Hilfsorganisationen
Landesarztekammer Thiringen

Arbeitsgemeinschaft der in Thidringen tatigen Notarzte (AGTN) e.V.
LIGA der Freien Wonhlfahrtspflege in Thiringen e.V.
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Landesverband Sachsen-Anhalt/Thiringen
Gemeinde- und Stadtebund Thiringen e.V.

Die Beitrage der Beteiligten sind in der Beteiligtentransparenzdokumentation nur enthalten, wenn die
Zustimmung zur Veréffentlichung erteilt wurde.
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: Formb!att zur Datenerhebung

nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede nattirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beltrag an einam
Geselzgebungsverfahren beteiligt hat, st nach dem Thrlnger
Betelligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThurBetelldokG)  verpflichtet, die nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit for sie zutreffend — zu machen, ' _

Die Informatlonen der folgenden Felder 1 bis 6 werden In jedem Fall ais vespfllchtende
Mindestinformationen gema § 6 Abs. 1 ThirBelelldokG In der Betelligtentransparenzdokumentation
versffentlicht, Ihr Inhaltlicher Beltrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags versffentiicht, wenn Sle lhre Zustimmung hierzu ertellen.

: Blfte gut Ieserﬂch ausfaﬂen und zumammen mft der Steﬂungnahma sendenf

Zwe|tes Gesetz zur Anderung des Thtmnger Rettungsdlenstgesetzes

DS 7/7394 DS 7/7450 und D 7/7780

__:::,alldoke Hi“Wﬁls Wenn, ﬂeinbdann walter mit Fray

Organisatlonsform

Techniker Krankenkasse Korperschaft des offentlichen Rechts
Landesvertretung Thringen - ‘

Geschifts- oder Dienstadresse

| strafte, Hausnummer (oder Postfach) Schi Ssserstrate 20

Postieitzahl, Ort 99089 Erfurt-

Vorname

A1 Geschafls- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

: (Hinwals: Angaben zur Wohnadresse sind nur arfordertich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Dla Wohnadresse
ird In keinem Fall versffentlicht.)

| StraRe, Hausnummer

| Postleltzahi, Ott




" Was ist der Schwerpunkt threr inhaltiichen oder berifiichen Tétigkeit?.
(g5 Abs AN:OThiMBSleldoke)

Gesetzliche Krankenversicherung
Lelter der TK Landesvertretung

Haben Sie I Ihrem schiiflichen Bellrag e entworfenen Regelungen insgesarrt sher

0 befUiwortel,
1 abgslehnt,

o erginzungs- bzw. anderungsbedtirftig eingeschatzt?

" Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) thtes schriftlichen Beitrages zum

Gaselzgsbungsverfahran zusammen!
{§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThirBelelldokG)

Die TK hat keine elgene Stellungnahme zum Anhorungsverfahren abgegeben
und sich der Stellungnahme der Landesverb&nde der Krankenkassen und der
Ersatzkassen zu den geplanten Anderungen im Thlringer Rettungsdienstgesetz

angeschlossen.

" [ Warde i vom Lardtag gebete, ainen shrtihen Seitag m Gasefzgebungsiothgben
feinzwelchen?. . S
(8.5 Abs, 1 Nr. 6 ThirBetelldok@)

B ja {Hinwels: waiter mit Frage 6) - a nein
i l.f'; Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedufiert?

| In welcher Form haben Sle sich geduert?

L per E-Mall
[ per Brief

| Haben Sle sich als Anwaltskanzlel Im Auftrag elnes Auftraggebers mit schr

® neln (wsiter mil Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie thren Auftraggeber!




*.’| stimmen. Sle einer Verdifentlichuny ihres Schrlftllchen Beitr

BeteiIigtentransparenzdokumentanon zu?
{§ 5 Abs 188z 2 ThurBetelldokG) Co

oo ja : , R neln

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtlgkeit und Volisténdigkelt der Angaben.
Anderungen In den mitgetelten Daten werde ich unvszgiich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mittellen.

of,Datum -~ - " . Unterschrift -~ "

Erfurt, 27.06.2023 .




Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThiirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen

Angaben — soweit flr sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiiringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftich geduRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP - Zweites Gesetz zur Anderung des Thirringer
Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte Digitalisierung der Notfallversorgung - Drs. 7/7394,

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU - Zweites Gesetz zur Anderung des Thuringer
Rettungsdienstgesetzes - Einfihrung eines Thiringer Telenotarztes - Drs. 7/7450,

Ges_etzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN - Zweites Gesetz
zur Anderung des Tharinger Rettungsdienstgesetzes — Drs. 7/7780

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gedullert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natiirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Korperschaft des dffentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBeteildokG; Hinwels: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

Tharinger Landesbeauftragter fir den

Datenschutz und die Informationsfreiheit (TLfDI) | OPerste Landesbehorde

Geschafts- oder Dienstadresse . HéBlerstralte 8

Stralte, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort 99096 Erfurt

Haben Sie sich als natiirliche Person geauRert, d. h, als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBeteildokG)

Name Vorname

_— _—

O Geschafts- oder Dienstadresse | Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall verdffentlicht.)

Strafle, Haushummer

Postleitzahl, Ort




Was ist der Schwerpunkt lhrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit?

(§ 5 Abs. 1 NI, 3 ThurBeteildokG)

Aufsichtshehérde fiir den 6ffentlichen und nicht-6ffentlichen Bereich im Bereich Datenschutz.
Ombudsstelle fiir das ThirTG.

Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

4, 0  beflrwortet,
‘ 0 abgelehnt,
X ergénzungs- bzw. anderungsbedirftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) thres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen! '
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThurBeteildokG)

Siehe hierzu die Ausftihrungen in der Stellungnahme.

Waurden Sie von der Landesregierung gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum

Gesetzgebungsvorhaben einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThurBeteildokG)

X ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ‘ O nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedulert?

In welcher Form haben Sie sich gedufiert?

O per E-Mail

X per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThurBeteildokG)

a ja X nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

_—




Stimmen Sie einer Veroffentlichung |hres schriftlichen Beitrages in der
Beteiligtentransparenzdokumentation zu?

(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThurBeteildokG)

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Erfurt, den 16.06.2023




= TLfDI Thiiringer Landesbeauftragter " Jr

fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit "

Postsendungen bitte an die Postanschrift des TLfDI, Postfach 900455, 99107 Erfurt!

Thilringer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit (TLDI), PF 900455, 99107 Erfurt

(Aktenzeichen bei Antwort angeben)

Thiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jurgen-Fuchs-Stralie 1

99096 Erfurt Erfurt, den : 16. Juni 2023

nur per E-Mail: poststelle@thueringer-landtag.de

Anhérungsverfahren /%\OAQW l>3

Sehr geehrter Herr Stéffler,
sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme gem. § 112 Abs. 4 GO zum

- Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP - Zweites Gesetz zur
Anderung des Thiringer Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte Digitalisie-
rung der Notfallversorgung - Drs. 7/7394,

- Gesetzentwurf.der Fraktion der CDU - Zweites Gesetz zur Anderung des
Thiringer Rettungsdienstgesetzes - Einfilhrung eines Thiiringer Telenotarz-
tes - Drs. 7/7450,

- Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE
GRUNEN - Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstge-
setzes — Drs. 7/7780

bedankt sich der Thuringer Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit (TLfDI).

Aus Sicht des TLfDI ist an Folgendes zu erin_nern:

Postanschrift: Postfach 900455 Dienstgebdude: HaRlerstrae 8 Telefon: 0361 57-3112900
99107 Erfurt 99096 Erfurt E-Mait*: poststelle@datenschutz thueringen.de

internet: www.tifdi.de

*Die genannte E-Mali-Adresse dient nur far den Empfang einfacher Mittellungen ohne Signatur/ Verschitisselung und fur mit PGP verschliisselte Mittellungen.




A. Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP - Zweites Gesetz zur
Anderung des Thiringer Rettungsdienstgesetzes — Beschleunigte Digitalisie-
rung der Notfallversorgung — Drs. 7/7394

1. Artikel 1 Nr. 1 (§ 7 Abs. 1)

In § 7 Abs. 1 Satz 2 wurden die Worte ,auch telenotérztliche Versorgung"
eingefligt. Es wird empfohlen, diesbeziiglich auch § 3 des Thiringer Ret-
tungsdienstgesetzes (ThiirRettG) anzupassen, da in der aktuellen Fassung
der Begriff der telenotérztlichen Versorgung nicht definiert ist.

2. Artikel 1 Nr. 2 (§ 14 Abs. 2)

Laut der Gesetzesbegriindung sollen nach dem Eingang eines Notrufs bei
der Leitstelle durch diese automatisch, zeitgleich zum Rettungsdienst, die
Ersthelfer, die durch GPS-Komponenten ihres Smartphones in unmittelbarer
Nahe zum Notfall geortet werden, durch eine App alarmiert werden. Diese
Ersthelfer sollen laut Gesetzesbegriindung in einem solchen System in der
Regel professionelle Ersthelfer mit der nétigen medizinischen Erfahrung, bei-
spielsweise Arzte, Pflegekrafte oder Mitglieder der Feuerwehr sein.

Fir den TLfDI stellen sich aus datenschutzrechtlicher Sicht folgende Fragen:

a. Wer legt allgemein fest, welche Berufsgruppen/ welche Personen-
kreise {iberhaupt in den Alarmierungsprozess einbezogen werden sol-
len und dirfen? Nach Mdglichkeit sollte das im Gesetz, mindestens
aber in der zu erlassenden Verordnung einheitlich fiir ganz Thiringen
geregelt werden. Fiir den TLfDI stellt sich zudem die Frage, da hierzu
im Gesetz keine weiteren Ausfilhrungen gemacht werden, ob die Erst-
helfer zur Nutzung der App verpflichtet werden sollen.

b. Da die Leitstellen den Alarm koordinieren sollen, bedirfte es theore-
tisch bei jeder Leitstelle einer Datenbank, in der die Ersthelfer mit ihren
Nummern der Endgeréte (private oder dienstliche Endgerate?) ge-
speichert sind. Es sollte geregelt werden, welche Daten dabei gespei-
chert werden diirfen.

c. Es wird empfohlen bereits im Gesetz festzulegen, welche Ereignisse/
Prufverfahren Uberhaupt den Alarmierungsprozess beziglich der
Ersthelfer rechtfertigen/ auslésen. Nicht jeder medizinische Notruf




sollte bspw. bei der Freiwilligen Feuerwehr eingehen, wenn doch ein
Arzt zeitnah zur Stelle wére.

d. Da aus datenschutzrechtlicher Sicht bei einem Notruf nicht der ge-
samte Zusténdigkeitsbereich einer Leitstelle der Ortung unterliegen
dirfte, ist eine Regelung aufzunehmen, die festlegt, wer wie den Alar-
mierungsradius berechnet. Zum Beispiel ist die Zentrale Leitstelle Er-
furt insgesamt fiir 401.000 Menschen zusténdig die beim Wahlen des
Notrufes rund um die Landeshauptstadt Erfurt, im Landkreis S6m-
merda und der Stadt Weimar in der Zentralen Leitstelle Erfurt ankom-
men. Bei einem Notruf im Landkreis S6mmerda, bediirfte es also bei-
spielsweise keiner Ortung in Weimar.

e. Fraglich ist, ob die GPS-Ortung dauerhaft aktiviert sein muss, um die
Ersthelfer dann im Notfall zu alarmieren. Eine dauerhafte Aktivierung
einer GPS-Ortung wiirde die Gefahr einer sténdigen Uberwachung
der Ersthelfer beinhalten, was datenschutzrechtlichen Bedenken be-
gegnet. Weiterhin ist fraglich, was passiert, wenn ein Ersthelfer alar-
miert wird, er aber nicht zum Einsatzort kommt. Hétte er mit rechtli-
chen Konsequenzen zu rechnen? Es missten dementsprechend ge-
naue Zweckfestlegungen im Gesetz erfolgen.

f. Werden alle in der Nahe Befindlichen in einem Alarmierungsradius
alarmiert, oder ist geplant dann nur jeweils den mit dem kiirzesten
Weg zu alarmieren /zu kontaktieren?

g. Weiterhin is{ fur den TLfDI fraglich, wie lange die GPS-Daten gespei-
chert werden diirfen? Auch hierzu miissten-gesetzliche Festlegungen
getroffen werden, die erforderlich und verhaltnismaRig sind.

B. Gesetzentwurf der Fraktion der CDU - Zweites Gesetz zur Anderunq des
. Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - Einfiihrung eines Thiringer Telenotarz-
tes — Drs. 7/7450

1. Artikel 1 Nr. 1 und Nr. 2 (§ 5 und § 7a)

In § 5 Abs. 1b werden die Worte ,telenotfallmedizinische Versorgung” ver-
wendet. Allerdings findet im neuen § 7a des Gesetzentwurfs dann doch der
Begriff , Telenotérztliche Versorgung“ Anwendung. Im neuen § 7a Abs. 3 wer-
den sogar beide Begriffe gleichzeitig verwendet. Es wird empfohlen, diesbe-
zlglich auch § 3 ThurRettG anzupassen, da in der aktuellen Fassung die




Begriffe ,telenotérztliche Versorgung® und ,telenotfallmedizinischen Versor-
gung” nicht definiert sind. '

Gem. § 5 Abs. 1b kénnen die Leistungen der telenotfallmedizinischen Ver-
sorgung an Dritte durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag tibertragen werden.
Fraglich ist fiir den TLfDI, wer ,Dritter* sein soll. Auch aus der Gesetzesbe-
grindung ist hierzu nichts zu entnehmen.

. Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE
GRUNEN - Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstge-
setzes — Drs. 7/7780

1. Artikel 1 Nr. 1 ¢ (§ 7 Abs. 6 und 7)

a. Der TLfDI regt an zu priifen und zu eruieren, ob eine Aufzeichnung
von Bild und Ton tatséchlich erforderlich ist und zu welchem Zweck
diese eigentlich vorgenommen werden muss. In einer Notfallsituation
werden sich die Beteiligten etwaige Tonaufzeichnungen wohl eher
nicht anhéren, wenn sie beispielsweise etwas nicht verstanden haben,
sondern wahrend des Gesp‘réchs direkt noch einmal nachfragen. Eine
Bildaufzeichnung greift unter Umsténden stark in das informationelle
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen ein. Je nach Situation kén-
nen dabei Bilder der Betroffenen aufgezeichnet werden, die weit in
ihre Intimsphére reichen und i.d.R. Art. 9 DS-GVO unterliegen. Es ist
zudem nicht ausgeschlossen, dass neben dem Gesundheitszustand
ggf. durch Symbole oder Bucher in der Wohnung auf die Herkunft,
politische Meinung oder religiése oder weltanschauliche Uberzeugung
geschlossen werden kénnte. Diese Bildaufzeichnungen sollen dar-
Uber hinaus im Nachgang auch noch durch die Kassenarztliche Ver-
einigung Thiringen ausgewertet und 6 Monate gespeichert werden.
Das bedeutet, dass ggfs. Bildaufzeichnungen von Betroffenen tber
einen sehr langen Zeitraum vorliegen, die unter Umstanden gesund-
heitsbezogene und intime Aufnahmen zeigen und fiir nicht néher de-
finierten Zwecke ausgewertet werden dirfen. Dieser Grundrechtein-
griff sollte gut abgewogen werden.

Weiterhin gibt der TLfDI zu bedenken, dass die Bild- und Tonaufzeich-
nung auch aus personaldatenschutzrechtlicher Sicht eine Uberwa-
chungsmalinahme darstellen kénnten. Es ist seitens des TLfDI auch
nicht zu erkennen, aus welchem Grund bei einer Hinzuziehung eines




Telenotarztes plétzlich eine Aufzeichnung erforderlich ist. Malnah-
men eines Notarztes, der vor Ort tatig wird, werden aus hiesiger Sicht
auch nicht bildlich aufgezeichnet. Aus welchem Grund wére dann eine
Aufzeichnung erforderlich, wenn der Telenotarzt hinzugezogen wird?
Zudem kénnte die Tatsache, dass bei Hinzuziehung eines Telenotarz-
tes eine Aufzeichnung stattfindet, abschreckend wirken, und dieser
bereits aus diesem Grund gerade nicht hinzugezogen wird.

Weiterhin weist der TLfDI darauf hin, dass bei der Erhebung perso-
nenbezogener Daten auch immer die Informationspflichten nach Art.
13 DS-GVO zu erfiillen sind. Diese Informationspflichten miissen zum
Zeitpunkt der Erhebung erfullt werden. Aushahmen nach § 20
ThirDSG kénnen fiir den vorliegenden Fall nicht zur Anwendung kom-
men. ‘

Als milderes Mittel kdme beispielsweise ein Monitoring ohne Bildauf-
zeichnung in Betracht. Damit kénnte der Telenotarzt via Video zur Ver-
flgung stehen, ohne das Bildaufzeichnungen angefertigt werden.
Auch hinsichtlich einer Tonaufzeichnung rét der TLfDI zu prifen, ob
als milderes Mittel der Telenotarzt hinzugezogenen werden kann,
ohne, dass dabei eine Aufzeichnung des Telefonats erfolgt. Eine Do-
kumentation des Einsatzgeschehens kénnte beispielsweise danach
auch schriftlich erfolgen.

Unabhéngig von der Problematik bezlglich einer Erforderlichkeit von Bild- und
Tonaufzeichnungen werden weitere folgende Hinweise gegeben:

b.

Im vorliegenden Gesetzentwurf sind Telenotérzte hinzuzuziehen, so-
fern der Notfallpatient der Hinzuziehung oder Aufzeichnung nicht aus-
driicklich widerspricht. Der TLfDI weist darauf hin, dass hier klar ge-
trennt werden sollte zwischen der medizinischen Mafnahme der Hin-
zuziehung des Telenotarztes und der Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten. Da bei Notféllen in den meisten Fallen ein aktives Verhal-
ten des Betroffenen nicht (mehr) méglich ist (z.B. der Patient ist ohn-
machtig oder kann die Thematik zu dem Zeitpunkt gar nicht erfassen,
weil er beispielsweise zu starke Schmerzen hat oder unter Drogenein-
fluss steht), empfiehlt der TLfDI, dass Regelungen/Einsatzszenarien
0. A. normiert werden, unter denen der Einsatz von Aufzeichnungen
mdglich ist. Zudem sollte diesen Personen nachtréaglich die Méglich-
keit gegeben werden, der Aufzeichnung lhrer personenbezogenen
Daten zu widersprechen.




c. Der TLfDI weist darauf hin, dass im Gesetz Regelungen getroffen wer-
den zum Einsatz der Kameras im &ffentlichen Raum sowie in Privat-
wohnungen als mégliche Einsatzszenarien.

- d. Dem TLfDI erschlieRt sich nicht, zu welchem Zweck die Bild- und Ton-
daten 6 Monate gespeichert werden miissen. Dieser Zweck sollte im
Gesetzentwurf dringend mit aufgenommen werden und der Zeitraum
dahingehend angepasst werden. Gegebenenfalls kann die Frist auch
noch weiter verkiirzt werden. '

e. Es stellt sich die Frage, ob es tatsachlich erforderlich ist, das die Kas-
sendrztliche Vereinigung Thiringen die Bild- und Tonaufnahmen aus-
wertet. Unabhangig davon empfiehlt der TLfDI konkret gesetzlich fest-
zulegen, in welchen Fillen eine Auswertung vorgenommen werden
darf. Es gilt ndmlich zu beachten, das unter Umsténden sehr intime
Aufnahmen eines Notfallpatienten vorliegen. Dass diese aufgenom-
mene Situation dann auch noch von der Kassenarztlichen Vereini-
gung generell ohne spezifischen Zweckfestlegung ausgewertet wer-
den darf, begegnet im Rahmen der Abwédgung zwischen dem Grund-
rechtseingriff und der Auswertung der Kassendarztlichen Vereinigung
datenschutzrechtlichen Bedenken. '

2. Artikel 1 Nr. 9 (§ 34a)

In § 34 a wurde eine Experimentierklausel aufgenommen. Diese soll temporére
Abweichungen von den gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen erlau-
ben, sodass zukunftsfahige Vorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung er-
probt und anschlieBend evaluiert werden kénnen. ‘
Der TLfDI weist darauf hin, dass auch bei Projekten, die auf der Grundlage die-
ser Experimentierklausel durchgefiihrt werden, die Datenschutz-Grundverord-
nung in jedem Fall umzusetzen ist.

Es wird angeregt zu priifen, ob § 34a dahingehend ergénzt werden sollte, dass
auch der Thiringer Landesbeauftragter fur den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit einzubeziehen ist, wenn personenbezogene Daten betroffen sind.

3.

An dieser Stelle méchte der TLfDI — unabhangig von den Regelungen in diesem
Gesetzentwurf - generell zur Aufzeichnung von Notrufen nach § 31 ThirRettG
auf folgendes Problem aufmerksam machen:




§ 31 Abs. 1 ThurRettG normiert, dass die am Rettungsdienst Beteiligten ver-
pflichtet sind, die Einsatze in der Notfallrettung und im Krankentransport und die
dabei getroffenen Feststellungen und MaRnahmen im erforderlichen Umfang zu
dokumentieren. Gem. § 31 Abs. 3 ThiirRettG haben die Aufgabentréger des bo-
. dengebundenen Rettungsdienstes die durch die Zentralen Leitstellen vermittel-
ten Einsatze nach einheitlichen Grundsatzen aufzuzeichnen und regelméaBig
_auszuwerten. Gespréchsaufzeichnungen sind auch ohne ausdriickliche Einwilli-
gung des Anrufers zuldssig. Hintergrund fir diese Regelung ist laut der Geset-
zesbegriindung (Thiringer Landtag Drucksache 4/3691, Begr. S. 60), dass sich
der Anrufer und der Leitstellendisponent wihrend des Notruftelefonats in einer
extremen Stresssituation befinden. Die Gesetzesbegriindung geht nach hiesiger
Auffassung davon aus, dass es sich um eine Notsituation handeln muss. Inso-
fern diirften andere Anrufe, die nicht notfallbezogen sind, grundsétzlich nicht auf-
gezeichnet werden. Legt man jedoch allein den Gesetzeswortlaut des § 31 Abs.
3 ThirRettG zugrunde, wiirde dieser sehr weit reichen und nicht nach dem Ge-
sprachsinhalt differenzieren. Insofern wird von hiesiger Seite zumindest eine
Diskrepanz zwischen dem Gesetzeswortlaut und der Gesetzesbegriindung ge-
sehen. Der TLfDI erkennt die herausragende Stellung der Zentralen Leitstellen
und ihre Aufgaben an und sieht die Abgrenzungsschwierigkeiten, Notrufe von
Anrufen, die keine oder nicht klar erkennbare Notrufe darstellen, zu unterschei-
den. Dies insbesondere bei einer in allen Rettungsleitstellen vorzufindenden
Stresssituation. Daher ist es umso wichtiger eine eindeutige normenklare
Rechtsgrundlage zu schaffen. Aufgenommen werden kénnte zudem eine ergén-
zende Regelung zu den Informationspflichten (Art. 13/14 DS-GVO), z.B. &hnlich
wie im Saarlandischen Rettungsdienstgesetz.'
Gegebenenfalls kénnte im Rahmen des jetzigen Gesetzgebungsverfahrens das
Thiringer Rettungsgesetz an dieser Stelle angepasst werden, um die vom TLfDI
beschriebene Diskrepanz schnell zu beseitigen.

D. Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses des Thiringer
Landtags ’

Der TLfDI méchte im Rahmen seiner Zustéandigkeit lediglich Anmerkungen
zu den Fragen 5, 6, 11 und 14 geben.

1,27 Abs, 2 SRettG: ,Der Verantwortliche kann von der Informationspflicht nach Artikel 13 und Artikel 14 der
Verordnung (EU) 2016/679 bei der Erhebung personenbezogener Daten fiir Zwecke der Durchfiihrung einer
Notfallrettung oder eines Krankentransports absehen. Unterbleibt eine Information nach Satz 1, soll

der Verantwortliche die Informationspflicht in dem Zeitpunkt nachholen, in dem eine Abrechnung des
Leistungsentgelts mit der betroffenen Person erfolgt.”




. Welche Auswirkung hétte die Einflihrung des Telenotarztes auf die not-
arztliche Versorgung in Thiringen?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.
. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,,Befugnissen und Aufgaben" des
Telenotarztes gegeniiber den reguldren bodengebundenen Notéarzten er-

forderlich?

Keine Ausflihrungen seitens des TLfDI. -

. Erfordert die Einfihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentrager?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.

. Wie wiirde sich die Einfiihrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kos-
ten und Haftung auswirken?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.

. Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Der TLfDI verweist auf seine Ausflihrungen unter C Nr. 2.

. Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe

zur Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?
Die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung kann eine geeignete

Hilfe darstellen. Auf die datenschutzrechtlichen Fragestellungen und
Anmerkung seitens des TLfDI unter A. Nr. 2 wird hingewiesen.

. Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaf-
ten sind erforderlich, um die notarztliche Versorgung in Thiiringen weiter
zu verbessern?

Keine Ausflihrungen seitens des TLfDI.




8.

Welche Auswxrkungen hatte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehr-
" leitstelle auf die notarztliche Versorgung in Thiringen?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.

Sollte kilinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwin-
gend dann zum Notfallort fahren miissen, wenn das nichtarztliche Ret-
tungspersonal den Patienten bereits auf Weisung durch den Telenotarzt
behandeln konnte (§ 7 Abs. 6 S. 3 ThirRDG-E Drs.7/7780)?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.

10. Mit der Einfuhrung des Berufsbildes Notfallsanitdter wurde diesen die

11.

Befugnis gegeben, unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausi-
ben zu dirfen. Mit der Einflithrung des Telenotarztes wird nun eine weitere
Regelung getroffen, mit der nichtarztliches Rettungspersonal - hier auf
Weisung des Telenotarztes - heilkundliche MaBnahmen am Notfallort
durchfiihren kann (§ 7 Abs. 6. ThirRDG-E Drs. 7/7780). Welche Rolle
nimmt der Notfallsanitater aus lhrer Sicht perspektivisch ein, sobald der
Telenotarzt eingeflihrt wurde? Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch
Anderungsbedarf an den Gesetzentwlirfen?

Keine Ausfiihrungen seitens des TLfDI.

§ 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs.7/7780) bestimmt, dass die Kassenarztliche
Vereinigung Thiringen die Ubermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet
und die Einsétze der Telenotérzte regeiméfig auswertet. § 34 Abs. 4 des
Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene Erprobungsvorha-
ben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszu-
werten sind. Solite die Regelung zu Telenotérzten ebenfalls vorsehen,
dass deren Einsdtze unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten
sind?

Fir den TLfDI ist fraglich, zu welchem konkreten Zweck die Bild- und
Tondaten ausgewertet werden sollen, aus welchem Grund dies von
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen vorgenommen werden
soll und ob nicht mildere Mittel zur Verfligung stehen. Zu Bedenken
ist, dass es sich i. d. R. um sehr sensible Daten handelt. (Verarbeitung
besonderer Kategorien personenbezogener Daten geméaR Art. 9 DS-
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GVO). Eine pauschale Auswertung dieser Daten durch die Kassen-
arztliche Vereinigung sieht der TLfDI in Abwagung mit den schutzwir-
digen Interessen der Betroffenen eher kritisch.

Unabhangig davon ergibt sich - in Anlehnung an das ,Datenschutz-
konzept zur elektronischen Einsatzdatenerfassung und Dokumenta-
tion im Notarztdienst Thiringen®, das vom TLfDI begleitet wurde - hier
die Frage, wie die im Zusammenhang mit der Téatigkeit der Telenot-
arzte aufgezeichneten Bild- und Tondaten durch die KVT verarbeitet
werden (Speicherung. dieser Daten, Rollen- und Zugriffsrechte, L&-
schung der Daten etc.), insbesondere, da es sich bei den Daten ver-
mutlich um besondere Datenkategorien (personenbezogene Gesund-
heitsdaten) i. S. v. Art. 9 DS-GVO handelt, die einem besonderen
Schutz unterliegen. Hierzu wére ggf. ein Hinweisparagraph zum Da-
tenschutz in den Gesetzentwurf aufzunehmen, den dieser bislang
nicht enthélt bzw. den im ThirRettG bereits vorhandene Paragraph
zum Datenschutz entsprechend zu erganzen.

12. § 8 Abs. 2 ThirRDG-E (Drs.7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die
- arztliche Betreuung Ubernehmen kann, sofern das abgebende Kranken-
haus dies anfordert und der Telenotarzt zustimmt. Solite die Einschatzung
des vor Ort eingesetzten nichtarztlichen Rettungspersonals ebenfalls in
der Regelung beriicksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Keine Ausfithrungen des TLfDI.

13. § 14 Abs. 3 ThurRDG-E (Drs.7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Lei-
stelle ,,laufend" die Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungs-
kapazitdten zu melden ist. Ist der Landesrettungsdienstplan der geeig-
nete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte sie an anderer
Stelle konkretisiert werden?

Keine Ausfithrungen seitens des TLfDI.

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 ThirRDG zugelassen werden kénnen (Abs. 1).
Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und zeitlichen
Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Durch eine Experimentierklausel darf geltendes Recht nicht umgan-
gen werden. Der TLfDI weist darauf hin, dass auch bei Projekten, die
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dann auf Grunde dieser Experimentierklausel durchgefiihrt werden,
die Datenschutz-Grundverordnung in jedem Fall umzusetzen ist.
Anstatt einer Experimentierklausel kdnnte auch eine Evaluationsklau-
sel im Gesetz aufgenommen werden, um die Auswirkungen des Ge-
setzes nach einer bestimmten Zeit evaluiert.
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Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch den TLfDI (Stand Februar

2020)

Um seine Aufgaben nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zu erfilllen, verarbeitet der Thrin-
ger Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Ihre Daten. Wir méchten Sie gerne
nach MaRgabe der Art. 13 DS-GVO uber diese Verarbeitung informieren.

1. Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist der die Aufbewahrung entsprechend. Akten mit voll-

Thiringer Landesbeauftragte fir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit (TLfDI). Sie erreichen
uns unter folgenden Kontaktdaten:

TLfDI '

HaRlerstralle 8

99096 Erfurt

Tel.: +49 (361) 57-3112900

Mail: poststelle@datenschutz.thueringen.de?
Der TLfDI nimmt die Aufgaben und Befugnisse
nach Art. 51, Art. 57 Abs. 1, Art. 58 DS-GVO i. V.
m. § 40 Abs. 1 BDSG3i. V. m. § 4 Abs. 1 ThurDSG
wahr. Zu Zwecken der Durchfithrung dieser Aufga-
ben und der hierzu notwendigen Ausiibung von Be-
fugnissen werden |hre Daten verarbeitet. Rechts-
grundlage dieser Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 S.
1 lit. €) DS-GVO i. V. m. § 16 Abs. 1 ThirDSG.
Dabei werden folgende Datenkategorien verarbei-
tet: Angaben zu lhrer Person sowie dazugehdrige
Kontaktdaten, Sachverhalts-informationen und Be-
weismittel. Grundsatzlich werden diese Daten nur
durch den TLfD! verarbeitet. Diese Daten kénnen
jedoch, soweit es fir die Aufgabenerfullung erfor-
derlich und zuléssig ist, an folgende Empfangerka-

tegorien weitergegeben werden: an Gerichte und

andere Behérden in Deutschland oder innerhalb
der Européaischen Union bzw. des Europaischen
Wirtschaftsraumes, an Beschwerdefiihrer/ Be-
schwerdegegner sowie an Archive.

Entstehen im Rahmen der Tatigkeit des TLfDI Kos-
ten, die dieser erhebt oder Zahlungsanspriiche ge-
geniiber dem TLfDI, die dieser begleicht, so werden
die hierfir notwendigen Daten an den Thiringer
Landtag als Haushaltsstelle Gbermitteit. Zugriff auf
die Daten haben alle mit der Abrechnung betrauten
Behorden und das Thiringer Landesrechenzent-
rum als Dienstleister.

Bei telefonischem Kontakt werden durch die TK-An-
lage personenbezogene Daten, die ausschlieRlich
zu Zwecken der technischen Sicherstellung des
ordnungsgemafen Betriebes gespeichert werden,
verarbeitet. Gleiches gilt fiir IT-Dienstleister, die
vom Tharinger Finanzministerium fiir die Sicherstel-
lung der zentralen TK-Anlage beauftragt wurden.
Die regelmanige Speicherfrist nach Abschluss ei-
nes Vorgangs betragt finf Jahre. Sind spezielle
Aufbewahrungsfristen zu beachten, verlangert sich

streckbaren Titeln werden jedoch mindestens bis
zum Eintritt der Volistreckungsverjahrung aufbe--
wahrt.

Aufgrund der Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft (Art
15 DS-GVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16
DS-GVO), das Recht auf Loschung (Art. 17 DS-
GVO0), das Recht auf Einschréankung der Verar-
beitung (Art. 18 DS-GVO) und das Recht auf Wi-
derspruch* (Art. 21 DS-GVO). Darliber hinaus kén-
nen Sie sich mit einer Beschwerde an den/die be-
hérdliche Datenschutzbeauftragte/n wenden, wenn
Sie der Auffassung sind, dass der TLfDI bei der Ver-
arbeitung threr Daten datenschutzrechtliche Vor-
schriften nicht beachtet hat.. Ebenso steht Ihnen ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichts-
behorde zu. Fir Thiringen ist das der TLfDI.

Die/ den behordliche/n Datenschutzbeauf-
tragte/n erreichen Sie unter der Adresse des TLfDI*
bzw. telefonisch oder per E-Mail unter:

Tel.: +49 (361) 57-3112980 oder E-Mail:
datenschutzbeauftragter@datenschutz thueringen.de
Wenden Sie sich an den TLfDI mit einer Be-
schwerde oder Anfrage, sind Ihre Angaben freiwil-
lig. Unterbleiben diese, kann lhnen allerdings kein
Ergebnis mitgeteilt werden. Die Nichtbereitstellung
von personenbezogenen Daten kann in diesen Fal-
len unter Umsténden dazu filhren, dass eine Bear-
beitung thres Anliegens mangels vollstandigen
Sachverhaltes und keiner Méglichkeit einer Riick-
frage nicht vorgenommen werden kann.

Wendet sich der TLfDI an Sie als Verantwortli-

cher/Auftragsverarbeiter im Rahmen eines Aus-
kunftsersuchens, ist die Bereitstellung der dort er-
fragten personenbezogenen Daten verpflichtend.
Eine Nichtbereitstellung kann in solchen Fallen zu
einem Sanktionsverfahren fiihren.?

2 yerschliisselte Nachrichten per PGP sind méglich 4 Siehe Nr. 1.

3 Nur fur den nichtéffentlichen Bereich




THiR . LANDTAG POST
09.06.,2023 10:32

o
Formblatt zur Datenerhebung /5:‘3 /[/’ / ZO er :

nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren heteiligt - hat, ist nach dem Thuringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgeselz  (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit flir sie zutreffend — zu machen,

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geméaB § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Betelligtentransparenzdokumentation
verbffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internstseiten des
Thilringer Landlags verdffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit dar Stelfungnahme sendent

Zweites Gesetz zur Anderung des Thitringer Rettungsdienstgesetzes

Name Organisationsform

Region derLehensreiter e,V, Gemelnnitziger Verein

Geschéafts- oder Dienstadresse c/o St. Josefskrankenhaus

Sautierstrafie 1
Stralke, Hausnummer (oder Postfach)

79104 Freiburg
Postleitzahl, Ort :

Vorname

Geschéfts- oder Dienstédressg O Wohnadresse

Hinwels; Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird, Dla Wohnadresse
wird In keinem Fall veréffentlicht.)

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort




Der Vereln befreibt ein deulschiandweltes Ersthelfersystem, welchea bel'medizinischen Notfallen mil vermutetem Herz-
Krelslaufstillstand ehrenamtliche Ersthelferinnen und Ersthelfer in der Néhe des Notfallortes Uber eine Smartphone-App
alarmiert. Eine*r der alarmierfen Helferinnen wird zum n#chstgelegenen dffentiich zug#nglichen Defibiillaior (AED)

geschicki und bringt dlesan zum Noffallort.

beflrwortet,
O - abgelehnt,
& ergénzungs- bzw. dnderungshediirftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beltrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammeni|
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBetelldokG)

Der Vereln begilift ausdriicklich die Tatsache, dass Ersthelfersysteme tn das Thilringer Retfungsdienstgeselz
aufgenommen warden, Wir balonen, dass ein Uberleben nach auierklinischem Herz-Krelstaufstilistand (dritth4ufigste
Tadesursache In Deutschland, ca. 60.000 Falle jhrilch) sehr unwahrschelnlich fst, wenn die Wiederbelebung erst durch
die Mitarbaitenden der Retfungsdienste erfolgt, Region der Lebensretter .V, bafrelbt das gréifite Ersthalfarsystem in
Deutschland, in Studien konnten wir belegen, dass Eintrefzellen der alarmlerten Ersthelfenden von weniger als 4 Minuten
realistisch sind. : :

Wir welsen darauf hin, dass die Internationalen Leillinlen ftir die Reanlmation dle Etablierung solcher so genannter
"Lebensreltender Systeme" empfihlt, mit denen die Zelt bis zum Beginn der Wiederbalebuhg und bis zur Defitillation
verkirzt wird, Mit einer Einflhrung In Thuringen kéinnten varaussichtiich viele Menschen zus#tzlich gereitet werden,
Naben elner Gesetzesgrundlage fur die Alarmierung von Ersthelfern Ober elna Smartphone-App durch die jewells -
zusténdlge Integrierte Lelistalle Ist auch dle Finanzierung dlesar Systerne zu kidren,

1 in welcher Form haben Sie sich gedultert?

per E-Mall
per Brief

nein (welter mit Frage 7}

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber|




] hein

‘Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben.
Anderungen in den mitgetefiten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss

des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Freiburg, 9.6.2023




Region der

Lebensretter

Region der Lebensretter e.V.
¢/o St. Josefskrankenhaus
SautierstraBBe 1

D-79104 Freiburg

| REGION DER LEBENSRETTERI
/o St. Josefskrankenhaus | SautierstraBe 1 | D-79104 Freiburg 1. Vorsitzender

An

Tharinger Landtag
zHd. Herrn Linse
Jurgen-Fuchs-Strafie 1

99096 Erfurt
Freiburg, den 24. Mai 2023

Zweites  Gesetz zur Anderung des  Thuringer  Rettungsdienstgesetzes

Hier: Antwort im Anhorungsverfahren gemall §79 der Geschéftsordnung des Thuringer
Landtags

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Verein Region der Lebensretter e.V. nimmt zu der Anhorung im Rahmen der beabsichtigten
Gesetzesanderung wie folgt Stellung:

e Gesetzesentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP (Drucksache 7/7394)
Zu ,A. Problem und Regelungsbedurfnis” (S. 1)

,Gleichzeitig wird es auch immer wichtiger, dass Menschen schnellstmoglich qualifizierte
lebensrettende SofortmaBnahmen zu Teil werden ..."

Diese Aussage ist von groBer Bedeutung. In Deutschland erleiden mindestens 60.000 Menschen
jahrlich einen Herz-Kreislaufstillstand und nur ca. 11% der Menschen Uberleben. Nur in ca. 43% der
Falle werden WiederbelebungsmaBnahmen durchgefihrt, bevor der Rettungsdienst eintrifft. Das
Durchfuhren von BasismaBnahmen der Wiederbelebung vor Eintreffen des Rettungsdienstes, vor
allem die Herzdruckmassage, fuhrt zu einer Verdopplung bis Vervierfachung der
Uberlebenswahrscheinlichkeit.

(Quelle: Infoblatt des Nationalen Aktionsbundnis Wiederbelebung, Bundeszentrale fir
gesundheitliche  Aufklarung, https://www.wiederbelebung.de/fileadmin/user_upload/BZgA-
Wiederbelebung-Infoblatt_A4.pdf).

@ regionderlebensretterde
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Die internationalen Leitlinien fdr die Wiederbelebung von 2021 empfehlen: ,Ersthelfer (...), die sich in
der Nahe eines vermuteten préaklinischen Kreislaufstillstands befinden, sollen von der Leitstelle Gber
eine Smartphone-App oder eine Textnachricht alarmiert werden.”

Weiterhin empfehlen die Leitlinien die Etablierung so genannter ,Lebensrettender Systeme”, um die
Zeit bis zur ersten Thoraxkompression und Defibrillation zu verktrzen.

(Quelle: Reanimation 2021 - Leitlinien kompakt. Herausgeber: Deutscher Rat fiir Wiederbelebung,
https://www.grc-org.de/files/ShopProducts/download/Leitlinien%20kompakt_26.04.2022.pdf)

Zu ,D. Kosten” (S. 2)

Die ,smartphonebasierte Anwendung fur die Ersthelferalarmierung”’, wie sie in der Drucksache
7/7394 genannt wird, ist nur ein Bestandteil eines ,Lebensrettenden Systems’, wie es von den
Leitlinien gefordert wird.

Um ein solches System zu betreiben, muss ein umfassendes Ersthelfernetzwerk etabliert werden
(Akquise von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern, die sich in der Ersthelfer-App registrieren,
Nutzer-/ Datenschutzvereinbarung, Helfereinweisung, Ausriistung), es muss ein Supportsystem fir
die Ersthelfer betrieben werden, es missen Standorte von 6ffentlich zuganglichen Defibrillatoren
(Automatisierte externe Defibrillatoren - AED) erfasst werden und moglichst neue Standorte fir AED
erschlossen werden (die internationalen Leitlinien fur die Wiederbelebung empfehlen 2 AED-
Standorte pro km?).

Der gemeinnutzige Verein Region der Lebensretter e.V. betreibt das groBte Ersthelfernetzwerk in
Deutschland mit derzeit 42 angeschlossenen Gebietskdrperschaften und ist das am schnellsten
wachsende Lebensretter-System in Deutschland. Der Verein Region der Lebensretter betreibt auch
eine smartphonebasierte Anwendung flr die Ersthelferalarmierung. Diese vom Verein betriebene
Anwendung ist mit allen Integrierten Leitstellen in den angeschlossenen Regionen Uber eine
Schnittstelle  angebunden. Der Verein Region der Lebensretter hat mit allen Leitstellen
Auftragsverarbeitungsvertrage nach DSGVO abgeschlossen und beitreibt damit ein prinzipiell
bundesweit verfligbares System. Dies ermaglicht uns auch die generell landkreistibergreifende und
landestbergreifende Alarmierung. Ersthelfende, die in Ostsachen registriert sind, kénnen auch in
Thuringen alarmiert werden, Helfer aus Freiburg konnen im Urlaub im Allgau zum Einsatz kommen.
Das System profitiert vor allem durch Berufspendler, die zwischen benachbarten Landkreisen
pendeln und Uberall Uber unsere App georeferenziert alarmiert werden kénnen.

Der gemeinnltzige Verein Region der Lebensretter e.V. betreibt in Deutschland eine AED-
Datenbank, deren AED-Standorte geprdift wurden und im Notfall den Ersthelfern einen in der Nahe
befindlichen, tatsachlich einsatzbereiten AED anzeigt. Die AED-Datenbank ist mit unserer
Ersthelferapp Uber eine Schnittstelle verbunden. Der Verein Region der Lebensretter e.V. etabliert
auf Spendenbasis neue, strategisch gtinstig gelegene AED-Standorte.

@ regionderlebensretter.de
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Das vom Verein Region der Lebensretter betriebene Ersthelfersystem alarmiert bei Aktivierung vier
Ersthelfer, die sich in der Nahe des Notfallortes befinden. Die Ersthelfer werden bei Alarmierung
Uber die App gefragt, ob sie fir den Einsatz verfugbar sind, mit welchem Verkehrsmittel sie zum
Einsatzort kommen und ob sie einen AED mit sich fihren. Uber einen intelligenten Alarmalgorithmus
werden dann die beiden Ersthelfer, die den Einsatzort in der kiirzesten Zeit erreichen kénnen, direkt
zum Patienten geleitet. Sie fuhren Herzdruckmassage und Beatmung durch. Sofern kein Helfer einen
AED mit sich fuhrt, wird ein dritter Helfer zum nachstgelegenen 6ffentlich zuganglichen AED geleitet
und bringt diesen an den Einsatzort. Ein vierter Helfer wird zum Einsatzort geleitet und weist dort
die Krafte des Rettungsdienstes ein.

Es lassen sich folgende Forderungen fir AEDs ableiten:

e AEDs mussen flachendeckend an strategisch guinstigen Stellen platziert und gekennzeichnet
sein, damit Ersthelfer sie schnell auffinden und zum Einsatzort bringen kénnen. AEDs sollten
grundsatzlich 24/7 offentlich verfigbar sein (nicht verschlossen in Gebauden)

» AEDs mussen so verteilt sein, dass sie zu FuB in 5 Minuten zu jedem Patienten gebracht
werden konnen. Best Practice aus unseren europaischen Nachbarlandern ist:

o ein AED alle 600-700 Meter

o zwei AEDs pro Quadratkilometer

o ein AED pro 1.000 Einwohner

o AEDs in der Ortsmitte, z.B. am Rathaus, an der Kirche
o AEDs an Sportstatten und Versammlungsorten

e Einen AED dem Einsatzort zuzuflhren muss Teil der Alarmierungsstruktur von Ersthelfer-
Systemen sein. Hier ist auf eine intelligente Rollenverteilung zu achten, so dass der Ersthelfer,
der am schnellsten am Patienten sein kann, direkt und ohne Verzégerung zum Patienten
geschickt wird. Wenn mehrere Helfer verfugbar sind, solite ein Ersthelfer, auf dessen Weg
ein in diesem Moment erreichbarer AED liegt, durch das App-basierte Alarmierungssystem
den Auftrag bekommen, diesen zum Einsatzort zu bringen.

e Alle AEDs mussen in einem Kataster verzeichnet sein, das sie eindeutig lokalisiert und
Zusatzinformationen bietet, etwa Zeiten der Verflgbarkeit bei eingeschrankt verfiigbaren
AEDs. Auf dieses Kataster mussen neben dem Ersthelfer-System auch die Integrierten
Leitstellen zugreifen kénnen.

@ regionderlebensretterde
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Zu2. A (s. 2)

,Die Ersthelfer werden durch die Leitstelle koordiniert.” In einem Ersthelfersystem sollte die
Alarmierung grundsatzlich durch die Integrierten Leitstellen erfolgen, die Koordination inkl.
Rekrutierung, Registrierung, Schulung, Ausstattung und Helfersupport ist jedoch nicht durch die
einzelnen Integrierten Leitstellen zu gewahrleisten, da diese weder Uber die personelle Ausstattung
verfligen noch in der Lage sind, ein solches Uberregionales System zu betreiben.

Neben der laut SGB VII geltenden Unfallversicherung fur Menschen, die Erste Hilfe leisten, hat der
Verein Region der Lebensretter eine subsidiare Haftpflichtversicherung abgeschlossen, die alle
Helfer absichert, die Uber unsere App alarmiert werden.

Es sei betont, dass es nicht ausreicht, eine Alarmierungs-App zu erwerben oder zu lizensieren und
diese in der Leitstelle zu installieren. Vielmehr muss ein System etabliert werden, welches nicht durch
die Leitstellen betrieben wird, sondern maoglichst Uberregional durch eine gemeinnttzige
Organisation.

Zur Begriindung, Nummer 2 Buchstabe a (S. 4)

,Eine digitale Alarmierung von Ersthelfern ist daher fur immer mehr Landkreise ein Mittel, um die
therapiefreien Intervalle zu verkirzen.”

Dies ist richtig, allerdings ist unserer Kenntnis nach noch kein Landkreis in Thiringen an ein
etabliertes System angeschlossen. Dies liegt unter anderem daran, dass die Kosten fr ein digitales
Ersthelfersystem (die im Vergleich zu den Vorhaltekosten fur Rettungsmittel und Rettungswachen
auBerst gering sind) in keinem Bundesland Kosten des Rettungsdienstes sind und somit auch nicht
von den Kostentragern finanziert werden. In den meisten Fallen Ubernehmen die Landkreise und
kreisfreien Stadte die Kosten fir die Etablierung bzw. den Anschluss an Systeme wie das von uns
betriebene. In Thuringen gibt es ca. 1.200 bis 1.500 Falle jahrlich, in denen ein Mensch einen
plotzlichen Herz-Kreislaufstillstand erleidet und durch die Rettungsdienste wiederbelebt werden
muss. In der Annahme, dass Ersthelfersysteme zuverlassig dazu fihren, dass vor Eintreffen der
Rettungsdienste  eine  Wiederbelebung  durchgefihrt  wird und  damit  die
Uberlebenswahrscheinlichkeit verdoppelt bis vervierfacht werden kann, kénnten in Thiringen
zukUnftig bis zu 450 Menschen jahrlich zusatzlich gerettet werden. Um dies zu gewahrleisten wéare
eine Strategie fur die Etablierung und auch Finanzierung seitens des Landes Thuringen sinnvoll.

Auch sollte eine landesweite Auswertung der Ersthelfereinsatze zum Zwecke der Qualitatssicherung,
Forschung und Weiterentwicklung des Systems angestrebt werden. In dem vom Verein Region der
Lebensretter betriebenen System werden die Statusmeldungen der Ersthelfer (Einsatztibernahme
und Eintreffen am Einsatzort) in Echtzeit an die Leitstellen Gbermittelt und stehen fur Auswertungen

@ regionderlebensretterde
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zur Verfugung. Alle bei den Einsdtzen erhobenen Daten kénnen anonymisiert zum Zwecke der
Qualitatssicherung und Forschung ausgewertet werden.

Sehr gerne stehen wir jederzeit fUr weitere Fragen zur Verfugung. Selbstverstandlich kénnten wir
das System auch ~ beispielsweise im Gesundheitsausschuss — einmal personlich vorstellen.

Mit freundlichen GrilRRen,

@ regionderlebensretter.de




Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBeteildokG) verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fiir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemai § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
veréffentlicht. |hr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thirringer Landtags ver&ffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Brtte gut Ieserhch ausfiillen und zusammen mrt der Steﬂungnahme sendenf

Orgamsatlonsform

BARMER Landesveriretung Thiringen Gesetzliche Krankenversicherung
Kérperschaft Offentlichen Rechts

| Geschafts- oder Dienstadresse

StralRe, Hausnummer {oder Postfach) Johannesstrale 164. Erfurt

Postleitzahl, Ort

99084 Erfurt

Vorname

[ Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

{Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall vertffentlicht.)

Stralle, Haushummer

Postleitzahl, Ort




| Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhalti
(§ 5 Abs. 1.Nr. 3 ThurBetelldok@) . - -

Die Landesvertretung der BARMER in Thiitingen ist Ansprechpartner fr
Leistungserbringer, Verbande, Politik und Offentlichkeit in allen Belangen,
die Gesundheitsversorgung, Pravention und Pflege betreffen.

o i e shfichen Bl 4 ervorenen Regsngen hsgesamianer

beflrwortet,
O abgelehnt,
ergdnzungs- bzw. dnderungshediritig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhaite (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
+] Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

Die Stellungnahme befiirwortet die Einfihrung der telenotartzlichen Versorgung,
~| einer Experimentierklausel, eines erweiterten digitalen Kapazitdtsnachweises (MediRett).

i ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ] nein

| Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geaufiert?

| In welcher Form haben Sie sich geauflert?

.' )71 per E-Mail
per Brief

nein (weiter mit Frage 7}

:| Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie thren Auftraggeber!




n Belirages i der

|0 ja ] nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben.
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss

des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ombaum . [Untersehrift

01.06.2023

Das Dokument wurde zum Zweck der Verdffentlichung in der BTD bearbeitet.




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung .
nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentaﬁonsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person; die sich mit elnem schriftlichen Beitrag an einem .’
Gesetzgebungsverfahren ° betetligt  hat, st  nach dem Thu'n'nger Beteiligten-

transparenzdokumentationsgesetz (ThUrBetelldokG) verpfiichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
— sowelt flr sle zutreffend ~ zu machen. '

Dle Informationen ' der folgenden Felder 1 bis 6 werden in' jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThurBetelldokG in der BeteHfgtentransparenzdokumentation
vertffentlicht, thr inhaltlicher Beitrag wird “zusétzlich nur dann auf den Internetselten des
Thiringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden|
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftiich gesunert (Titel des Geselzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschieunigte
Digitalisieruhqfder Noffallversorgung '

Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksachie 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfi.lhrung
Thilringer Telenotarzt

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiringer Rettungsdienstggsetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 - .

Haben Sie sich als Verfreté[ einer juristischen Person geduRert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natlirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschaft des sffentlichen Rechts, Stiftung des

offentiichen Rechis)?
"| (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildoke; Hinwels: Wenn neln, dann welter mit Frage 2. Wenn ja, dann waltsr milt Frage 3.)

Name - Organisationsform

5A TeclimisBer TLfows | Buinelen amrlall
Landes yband, DTH | .

: %iczlﬂ/uﬂﬂh/b— Q&lod-ﬂé/ z

Geschéafts- oder Dienstadresse

StraBe, Hausnummer {oder Pdstfach)

AR - lovewo
Postieitzahl, Ort : :
- | - Atduabuw




Haben Sle sich als natilrliche Person geaufert, d. h. als Privatperson':i;
|(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBetelidok®)

Name ' ‘ : ~ |Vorname

d Geschéfts- dder Dienstadresse 0 Wohnadresse

(HinWBis Angaben zur Wohnadresse slnd nur erforderlich, wenn kelne andere Adresss henannt wird, D[e Wohnadresse
wird In kelnem Fall varGifentlicht.)

Strafie, Hausnummer ' E :

Postleitzahl, Ort

Was !S't der Schwerpunkt 1hrer Inhalttlchen oder beruflichen Tﬁtigkeit’? .
{§ 5 Abs, 1 Nr. 3 ThtrBelelldokG)

Haben Sie In Ihrem schriftichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt sher

heflirwortst,
21 - abgslehnt,
g . .erganzungs- bzw. anderungsbedurftlg emgeschétzt?

Bitte fassen sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusamment
(5 6 Abs. 1 Nr, 4 ThirBeeildokG)

) ;,.mnfﬁw WL @wwv LQ/LW‘:&J/J‘OM oww{

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriﬂllchen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThiirBetalldok)

&/ Ja (Hinwais: walter mit Frage 6) i ‘ 0 neln
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben Aus welchem Anlass haben Sie slch geaur?:ert?




In welcher Form haben Sie sich geauRert?

O  perE-Mail

@ per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriﬁlichen Beltragen

6. am Gesetzgebungsverfahren betefligt?
(§5Abs. 1N 6 ThﬂrE_aEaHdokG)

O ja 2 nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggebet|

Stirimen Sie einer Veréffentlichung Ihres schiriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs, 18atz 2 ThUIBe[elldokG)

ﬂ/ NI ’ 0 - nein
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben. Anderungen

in den mitgetellten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesefzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum | o Unterschrift

Py 277512

Das Dokument wurde zum Zweck der Veréffentlichung in der BTD bearbeitet.




BETREFF

DATUM

Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk

Referat Einsatz

Bundesanstalt Technisches Hilfswerk, Landesverband Sachsen, Thiringen, Geschwister- Landesverband Sachsen, Thiiringen
Schoil:.Stra]fSe 2, 04600 Allenburg

Thiiringer Landtag HausaNscHRIET Geschwister-Scholl-Stralie 2
Innen- und Kommunalausschuss 04600 Altenburg
Jirgen-Fuchs-Strafie 1

99096 Erfurt

interneT hitps:/www.lv-snth.thw.de

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
hier: Anhdrungsverfahren gem. § 79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtags

Altenburg, 30. Mai 2023

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir Thr o.a. Schreiben vom 03. Mai 2022 zur Beteiligung beim schriftlichen

Anhérungsverfahren in o.a. Gesetzgebungsverfahren.

Vorbehaltlich der Aufgaben und der daraus resultierenden Fachbereiche gem. THWG im Bereich
der technischen Unterstiitzung macht der THW Landesverband Sachsen, Thiiringen folgende
Anmerkungen im Rahmen des Anhérungsverfahrens zu den Drucksachen 7/7394, 7/7450 und

7/7780:

1. zu Drucksache 7/7394 (FDP), Beschleunigte Digitalisierung der Notfallversorgung:

Telenotirztliche Unterstiitzungssysteme:

Die dargestellten Losungen in Form von Telenotdrztlichen Unterstiitzungssystemen, auf
digitaler Anwendung beruhender Ersthelferalarmierung fir mobile Endgerite und eine
einheitliche Digitalisierungslésung im Thiringer Rettungsdienst werden begriifit.
Hierbei ist jedoch auch die Ausfallsicherheit der Systeme (KRITIS / techn. Stérungen, ggf.
auch durch Sabotage, ...) und die Netzabdeckung in der Fliche zu betrachten.

Ersthelfer:

Insbesondere der FEinsatz von Ersthelfern kann die Zeit bis zum Eintreffen des
Rettungsdienstes sehr gut {iberbriicken, eine Telenotérztliche Unterstiitzung steigert hierbei
die Qualitit. Insgesamt kdnnen somit auch Folgeschidden und Folgekosten durch ggf. zu
spites Eintreffen des Rettungsdienstes bzw. durch zeitverzogerte Einleitung entsprechender
Mafnahmen gemindert werden.
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2. zu Drucksache 7/7450 (CDU), Einfiihrung eines Thiiringer Telenotarztes:

Telenotérztliche Unterstiitzungssysteme:

Auf die bereits zur Drucksache 7/7394 gemachten Ausfiihrungen zu Telenotérztlichen
Unterstiitzungssystemen wird hingewiesen, sie gelten bei dieser Drucksache gleichermal3en.
Inwieweit Detailregelungen, wie im zur Einfilhrung empfohlenen § 7a dargestellt, gesetzlich
oder ggf. auch auf dem Verordnungswege regelbar sind, kann von hier aus nicht beurteilt
werden.

Fiihrerscheinerweiterung Klasse C1:

Der mit dieser Drucksache ebenfalls dargestellte Regelungsbedarf zur Kosteniibernahme der
C1 Fiihrerscheinerweiterung wird von hier aus begriiit. Insbesondere vor dem Hintergrund
der angespannten Nachwuchs- und Fachkréftegewinnung sollten diesbezligliche Anreize der
Kosteniibernahme kiinftig nicht vernachldssigt werden. Interessenten am Beruf des
Notfallsanititers sind bei einer Fithrerschein C1 Kosteniibernahme sicherlich eher zu
motivieren diesen Beruf auch tatsichlich auszuiiben. Inwieweit ggf. dann eine Verpflichtung
iber eine Mindeststandzeit als Notfallsanitéter / C1-Fahrer erforderlich werden kann, bedarf
einer gesonderten Betrachtung.

3. zu Drucksache 7/7780 (Linke, SPD, B90/Griine), Zweites Gesetz zur Anderung des
Thiiringer Rettungsdienstgesetzes:

Lehrleitstelle:
Die Einrichtung einer Lehrleitstelle zwecks landeseinheitlicher Aus-, Weiter- und
Fortbildung wird begriiit. Synergien mit bzw. zur TLFKS sollten genutzt werden.

Telenotdrztliche Unterstiitzungssysteme:
Auf die bereits zur Drucksache 7/7394 gemachten Ausfilhrungen zu Telenotérztlichen
Unterstiitzungssystemen wird hingewiesen, sie gelten bei dieser Drucksache gleichermalien.

Experimentierklausel:

Die Aufnahme dieser Experimentierklausel wird grundsétzlich positiv gesehen. Hiermit
kénnen Neuerungen vor verbindlicher Einfihrung praxisnah getestet werden. Das
Experimentieren darf jedoch nicht dazu fiihren, dass Qualitdtsverschlechterungen eintreten
bzw. Kapazititen reduziert werden.

4. zu Anlage 3, Fragen des Innen- und Kommunalausschusses:

Frage Fragestellung
Nr.:
1 Welche Auswirkung hitte die Einfilhrung des Telenotarztes auf die notérztliche

Versorgung in Thiiringen ?

- schnellere Beteiligung eines Arztes ist moglich wenn der reguldre Notarzt
nicht oder nicht sofort zur Verfiigung steht.

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

- aus Sicht des THW nicht erforderlich.
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Frage Fragestellung
Nr.:

3 Erfordert die Einfithrung eines Telenotarztes einen neuen Aufgabentriger ?

- aus Sicht des THW ist die Tragerschaft zu regeln, inwieweit ein neuer
Aufgabentréger erforderlich wird kann von hier aus nicht beurteilt werden.

4 Wie wiirde sich die Einfilhrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und
Haftung auswirken ?

- aus Sicht des THW bedarf dies einer gesonderten Betrachtung,

5 Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierkiausel ?

- aus Sicht des THW stellt diese Klausel eine rechtlich sichere Methode zur
Uberpriifung bzw. Weiterentwicklung von Verfahrensabliufen dar.

6 Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen eines Rettungswagens dar ?

- aus Sicht des THW fiihrt dies zu einer Qualititssteigerung im Sinne der
Uberbriickung ggf. zu langer Wartezeiten auf den Rettungsdienst.

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

- dies kann aus Sicht des THW nicht néher beurteilt werden.

8 Welche Auswirkung hétte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf
die notérztliche Versorgung in Thiiringen ?

- eine zentrale und Landeseinheitliche Aus-, Weiter- und Fortbildung steigert
die Qualitdt der Qualifizierung der Leitstellenpersonale, sodass hier die
Notarztalarmierung zielgerichteter erfolgen kann (Notarzt tatsdchlich
erforderlich ja / nein).

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 ?

- aus Sicht des THW nein; diese Frage sollte jedoch noch speziell aus
medizinischer Sicht bewertet werden.

10

Welche Rolle nimmt der Notfallsanitéter aus Ihrer Sicht perspektivisch ein, sobald
der Telenotarzt eingefiihrt wurde ? Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch
Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen ?

- aus Sicht des THW diirfte sich die Rolle des Notfallsanititers nicht bzw.
nicht sonderlich verdndern. Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen wird
von hier aus nicht erkannt.
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Nr.:
11
Sollte die Regelung zu Telenotérzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsétze unter
wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind ?
- die Regelung zu Telenotérzten sollte wissenschaftlich begleitet werden.
12
Sollte die Einschdtzung des vor Ort eingesetzten nichtérztlichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden ? Sofern ja, in welcher Form ?
- das nichtérztliche Rettungspersonal sollte in die Entscheidungsfindung und
in die Abstimmung mit dem Telenotarzt eingebunden werden.
13
Ist der Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu
konkretisieren ? Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden ?
- der Landesrettungsdienstplan erscheint hier als geeigneter Rahmen fiir
Detailregelungen.  Eine  gesetzliche  Verpflichtung  sollte  im
Rettungsdienstgesetz enthalten sein.
14 }
Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und zeitlichen Vorgaben
fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel ?
- ein Anderungsbedarf wird hier nicht gesehen.
Mit freundlichen Griilen
Landesbeauftragter

4
Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung : ‘
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natrllohe oder |uristische Person; dle sich mit elnem sclriftichen Beitrag an elnem.
Gesetzgebungsverfahren * betelligt  hat, st nach dem  Thoringer  Beteliigten-

transparenzdokumentationsgesetz (ThirBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben

~ soweit fur sie zutreffend — zu machen. : '

Die Informationen der folgenden Felder 1 bls & werden In' jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gem4t § 5 Abs. 1 ThirBetsildokG In der Betelligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Thr inhalticher Beitrag wird ‘zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thtiringer Landtags vertffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen,

Bltte gut leserfich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahime sendet!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich ge&uRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweltes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - -Beschleunigte

Digitalisiérunq_ﬁer Notfallversorgung
Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/734 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes — Einfithrung

Thilringer Telenotarzt ,
Gesatzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/7450 -

Zwoites Gesetz zur b'.nderqng des Thiliinger Reftungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN -

- Drucksache 7/7780 - _
Haben Sle sich als Vertreter elner juristischen Person gesulert, d. h. als Vertreter einer
Verelnigung natiirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft ader dffentliche Anstalt, Kbrperschaft des offentlichen Rechts, Stiftung des

dtfentlichen Rechis)? .
"| (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThtrBetelldek; Hinwels: Wenn neln, dann welter mit Frage 2. Wenn Ja, dann welter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

Stadtverwaltung Erfurt Kérperschaft des &ffentlichen
Amt fur Brandschutz, Rettungsdienst Rechts -
und Katastrophenschutz :

Geschafts- oder Dienstadresse

Strafe, Hausnumimer (oder Postfach) St.-Florian-Str. 4

Postleitzahl, Ot ' _ | 99092 Erfurt




Haben Sia sich als natlirliche Person geduBert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr, 1, 2 ThirBetelidokG)

Name : - Vorname

] Geschafts- oder Diehsfadresse 0 . Wohnadresse

{Hinwals: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadrasas
wird In kalrem Fall verdffentlicht.)

StraRe, Hausnumimer

Postleltzahl, Ort

Was ist der Schwerpurikt threr inhalilichen oder beruflichen féitlgkeit? .
(§ 5 Abs, T Nr. 3 ThirBetelidokG)

Umsetzung des geltenden Rechts

Haben Sie In lhrem schriftiichen Beltrag die eniwoffenen Regslingen lnégesamt gher

TR befirwortet,
0 - abgelehnt, _ . : :
5] ergénzungs- bzw, anderungsbedilritly eingeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhaite (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum

Gesetzgebungsverfahren zusammen
145 5 Abs. 1 Ni. 4 ThirBeteildokG)

Der Gesetzentwurf wird-insgesamt befiirwortet. Die Einflihrung des Telenot-
arztes wird beftrwortet, Die Ersthelferalarmierung ist einzufihren. Eine Lehr-
leitstelle ist zur Umsetzung der Leitstellenstrukturreform notwendig.

Die Experimentierklause! kann die Leistungsféhigkeit des Rettungsdienstes
verbessern. Die Finanzierung der Fiihrerscheinerweiterung wird beflrwortet.
Es besteht dartber hinaus Handlungsbedarf zur Stabilisierung des

_Thiiringer Rettungsdienstes. -

wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schiiftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzlreichen?
(§ 6 Abs. 1 Nr. § ThorBetelldokE)

neln

)] Ja (Hinwels; welter mit Frage 6) o|as
Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus Welchem Aniass haben Sie slch Qeéu[&ert?




In weicher Form haben Sie sich geduflert?

| per E-Mall

X per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanziel Im Auftrag eines Aufiraggebers mit schriftlichen Beifrdgen

| 8. am Gesetzgebungsverfahren betelfigh?
{§ 5 Abs. 1 Nr. G ThiirBateildokG)

] ja ® nein (welter mit Frage 7)

Wernn Sie die Frage 8 bejaht haben: Bitte banennen Sle thren Auitraggeber|

" | stimmen Sle einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beltragas in der

7. Betelligtentransparenzdokumentation zu?
{§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThirBetelidokG}

K Ja O hein

Mit meiner- Unterschrift versichers Ich die Richtigkeit und Vollstandigkelt der Angaben. Anderungen
in den mitgeteiiten Daten werde -ich unverzliglich und’ unaui?efordert big zum Abschiuss des

Gesetzgebungsverfahrens mittellen.

Ort, Datum - Unterfdirift

Erfurt, 07.06.2023




Erfurt &

o ' ' : LANDESHAUPTSTADT
Stadtverwaltung Erfurt. Amt 37.99111 Erfurt ‘ " THURINGEN
Stadtverwa
- Thiringer Landtag : , » a Yerwaltung
Innen- und Kommunalausschuss ‘ . Amt filr Brandschutz,
Jurgen-Fuchs-StraRe 1 o Rettungsdienst und

99096 Erfurt ' : Katastrophenschutz

Zweltes Gesetz zur Anderung des Thurmger Rettungsdlenst- Zeichen: 37.0203 Wer
gesetzes - Drucksachen 7/7394 7/7450 und 7/7780 - :

hier: Anhérungsve,rfahre.n gemaR § 79 der Geschdftsordnung des Thirringer Landtages 7.Juni 2023

Sehr géehrter Herr Vorsitzender Bilay,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

vielen Dank, dass Sie uns die Gelegenheit einraumen, zu der durchaus notwendigen
Gesetzesnovelle Stellung zu beZIehen

Zu den einzelnen Fragen:

1. - A ‘
F: Welche Auswirkungen hétte die Einflhrung des Telenotarztes auf die
notdrztliche Versorgung in Thilringen?

A: Unter der Voraussetzung, dass die Emfuhrung eines Telenotarztsystems als

' erganzendes Element verstanden wird, kann von einer Verbesserung der
Versorgung ausgegangen werden. Unerldsslich ist die Schaffung von
zusatzlichen personellen notarztlichen Ressourcen, da nur dann die
Verfligbarkeit der bodengebundenen Notarzte snchergestellt sein wird. Der
tiberwiegende Teil der Notarzteinsdtze macht es erforderlich, dass der Notarzt
selbst am Patienten tatig wird. Sollte die Schaffung von zusatzhchen
personellen Ressourcen nicht gelingen, ist davon auszugehen, dass die
Einsatzstrategie zu Lasten der Behandtungsquahtat geht.

. k.~ Isteine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben“ des
Telenotarztes gegeniiber den, regularen bodengebundenen Notdrzten
erforderlich.
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| Sieerreichenuns: - ‘ ‘St.-Florian-Str. 4, 99092 Erfurt Buslinie 90
E-Mail: feuerwehr@erfurt.de : Haltestelle:”
Internet: www.erfurt.de ‘ _ o , Gefahrenschutzzentrum
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Eine gesetzliche Abgrenzung wird von uns differenziert gesehen Aufgaben, welche ,aus der Ferne”
bearbeitet werden kénnen, sollen auch erfiillt werden. Befugnisse sind hingegen bei Einsdtzen mit
an der Einsatzstelle befindlichen Notdrzten klar zu regeln. Entscheidungen nach dem Vier-Augen- -
Prinzip sind oft hilfreich, die Verantwortung kann aber — aus unserer Sicht - nur der vor Ort
befindliche Notarzt tragen.

Erfordert die Einfuhrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentriger?

. Ein neuer Aufgabentrager ist nicht zwingend erforderlich. Es stellt sich eher die Frage, ob die

Schaffung eines weiteren Aufgabentragers die Konkurrenz um die zur Verfligung stehenden
Notirzte negativ beeinflusst. Es sollte zuerst und abschlieBend geklart werden, ob der Telenotarzt
in den Zentralen Leitstellen oder bei.der KVT angesiedelt wird. Fir den Fall, dass —wie von uns
favorisiert — die Telenotdrzte in:der Zentralen Leitstellen vorgehalten wiirden, sollte die
Tragerschaft auf die Leltstellenbetrelber iibergehen, konnte aber auch bei der KVT verblelben

Wie wiirde sich die Einfuhrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kosten und Haftung
auswirken?

Eine solide Prognose zu den Kosten kann von uns.nicht abgegeben werden. Wir gehen nicht davon

© aus, dass ein neuer Aufgabentriger groRes Einsparpotential oder hohe Zusatzkosten haben wiirde.
. Wichtig ist jedoch, dass bereits jetzt die Kostentragung abschlieBend gekldrt wird. Die Haftung

obliegt nach unserem Rechtsverstandnis dem Aufgabentrdger. Dieser kann nur bei grober

" Fahrl3ssigkeit oder Vorsatz Ruickgriff auf den Telenotarzt nehmen. Entscheidend ist hier, dass die

ltickenlose Dokumentation eine Reproduktion des Einsatzverlaufs und somit den Verursacher
widerspiegelt.

Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Wir beflirworten die Aufnahme einer Experimentierklausel ausdriicklich.

Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur Uberbriickung der

- Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

Die Verkiirzung des behandlungsfreienIntervalls durch Ersthelfer wird befiirwortet. Gerade in
diinnbesiedelten Gebieten ist dies teils elementar fiir den Behandlungserfolg. Die
Handlungsméglichkeiten eines Ersthelfers sind jedoch einges¢hrankt und nicht fiir jedes
Notfallereignis geeignet. Daher ist ein Indikationskatalog fiir Einsdtze eines Ersthelfers zu
empfehlen. Es sei angemerkt, dass natirlich auch die teilweise stark verzogerten Eintreffzeiten der
NEF in die Dispositionsentscheidung einflieRen missen. Hierbei kann durch den Einsatz eines
Ersthelfers eéine Optimierung der Einsatzhandlungen der RTW-Besatzung - im Besonderen bei
einer Reanimation - erfolgen. Um ein Ersthelfersystem zu etablieren, missen Standards fur die
Auswahl von Ersthelfern und deren Aus- und Fortbildung durch eine Rechtsverordnung erlassen

‘werden,

Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaften smd erforderllch um
die notarztliche Versorgung in Thiringen weiter zu verbessem?

Die Ausfithrungen zu § 14 Abs. 3 in der DS 7/7780 sind aus heutiger Sicht ausreichend und missen
umgesetzt werden. Wichtig ist, dass die Verfahren nicht nur zur Verfiigung stehen, sie mussen
auch Anwendung finden. Im Wissen um die Komplexitat der Rechtsgrundlagen und technischen
Voraussetzungen zum Einsatz von Luftrettungsmitteln sei es gestattet, auf das Potential zu
verweisen, welches durch die Bereitstellung von nachtflug- und schlechtwettertaugllchen RTH

generiert werden kénnte.

Welche Auswirkungen hatte die Einrichtung und der Betrieb emer Lehrleitstelle auf die
notarztliche Versorgung in Thiiringen?
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Wir sehen bei der Einflihrung des Telenotarztes die dringende Notwendigkeit der Integration in die
bestehenden Leitstellenstrukturen. Somit erachten wir die zentrale Schulung von Telenotirzten -
gleichsam wie die der Disponenten - als elementar. Hierzu ist die geplante Lehrleitstelle das
geeignetste Mittel. Im Ubrigen gehen wir davon aus, dass die zentrale Schulung in einer
Lehrleitstelle auch den Einsatz von bodengebundenen Notdrzten — unter Beachtung der regionalen
Besonderheiten - vereinheitlichen wird und qualitatssteigernd wirkt.

Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend dann zum
Notfallort fahren miissen, wenn das nichtarztliche Rettungspersonal den Patienten bereits auf
Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§7 Abs. 6 S. 3 ThiirRDG-E Drs. 7/7780)?

Die gestellte Frage ist aus unserer Sicht zu differenzieren. In Féllen, bei denen eine Nachforderung
zum Einsatz des Notarztes fiihrt, muss die Entscheidung zur Notwendigkeit binnen kiirzester Zeit
abschlieRend getroffen werden kénnen, anderenfalls ist der Notarzteinsatz sofort zu veranlassen.
In den Fdllen, bei denen der Notarzt sofort alarmiert wird, ist die Frage nach einem Einsatzabbruch
nur dann zu erwarten, wenn die generelle Verfiigbarkeit nicht der Notwendigkeit folgt. Wir
empfehlen daher die Ausnahme von der Regel des Notarzteinsatzindikationskataloges in diesem
als Option ,telenotdrztliche Konsultation“ zu formulieren. Angemerkt sei, dass gegenwirtig
bereits das Abbestellen von nicht benttigten Ressourcen geiibte Praxis ist.

Mit der Einfithrung des Berufsbildes Notfallsanitédter 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 nichtdrztliches Rettungspersonal - hier auf
Weisung des Telenotarztes - heilkundliche MaRnahmen am Notfallort durchfithren kann (§7 Abs. 6
ThirRDG-E Drs. 7/7780). Welche Rolle nimmt der Notfallsanititer aus lhrer Sicht perspektivisch
ein, sobald der Telenotarzt eingeflihrt wurde? Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch
Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Auch diese Frage ist differenziert zu beantworten. Nimmt der Telenotarzt eine rein beratende
Funktion wahr, ist kein Unterschied in der Rolle des Notfallsanititers zu erkennen. Bei Einsitzen,
bei denen der Telenotarzt jedoch von seinem Weisungsrecht gemiR §7 Abs. 6 S. 3 ThirRDG-E Drs.
7/7780 Gebrauch macht, sollte der Einsatz ab dem Zeitpunkt in die Verantwortung des
Telenotarztes ibergehen, wobei nach Abschluss der konkreten MaBnahme durch eindeutige
Willensbekundung die Verantwortung - wie bei klassischen Einsdtzen der Transport ohne Notarzt
erfolgen kann - auf den Notfallsanitdter riickiibertragen werden kann. Wir empfehlen hierzu eine
Klarstellung zu formulieren, Wichtig erscheint uns an dieser Stelle, dass eine Harmonisierung der
»freigegebenen Manahmen“ mit praktischer Kompetenz durch die Arztlichen Leiter
Rettungsdienst der einzelnen Gebietskorperschaften unabdingbar ist.

§ 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen die
bermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsétze der Telenotarzte regelmiRig
auswertet. § 34 Abs. 4 des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene
Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten
sind. Sollte die Regelung zu Telenotarzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsitze unter
wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

Die wissenschaftliche Begleitung, besser noch Uberpriifung, ist in jedem Fall notwendig. Nur so
kann das System auf Schwachstellen gepriift und den Gegebenheiten entsprechend optimiert
werden.

§ 8 Abs. 2 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die drztliche Betreuung
Ubernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und der Telenotarzt
zustimmt. Sollte die Einschdtzung des vor Ort eingesetzten nichtérztlichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung berticksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Wie bereits ausgeflihrt, verstehen wir die Einflihrung des Telenotarztes als ergédnzendes Element
der praklinischen Versorgung. Eine ,Ressourcenschonung® der Kliniken lehnen wir daher ab. In den
Fdllen, bei denen eine drztliche Transportbegleitung erforderlich ist, hat die abgebende
Einrichtung dies grundsdtzlich sicherzustellen. Wohl wissend, dass der Fachkriftemangel auch die
Kliniken erreicht hat, darf hier keine Verlagerung in den Rettungsdienst erfolgen. Sollte die .
Regelung im Gesetz Beriicksichtigung finden, sehen wir das Vetorecht des Transportfiihrers als
unerldsslich an.
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§ 14 Abs. 3 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leitstelle ,laufend” die Anzahl der
freien Betten und sonstigen Versorgungskapazitdten melden. Ist der Landesrettungsdienstplan
der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte sie anderer Stelle konkretisiert
werden?

A Die Formulierung des o.g. Paragraphen ist nicht eindeutig. Die Leitstellen fihren einen Nachweis,
die Krankenhduser und Sonstigen stellen sicher .., so oder dhnlich hat es noch nie funktioniert. Ein
zentraler Betten- und - wichtiger - Versorgungskapazitdtennachweis ist nur Uiber eine zentrale
Softwareldsung sinnvoll und sollte zentral fiir ganz Thiiringen zur Verfligung stehen. Im Ubrigen
erachten wir - mangels geeigneter Verordnungen - den Landesrettungsdienstplan als geeignetes
Dokument.

§ 34a ThiurRDG-E (Drs. 7/7780) regelt, dass fiir die 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 gegenliber diesen materiellen und zeitlichen
Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

A Da die grundsétzliche Erfillung der gesetzlichen Aufgaben sichergestellt sein wird, ist von der
Innovation auszugehen. Der Landesbeirat fiir das Rettungswesen hat fiir uns elementaren
Charakter bei der landesweiten Etablierung von positiv verlaufenden Experimenten und sollte
frithzeitig in den jeweiligen Prozess eingebunden werden. Anzuregen ist, dass gerade die
Experimente, die mit geringen Fallzahlen evaluiert werden kénnen, in einem angemessenen
Zeitraum - also deutlich iiber die Dreijahresfrist hinausgehend - realisiert werden kénnen.

Es seien noch ergdnzende Hinweise zur dringend notwendigen Stabilisierung des Thilringer
Reftungsdienstes gestattet:

Mit groBer Sorge ist zu konstatieren, dass die Verfligbarkeit von geeignetem Personal im Rettungsdienst
die teils defizitire Vorhaltung an Rettungsmitteln weiter aush&hlt. Ungeachtet der steigenden Probleme,
die durch die mangelnde Selbsthilfefdhigkeit der Bevblkerung und das daraus resultierende
Bagatelleinsatzgeschehen immer weiter zunimmt, ist davon auszugehen, dass die Ausbildung von
weiteren Notfallsanitdtern oberste Prioritdt haben muss. Obergrenzen in der Finanzierung bei einzelnen
Durchfiihrenden des Rettungsdienstes kdnnen wir uns - bundesweit - erst nach einer Stabilisierung des
Systems erlauben. Wichtig erscheint an dieser Stelle, dass die Ausbildungskapazitdten generell erhéht
werden miissen. Als Indiz fiir eine Stabilisierung kann und muss die Verfligbarkeit der laut
Rettungsdienstbereichsplan der einzelnen Rettungsdienstbereiche festgeschriebenen Vorhaltungen mit
einem Erflillungsgrad von 100% dienen sowie der nicht mehr notwendige Einsatz von Freelancern und
Mitarbeitern von Notfatlsanitaterbérsen. Gleichsam bleibt festzustellen, dass die aktuelle Situation (mit
Einsatzerfordernis von Freelancern und Mitarbeitern von Notfallsanitdaterbérsen) auch der gemaR § 1
ThirRettG gebotenen Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit widerspricht. Innerbetriebliche, der Personalnot
geschuldete KompensationsmaBnahmen (v.a. in Form von nicht in angemessenen Zeitraumen
auszugleichender angewiesener Mehrarbeit) erhthen die Uberlast des Personals weiter. Wohl wissend,
dass die Selbsthilfefihigkeit der Bevélkerung kurzfristig nicht signifikant zu erhdhen ist, bleibt
perspektivisch auch hierin ein Handlungsansatz zu sehen.

AbschlieRend fallt auf, dass auch die bereits gegebene Einschrankung von Behandlungskapazitdten
einzelner Krankenhduser den Transportbedarf immer weiter erhdht und somit den Rettungsdienst
zusatzlich belastet. Als einziges Mittel, das die Aufgabentrdger des bodengebundenen Rettungsdienstes
zur Aufrechterhaltung der Handlungsfahigkeit haben, verbleibt schlicht die Erhéhung der Vorhaltung von
Rettungsmitteln. Und die hierftr erforderlichen personellen und materiellen Ressourcen sind derzeit nur
schwerlich zu realisieren.

Gern stehen wir fiir Ruckfragen zur Verfugung.

Mif;@?@uﬂgjlichen GriBen

L/ .
komnt. Amtsleiter
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Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs, 1 des Thilringer Beteiligtentranspa;enzdokumentationsgesetzas

Jede  nattifiche oder juristische Person; dis sich mit einem schriftichen Beltrag an sinem .
Gesetzgebungsverfahren - betsiligt  hat, ist nach dem Thiringer  Betelligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThirBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaban
- sowelf flir sle zutreffend ~ zu machan

Die Informationen _ der folgenden Falder 1 his 6 werden in Jedem Fall als Verpﬂlchtande

Mindestinformahonen gemaR § 5 Abs, 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumsntatlon

vertffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird “zusatziich nur dann auf den Internetselten des
Thurmger Landtags veroffentlfcht wenn Sle thre Zustimmung hlerzu eﬁeilen

Bitte gut leserlich austilien und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf liaben Sie sich schriftlich gedulert (Titel des Gésetzentwurfs)? ‘

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdlenstgesetzes = .Besch!eunigté

Digita[isisrung der Notfallversorgung
Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 - ‘

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdlenstgesetzes Emfuhrung

Thilringer Telenofarzt
Geasatzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur ]—"\nderqng des Thﬁringer'Rettungsdienstggsetzes
Gesstzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN : -

- Pricksache 7/7780 - ) . - . ‘ .
Haben Sie sich als Vertreter einer juristischien Person gedulert, d. h. als Vertreter einer
Verelnigung natlrlicher Personen oder Sachen (z. B, Vereln, GmbH, AG, singetragene

1. Genossenschaft oder dffentliche Anstalt, Krperschaft des 6ffentiichen Rechts, Stiftung des

Gffentlichen Rechts)
"1 (§ 5 Abs. 1 NI, 1, 2 ThiBstelidokG; Hinwals: Wenn nein, dann welter mit Frage 2: \Wenn Ja, dann waiter it Frage 3)

Name Organjsationsform -

N REGIONED - 12000, e, Com bt/

8450 Coduv ¢ : .
< o / Gy - l;ﬁé',_?/v ?{6”/()/ ", l\HJ 3 ‘

Geschéfts- oder Dienstadresse.

3

Strake, Hausnummer (ader Postfach) N Mt )'//f,. o
. rGTQeNTL :

Postiltzat, Ot - | J65725 Sonnebery




Haben Sle sich als nattirliche Person gesuBert, d, h, als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1,2 ThﬂrBeteildokG)

Name ' _ - Vorhame

o Geschafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderllch, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadressa
wlrd In kelhem Fall versffentlicht.)

Strafbe, Hausnummer

Postleltzahl, Ort

- | Was Ist der Schwerpunkt threr mhalthchen oder beruflichen Tatlgkelt? .
{§ 5 Abs, 1 Nr. 3 ThirBetelldokG)

Batnicd con Mvan L'f""" haugern ; pik?'-"s’e’/:Zrm-.en i e e

72 A‘anS—‘.s;‘ oliers

Haben Sie in lhrem schriftfichen Beitrag die entworfenen Rege'!unge.n insgesamt eher’

) beflirwortet,

0 - abgalehnt,
B - erganzings- bzw. .’ancferungsbedﬂrftig emgeschatzt?

Bitte fassen Sle kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schrlftllchen Beitrages zum

Gesetzgebungsverfahren zusammen!
1{§ 5 Abs, 1 Nr. 4 ThUrBeteildokG)

- f'f‘-“-fdbﬂ"”wf"f ﬂféf' 7_5/6’:4df.¢1:’,2'/je’5’ : ég,ﬂé}}w@r«;lf./ s g/f(;;,)./ _
- Veng "ﬁ“"f ol v E/aufzncsz Cr -F5 bal Ma/{”dlo’{uun&z?ff' 55&#&/&,4
L‘m»fmfz?‘u)-.si c’fv‘-é‘g‘ Lg/;/[c’) /j*tﬁ'/fvr’ N C'n;jéd.f?[c'%

i

- ﬂus*f;'wu:»-f Ix../év BL uc/.QdJuflf ¢J/€; Aq;m/gjéupa.}é‘g fw.{aﬂ’ Lo g .,ZgJ

Wurden Sie vom Landtag gebaten, einen schrlftlichen Be:trag zum Gesetzgebungsvorhaben

e:nzurelchen?
(§ 6 Abs. 1 Nr. 5 ThirBatelldokG})

8 ja (Hinwels: welter mit Frage &) ' . (o nein
Wenn Sie dis Frage 5 verneint haben; Aus welchem Anlass haben Sie slch Qeéui&ert?




In welcher Form haben Sie sich geduBert?

0 per E-Mail
& perBrief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlel Im Auftral eines Auﬁraggebers mit schnftllchen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren betelligt?-
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThUrBeteildoka)

0 fa =3 nein (weiter mit Frage 7)

|Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Bitté benennen Sle thren Auftraggeberl

Stimmen Sie elner Verdffentlichung lhres schiriftlichen Beltrages In der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu? -
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThitrBetelldoka)

g ja ' 0 nein

Mit meiner-Unterschrift versichere lch die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben, Anderungen
in den mitgetellten Daten werde ich unverzliglich und’ unaufgefordent bis ziim Abschluss des

Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

6rt, Datum _ ) Unterschrift

Co {"}u&-‘f( QRO 2003

SR Waltung-
Gustav~HfrschfeId-Ri% 3
8450 0 Coburg




REGIOMED-KLINIKEN GmbH Zentralverwaltung Gustav-Hirschfeld-Ring 3 96450 Coburg

Thiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jurgen-Fuchs-Stralle 1

99096 Erfurt

Coburg, 06.06.2023

Anhérungsverfahren gemaR § 79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtages;

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir begriiRen, dass sich der Thuringer Landtag weiterhin mit der Entwicklung und Gestaltung
des Thiringer Rettungsdienstgesetzes befasst und versucht, Uber zeitgeméafle Lésungen, die
Versorgung der Bevélkerung des Freistaates Thiringen mit Leistungen des Rettungsdienstes
zu verbessern.

Wir bedauern allerdings gleichzeitig, dass wir derzeitig zu wenige Anstrengungen sehen, um
sich auf die dramatisch andernden Bedingungen des Arbeitsmarktes im Notfallsanitaterbereich
als auch im Krankenhausbereich quantitativ als auch qualitativ vorzubereiten.

Die sich andernden Strukturen in den Krankenhausern, gerade in der Notfallversorgung, fordern
vom Rettungsdienst standig langere Fahrten in weiter entfernte Krankenhausstandorte und
damit das Verlassen der eigentlichen Sicherstellungsbereiche. Der Arbeitsmarkt im Bereich der
Notfalisanitater/innen wird durch eine bereits erfolgte zu geringe Ausbildung, aber auch durch
Abwanderung von diesen Fachkraften in Kliniken, Leitstellen oder zu Personalverleih- und
Honorarb6rsen weiter ausgedinnt. Gleichzeitig werden allerdings immer mehr
Rettungswachenstandorte errichtet. Die Anforderungen an das medizinische Fachwissen und
die Qualitdt von Fahigkeiten fur dessen Umsetzung steigen sténdig. Hier muss dringend
nachgebessert werden. ‘

Natirlich ist dabei die EinfUhrung von Unterstitzungsleistungen, wie dem Telenotarzt zu
beflrworten. Dieser Telenotarzt bendtigt allerdings auch entsprechende Anwender und
Ausflihrende aufseiten des Rettungsdienstdurchfiihrenden, der mit hohem Niveau Krankheiten
und Korperschaden erkennen kann und Anweisungen des Telenotarztes ausfiihren kann.

Allen vorliegenden Gesetzesentwirfen ist gemein, dass der Telenotarzt im Rettungswesen
Thuringens gewlinscht wird. Alle drei Gesetzesentwlrfe lassen allerdings vermissen, dass
Rettungsdienstleistungen von Durchfiihrenden auferhalb von Thiringen in Thiiringen erbracht
werden und dass Thiringer Rettungsdienste aulerhalb der Landesgrenzen eingesetzt werden.
Hier treten die Grenzen der Rettungsdienstgesetzgebung deutlich zu Tage.
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Nun zu den einzelnen Gesetzesentwrfen:

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes- Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung, Gesetzesentwurf der Parlamentarischen Gruppe
der FDP, Drucksache 7/7394

Die Problemdarstellung wird seitens der Parlamentarischen Gruppe der FDP zwar erkannt,
leider wird deren Ausmal} unterschatzt.

Derzeitig wird die notérztliche Versorgung in vielen landlichen Bereichen von einer sehr
geringen Anzahl von Notarzten mit erhéhten Lebensalter aufrechterhalten. Zudem sind diese
Arzte nicht in den Rettungswachen stationiert, sondern missen vom Rettungsdienst oft aus
Wohnungen und Praxen abgeholt werden. Oft wird das Notarztsystem in Thiringen mit
Notérzten aus anderen Bundesldndern aufrechterhalten, die ausschlieRlich aufgrund der
besseren Vergitung in Thiringen Notarztdienste leisten.

Das eigentliche Problem der Zurverfigungstellung einer ausreichenden Zahl von geeigneten
Notérzten in Thiringen, kann mit einem Telenotarzt nicht gelést werden. Der Telenotarzt kann
allerdings entsprechende Unterstitzungsleistungen erbringen. Hierzu wird eine gesetzliche
Basis benétigt.

Der Gesetzesentwurf vernachldssigt allerdings die zweite Seite, die Anwendung durch den
Durchflihrenden. Der Gesetzesentwurf geht vom Einsatz von Ersthelfern aus. Hier wird auf
,erfahrene Arzte, Pflegekréafte oder Mitglieder von Feuerwehren® verwiesen. Eine ,Smartphone
basierte Ersthelferalarmierung” benétigt Rahmenbedingungen und Strukturen. Weder Ersthelfer
noch die nétige Infrastruktur sind vorhanden. Bei Mitgliedern von freiwilligen Feuerwehren als
,professionelle Ersthelfer mit medizinischen Erfahrungen“ zu sprechen, verfehlt jegliche
Realitat.

Das benannte Voranmeldetool (MEDiRett) stellt derzeitig in Thiringen keine einheitliche Lésung
dar. Es ist nicht in allen Bereichen eingefuhrt. Auf dieser Basis von Einsparungen zu sprechen,
ist nicht méglich. Es fallen zwar die analogen Dokumentationsformen weg, entsprechende
Smartphones, Drucker und Betriebskosten sowie ein  Arbeitsaufwand beim
Rettungsdienstpersonal treten trotzdem auf.

Von einer ,Aktivierung innerklinischer Ablaufe” sowie einer ,digitalen Landeslésung von
Bettenkapazitadten“ zu sprechen, ist derzeitig ebenfalls keine Realitat.

Als sehr problembehaftet wird die Versorgung an den Landesgrenzen Thiringens angesehen.
Das Voranmeldetool gilt nur fur Thlringen, ,geeignete und nachsterreichbare Krankenhauser*
befinden sich auch auflerhalb von Tharingen. Planungsbereiche und Leitstellenkompetenz
enden allerdings an den Landesgrenzen.

Hier muss dringend beim vorgeschlagenen § 14 Abs. 3 nachgebessert werden.

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes- Einfiihrung eines
Thiiringer Telenotarztes, Gesetzesentwurf der Fraktion der CDU, Drucksache 7/7450

1. Telenotarzt

Leider wird im Entwurf der CDU die Lage der notéarztlichen Situation sogar noch beschénigt. Es
gibt in Thiringen Gebiete, wo der Notarzt zur Erlangung der Hilfsfrist eingesetzt wird. Wichtige
und teure Ressourcen werden vergeudet und ohne Indikation eingesetzt.




Deshalb sollten die Bestrebungen zum Telenotarzt und zur Starkung der Rolle von
Notfallsanitatern/innen unterstitzt werden und Notérzte richtig eingesetzt werden.

Die Schaffung der Rechtgrundlage fur einen Telenotarzt wird deshalb unterstitzt.

Der Gesetzesentwurf zeigt allerdings aus Sicht der REGIOMED-Kliniken noch Liicken auf.

Die Anderungsempfehlung aus § 7 a Abs. 2 harmonieren nicht mit Abs.4 im Bereich der
Aufgabenstellung fir den Telenotarzt. Hier konkurrieren Gesetzestext mit der geforderten
Verordnung. Als positiv wird allerdings angesehen, dass der Telenotarzt auch bei
Patientenverlegungen eingesetzt werden kann. Hierzu bedarf es in Thiringen einer
funktionierenden technischen Infrastruktur.

Die im Gesetzestext geforderten Anforderungen, wie:

fest verbaute Kommunikationseinheit,

stabile kontinuierliche Video- und TonUbertragung,

kontinuierliche automatische Ubertragung der akuten Vitalparameter,

die Ubertragung des Elektrokardiogramms in Echtzeit,

die kontinuierliche Ubertragung des klinischen Bildes des Patienten,

die Upload-Mdglichkeit fur die medizinisch notwendige Dokumentation, sowie
die Redundanz zweier unabhangiger mobiler Datentbertragungssysteme

sind sinnvoll, bed{rfen einer landesweiten und interministeriellen Zusammenarbeit.
Kosten und Zeitrdume der Umsetzung sind derzeitig nicht absehbar.

Der Entwurf der CDU-Fraktion geht im § 7 a Abs.7 von der Kldrung von Streitigkeiten durch die
Schiedsstelle aus. Die Schiedsstelle fiur die Benutzerentgelte nach § 20 ist zwar
Gesetzesforderung seit 2018, sie existiert allerdings nicht.

2. Fiihrerscheinerweiterung

Auch der zweite Problempunkt der CDU-Fraktion wird unterstitzt. Der Beruf des
Notfallsanitaters/in entwickelt sich zu einem organisatorischen und medizinischen Grundpfeiler
in der Versorgung mit Leistungen des Rettungsdienstes. Dies betrifft nicht nur den
Regelrettungsdienst, dies trifft auch die Versorgung von Verletzten unterhalb der MANV-
Schwelle, aber auch im MANV-Bereich.

Seit vielen Jahren wird durch uns auf die Notwendigkeit der FUhrung aller Fahrzeuge durch
Notfallsanitéter/innen hingewiesen. Zudem gibt es eine Ungleichbehandlung zwischen der
Finanzierung der Ausbildung von Rettungssanitatern/innen und Notfallsanitatern/innen.
Deshalb muss auch die Finanzierung des Fuhrerscheins beim Notfallsanitater/in in die
Finanzierung mit aufgenommen werden.

Da allerdings die Ausbildung von Notfallsanitatern/innen durch die bundeseinheitliche
Ausbildungs- und Prifungsverordnung bestimmt ist und der Flhrerschein kein Bestandteil
dieser Verordnung ist, schlagen wir vor, die Erlangung des Fuhrerscheins C1 fir
Notfallsanitater/innen zu bezuschussen. Dadurch werden Freiheiten bzgl. der Wahl der
Fahrschule und der Ausbildungszeiten geschaffen.




In diesen Zusammenhang mochte wir darauf aufmerksam machen, dass nicht nur die
Vereinbarung der Kosten flr den Fihrerschein ein Problem bei der Vereinbarung von
Benutzerentgelten in Thiringen sind. Durch die bestehenden Thiringer KLN-Verordnung sowie
die fehlende Schiedsstelle werden in Thiringen nicht alle Kosten des Rettungsdienstes erstattet
und unterliegen zudem zeitlichen Schwankungen.

Zweites Gesetz zur Anderung des Thuringer Rettungsdienstgesetzes, Gesetzesentwurf
der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN, Drucksache 7/7780

1. Lehrleitstelle

Die Errichtung und der Betrieb einer Lehrieitstelle durch das Land Thuringen wird begrift.

Der Bezug auf die finanzielle Unterstitzung beim Bau und der Ausstattung durch das Land
greift zu kurz. Es fehlt an Bestimmungen welche Aufgaben die Lehrleitstelle tibernehmen soll,
an welcher Technik (die in allen bestehenden Leitstellen in Thuringen unterschiedlich ist) die
Lehre stattfinden soll und wer die Kosten der Aus- und Weiterbildung tbernimmt.

2, Ergédnzender Einsatz von Telenotérzten

Die Einflhrung des ergdnzenden Einsatzes von Telenotarzten zur Unterstitzung des
Rettungspersonals am Notfallort wird ebenfalls unterstiitzt.

Der Auftrag der kassenarztlichen Vereinigung Thiringens benétigt allerdings Regeln zum
Betrieb des Systems. Rettungsdienstpersonal muss regelmaBig eingewiesen werden. Die
bestehende technische Infrastruktur ~ war pandemiebedingt und unterlagen
Ausnahmebestimmungen. Flr einen regelgerechten Gebrauch in der taglichen Versorgung
bedarf es weiterer erheblicher Anstrengungen flir den Bereich der technischen Ausstattung, des
Umfangs der Leistungen, der technischen Sicherheit sowie des Datenschutzes. Es bedarf
weiterhin einer Klarstellung des Begriffes ,Ergédnzender Einsatz".

Ein Hinweis auf die Kostentragung durch die Trager der Kranken- und Unfallversicherung reicht
nicht aus. Die Kosten miissen auf flr Aufgabentrdger und Durchfiihrende vollstandig Gber den §
20 ThiurRettG vereinbar sein und Uber die KLN-VO finanziert werden.

Die Vorschlage zur Ergénzung des §7 mit Absatz 6 bedurfen einer weiteren juristischen
Prifung.

Begriindung: Der Telenotarzt hat keine Méglichkeit vor der Erteilung zur Durchfiihrung von
heilkundlichen  Manahmen, sich vom Wissen und den Fertigkeiten des
Rettungsdienstpersonals zu Uberzeugen. Letztendlich muss der Telenotarzt die Verantwortung
fur seine Beratung und Unterstltzung Ubernehmen. Es besteht die Gefahr, dass Telenotarzt
und Rettungspersonal unterschiedliche Meinungen vertreten, da der Telenotarzt nur aufgrund
von Bild- und Tondaten wirken kann, das Rettungspersonal allerdings weitere Daten wie (iber
Umweltdaten oder Vorkenntnisse verflgt. Hier wird die Regelung der Verantwortung dringend
benétigt.

Die Aufklarung des Notfallpatienten Uber die Aufzeichnung der Bild- und Tondaten muss
ebenfalls rechtlich gesichert sein.

Der § 8 Abs. 2 ThirRettG zum Einsatz des Telenotarztes beim arztbegleiteten Krankentransport
kann nicht von einer ,sicheren‘ Kommunikationsverbindung abhéngig gemacht werden. Hierzu
mlssten die Beteiligten diese Kenntnisse Uber eine ,sichere” Verbindung bereits vor




Aufgabenstellung haben und wissen, ob die Netzverbindung jederzeit stabil 1duft. Dies ist in
Deutschland nicht gegeben.

Der Gesetzesentwurf pauschalisiert im § 14 den Begriff ,Aufnahme- und Dienstbereitschaft* von
Krankenhdusern. Der Verweis auf ,geeignete technische MaRnahmen® zur Meldung freier
Betten und sonstiger Versorgungskapazitdten ist fur ein funktionierendes System der
Schnittstelle  Rettungsdienst-Krankenhaus nicht geeignet. Hier bedarf es konkreter
Bestimmungen, technischer Lésungen und finanzieller Sicherung.

Da es sich beim Begriff ,Versorgungskapazitdt’ um einen undefinierten Rechtsbegriff handelt,
wird vorgeschlagen, bestehende Module, wie IVENA zu nutzen und diese bei Bedarf
auszubauen. Sollten weiterhin die Begriffe aus der vorliegenden Begrindung zu Nr. 5
(Anderung des § 14 ThirRettG) benutzt werden, missen Regeln, zeitliche Ablaufe und
Finanzierungen bestimmt werden. Die Krankenhauser miissen und Behandlungseinrichtungen
bendtigen hierzu entsprechende Unterstltzung.

Es wird fOr die Formulierung des § 14 Absatz 3 weiterhin vorgeschlagen, dass es
Aufgabentragern und Leitstellen erlaubt wird, Uber 6ffentlich-rechtliche Vertrdge, Nachweise
und Einsatzindikationen fur die Aufnahme- und Dienstbereitschaft von Krankenh&dusern und
anderer flr die weitere Versorgung geeigneter Behandlungseinrichtungen auch auerhalb des
Rettungsdienstbereiches zu erstellen und zu fihren. In grenznahen Gebieten befinden sich die
Einrichtungen oft aulerhalb von Thilringen und auerhalb des Rettungsdienstbereiches.

3. Experimentierklausel

Die Einfihrung einer Experimentierklausel halten wir flr sinnvoll. Als Durchfilhrender im
Rettungsdienst sehen wir allerdings die Kompetenz vorwiegend bei den Aufgabentréagern
gegeben.

4. Anpassung der Zusammensetzung des Landesbeirates

Es wird begrufit, dass die Vertretung der kommunalen Spitzenverbdnde im Landesbeirat
gestérkt wird. Die Insolvenzen der letzten Jahre haben gezeigt, dass ein ausufernder
Kostendruck auch ,grofe” Leistungstréger unter Druck setzt und diese eine Risikominimierung
durch die Aufgabe des Rettungsdienstes fir sich selbst betreiben. Insolvenzen, Neugriindungen
und weiteres privatisieren sind hierfir ein Zeichen. Die kommunale Verpflichtung als
Aufgabentrager im Rettungsdienst bleibt und muss gestarkt werden.




Beantwortung der Fragen des Innen- und Kommunalausschusses des Thiiringer
Landtages (Anlage 3)

1.

2.

w

oos

® N

Die Einfuhrung des Telenotarztes kann die notéarztliche Versorgung ergdnzen und nicht
ersetzen. Sie beschleunigt die Digitalisierung des Rettungsdienstes.

Es ist eine gesetzliche Abgrenzung der Befugnisse und Aufgaben des Telenotarztes
gegeniber den bodengebundenen Notérzten und den Notfallsanitatern nétig.

Der Telenotarzt stellt eine Ergénzung der notarztlichen Leistung dar. Damit gehért er in
die Aufgabenstellung der KVT.

Siehe Beantwortung der Frage 3.

Der Entwurf bedarf einer Uberarbeitung.

Die Ersthelferalarmierung ist derzeitig keine geeignete Hilfe. Es fehlen in Thiringen
hierfiir die Strukturen und die Rechtsgrundlagen.

Es muss ein sicheres und stabiles Funk- und Fernmeldenetz geschaffen werden.

Es sind derzeit keine Auswirkungen aus dem Betrieb einer Lehrleitstelle fur die
notarztliche Versorgung erkennbar.

Siehe Beantwortung der Frage 2 und dem bestehenden Indikationskatalog fiir Notarzte
It. Landesrettungsdienstplan

10. Auf die Probleme der Kompetenzen der Notfallsanitater und der Telenotérzte wurde

11.

12.

13.

14.

bereits in der Stellunghahme zur Drucksache 7/7780 hingewiesen. Hier muss eindeutig
die Letztverantwortung bestimmt werden. Es missen Regelungen fir das
Versorgungsgebiet im grenznahen Raum geschaffen werden.

Die Einfuhrung des Telenotarztes in Thiringen ist zukunftsweisend und solite
wissenschaftlich begleitet werden.

Das nichtarztliche Personal ist verpflichtet, entsprechend der Anforderung des
Krankenhauses und des Gesundheitszustandes, den Notarzt anzufordern. Der
arztbegleitete Transport muss bleiben.

Hier muss zundchst definiert werden, was ,sonstige Versorgungskapazitdten sind.
Hinzu kommt, dass ,feie Betten“ nicht gleichzeitig ,belegbare Betten" sind. Hier bedarf
es weiterer Anstrengungen. Der Landesrettungsdienstplan reicht hierfur nicht aus.

Die Experimentierklausel ist neu. Sie sollte zundchst erprobt werden. Es ist dem
Gesetzgeber immer méglich, Anpassungen bei Anderungsbedarf vorzunehmen.

Mit freundlichen GruRen

{

(#schéftsfﬁhrer Leiter Rettungsdienst 7




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Tharinger Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThiirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
— soweit fiir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemal § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thuringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf habekn Sie sich schriftlich gedauRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstes (ThiirRettG)
Drucksachen 7/7394, 7/7450 und 7/7780

Haben Sie sich als Vertreter einerjdristischen Person geduRert, d. h. als Vertreter einer
; Vereinigung natrlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kdrperschaft des offentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)?
(§ 5 Abs, 1-Nr. 1, 2 ThirBeteildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wennja dann weiter mit Frage 3)

|Name Organisationsform

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen

s Korperschaft des ¢ffentlichen Rechts
und Thuringen.

| Geschéfts- oder Dienstadresse

StralRe, Hausnummer (oder Postfach)

Sternplatz 7

Postleitzahl, Ort

01067 Dresden

|Haben Sie sich als natiirliche Person geauBert d. h. als anatperson? '

(85 Abs, N 2 ThurBeteildokG)
“|Name Vorname
10 Geschéafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall veréffentlicht.)

| Stralke, Hausnummer

Postleitzahl, Ort




Was ist der Schwerpunkt Ihrer 1nhaltl|chen oder beruflichen Téatigkeit?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThirBeteildokG)

Gesetzliche Krankenversicherung

Haben Sie in lhrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

0 beflrwortet,
0 abgelehnt,
X ergénzungs- bzw. dnderungsbedurftig eingeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

Es wird zu den Themen Lehrleitstelle, Telenotarzt, Experimentierklausel und
Kostenrefinanzierung der einheitlichen mobilelektronischen Einsatzdokumentation eine
Stellungnahme abgegeben, die die weitesten Schnittmengen mit dem Gesetzentwurf der
Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN - Drucksache 7/7780 aufweist.

| In einzelnen Punkten werden Anderungen oder Erganzungen begrindet.

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5Abs. 1Nr. 5 ThUrBetelldokG)

X ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) | nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geauRert?

In welcher Form haben Sie sich gegduRert?

0 per E-Mail

X per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schrlfthchen Beitragen

am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
, (§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBeteildokG)

] ja X nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG)




X ja

O nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des

Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift

12.-Juni 2023




A$5822/2023 AOK PLUS - Die Gesundheltskasse fiir

Sachsen und Thiiringen,
Hauptverwaltung
Sternplatz 7, 01067 Dresden

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

AOK PLUS - 01058 Dresden ‘ Landesvertretung Thiringen
Lucas-Cranach-Platz 2, 99097 Erfurt
Thurlnger Landtag BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thiringen
Innen- und Kommunalausschuss Prorhanetr 1 50056 Eoon
Jlrgen-Fuchs-Stralle 1

99096 Erfurt IKK classic

Landesvertragspolitik Mitte-Ost
Eislebener Strae 1, 99086 Erfurt

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Frankfurt
Galvanistr. 31, 60486 Frankfurt

Sozialversicherung flir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Weilensteinstr. 70-72, 34131 Kassel

Datum
12. Juni 2023

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstes (ThiirRettG)
Drucksachen 7/7394, 7/7450 und 7/7780

hier: Stellungnahme im Anhérungsverfahren gemaf § 79 der Geschaftsordnung des
Thiringer Landtags

Sehr geehrter Ministerialrat Stoffler, ' '
sehr geehrte Mitglieder des Innen- und Kommunalausschusses

nac‘hfolgend erhalten Sie die gemeinsame Stellungnahme der Landesverbénde der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen in Thuringen zu den geplanten Anderungen im Thuringer Ret-
tungsdienstgesetz. Die im Briefkopf benannten Kostentrager in Thiringen haben sich ent-
schlossen, diese bewahrte Form der Anhérung bei Gesetzesvorhaben der Landesregierung
zu nutzen. In Fragen des Rettungsdienstes sind die Krankenkassen gehalten, gemeinsam
und einheitlich zu agieren. Somit kénnen Sie bei der Bewertung der Stellungnahme der Kos-
tentrager auf dieses Papier zurlickgreifen. Die Stellungnahme ist thematisch angeordnet.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men mannlich, weiblich und divers verzichtet. S&mtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermalen fiir alle Geschlechter.

Lehrleitstelle

Der Betrieb einer Lehrleitstelle nach § 14 Abs. 5 (neu) ThurRettG bildet das Vorhaben einer
redundanten Leitstellenstruktur fir Thiringen gesetzlich ab. Die Lehrleitstelle sollte, wie der
Gesetzentwurf (Drucksache 7/7780) es vorsieht, neben Aufgaben der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung auch die Aufgabe einer redundanten Leitstelle beim Ausfall einer Zentralen Leitstelle
sein. Die weitere Verwendung der Lehrleitstelle als Testplattform erscheint darliber hinaus
sinnvoll.

Der Betrieb der Lehrleitstelle fallt grundstandig in die Zustandigkeit der Thiringer Landesfeu-
erwehr- und Katastrophenschutzschule. Die Stadt Gera soll allerdings den Betrieb der Lehr-
leitstelle durchftihren.




Hinsichtlich der angedachten Leitstellenreform ist zu (berdenken, ob die Lehrleitstelle zwar
in Gera angesiedelt ist, jedoch als landesunmittelbare Stelle dem Land zugeordnet bleibt.
Dies bietet den Vorteil, dass ebenfalls die zwei geplanten Technikzentren fir die gesamte
Leitstelleninfrastruktur (also alle Regionalleitstellen im Leitstellenverbund) dort angegliedert
und personell mit Beschaftigten des Landes ausgestattet werden kénnen. Kontroversen zu
Weisungsbefugnissen zwischen Gebietskdrperschaften bzw. bei Anfragen anderer Regional-
leitstellen konnten so im Wesentlichen ausgeschlossen werden.

Die Kostenbeteiligung der Trager der Regionalleitstellen an der Lehrleitstelle auf Basis einer
Verwaltungsvereinbarung erscheint sinnvoll. Beim Betrieb, der Ausstattung, dem personellen
Umfang und weiterer organisatorischer sowie kostenrelevanter Entscheidungen muss daher
Einvernehmen mit den Tragern der Regionalleitstellen erzielt werden.

Telenotérzte

Als Erganzung der notéarztlichen Sicherstellung soll die Aufgabentragerschaft fur die telenot-
arztliche Versorgung, so wie es der Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und
BUNDNIS90/DIE GRUNEN (Drucksache 7/7780) und auch der Gesetzentwurf der Parlamen-
tarischen Gruppe der FDP (Drucksache 7/7394) vorsieht, folgerichtig der Kassenarztlichen
Vereinigung Thuringen (KVT) obliegen.

Die Funktion eines Telenotarztes ist aus Sicht der Kostentrager keine eigensténdige Leis-
tung des ThirRettG, sondern eine Ergénzung der notarztlichen Versorgung im boden- und
luftgebundenen Rettungsdienst.

Die dafur erforderliche ergdnzende gesetzliche Regelung in § 7 ThirRettG vorzunehmen, ist
damit systemimmanent und zutreffend.

Dem Gesetzentwurf der Fraktion der CDU (Drucksache 7/7450 -1) stehen die Kostentrager
kritisch gegeniber. Hierin soll ein eigener Sicherstellungauftrag fur Telenotarzte mit bislang
systemfremden Strukturen entstehen. Diese wéaren aus Sicht der Landesverbinde der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen in Thiringen unwirtschaftlich und ineffektiv (z. B. zusatzliche
Verwaltungsaufgaben, Zeitfaktor). Im Sinne einer Fortentwicklung von modernen notérztli-
chen Versorgungsstrukturen, inklusive digitaler Unterstitzungssysteme, muss die Methodik
der telemedizinischen Leistung bestehende Komponenten erganzen und verbessern.

Aufgrund der bereits sonst vorhandenen gesetzlichen sowie vertraglichen Strukturen fir die
notérztliche Versorgung mit der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringens als etablierter
Aufgabentrager, beflirworten die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen in
Thiringen die Aufnahme der telenotérztlichen Versorgung in das Léndergesetz in der Form,
wie es der Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE
GRUNEN (Drucksache 7/7780) grundsétzlich vorsieht.

Die Kostentréger sind sich ergédnzend dazu in ihrer Einschatzung jedoch einig, dass es nicht
in die Zustandigkeit der GKV fallt, den Aufbau oder den Erhalt von Strukturen der &ffentli-
chen Daseinsvorsorge zu finanzieren, Die sachliche Ausstattung fur die flachendeckende
Einflhrung der telenotérztlichen Versorgung in der Notfallrettung soll daher vom Freistaat
Thiringen zur Verfligung gestellt werden.

Mit einer Trégerschaft der KVT kann die telenotérztliche Versorgung zeitgleich und fiachen-
deckend in Thiringen umgesetzt werden.

Eine Konzeption fur den Telenotarzt-Einsatz sowie die Festlegungen von Qualifikationsanfor-
derungen und Aufgaben an den Telenotarzt sind erforderlich. Dies gilt auch fir eine landes-
weite personelle Bedarfsplanung.



Hinsichtlich der Befugnisse und des Einsatzes der Telenotarzte gilt der im Landesbeirat fest-
gelegte Indikationskatalog. Die vorgesehenen Méglichkeiten fiir den Einsatz der telenotarztli-
chen Versorgung erscheinen sinnvoll. Folglich wird die Ergdnzung von § 10 Abs. 2 S. 2Nr. 5
ThirRettG beflrwortet.

Zu klaren sind die personelle Anzahl der Telenotérzte und die s&chliche Ausstattung.

Die Vertreter der Kostentrager empfehlen dafiir, dass der Landesbeirat Rettungswesen (als
landesweit einziges paritétisch besetztes Gremium) entsprechende Empfehlungen fur die te-
lenotarztliche Versorgung flr den Freistaat Thuringen abgibt. Die vom Landesbeirat empfoh-
lene Vorhaltung ist im Landesrettungsdienstplan zu integrieren.

Somit wird eine Ergdnzung von § 10 Abs. 2 ThurRettG notwendig.

Die Telenotarztliche Unterstitzung kann, als virtuelle Komponente, standortunabhéngig er-
folgen. Sie kdnnte vom Sitz der Kassenarztlichen Vereinigung in Weimar, wie auch von einer
der neu strukturierten Regionalleitstellen Thiiringens ausgehen. Die technischen Vorausset-
zungen werden mit der Leitstellen-Strukturreform geschaffen. Zusétzlich vergréRert die Regi-
onalitdt méglicherweise die Bereitschaft der Arzte, als Telenotarzte tatig zu sein.

Zur Bild- und Tontbertragung sowie dem Ldschkonzept haben wir keine Anmerkungen.

Erganzungen zu den Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses zum Telenot-
arzt in Anlage 3

1. Frage: Welche Auswirkung hétte die Einfihrung des Telenotarztes auf die notarzthche
Versorgung in Thiringen? |

Die Sicherstellung der notarztlichen Versorgung wird verbessert, da das arztfreie Intervall
Uberbriickt werden kann. Ebenso muss fUr niedrigschwellige Einsétze die notarztliche Res-
source nicht immer vor Ort sein (vgl. Indikationskatalog fur Telenotarzte). Die Versorgung
wird verbessert, da die Prasenz von Notarzten vor Ort fir den Einsatz an schwerwiegenden
Notfallen erhoht werden kann. Parallele, niedrigschwellige Einsatze kénnen Uber die teleme-
dizinische Versorgung, gemeinsam mit den Fachkraften vor Ort, bewéltigt werden.

2. Frage: lIst eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben“ des Telenot-
arztes gegeniber den reguldren bodengebundenen Notérzten erforderlich?

Nein. Aus Sicht der Kostentrager bedarf es keiner weiteren Abgrenzung zu den ,,Befugnissen
und Aufgaben®

3. Frage: Erfordert die Einflihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentrager?

Nein. Da die telenotarztliche Versorgung die notérztliche Versorgung erganzt, wird kein zu-
satzlicher Aufgabentrager bendtigt. Die Strukturen der Kassenarztlichen Vereinigung Thirin-
gen sollten auch flr die telenotérztliche Versorgung genutzt werden. Bereits getatigte Investi-
tionen in die Ausstattung der Rettungsmittel sollen erhalten bleiben. Die organisatorischen
Ablaufe der telenotéarztlichen Versorgung sind bereits als Ausfallreserve aus der Corona-
Pandemie heraus etabliert. Eine Ergdnzung der Vertragsbeziehungen mit der KVT flr die te-
lenotarztliche Versorgung erscheint fur Thiringen die wirtschaftliche Option.

4. Frage: Wie wirde sich die Einflhrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kosten und
Haftung auswirken?

Ein anderer Aufgabentréger, als die KVT, wlrde unnétigerweise zusétzliche Kosten (z. B.
Strukturkosten, zuséatzliche Verwaltungskosten und Versicherungsaufwendungen) verursa-

chen.




7. Frage: Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaften sind
erforderlich, um die notarztliche Versorgung in Thiringen weiter zu verbessern?

Keine. Die telenotarztliche Versorgung sollte zundchst mit den bereits vorhandenen techni-
schen Ausstattungen weiterbetrieben und landesweit in der gesamten Notfallrettung umge-
setzt werden. '

Es ist auf den Stand der Technik abzustellen und die Wirtschaftlichkeit zu wahren. Eine zwei-
jahrige wissenschaftliche Begleitung, ahnlich zu den Erprobungsvorhaben, soll die geman

§ 34a ThurRettG angedachten Aspekte berlicksichtigen. Die weitere Entwicklung der telenot-
arztlichen Versorgung sollte unter Berticksichtigung der wissenschaftlichen Evaluation erfol-
gen.

8. Frage: Welche Auswirkungen hatte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf
die notérztliche Versorgung in Thiringen?

Keine.

9. Frage: Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend
dann zum Notfallort fahren mussen, wenn das nichtérztliche Rettungspersonal den
Patienten bereits auf Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§ 7 Abs. 6
S. 3 ThurRettG -E Drs. 7/7780)7

Nein. Sofern die telenotarztliche Versorgung die Notwendigkeit einer arztlichen Entscheidung
sicherstellt und aus medizinisch-fachlicher Sicht kein Notarzt vor Ort benétigt wird, sollte kein
Notarzt zum Notfallort gerufen werden. So kénnen sich Notérzte und Telenotarzte ergénzen
und Synergieeffekte entstehen. Nur mit einer Entlastung der notérztlichen Ressource im
Jfahrenden Dienst" kdnnen im Rettungsdienst etwaige kinftige Mehrbedarfe bei anhalten-
dem bzw. fortschreitendem Personalmangel entgegnet werden.

10. Frage: Welche Rolle nimmt der Notfallsanitater aus Ihrer Sicht perspektivisch ein, sobald
der Telenotarzt eingefiihrt wurde?

Die Notfallsanitater gewinnen als medizinische Fachkraft vor Ort durch die telenotarztliche
Weisungsbefugnis weiter an Bedeutung. Die Kompetenzen werden gefestigt.

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwirfen?

Nein.

11. Frage: Sollte die Regelung zu Telenotarzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsatze
unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

Ja, denn die telenotarztliche Versorgung wurde nicht umfangreich erprobt. Sofern Erprobun-
gen stattgefunden haben, ist deren Evaluation auf Basis persénlicher Erfahrungen erfolgt
und wurden nicht wissenschaftlich begleitet oder systematisch evaluiert. Gleichzeitig ver-
sprechen sich die Kostentrager, begriindet aus Erfahrungen anderer Bundeslander und
einem Pilot-Projekt des Innovationsfonds, fir die Zukunft eine Entlastung der notérztlichen
Ressource sowie Synergieeffekte fir den gesamten Rettungsdienst.



12. Frage § 8 Abs. 2 ThUrRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die arztliche
Betreuung Ubernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert
und der Telenotarzt zustimmt. Sollte die Einschéatzung des vor Ort eingesetzten
nichtarztlichen Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt
werden?

Nein. Die Verantwortung tber die Entscheidung eines arztbegleiteten Krankentransports
trégt letztlich ein Arzt. Sofern dieser sich Rat von nichtarztlichem Rettungspersonal einholt,
mag dies in einigen Féllen sinnvoll sein. Eine gesetzliche Verpflichtung hierfur sollte jedoch
nicht vorgesehen werden, da im Zweifel Haftungsfragen zu kidren waren.

Experimentierklausel

Die Verbéande der Kostentréger unterstitzen MaRnahmen, die darauf ausgerichtet sind, den
Rettungsdienst in Thiringen leistungsfahig zu gestalten und dabei ein Plus an Versorgungs-
qualitat zu ermdglichen. Insofern verstehen wir die Chancen, die sich mit der Umsetzung
einer Experimentierklausel im Thiringer Rettungsdienstgesetz ergeben kénnen.

Diese soll temporare Abweichungen von den gesetzlichen und untergesetzlichen Regelun-
gen erlauben, sodass zukunftsfahige Vorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung erprobt
und anschlieBend evaluiert werden kénnen.

Bedeutend ist, den Fokus auf wichtige und wirkungsstarke Aufgaben zu legen. Ein Vorhaben
zur Erprobung einer temporédren Abweichung von bestehenden Regeln sollte mit Sorgfalt
und Aussicht auf den gréfRtmaéglichen Nutzen ausgewahlt werden. Wir begriiRen, dass Kon-
zepte unter anderem hinsichtlich ihres Potentials fur die Erhaltung oder Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes aufgegriffen werden.

Dartber hinaus sollten die Konzepte der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit,
der Leistungsfahigkeit oder der Qualitatsverbesserung des Rettungsdienstes dienen. Als
dringendes Erfordernis soll auf die Verbesserung der Versorgungssicherheit, auf Kostenein-
sparungen bei gleichbleibender Qualitdt oder Kostenneutralitat des jeweiligen Projektes in
einem PrOJektantrag eingegangen werden. Dies Punkte stellen somit feste Bewertungskrite-
rien dar.

Positiv ist insbesondere, dass im Kreis der Antragsberechtigten gegenseitiges Einvernehmen
herzustellen ist (Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE
GRUNEN - Drucksache 7/7780 zu § 34a Abs. 2).

Ergénzend werden zur Planungssicherheit der Kostentrager folgende Anderungen vorge-
schlagen:

1. Anpassung Entwurf § 34a Abs. 2, Satz 4.

Die Finanzierung der Kostentrager erfolgt grundsatzlich tber kostendeckende Benutzungs-
entgelte. Daher schlagen wir vor, den Wortlaut folgendermaflen anzupassen:

2Wird der Antrag von einem Aufgabentrager des Rettungsdienstes nach § 5 oder einem
Durchfiihrenden gestellt, bedarf er des Einvernehmens der Kostentrager. Die laut Antrag ge-
planten wirtschaftlichen Kosten fiir die von dem Erprobungsvorhaben betroffenen rettungs-
dienstlichen Leistungen werden tber die Benutzungsentgelte gem. § 20 bzw. § 21 Thiir-
RettG finanziert."




2. 'Weiterhin sollte § 34a Abs. 3 erganzt werden;

,Die Ausnahme wird auf zwej zejtgleiche Projekte begrenzt und fir héchstens zwei Jahre zu-
gelassen; sie kann auf Antrag um ein Jahr verlangert werden. § 34a Abs. 2, S. 3 [Herstellung
des Einvernehmens] und S. 4 [Refinanzierung der geplanten Kosten (ber Benutzungsent-
gelte] gelten entsprechend.”

Die Finanzierung durch Kostentrager ist grundsétzlich sachgerecht. Schlussendlich kommen
Verbesserungen, die Uber eine Erprobung nach dieser Klausel in die Regelversorgung des
Rettungsdienstes aufgenommen werden, allen Benutzern des Rettungsdienstes zugute.

Die den Leistungserbringern im Rettungsdienst und den Kostentragern entstehenden Kosten
fur Erprobungsvorhaben sind bislang jedoch kaum abschétzbar. Eine vorausschauende
Haushaltsplanung bzw. eine Kostenbegrenzung fiir mehrere zeitgleiche Projekte ist bisher
nicht vorgesehen.

Jedoch sollte der Umfang von Erprobungsvorhaben nicht véllig grenzenlos sein. Die Kosten-
tréager konnten bei diversen Antrdgen Uber mehrere Jahre einseitig Uberfordert werden.
Daher sollte die maximale Anzahl der zeitgleichen Projekte begrenzt werden.

Bei Verlangerung der Erprobungsvorhaben gelten § 34 Abs. 2, Satz 3 und 4 entsprechend.
Es soll das Einvernehmen mit den Kostentrdgern hergestellt werden und die geplanten wirt-
schaftlichen Kosten des Erprobungsvorhabens im Verlangerungszeitraum tber Benutzungs-
entgelte finanziert werden.

3. Zur Sicherstellung einer zeitnahen Evaluation wird (optional) vorgeschlagen § 34a Abs. 5
anzupassen.

,Das fur Rettungswesen zusténdige Ministerium legt dem flr Rettungswesen zustandigen
Ausschuss des Landtages zeitnah spétestens 18 Monate nach Abschluss der Evaluierung
einen Bericht vor [...]"

Ergdnzungen zur Fragestellung des Innen- und Kommunalausschusses zur Experimentier-
klausel in Anlage 3

14. Frage: Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und zeitlichen
Vorgaben fir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Ja, wie oben beschrieben:

Erprobungsvorhaben sowie die Finanzierung Uber Benutzungsentgelte nach § 20 bzw. § 21
ThirRettG kénnen nur im Einvernehmen mit den Kostentragern hergestellt werden. Bei Ver-
l&ngerung des Erprobungsvorhabens ist erneut das Einvernehmen mit den Kostentragern
herzustellen und die Finanzierung der geplanten Kosten tiber Benutzungsentgelte zu bespre-
chen. Die geplanten Kosten und deren Finanzierung Uber Benutzungsentgelte stehen damit
unmittelbar im Zusammenhang mit der Herstellung des Einvernehmens.

Kostenrefinanzierung fiir einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation

Die Kostentrager erwarten mit der Digitalisierung im Rettungsdienst eine Verbesserung von
Schnittstellen im (Daten-)Informationsaustausch, hinein in alle Prozessschritte. Diese Ver-

besserungen beginnen mit der Aufnahme des Notrufes in der Leitstelle, der Weitergabe an
das Rettungsmittel, in Ausfihrung des Einsatzes in Verbindung mit einer Voranmeldung im
Krankenhaus und enden idealerweise mit Synergien fur die Abrechnung sowie die Statistik.

Schlussendlich wird ein Prozess im Einsatzmanagement fiir den Rettungsdienst angepasst.
Der Hilfesuchende ist davon nicht tangiert und erlebt dessen Auswirkung im Ablauf nicht.
Grundsatzlich sind die Rettungsdiensteinsétze am Burger - wie bisher - auch ohne digitale
Unterstlitzung umsetzbar. .



Die Einflihrung von digitalen Unterstlitzungssystemen ist in einer sich verandernden Arbeits-
welt nicht nur zeitgeman, sondern soll vorrangig flr die Beteiligten Vorteile mit sich bringen.
Fur die Kostentréger ist bei der Umsetzung wichtig, dass Digitalisierung ganzheitlich, einheit-
lich und bereichslibergreifend erfolgt, um wirtschaftlich zu sein. Unnétige Schnittstellen auf-
grund von Einzelldsungen erscheinen nicht wirtschaftlich. Gleichzeitig sollten die landesweit
eingesetzten Tablets mittelfristig dem Stand der Technik entsprechen und weitergehende
Regelungen getroffen werden, sodass im Rettungsdienst auf vergleichsweise teure Hybrid-
Losungen mit Papierprotokollen génzlich verzichtet werden kann. Papiergebundene Pro-
zesse sollten zur Erreichung von Synergien der Vergangenheit angehéren.

Zudem begrifien die Kostentrager die bereits erfolgte finanzielle Unterstlitzung des Freistaa-
tes Thuringen, um im Rahmen der Daseinsvorsorge die mit der Digitalisierung einhergehen-
den Investitionen einer zentralen Lésung, zu férdern. Hier sehen wir eine gute Basis flr
ginen wirtschaftlichen Umgang mit den nachfolgenden Betriebskosten.

Der Freistaat Thiringen hat mit der Anschubfinanzierung der mobilelektronischen Einsatzdo-
kumentation im Rahmen des hoheitlichen Bereiches der Gefahrenabwehr und Daseinsvor-
sorge (Bericht Uber die Finanzierung des Rettungsdienstes des Bundesrechnungshofes von
2018) einen wichtigen Impuls gesetzt.

Die stetig notwendige Ersatzbeschaffung von Hardware und die IT-Betreuung sollten - még-
licherweise durch eine dauerhafte Férderung des Landes - im Rahmen der Aufgabenwahr-
nehmung und des bestehenden Auftrags zur Qualitatssicherung, die Trager des Rettungs-
dienstes sicherstellen.

Daher sprechen sich die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen in Thirin-
gen daflr aus, den Wortlaut im Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und
BUNDNIS90/DIE GRUNEN (Drucksache 7/7780) folgendermafien anzupassen:

- In § 20 Abs. 2 Satz 3 werden nach dem Wort ,Rettungsdienst” ein Komma und die Worte
,die Betriebskosten flr eine einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation” einge-

flgt,

- In § 21 Abs. 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Notérzte" ein Komma und die Worte ,die
Betriebskosten fur eine einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation, die Kosten
fur die Einrichtung und den Betrieb eines Telenotarztsystems® eingefiigt.

Bei Fragen kénnen Sie sich gern an Mike Stolle unter der Telefonnummer 0800 10590-
60191 bzw. per E-Mail: mike.stolle@plus.aok.de oder an die Ihnen bekannten Ansprechpart-
ner bei den anderen Kassen wenden.

Freundliche GriiRe

Geschéftsfihrer Gesundheitspartner




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5§ Abs. 1 des Thiringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Geselzgebungsverfahren - beteiligt  hat, ist nach - dem Thuringer Beteilligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThiirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben

- soweit flir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der -folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThirBetelldokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertftentlicht. thr inhaltlicher Beitrag wird zusédtzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thoringer Landtags versffentiicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Steilungnahime senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich gedufiert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschleunigte
Digitalisierung der Notfaliversorgung .

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfithrung

Thiiringer Telenotarzt
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
“Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE-GRUNEN

- Drucksache 7/7780 -

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gedullert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. |Genossenschaft oder 6ffentliche Anstalt, Kérperschaft des offentlichen Rechts, Stiftung des

tffentlichen Rechts)?
"[(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThitrBeleildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weller mit Frage 3.)

Name Organisationsform

Q}- ﬂ%/% et }% P : ’
| cHe e ¢ | |
j Woé}(’je;dfgﬁ'a/ 77 é/,;}ﬁ};;/./ ) | ’é V

Geschafts- oder Dienstadresse

ifxay -~ dé/mﬁﬂizy« /@7/5

Strafle, Hausnummer (oder Postfach)

Post!eitzahl; Oort _ | Pg&f% 6’:*/&/ p/




‘{ Haben Sie sich als natiirliche Person geduflert, d. h. als Privatperson?

2,
. (§ 5 Abs. 1 Nr, 1, 2 ThorBeteildokG)
Name ' Vorname
0 Geschafts- oder Dienstadresse a Wohnadresse
(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird, Die Wohnadresse
wird In keinem Fall versffentlicht.)
Strafle, Hausnummer !
Postleitzahi, Ort
3 Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit?

(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 TharBelelldokG)

Ha}an Sie in lhrem schriftlichen Beitrag die entwoh‘enen Regelungen insgesamt eher
A

a. X befuwortet,
0 abgelehnt, :
0 erganzungs- bzw. anderungshedurftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beltrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl
(§ 5 Abs. 1 Nr, 4 ThirBetelldokG)

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

5. einzureichen?
(§ 5 Abs, 1 Nr. 5 ThirBeteildokG)

W ja (Rinwels: weiter mit Frage'6) O nein )
/ Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qeéul&ert?




In wel}her Form haben Sie sich ge&uRert?

D per E-Mail

] per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auﬂraggebers mit schnﬁhchen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThiirBeteildokG) s

0 ja g nein (weiter mit Frage 7)

‘Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Veréffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
§ 5’)Abs. 1 Satz 2 ThirBeteildokG)

Ja 0 ° . nein

Mit nteiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkelt der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverztiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
. Geselzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift-

& /j,{ e 022
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Stellungnahme der Landesfachkommission (LFK) Gesundheitswirtschaft Thiiringen im
Wirtschaftsrat Deutschlands

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte
Digitalisierung der Notfaliversorgung

~Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer 'Rettungsdienstgesetzes — Einfilhrung eines
Thilringer Telenotarztes

Geselzantwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweltes Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdiensigesetzes
Gesetzentwurf der Fraklionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISQO/DIE GRUNEN
~ Drucksache 7/7780 -

Erfurt, der 06. Juni 2023
Sehr geehrte Damen und Herren,

Zundchst herzlichen Dank fiir die Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen des
Anhdrungsverfahrens nach §79 der Geschaftsordnung des Thiiringer Landtags.

Nach Sichtung der“U nterlagen die der Landesfachkommission Gesundheit des Wirtschaftsrates
Thiiringen vorliegen, méchten wir Ihnen folgende Einschitzung (ibermitteln, indem die nun
folgenden Fragen bewertet und beantwortet worden sind.

1, Welche Auswirkung hatle die Einfuhrung des Telenotarztes auf die notérztliche Versorgung in
Thiringen? .
Die Einflihrung eines Telenotarztes als ergdnzendes Mittel zum Boden- bzw. luftgebundenen
Notarztsystem des Freistaates Thiiringen bewerten wir als duRerst sinnvoll und lingst tiberfillig. Der
Telenotarzt kann nach Erstbeurteilung des Patienten (ABCDE- Schema) durch das eingetroffene
Rettungsfachpersonal aktiviert werden. Dies ist im Besonderen fiir Einsatzindikationen geeignet, die
niederschwellige, beratende oder begleitende Funktion haben bzw. im Rahmen von Einsatzlagen das
Rettungsfachpersonal bis zum Eintreffen eines Notarztes am Einsatzort begleiten.

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von Befugnissen und Aufgaben" des Telenotarzies
gegenilber den reguldren bodengebundenen Notérzten erfordarlich?
Jal Es ist zu beachten, dass ein Telenotarzt zunéchst die gleichen Zugangsvoraussetzungen erfiillen
muss, wie ein Notarzt im klassischen mobilen Einsatzdienst. (Fachkundenachweis Rettungsdienst /
Notarzt und Erlaubnis durch die LAK) Zuséatzlich muss ein Telenotarzt zwingend erweiterte
Qualifikationen erfiillen, die mit denen eines Disponenten einer Rettungsleitstelle verglichen werden
missen. Eine klare, deutliche und nahezu akzentfreie Aussprache des Telenotarztes {m/w/d) ist der
Schliissel fiir eine erfolgreiche Einflihrung eines Telenotarztsystems als auch der
Patientenbehandlung! Weiterhin muss ein Telenotarzt schlicht weg psychisch geeignet sein, um
medizinische Sachverhalte telekommunikativ begleiten zu kdnnen.
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3. Erfordert die Einfihrung des Telenotarzles einen neuen Aufgabentréger?

Eine Tragervielfalt neben der Kassenarztlichen Vereinigung wird klar durch den Wirtschaftsrat
empfohlen, da die Tréger der Rettungsleitstellen gleichermaRen in die Lage des Aufgabentriigers
versetzt werden sollten. Die weitere Reduktion der Rettungsleitstellen in den kommenden lahren bei
gleichzeitiger Modernisierung und Gebietsneuordnung sind ideal fir eine Integration von
Telenotarztpldtzen. Einsatztaktisch ist die rdumliche Nédhe eines flir ein Gebiet zugeteilten
Telenotarztes in die Belange der Rettungsleitstelle zu empfehlen.

4, ‘Wie winde sich die FinfUhrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und Haftung
auswirken? -

Es werden Kosten durch die weitere Implementierung von Telenotarztpliatzen erwartet die sich
allerdings durch die frithzeitige Behandlung und damit Verkiirzung des arztfreien Intervalls in der
Regel als Kostenersparnis im Krankheits- und Behandlungsverlauf des Patienten niederschlagen.

5 Wie bewerien Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Eine Experimentierklausel wird klar beflirwortet, da sie als Moglichkeit zur unkomplizierten
Weiterentwicklung des Thiiringer Rettungswesens beitragt und Grundlage fiir zeitliche bzw. regional
begrenzte Projekte darstelit.

6. Stellt die smarlphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur Uberbriickung
der Zeit bis zum Eintrefien des Rettungswagens dar?

Die Alarmierung via Smartphone wird in Thiiringen bereits aktiv und erfolgreich genutzt.
Exemplarisch sei an dieser Stelle die seit vielen Jahren bewéhrte Alarmierung der SEG Rettungsdienst
(Schnelleinsatzgruppe) der Landeshauptstadt Erfurt durch die Rettungsleitstelle Erfurt erwdhnt.
Voraussetzung ist allerdings, dass derjenige Ersthelfer (First Responder) alarmiert wird, dessen
Smartphone auch in unmittelbarer Nahe des Einsatzortes durch eine Rettungsleitstelle geortet
werden kann.

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

Die Landesfachkommission Gesundheitswirtschaft des Wirtschaftsrates sieht Handlungshedarf in der
gesetzlichen Verankerung der Bettenkapazitdten im Echtzeithetrieb im Landesrettungsdienstgesetz.
Eine Abbildung dieser MaRnahme ausschlieRlich iber den Landesrettungsplan wird als nicht
ausreichend bewertet. {siehe auch Antwort zu Frage 13)

8  Welche Auswirkungen hidlle die Einrichtung und der Betrieb siner Lehrleltstelle auf die
notdrztliche Versorgung In Thiringen?

Die Einrichtung einer Lehrrettungsleitstelle ist ausschlieBlich positiv zu bewerten. Neben dem
Lehrbetrieb kann diese als ,Ersatzleitstelle” genutzt werden, wenn eine andere Rettungsleitstelle
Wartungsmalnahmen unterzogen werden muss. Weiterhin kann eine Lehrleitstelle in die Lagepléne
von GroBschadenslagen eingebunden werden, da die Ausbilder der Leitstellendisponenten in diesen
Situationen zur Abarbeitung der anfallenden Leitstellenauftrage genutzt werden kdnnen.
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Q, Sollte kiinftig der Notarzt bel den entspreshenden Indikationen auch zwingend dann zum
Notfallor fahren missen, wenn das nichigrztliche Rettungspersonal den Patienten bereits auf
Weisung- durch den Telenolarzt behandein konnte (§ 7 Abs. 6 §, 3 ThUrRDG-E Drs, 717780)7

Nein! Eine doppelte Notarztalarmierung ist im unter Frage 9 geschilderten Fall nicht notwendig,
wenn vorab die fiir den jeweiligen Landkreis freigegebenen delegierten heilkundlichen Mahahmen
des Notfallsanitdters von diesem sicher beherrscht werden und daher auch durch die virtuelle
Anwesenheit des Telenotarztes sicher am Patienten ausgeiibt werden kénnen. Dadurch ist die
Ressource NOTARZT fiir derartige Einsétze verfiigbar, die eine unbedingte physische Anwesenheit am
Patienten/Einsatzort unabdingbar machen. (MANV, Reanimation, Polytraumata Versorgungen etc.)

10. Mit der Einfilhrung des Beruishildes Notfallsanitater wurde diesen die Befugnis gegeben, unier
bestimmten Vorausselzungen Heilkunde ausitben zu dOrfen, Mit der EinfUhrung des
Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtérztliches -
Rettungspersonal - hier auf Weisung des Telenotarzies - heiikundliche MalRnahmen am
Noftfallort durchilhren kann (§ 7 Abs, 8. ThUrRDG-E Drs. 7/7780), Welche Rolle nimmt der
Notfallsanitéler aus Ihrer Sicht perspeklivisch ein, sobald der Telenotarzt eingefuhrt wurde?
Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Ein Notfallsanitater unterliegt in der Durchfithrung der MaBnhahmen im Rahmen der Heilkunde
aktuell in Thiringer der Freigabe durch den &rztlichen Leiter Rettungsdienst des jeweiligen
Landkreises/Bereiches. Dadurch kommt es zu einem starken Gefille der einem Notfallsanitater
zugetrauten heilkundlichen MaBBnahmen, da die &rztlichen Leiter eher zuriickhaltend mit der
Genehmigung dieser wahrend der Berufsaushildung zum Notfallsanitéater erlernten Fahigkeiten sind.

Aktuell kann der Fall eintreten, dass ein Telenotarzt eine MaRnahme der Heilkunde dem
Notfallsanitater anordnet, die dieser vom érztlichen Leiter seines Landkreises so durch ein
Freigabegespréch nicht freigegeben bekommen hat. Derartige Sachverhalte sind zunichst
unabdingbar einer Kldrung zu unterziehen. Es besteht somit Klarungsbedarf!

11. § 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassendirztliche Vereinigung
Thilringen die (bermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsétze der, Telenotsirzte
regelmanig auswertet. § 34 Abs. 4 des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene
Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten
sind. Sollte dle Regelung zu Telenotérzien ebenfalls vorsehen, dass deren Einsélze unter

. wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind? .

Die Datenspeicherung und Auswertung sollten unbedingt zur wissenschaftlichen Auswertung zur
Verfiigung stehen, um als weitere Grundlage fiir zukiinftige Erprobungsvorhaben genutzt werden zu
kdnnen. Wir begriifen die Arbeit mit den gewonnenen Daten uneingeschrankt.
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12. § 8 Abs. 2 ThiRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzl die arzliche Betreuung
tibernehmen kann, sofein das abgebende Krankenhaus dies anforder und der Telenotarzl
zustimmt, Sollte die Einschatzung des vor Ort eingesetzten nichtédrztlichen Rettungspersonals
shenfalls in der Regelung berilcksichtigt werden? Sofern Ja, in welcher Form?

Sofern ein Telenotarzt die arztliche Betreuung unter Berlicksichtigung der vollen elektronischen /
virtuellen Anwesenheit von Transportbeginn bis Transportende sicherstellen kann, steht einem
solchen Transport nichts im Wege. Das Rettungsfachpersonal als Weisungsempfanger hat dem
Telenotarzt zundchst medizinisch zu folgen. Wichtig sind allerdings die
(transport)sicherheitstechnischen Aspekte, die sowohl ggf. das abgebende Klinikpersonal bei
Klinikverlegungen oder auch ein Telenotarzt nicht oder nur teilweise einschatzen kénnen. Hier muss
die Einschatzung des Rettungsfachpersonals vor Ort unbedingt gleichwertig gesehen werden. Die
Transportdurchfiihrung (Bsp. sichere Verlastung von Medizintechnik, Patientengewicht etc.) liegt in
der Endkonsequenz beim Fahrzeugfiihrer. Dieser Vorgang kann durchaus mit der Flugvorbereitung
bei Sekundarverlegungen mit Luftrettungsmitteln verglichen werden. Hier gibt es auch medizinische
und flugtechnischen Abstimmungsbedarf zwischen Pilot, Notarzt und Notfallsanitéter.

13. § 14 Abs. 3 ThirRDG-E {Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leistelle Jaufend" die
Anzahl der frelen Beften und sonstigen Versorgungskapazitdten melden. Ist der
Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte
sie an anderer Stefle konkretisiert werden?

Eine geregelte Echtzeitbettenmeldung inkl. freier Behandlungsplétze in Thiiringer Notaufnahmen (im
Optimalfall mit Ampelsystem kategorisiert nach den TOP 10 Notfallkrankheitsbildern zur Versorgung
von z.Bsp. Polytraumata / STEMI / APOPLEX als auch Medizintechnik wie Herzkatheter Messpldtzen
etc.) hat sich bereits in Bundesldndern wie Hessen bewahrt. Als Beispiel werden hier die Kliniken im
Regierungshezirk GieRen aufgefiihrt, die basierend auf der Plattform NIDA des Unternehmens
medDV GmbH eine Verbindung zwischen Rettungsleitstelle, Kliniken, Luftrettungsmitteln und
Rettungsdienst darstellt. Die Leitstelle kann durch korrekte Bettenmeldungen die Patienten gezielt
und in Echtzeit dem flir das Krankheitsbild geeignete Krankenhaus zufithren. Die 3 in Thiiringen
stationierten Luftrettungsmittel der DRF Luftrettung (Bad Berka, Suhl, Nordhausen) arbeiten aktuell
ebenso mit NIDA. Vorstellbar und zielflihrend ist eine im Thiiringer Rettungsdienstgesetz verankerte
Meldung der Bettenkapazitdten in Echtzeit durch die Plattform MEDIRETT. Die ausschlieRliche
Niederschrift im Landesrettungsdienstplan wird als zu gering eingestuft.

14, & 24p ThiyBEDC £ (Dre, 77780 regsll, dece By eine Daver von bie zu draf Jahren (8bs 3)

A RIS

Abweichungen von den § 14 Abs. 4, § 15 Abs. 2 sowle § 16 Abs. 1 und 2 ThrRDG zugelassen
werden kdnnen (Abs. 1). Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und
Zeitlichen Vorgaben fUr eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Die unter Frage 14 benannten zeitlichen Vorgaben bzw. Fristen sind aus Sicht der
Landesfachkommission Gesundheitswirtschaft des Wirtschaftsrates gut durchdacht und ausreichend,
da die Ergebnisse unter solch eine Klausel fallender Themen (exemplarisch sei hier eine mégliche
Erprobung eines , Thiiringen RTW*, also ein Rettungstransportwagen mit trageriibergreifender
einheitlicher Innenausstattung) gut nach den Erprobungszeitraumen ausgewertet werden kénnen,
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Fir Riickfragen stehen wir lhnen gerne weiter zur Verfligung.
Fir die Landesfachkommission Gesundheitswirtschaft

Mit freundlichen GraRen

Wirtschaftsrat der CDU e.V.
Landesverband Thiiringen
Landesgeschiftsstelle
luri-Gagarin-Ring 152, 99084 Erfurt
Telefon: 03 61/5 66 14 88

Telefax: 03 61/5 66 14 90

E-Mail: . :
lv-thueringen@wirtschaftsrat.de




Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thringer Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
~ soweit fur sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geméan § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusdatzlich nur dann. auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteiten.

Bitte gut leserlich ausftillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schiftlich geéu_flert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Th lringef Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte
Digitalisierung der Notfaliversorgung

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/73%84 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - Einfithrung
Thiiringer Telenotarzt _

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesefzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN
- Drucksache 7/7780 -

Haben Sie sich als Vertreter eine'r}uristischen,Person geduflert, d. h. als Vertreter einer '
Vereinigung natiirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschait des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

6ffentlichen Rechts)?
(§ 5 Abs. f Nr. 1, 2 ThirBetelldokG; Hinweis: Wenn neln, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

Name ‘ Organisationsform

Ll

L et gorils 8 7B e g O
7 FEilY ,f(:é.a/z.c%f’m
Geschafts- oder Dienstadresse
) Rettungsdienstzweckverband

‘ Sidthtitingen
Rennsteigstrage 10
Strafie, Hausnummer (oder Postfach) 96544 Zalla-Mahlis

Postleitzahl, Ort




Haben Sie sich als natiirliche Person geduRert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG)

Name Vorname

0 Geschafts- oder Dienstadresse il Wohnadresse

{Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinern Fall verdffentlicht.)

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt threr inhaltlichen oder berufichen Titigkeit?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThurBetelldokG)

Lt 52//:)/?,? /i) ¢

Haben Sie-in threm schyiitiichen Bé’itrég die entworfenen Régelungen insge.s_amt eher

0 beflurwortet,
0 abgelehnt,
\;{ erganzungs- bzw. &nderungsbedirftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
{§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

- L v P 9 T te o e eyl e SO0~
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Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schnfthchen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

ginzureichen? _
(§5Abs. 1Nr.5 ThUrBeteJldokG)

E’ ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) O nein

Wenn Sie die Frage & verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedulert?




In welcher Form haben Sie sich geauflert?

O per E-Mail

e »
5 per Brief
Haben Sie sich als Anwaltskaﬁzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
[ {§ 5 Abs. 1 Nr. 8 ThirBetelldokG)

O ia ’ Ni nein {weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggebert

Stimmen Sie einer Veréffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1.Satz 2 ThurBeteildokG)

o ia . E‘,// nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum . ‘ Unterschrift

fgj//d{( - //é(ré/éL[/(‘/ I L I W TTTI TP
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Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.
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Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben — soweit fiir sie zutreffend ~ zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gema® § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vardffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird zusstzlich nur dann auf den Internetsenen des
Thiringer Landtags vertffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiiflen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich gedulert ('Tit.el des Gesetzentwurfs)?

Zweites Geselz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes

Stellungnahime zur Fra% stellung & des Innen- und Kommunalausschusses des Thiringer Landiages:
"Stellt die Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung eine geeignete Hilfe zur Uberbrlickung der Zeit bis
zum Eintreffen des Rettungswagens dar?”

Haben Sie sich als Verireter einer juristischen Person geduflert, d. h. als Vertreter einer

| Vereinigung natiirficher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. | Genossenschaft oder 6ifentliche Anstalt, Kérperschatt des &ffentlichen Rechts, Stiftung des
offentlichen Rechts)?

(8 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBetelldokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weifer mit Frage 3.)

Name Organisationsform
Mobile Retter e.V. Gemeinniltziger Versin
Dennis Brintje
- Geschéftsflihrung -
| Geschiéfts- oder Dienstadresse Mobile Retter e.V.
. Stralle, Hausnummer (oder Postfach) Im Mediapark 5
* | Pastleitzahl, Ort 50670 Koln
5 ' _' ' Haben Sie sich als natiirliche Person gedullert, d. h. als Privatparson?
" |(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG)
Name A Vorname
G Geschéfts- oder Dienstadresse N Wohnadresse

' (Hinwels: Angaben zur Wohradresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall vertffentlicht.)

Stralle, Haushummer

L Postleitzahl, Ort-




.| Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tétigkeit?
| (§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG)

| Als Initiative setzt sich der gemeinntitzige Mobile Retter e.V. seit Anfang 2014 fur die Verbreitung
von Smartphone-basierten Ersthelfer-Systemen in Deutschland ein. Der Verein hiift Gebiets-

.| kérperschaften und den dott anséssigen Leitstellen bei der nachhaltigen Einflhrung und

dem Regelbetrieb dieser Systeme mit besonderem Fokus auf das aktive Ehrenamtsmanagement.

| Haben Sie in threm schriftichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

C beflirwortet,
G abgelehnt,
B ergénzungs- bzw, dnderungsbediirftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl|
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

Mabile Retter ergénzen die bestehende Rettungskette effektiv mit dem Fokus auf den Faktor Zeit bei
lebensbedrohlichen Notfallen wie Herz-Kreislauf-Stillstand und Bewusstiosigkett.

Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmiefung {(SbEA) sollte flachendeckend und einheitlich in Thitringen
ausgerollt werden. Durch eing landesweit einheitliche Einfuhrung ergeben sich deutliche Einspar- und
Entwicklungspotenziale sowie Synergien.

Wichtige und erfolgskritische Beitréige des Mobile Retter e.V. bei der Ausroliung sind:
+ Sicherstellung von einheitlichen Rahmenbedingungen

« Etablierung Obergreifender Qualitatskriterien und Standards

« Wesentlich effizientere und kostengunstigere flichendeckende Einfuhrung der ShEA

Wurden Sie vom Landiag gebeten, einen schriftlichen Beitra'g zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThirBeteildokG)

X ja (Hinweis: welter mit Frage 6) ! nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich ge&ulert?

’

In welcher Form haben Sie sich gedulert?

G per E-Malil
G per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

am Gesefzgebungsverfahren beteiligt?
{§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBetelldokG)

0 ja _ X nein (waiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht hahen: Bitte benennen Sie thren Auftraggeber!




Stimmen Sie einer Verdffentlichung Ihres schriftlichen Beitrages in der

7. Befeifigtentransparenzdokumentation zu?
’ {§ 5 Abs. 1 Salz 2 ThirBetelldokG)

& ja , : | 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben.
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgefordert bis zum Abschluss

- des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Kéin, 22.06.2023




Mobile Retter e.V. | Im Mediapark 5 | 50670 Kéln

Thlringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jirgen-Fuchs-Str. 1

99096 Erfurt

per E-Mail an: poststelle@thueringer-landtag.de

Koln, 15.06.2023

Stellungnahme zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Stoffler,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

wir bedanken uns recht herzlich fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme zur Anderung des Thiiringer
Rettungsdienstgesetzes.

Als Pionier der Smartphone-basierten Ersthelfer-Alarmierung in Deutschland méchten wir vom
Mobile Retter e.V. gerne zur Frage Nr. 6 ,Stellt die Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung eine
geeignete Hilfe zur Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?” Stellung
nehmen. '

Fir Rickfragen und zum Dialog stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

GeschiftsFihrung

Mobile Retter e.V,

Verwaltungssitz: Im Mediapark 5 | 50670 Kéln E-Mail: info@mabile-retter.org
Satzungssitz: 33330 Gutersloh Telefon: +49 221 96694590

www.mo‘bile-retter.org




Stellungnahme Mobile Retter e.V.

Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung rettet
Menschenleben und minimiert Folgekosten

Kéln, 15. Juni 2023

Zur Fragestellung 6 des Innen- und Kommunalausschusses des Thiiringer Landtages:

Stellt die Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung eine geeignete Hilfe zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

1. Smartphone-basierte Ersthelfer-Alarmierung (SbEA) stdrkt die etablierte
Rettungskette effektiv bei lebensbedrohlichen Notfdllen

Mehr als 70.000 Menschen in Deutschland erleiden jdhrlich einen Herz-Kreislauf-Stillstand
auBerhalb eines Krankenhauses, den nur ca. 10 % der Betroffenen {iberleben.” Trotz guter
rettungsdienstlicher Versorgung ist die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes mitim
Durchschnitt neun Minuten hdufig zu lang, um den Tod oder schwerwiegende Spéatfolgen zu
verhindern. Jede Minute ohne Hilfe verringert die Uberlebenswahrscheinlichkeit um 10 %.
Laut dem Deutschen Rat fiir Wiederbelebung (GRC) und der Deutschen Gesellschaft Fur
Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) kénnten durch eine ziigig eingeleitete
Reanimation jedes Jahr mindestens 10.000 Menschen zusétzlich gerettet werden.

Die Diskrepanz zwischen der Notwendigkeit, lebensrettende SofortmalRnahmen mdoglichst
schnell einzuleiten und den begrenzten Méglichkeiten des Rettungsdienstes, dsst sich nur
auflésen, wenn alternative Verfahren in das System der Notfallrettung integriert werden.
Mithilfe der SbEA werden nach Wahl des Notrufs 112 medizinisch qualifizierte Ersthelfende
durch die Leitstelle tiber die GPS-Komponente ihrer Smartphones geortet und parallel zum
Rettungsdienst alarmiert (vgl. Abb. 1). Aufgrund der ortlichen N&he sind Mobile Retter oft
schneller als der Rettungsdienst am NotFfallort. Durch eine sofort eingeleitete Reanimation
konnten so bereits zahlreiche Menschenleben gerettet werden.

O M2

o .
Notfall! <R Notruf i ©)
SN ‘
. @4%: Min. @m

@9 Min. x

Abb. 1: Funktionsprinzip der SbEA | Eintreffzeiten gemaR bundesweiten Durchschnittswerten

1 vgl. https://www.arc-org.de




Mobile Retter stirken die etablierte Rettungskette an einer entscheidenden Stelle, ohne
eine Anderung an der Struktur des Rettungsdienstes vorzunehmen. Die SbEA ist somit ein
weiterer wichtiger Baustein sich ergdnzender Hilfesysteme wie Telefonreanimation, First
Responder, 6ffentliche AEDs etc. — mit einem hohen Impact auf zeitkritische, medizinische
Notfalle. Nur in der Summe der Bausteine ergibt sich eine optimale Konstellation fiir den
Patienten, bestmdglich aus einem Schadensereignis herauszugehen.

Der Nutzen wurde bereits wissenschaftlich nachgewiesen (vgl. u.a. Stroop et al. 2020)%

e Mobile Rettersind in etwa der Hilfte der Notfille vor dem Rettungsdienst am Einsatzort
(im Schnitt etwa doppelt so schnell).

o Verdopplung der Uberlebenschance des Patienten von 9 % auf 18 %

o Verdopplung der Chance einer unabhangigen Lebensfiihrung im Alltag ohne massive
gesundheitliche Einschrankungen (von 4 % auf 11 %)

= Mobile Retter ergdnzen die bestehende Rettungskette effektiv mit dem Fokus auf den
Faktor Zeit bei lebensbedrohlichen Notfillen wie Herz-Kreislauf-Stillstand und
Bewusstlosigkeit. ‘

= Beieinem flichendeckenden einheitlichen Ausbau der SbEA in Deutschland kénnen nach
konservativer Berechnung mindestens 2.250 Leben jdhrlich gerettet werden; bei
mindestens 1.500 Menschen kann vermieden werden, dass sie in einem (schwerst-)
pflegebedirftigen Zustand aus dem Krankenhaus entlassen werden. Ein einziger
Wachkomapatient verursacht z.B. jahrliche Kosten in Héhe von ca. 300.000 EUR2

= Durch die Einflihrung der SbEA ergibt sich eine deutliche Folgekostenminimierung Fir
die Kostentriger. Die Einsparungen {ibersteigen die vergleichsweise iiberschaubaren
Kosten bei weitem!

2. SbEA sollte flichendeckend und einheitlich in Thiiringen ausgerollt werden

Die Heterogenitdt und der Féderalismus im Rettungsdienst, die fehlende Sensibilisierung
und die mangelnden Kenntnisse der Gebietskérperschaften zum richtigen Vorgehen, das
Aufkommen und die Verbreitung mehrerer Technologieanbieter von Alarmierungssystemen
in Deutschland sowie regional unterschiedlich umgesetzte Ersthelferkonzepte, die nach
jeweils eigenen Kriterien operieren und nicht zur gréBeren Skalierung vorgesehen sind,
haben eine bundesweit einheitliche Verbreitung der SbEA bislang verhindert.

Als Pionier der SbEA in Deutschland verfiigt der Mobile Retter e.V. ber tiefgreifende
Erfahrungswerte und Kompetenzen. Die SbEA nach Qualitétskriterien und Standards des
Vereins ist derzeit in 38 Gebietskoérperschaften in Deutschland implementiert.* Viele
weitere Regionen planen die Einfiihrung.

Der Proof of concept ist mehrfach erfolgt, die Wirkungsweise ist erprobt. Die spezifischen
Implementierungsvoraussetzungen (Organisation, Rahmenbedingungen, Kostenstruktur,
Einsatzkriterien, Qualifikationserfordernisse Ersthelfende, Rekrutierung, Betreuung &
Schutz, Motivation & Bindung der Ersthelfenden, Technik, Datenschutz, Recht,
Versicherungen etc.) sind umfassend evaluiert und stehen fir eine landesweit einheitliche
Einfiihrung in Thlringen zur Verfligung. Kritischer Erfolgsfaktor ist hierbei das aktive

2 hitps://www.resuscitationjournal.com/article/50300-9572(19)30735-X/fulltext

3 Aktuell gibt es {iber 20.000 Wachkomapatienten in Deutschland = Kosten von 2 - 4 Mrd. EUR/Jahr
(val. https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/109327/Bundeskabinett-verabschiedet-Gesetzentwurf-zur-Intensivpflege)
4 ygl. https://mobile-retter.org/einsatzstatistiken; Stand: 01.04.2023




Ehrenamtsmanagement der freiwilligen Ersthelfenden zur Sicherstellung ihres nachhaltigen
Engagements als Fundament der SbEA.

= Thiringen kann gemeinsam mit weiteren Bundesldndern wie NRW und dem Saarland
eine Vorreiterrolle hinsichtlich der landesgesetzlichen Verankerung fir eine einheitliche
EinfUhrung der SbEA einnehmen.

= FEinheitliche Qualitatskriterien und Standards, die Einrichtung notwendiger Schnittstellen
in den Leitstellen, technische Offenheit sowie definierte datenschutzrechtliche,
rechtliche und versicherungsrechtliche Rahmenbedingungen Fiir den Einsatz von Mobilen
Rettern beglinstigen die Ffldchendeckende Einfihrung und stellen zusétzlich die
regioneniibergreifende Alarmierung in den Gebietskérperschaften in Thiiringen sicher.

=> DieinThiringen zu beteiligenden Gebietskérperschaften benétigen addquate finanzielle
und personelle Ressourcen Fiir die nachhaltige Einfihrung der SbEA. Bei Bedarf kann der
Mobile Retter e.V. hierzu auf Grundlage eines im Rahmen einer Bundesférderung durch
das BMG erarbeiteten Idealmodells einen fundierten Uberblick {iber notwendige
Erfordernisse und Kosten fiir die Haushaltsplanung geben.

= Durch eine landesweit einheitliche Einfiihrung ergeben sich deutliche Einspar- und
Entwicklungspotenziale sowie Synergien.

3. Die Rolle des gemeinniitzigen Mobile Retter e.V. als neutrale Instanz beim
flaichendeckenden Ausbau

Gebietskérperschaftén unterschatzen hé&ufig die Komplexitdt der SbEA sowie die
Bedeutung des aktiven Ehrenamtsmanagements fiir einen nachhaltigen Regelbetrieb.

Die bisherigen vom Mobile Retter e.V. entwickelten Handlungsempfehlungen, Leitfiden
und IT-Instrumente sowie die zugehdrigen Unterstiitzungsleistungen liefern eine sehr gute
Grundlage fiir die weitere Entwicklung der SbEA in Deutschland.

Der Mobile Retter e.V. unterstiitzt Gebietskérperschaften umfassend in der strukturierten
Implementierung und dem nachhaltigen Regelbetrieb der SbEA sowie besonders im aktiven
Ehrenamtsmanagement der freiwilligen Ersthelfenden. Der Verein besitzt und vertreibt
selbst kein technisches System zur SbEA, sondern ist als neutraler Umsetzungspartner der
Gebietskorperschaften anschlussféhig zu den gdngigen Anbietern von technischen
Alarmierungssystemen.

=> Fir eine moglichst schnelle flachendeckende Verbreitung der SbEA reicht die operative
Unterstitzung der Gebietskérperschaften nicht aus. Daher ist es Ziel des Vereins und
der Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe®> gemeinsam mit sdmtlichen relevanten
Stakeholdern die SbEA in zeitkritischen Notfillen nach einheitlichen Mindeststandards
in Deutschland weiter zu verbreiten und passend zu verankern. Zu diesem Zweck konnte
der Verein bereits mehrere Jahre in Folge erfolgreich Bundesférderungen von BMG und
BMI einwerben. ‘

= Wichtige und erfolgskritische Beitrdge des Vereins bei der weiteren Ausrollung sind:
o Sicherstellung von einheitlichen Rahmenbedingungen
o Etablierung iibergreifender Qualitatskriterien und Standards
o Wesentlich effizientere und kostenginstigere flichendeckende Einflihrung der
SbEA : ‘

5 https://www.bageh.de




Fir Rickfragen und zum Dialog steht der Verein Mobile Retter e.V. gerne zur Verfiigung.




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natiirliche oder juristische Person; die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem .
" Gesetzgebungsverfahren - beteiligt hat, ist " nach dem Tharinger Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
— soweit fur sie zutreffend — zu machen. ‘ :

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemé&l § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird "zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Tharinger Landtags ver&ffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiiflen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geuRert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschleunigte

Digitalisierung der Notfallversorgung
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 -

Zweiteé Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes — Einfithrung

Thiiringer Telenotarzt
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 - _
Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person geauRert, d. h. als Vertreter einer.
Vereinigung naturlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft oder 6ffentliche Anstalt, Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechis)?
"| (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThilrBeteildokG; Hinwels: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann welter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

LctnAe = roneanoss & -

%L.Aibe,\\ Vs Q’Q’\‘ N L:J“\ ' TN R \/ .

' 2 N. :

Geschafts- oder Dienstadresse

Strafe, Hausnummer (oder Postfach) Meed nds ~Eloe A B 63

Postleitzahl, Ort ' ‘ | AQO A (o GT%(\N




Haben Sie sich als natilrliche Person geduRert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThiirBeteildokG)

Name : : Vorname

0 Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall versffentlicht.)

StraRe, Hausnummer ' B

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? -
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThirBeteildokG)

T '

Wl ag s

Haben Sie in Ihrem schriftlichen _Beifrag die enMoﬁenen Regelungen insgesamt eher

0 beflrwortet,
0 - abgelehnt, ' - A
E( " erganzungs- bzw. anderungsbediiritig eingeschéatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
1(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThtrBeteildokG)

Nodn A\Dboﬁfjw L Aer CiO’\F%a_\('?S e Tt eyunyenke Unfer -
Slotet die (a2 clen Sreet2esentcf 1+ e n
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Breay/ . elec mﬁ#g\'ﬂé Abs > Sale2 Thar 2@7"#&\(*7&4) V@%\éﬁ ~
Sehemen  Verp: &'/@h(h@(' d. KU mitlels | gecispeln - chn

, facdondl “olie Autalil von frenen Betlen ede 74 ge lentl ¢

‘%@Fmaznmem " Sicher sk lien dlass ole Senhale n Lead |
lelle

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThlirBeteildokG)

X " ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) ) 0 - nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qez‘a’u[&ert?,

‘2,/”0(0»: .




In welcher Form haben Sie sich geaduRert?

1/2( per E-Mail
0 per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThilrBeteildokG)

0 ja ' K nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG)

}2( Ja o O nein

Mit meiner Unterschrift versicheré ich die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzlglich und’ unaufgefordert bis zum Abschluss des

Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Ertuct N1S.06. 223




LANDESKRANKENHAUSGESELLSCHAFT -
THURINGEN €.V, 2>

LKHG Thiiringen e.V. ¢ Friedrich-Ebert-Str, 63 ¢ 99096 Erfurt

Verband der Krankenhaustrager
Thiringer Landtag in Thiringen

Innen- und Kommunalausschuss b o Friedrich-Ebert-Strage 63
JUrgen-Fuchs—Str. 1 T U 5573 99096 Erfurt
99096 Erfurt ’\:_)“ i\'\x/{ [Q 3

) ) /\ Telefon:

+49 {0) 361 558300

. Telefax:
Per E-Mail: poststelle@thueringer-landtag.de : +Z:(Z);361 5583019

www.lkhg-thueringen.de

. post@lkhg-thueringen.de
lhre Nachricht vom Unsere Nachricht vom Telefon, Name Datum
15.06.2023

Stellungnahme zum zweiten Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Anhorungsverfahren gemaR § 79 der Geschéftsordnung des Thiiringer Landtags

Sehr geehrter Herr Linse,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken Ihnen, dass Sie uns die Moglichkeit geben zu den Gesetzesentwiirfen zur zweiten Anderung
des Thiringer Rettungsdienstgesetzes Stellung zu nehmen,

Bei unserer Stellungnahme zu den Gesetzesentwlirfen sowie zu dem Fragekatalog des Innen- und
Kommunalausschusses des Thiringer Landtages wollen wir uns im Folgenden auf, die aus der Sicht der
Thiringer Krankenhduser wesentlichen Themenkomplexe beschrinken:

Die Qualitdt der medizinischen Notfallversorgung steht und fillt mit dem Funktionieren der
Rettungskette, also dem Weg des Patienten von der Alarmierung im Notfall bis hin zur Aufnahme in das
nachstgeeignete Krankenhaus, sowie damit einhergehend mit der Einhaltung der medizinischen
Hilfsfristen.

Im Hinblick auf die drohende Ausdiinnung stationédrer Versorgungsstrukturen - vor allem in den lindlich
strukturieren Rdumen — in Folge schwieriger werdender wirtschaftlicher Rahmenbedingungen im
Krankenhauswesen sowie den auf lingere Sicht weiter bestehenden Fachkriftemangel im
Gesundheitswesen, begriilen- wir jede geeignete MaRnahme, welche die notfallmedizinische
Versorgung sowie die Organisation der Rettungsdienste in der Fliche stérkt.

Entscheidend fiir die Uberlebenschancen von Notfallpatienten ist jedoch nach der Erstversorgung
durch den Rettungsdienst nach wie vor die schnelle Erreichbarkeit geeigneter Krankenh&user. Dies ist
derzeit in den {berwiegenden Teilen Thiringens noch gegeben. Bei der Weiterentwicklung der
Krankenhausstrukturen muss die flaichendeckende, wohnortnahe medizinische Versorgung weiterhin
als wesentliches Qualitdtsmerkmal auch im Bereich der medizinischen Notfallversorgung beachtet




werden. In Folge der weiter voranschreitenden Schwerpunktbildung, Spezialisierung und damit
Zentralisierung der stationdren Versorgungsstrukturen wird neben der ambulanten Versorgung,
ergdnzt durch Notfallambulanzen der Krankenhduer in Verbindung mit den Notfallpraxen der
Kassendrztlichen Vereinigung, dem Rettungsdienst wachsende Bedeutung zukommen.

Sowohl die telenotérztliche Versorgung - in Ergdnzung zum bestehenden Notarztsystem - als auch eine
Ersthelferalarmierung mittels digitaler Anwendungen fiir Mobiltelefone kénnen die Zeit beziiglich der
Aufnahme lebenserhaltender MaRnahmen an Notfallpatienten nach der Alarmierung des
Rettungsdienstes bis hin zum Eintreffen des Notarztes beim Patienten entscheidend verkiirzen. Sie
stellen eine wertvolle Ergdnzung und Stdrkung der bestehenden Rettungskette dar, sind jedoch
keinesfalls geeignet diese zu ersetzen.

Die medizinische Betreuung von Patienten im Rahmen von arztbegleitenden Patiententransporten
sollte grundsatzlich wahrend des Patiententransportes anwesenden Arzten vorbehalten sein. Mit der
Méglichkeit zur Einholung einer Expertise von Telenotérzten im Sinne einer drztlichen Zweitmeinung
wird die Qualitat der drztlichen Betreuung bei Patiententransportfahrten gestérkt, so dass ggf. auch
weniger erfahrenen Arzten die Begleitung von Patienten, die sich in einem nicht lebensbedrohlichen
Zustand befinden, ermdglicht wird. Nur in medizinisch geeigneten Fillen, also bei stabilen Patienten,
kann die drztliche Begleitung von Patienten wahrend des Patiententransportes ausnahmsweise durch
Telenotdrzte ersetzt werden.

Im Falle des vorgesehenen Ersatzes patientenbegleitender Arzte im Rahmen einer Verlegung zwischen
zwei Krankenhduern durch einen Telenotarzt sind die Zustimmung des behandelnden Arztes der
verlegenden Klinik und auch die Zustimmung des die Verlegung betreuenden Telenotarztes in jedem
Einzelfall erforderlich. Beim nichtérztlichen Rettungsdienstpersonal muss dabei mindestens die
Qualifikation zum Notfallsanitéter sowie eine mehrjéhrige Berufserfahrung im Rettungsdienst gegeben
sein. Eine Zustimmung des Rettungsdienstpersonals fiir -eine telenotérztlich begleiteten
Patiententransport ist dann nicht zwingend erforderlich, da die Verantwortung fiir die medizinischen
Entscheidungen bei den Arzten verbleibt.

Die Telenotérzte sollten in Thiiringen organisatorisch in das bestehende Notarztsystem eingegliedert
werden. Die Vergabe an einen Dritten wiirde zu zusétzlichen organisatorischen Schnittstellen im
Rettungsdienst fiihren, welche eine effiziente Patientenversorgung gefihrden kann. Es kdnnte die
Akzeptanz der Telenotérzte in Frage gestellt werden, wenn Dritte mit der Etablierung von Telenotérzten
sachfremde, insbesondere wirtschaftliche Interessen verfolgen sollten. Daher lehnen wir die im
Gesetzesentwurf der CDU, §7a Abs. 4 ThiirRettG (neu) vorgesehene Ausschreibung des , Telenotarztes”
als eigenstandige Versorgungsstruktur im Rettungsdienst ab.

Die ,Anzahl freier Betten” ist nicht die geeignete GroRe, um die verfiigharen Versorgungskapazititen
der Krankenh&user festzustellen. Engpésse in den Krankenh&usern entstehen meist nicht durch belegte
Betten auf Normalstation, sondern durch zeitweiliges Ausschopfen der verfiighbaren personellen
Ressourcen in den Krankenh&usern, insbesondere in den OP- und Intensivbereichen. Daher wiirden wir
eine Differenzierung der Meldungen nach § 14 Abs. 3 ThiirRettG nach freien und zuweisungsfahigen
Betten, wie sie von den Regierungsfraktionen und auch der FDP vorgeschlagen wird, grundsétzlich im
Sinne einer Klarstellung begriiRen. In der Praxis geschieht dies zumeist bereits heute.

Das DIVi-intensivregister, zu dem alle Krankenhauser deutschlandweit verpflichtet sind tagesaktuell die
jeweilige aktuelle Belegungssituation auf den Intensivstationen mittzuteilen, erméglicht Arzten und
Mitarbeitern der Rettungsleitstellen die aktuelle Belegungssituation der Behandlungskapazititen der
Krankenhduser in der jeweiligen Region abzurufen. Ein weiterer Meldeweg (Doppelstruktur) muss
unbedingt vermieden werden.




Die Meldung von freien Betten im Sinne verfligbarer Versorgungskapazititen sollte von den
Krankenhdusern  weiterhin  mindestens einmal ' téglich erfolgen. Im Falle fehlender
Versorgungskapazitdten werden die Krankenhaustridger bereits aus eigenem Interesse eine
Aktualisierung verfligbarer Kapazitaten zeitnah mitteilen, da sich grundsitzlich an der Verpflichtung der
Krankenhduser zur Aufnahme und Versorgung von Notfallpatienten im Rahmen des jeweiligen
Versorgungsauftrages und deren Leistungsfahigkeit gem. § 18 Abs. 1 ThiirKHG nichts dndert. Insofern
erscheint eine Konkretisierung der Meldeverpflichtungen beziiglich freier Kapazititen -der
Krankenhduser im Rahmen des Landesrettungsdienstplanes ausreichend.

Die Landeskrankenhausgesellschaft begriift die vorgesehene Einfilhrung einer sogenannten
Experimentierklausel im ThirRettG. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Regelung kénnten neue
organisatorische und technische Mdglichkeiten im Hinblick auf deren langfristige Fignung fiir den
Rettungsdienst erprobt und evaluiert werden. Diese Flexibilitdt erscheint uns im Hinblick auf die sich
abzeichnenden neuen technischen Entwicklungen, z. B. bei den kiinftigen Entwicklungen im Bereich
- der Kl, dringend erforderlich.

Fazit

Nach Abwdgung der oben dargelegten Argumente unterstiitzen wir den Gesetzesentwurf der
Regierungsfraktionen (Drucksache 7/7780) in den wesentlichen Ausfiihrungen. Beziiglich der mit § 14
Abs. 3 Satz 2 ThirRettG (neu) vorgesehenen Verpflichtung der Krankenhduser mittels ,geeigneten
technischen MaBnahmen” sicherzustellen, dass der zentralen Leitstelle ,laufend” die Anzah] von freien
Betten und sonstigen Versorgungskapazitaten mitgeteilt werden, befiirchten wir allerdings, dass dies
zu einer zusdtzlichen, ausufernden Belastung des Arztlichen Dienstes mit administrativen
Meldevorgangen fiihren wird.

Sowohl die ,technischen MaBnahmen” als auch die ,laufenden” Meldungen freier Kapazititen sind
naher zu definieren und auf das zwingend erforderliche MaR zu beschrinken. Soweit bereits andere
Meldewege bestehen (z. B. DIVI), sind diese von den zentralen Leitstellen vorrangig heranzuziehen.

Gerne stehen wir lhnen fiir Riickfragen zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

Geschaftsfihrer




Anlage 4 -

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Betelllgtentransparenzdokumentatlonsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person; die sich mit einem schrifilichen Beitrag an einem.
Gesetzgebungsverfahren *  beteiligt hat, ist nach dem Thlringer Betelligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThurBeéteildokG) verpﬂichtet die nachfolgend erbetenen Angaben
- soweit fur sie zutreffend — zu machen,

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaf § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Betelligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thuringer Landtags Veréffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung '

Gesetzentwurf der-Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes ~ Einfﬁhrung
Thilringer Telenotarzt

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 -

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person ge&uRert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natUrlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder sffentliche Anstalt, Kdrperschaft des offentlichen Rechts, Stiftung des

sffentlichen Rechts)?
"1 (§ 5 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThiirBetelldokG; Hinwsis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2, Wenn ja, dann welter-mit Frage 3)

Name Orgamsatlonsform

%mxwﬁATRi@€%UﬂWﬁﬁ/
[l e

Hann Hod p /(jﬁmé@xcf

Geschafts- oder Dienstadresse
- B 94425 uéwu

StraRe, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort




Haben Sie sich als natiirliche Person gedufert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThiirBetelldokG)

Name : ' Vorname

0 Geschéfts- oder Dienstadresse [} Wohnadresse

(Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall versffentlicht.)

StraRe, Hausnummer

Post!eftzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBetelldokG)

Y f/y m%or/é/é*m

Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die entwoffenen Regélungén inégesamt eher

X befurwortet,
o abgeélehnt,
0 erganzungs- bzw. anderungsbedUrftug eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl|
1(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThurBetelldokG)

/(/’(7«» H"‘/\’{ }/éwdnw/,(/
/?6/% it G f’/&/ il Flinlt Vorlille g
Mw KT

@Q\W%m [ udlont i S /744// 4e /”"‘/Cf‘"

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

emzurelchen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThirBetelldokG)

'b(i ja (Hinweis: welter mit Frage 6) ~ (o nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qeéu!&ert?




In welcher Form haben Sie sich geduBernt?

2

per E-Mail
o per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag elnes Aufraggebers mit schnfthchen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBetsildokG)

0 ja y nein (welter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThurBetelldokG)

K' . ja 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzliglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterséhrfft

et M6. 25
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NeAN 76025

Kassenarztliche Verelnlgung Thiringen | Postfach 2019 | 89401 Waimar

Thiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jurgen-Fuchs-Str. 1

99096 Erfurt

Nur per E-Mail; poststelle@thueringer-landtag.de

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes —
. Beschleunigte Digitalisierung der Notfallversorgung
Gesetzesentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP, Drucksache 7/7394

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes —
Einfiihrung eines Telenotarztes ]
Gesetzesentwurf der Fraktion der CDU, Drucksache 7/7450

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzesentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Drucksache 7/7780

Sehr geehrter Herr Stoffler,

ich bedanke mich fir die gegebene Méglichkeit, zu den Ubersandten
Gesetzesentwilrfen Stellung zu nehmen und méchte lhnen nachfolgend die
Einschéatzung der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen mitteilen. Dazu gehe
ich im Einzelnen auf die durch den Innen- und Kommunalausschuss des
Thiringer Landtags gestellten Fragen ein.

1. Welche Auswirkungen hatte die Einfiihrung des Telenotarztes auf die
notédrztliche Versorgung in Thiiringen?

Zur perspektivischen Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, zeitnahen
und kompetenten Verfugbarkeit der rettungsdienstlichen und notarztlichen
Versorgung ist es notwendig, neue Uberlegungen aufzugreifen und Erfahrungen
anderer Bundeslander in diese einflieRen zu lassen. Nicht zuletzt wird durch den
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) vom 18.12.2020
aufgezeigt, dass es sich bei einem Telenotarztsystem um ein
ressourcenschonendes und multiflexibles System handelt mit dem, neben der
Starkung der bereits bestehenden Struktur der notérztlichen Versorgung, durch
den Einsatz einer telemedizinischen Unterstiitzung eine deutliche Stabilisierung
der gesamtheitlichen préaklinischen Notfallversorgung einhergeht und in der
Endkonsequenz zu einer effizienten Notfallversorgung der Bevélkerung in
Thiringen einen erheblichen Beitrag leisten kann. Die Vorhaltung einer
telenotérztlichen Struktur stellt nach den gemachten Erfahrungen aus den
Pandemiejahren nicht nur ein wertvolles Unterstiitzungstool zur Kompensation
spontaner Notarztausfélle dar und gewdhrleistet bis zum Eintreffen eines
physischen Notarztes das Vorhandensein &rztlicher Kompetenz und zusatzliche
Rechtssicherheit fiir das am Notfallort tatige Rettungsfachpersonal, ein solches
System kann auch in aktiver Vorhaltung deutliche -Synergien in der
rettungsdienstlichen Einsatzdisposition bewirken. Gerade bei niederschwelligen
Notarztindikationen  kann eine splirbare  Entlastung der reguléaren
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Vereinigung Thiiringen

Notarztvorhaltung erreicht werden.

Ein weiterer entscheidender Vorteil des Systems ist, dass jederzeit in die laufende Kommunikation
zwischen Rettungskraften und Telenotarzt weitere Kompetenz eingebunden werden kann.
Beispielsweise seien ' hier Experten des Giftnotrufes, Kardiologen aus Herzzentren und
Kinderintensivmediziner genannt. Auch hier kann durch die friihzeitige Involvierung dieser Expertise,
préklinische Verweilzeit durch direkte Zuweisung in die entsprechende spezialisierte klinische
Einrichtung, eingespart werden. Neben dem Grundsatz der Aufrechterhaltung einer physischen
Notarztvorhaltung gilt es, die rechtlichen Voraussetzungen fur den Aufbau und die Unterhaltung eines
Systems der telenotérztlichen Versorgung als Unterstitzungssystem neben der bereits vorhandenen
notérztlichen Struktur gesetzlich zu regeln und die landesweit einheitliche Umsetzung zu forcieren.
Letztlich kénnen sich aus der Vorhaltung eines Telenotarztsystems auch gleichermafien Synergien im
Rahmen von Verlegungsfahrten ergeben. Die aktuell notwendige Begleitung eines zu verlegenden
Patienten, beispielsweise in eine Rehabilitationseinrichtung, wird aktuell durch Krankenhauséarzte
geleistet. Gerade im Hinblick auf die vorhandene Arztedichte in Thuringer Kliniken kénnte ein
telenotarztliches System fiir solcherart Fahrten eine deutliche Entlastung fiir die Thirringer Kliniken mit
sich bringen. :

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben® des Telenotarztes
gegeniiber den reguldren bodengebundenen Notarzten erforderlich?

Grundsaétzlich muss man sich die Frage stellen, ob arztliche Tétigkeit auf Grund der Art der Ausfithrung
unterschieden werden kann. In Tatigkeitsaustbung der arztlichen Heilkunde handelt es sich um eine
Patientenversorgung. Hierbei ist der Arzt in seiner Berufsausiibung frei und entscheidet in der Wahl
seiner Therapieoptionen anhand glltiger Leitlinien der Fachgesellschaften und dem Stand der
Wissenschaft. Um aber eine klare Trennung zwischen physisch vorhandener notéarztlicher Kompetenz
am Einsatzort und telenotérztlicher Unterstiitzung vorzunehmen, wurde in der Beratung des
Landesbeirates fir das Reftungswesen am 30.11.2022 ein neuer Notarztindikationskatalog
verabschiedet, welcher nunmehr in die Novelle des Thiringer Landesrettungsdienstplanes vom
18.04.2023 (Thlringer Staatsanzeiger Nr. 19/2023) Einzug gefunden hat. Darin wird eine klare
Kompetenzregelung zwischen notéarztlicher Prasenz und telemedizinischer Unterstiitzung
vorgenommen. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass bei bestimmten Erkrankungs- oder
Verletzungsmustern &rztliches ,Handwerk” am Notfallort gefordert ist und eine telemedizinische
Unterstiitzung als nicht ausreichend angesehen werden muss. '
Eine weitere, separat gelagerte gesetzliche Abgrenzung ist daher nicht notwendig, die
Voraussetzungen und abgrenzenden Einsatzindikationen fir eine telenotarztliche Tatigkeit sind bereits
im Notarztindikationskatalog (Thtiringen) festgehalten.

3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentriger?

Mit Inkrafttreten des Thuringer Rettungsdienstgesetzes zum 01.07.2009 tbernahm die Kassen-
arztliche Vereinigung Thiringen den Auftrag zur Sicherstellung der notérztlichen Versorgung im
Freistaat Thuringen. Zur Durchfithrung dieser Aufgabe musste nicht nur die notérztliche Verfiigbarkeit
organisiert und strukturiert werden, es wurden s&mtliche organisatorische Voraussetzungen fiir einen
finanzierten, 'versicherten, gesetzeskonform durchgeflihrten und Uberwachten Dienstbetrieb
geschaffen. Daneben war der Aufbau einer kompletten Abrechnungs- und Vergiitungsstruktur
mafgeblich. Nicht zuletzt die Neuklarung der Haftungsfrage fiir die notérztliche Tatigkeit im Jahr 2012
hat uns vor groRe Herausforderungen gestellt. :

Die Schaffung einer zusétzlichen Aufgabentragerschaft fur die telenotérztliche Versorgung wiirde nicht
nur zusétzlichen Abstimmungsbedarf zwischen den bereits vorhandenen Aufgabentragern bedingen,
sie wirde Uberschneidungen in Ausflihrungsfragen und ungeklarte, nur sehr schwer aufldsbare
Haftungszuweisungen in Haftungsfragen mit sich bringen. Die bereits gegebene Aufgabentragerschaft
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen fur die notarztliche Versorgung implementiert auch die
Amtshaftung nach § 839 Blrgerliches Gesetzbuch (BGB) i.V.m. Art. 34 Grundgesetz (GG). Bei
telemedizinischer Versorgung durch einen Notarzt handelt es sich ebenfalls um eine hoheitliche
Tatigkeit fur die der Aufgabentrager der notérztlichen Versorgung eintrittspflichtig ist.

Zusétzlich musste eine komplette ,Parallelwelt* zur bereits vorhandenen notérztlichen Versorgung, die

beispielsweise Abrechnungs- und Vergutungslaufe, Versicherungen, Qualitatssichernde MaRnahmen
und deren Uberwachung, etabliert werden. Die notarztliche Versorgung ist daher, unbenommen in
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welcher Durchfiihrungsform, zwingend in einer Aufgabentragerschaft zu vereinen.

Fur die zukiinftige Aufgabe des Telenotarztes ist daher anzustreben, die durch die Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen angeregte Préazisierung des § 7 Thiringer Rettungsdienstgesetzes
vorzunehmen und um die Aufgabe der telenotarztlichen Versorgung. Damit einhergehend ist es
notwendig, § 5 Abs. 1 a Thilringer Rettungsdienstgesetz entsprechend anzupassen.

4. Wie wiirde sich die Einfiihrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und Haftung
auswirken?

Wie bereits unter Punkt 3 beschrieben, muisste fir den Aufbau einer telenotarztlichen Struktur
gleichlautende Bedingungen geschaffen werden wie sie bereits filr die notarztliche Sicherstellung
existieren. Diese Strukturen, einhergehend mit Kosten fir Versncherungen Personalvorhaltung,
Durchfuhrungsmal&nahmen und Uberwachungsaufgaben wiirden eine erhebliche Kostensteigerung
verursachen die im Umkehrschluss durch die Versicherten zu tragen sind. Gerade im Hinblick auf den
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ware dies ein nicht zu vertretender Umstand. Unter
diesem Aspekt ist anzuraten, bereits vorhandene Strukturen der Kassenarztlichen Vereinigung
Thiringen mit einem deutlich niedrigeren Kostenaufwand zu nutzen.

Die Haftungsfrage, bei Einflhrung einer eigenstandigen telenotarztlichen Aufgabentragerschaft, stellt
ein weiteres essenzielles Problem dar. Gerade in Haftungsabgrenzungsfragen ist es aus der Erfahrung
der vergangenen Jahre heraus schwierig, den genauen Zeitpunkt der Haftungszusténdigkeit wéhrend
eines FEinsatzgeschehens zu ermitteln. Durch die zusatzliche Aufnahme einer weiteren
Aufgabentrégerschaft wirden daraus weitere Quotierungsfragen entstehen die letztlich in einer
Zustandigkeitsdiskussion und Unregulierbarkeit enden kénnten. Diese sind wiederum mit erheblichen
Kosten fiir Rechtsvorgénge durch den Instanzenweg verbunden.

Als gleichgelagerte Schwierigkeit zeichnet sich die Stationierung in den zu schaffenden
Regionalleitstellen ab. Gerade in einer Haftungsabgrenzung zwischen einem ,Beratenden Arzt in der
Leitstelle" und einem in Personalunion vorgehaltenen Telenotarzt dar. Durch die unterschiedlichen
Aufgabentrégerschaften (Anm. Leitstelle=Kommune und Telenotarzt=Kassenarztliche Vereinigung) ist
eine Unterscheidung der Haftungszustandigkeiten im laufenden Prozess durch niemanden zu leisten
und wirde im Fall eines Rechtsverfahrens zu unauflésbaren Problemstellungen fihren.

Bereits im Jahr 2020 hat die Kassendrztliche Vereinigung Thiringen mit Umsetzung der
Eskalationsstufe Telenotarzt den bestehenden Vertrag tiber die Haftpflichtversicherung fiir Notarzte
kostenneutral um den Aspekt der telenotarztlichen Versorgung erweitern lassen und somit den
entsprechenden Versicherungsschutz fiir die telenotérztliche Versorgung in Thiringen bereitgestellt.
Nicht zuletzt zur Vermeidung solcherart Situationen ist anzuraten, die bereits in der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiiringen vorhandenen organisatorischen und logistischen Strukturen im Zusammenhang
mit dem Unterstiitzungssystem Telenotarzt aufzugreifen und in Form einer perspektivisch zentralen
Stationierung des TNA Systems in der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen umzusetzen.

" 5. Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Durch die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen wird die Einfiihrung einer Experimentierklausel
beflirwortet. Die in dem Gesetzentwurf vorgenommene Formulierung in § 34 a Abs. 2 sallte jedoch um
die Méglichkeit der Antragstellung auch durch die Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen und andere
arztliche Vertretungen erweitert werden. Weiter solite diese Experimentierklausel fiir neue Projekte die
durch den Landesbeirat flr den Rettungsdienst beschlossen werden und nicht fur bereits bestehende
Anwendung finden, dies misste ausdricklich prazisiert werden.

6. Stellt die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hllfe zur Uberbruckung
der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

Durch eine smartphonebasierte Ersthelferalarmlerung kann eine deutliche Verbesserung als
Uberbriickung bis zum Eintreffen professioneller Rettungsduenstemheﬁen mit sich bringen. Hier ist
jedoch zu bedenken, dass es keine Planungssicherheit fur eine maégliche Verfligbarkeit geben kann.
Grundsatzlich ist eine solche Systematik aber als sinnvolle Erganzung zu betrachten.
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7. Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschaften sind erforderlich,
um die notérztliche Versorgung in Thiiringen weiter zu verbessern?

Durch die Umsetzung der landesweiten, einheitlichen elektronischen Einsatzdatenverarbeitung im
Rettungsdienst sind Voraussetzungen geschaffen worden, welche eine deutliche Verbesserung des
Informationsflusses im Rahmen der klinischen Anmeldung mit sich bringen. In der Perspektive sollte
jedoch der Informationsaustausch in bidirektionaler Form erfolgen. Oftmals ist es sinnvoll, den am
Einsatzort befindlichen Kraften und mit der Versorgung eines Ihnen véllig unbekannten Patienten
beschaftigten Patienten, Informationen, welche unter Umstéanden in einem Krankenhaus vorhanden
sind, zur Verfligung zu stellen. Hier sollten die technischen Voraussetzungen in die gesetzliche
Vorgabe Eingang finden.

8. Welche Auswirkungen hitte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notérztliche Versorgung in Thiiringen? ‘

Die Einrichtung einer Lehrleitstelle wird im Kontext mit der Umsetzung des Leiststellenreformkonzeptes
Thiringen deutlich beflirwortet. Gerade in der beabsichtigten Rlickfallebene und der méglichen
vollumfanglichen Ubernahme des Leitstellenbetriebes bei Ausfall einer der 4 Regionalleitstellen wird
ein deutlicher Mehrwert generiert. Im Rahmen der Ausbildung von Leitstellendisponenten stelit die
Vorhaltung einer Lehrleitstelle eine praktische und sinnvolle Komponente fur die Erlangung von
Kenntnissen im Umgang mit den eingesetzten Ressourcen dar.

Jedoch muss bemerkt werden, dass solch ein Benefit nur erreicht werden kann, sofern das
Leitstellenkonzept Thiringen in der bekannten Form umgesetzt wird. Bei weiterem Bestand mehrerer
lokaler Rettungsleitstellen ist dieser, auch durch die Verwendung unterschiedlich zur Anwendung
kommender Einsatzleitsysteme, nicht mehr gegeben. . '

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 ThirRDG-E Drs. 7/7780)?

Die Entscheidung zur Entsendung eines physischen Notarztes zur Einsatzstelle, trotz bestehendem
Kontakt zum Telenotarzt, ist in Absprache zwischen Leitstelle und Telenotarzt und in Abhangigkeit vom
geltenden Notarztindikationskatalog zu treffen (Uberbriickungsleistung durch TNA).

Grundsétzlich ist aber nach den Regelungen des Notfallsanitétergesetzes nach Anwendung
heilkundlicher Mafnahmen durch Rettungsfachpersonal, der Patient einem Arzt vorzustellen. Sofern
dieses bereits durch den Telenotarzt tbernommen wurde, d.h. die Behandlung durch diesen oder
unter Begleitung durch diesen erfolgte, ist die Entscheidung lber eine weitere arztliche Behandlung
durch den Telenotarzt zu treffen.

10. Mit der Einfithrung des Berufshildes Notfallsanitdter wurden diesen die Befugnis gegeben,
unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu diirfen. Mit der Einfithrung des
Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtéarztliches
Rettungspersonal — hier auf Weisung des Telenotarztes — heilkundliche Mafnahmen am
Notfallort durchfithren kann (§ 7 Abs. 6 ThiurRDG-E Drs. 7/7780). Welche Rolle nimmt der
Notfallsanitéter aus lhrer Sicht perspektivisch ein, sobald der Telenotarzt eingefiihrt wurde?
Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Durch die Landesgruppe der Arztlichen Leiter Rettungsdienst, die Landeséarztekammer Thiiringen und
die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen werden jahrlich aktualisierte und den geltenden Leitlinien
der Fachgesellschaften angepasste ,\VFA-Verfahrensanweisungen fir den Thiringer Rettungsdienst”
herausgegeben. Diese gelten geméaR § 16 a Abs. 2 Thuringer Rettungsdienstgesetz, als Ausbildungs-
und Handlungsgrundlage fiir Notfallsanitater und Notfallsanitaterinnen und sind unabhangig von einer
telenotarztlichen Beteiligung. Eine telenotérztliche Involvierung ist daher als klassische Systematik bei
mdglichem Notarztbedarf fir den Notfallsanitéter, Gber die Regelungen der VFA fiir den Rettungsdienst
hinaus, zu verstehen. Die Einschatzung, ob physische oder telenotarztliche Kompetenz fiir die aktuell
vorliegende Situation erforderlich ist, obliegt den vor Ort befindlichen Rettungskraften.

Nach unserer Einschétzung ist somit kein Anderungsbedarf in den vorliegenden Gesetzesentwiirfen zu
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- dieser Thematik notwendig.

11. § 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassendirztliche Vereinigung

" Thiiringen die iibermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsitze der Telenotirzte
regelméfig auswertet. § 34 Abs. 4 [sic] des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass
zugelassene Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und
auszuwerten sind. Sollte die Regelung zu Telenotdrzten ebenfalls vorsehen, dass deren
Einsatze unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

§ 34a Abs. 4 des Gesetzesentwurfes sieht die Einflihrung einer Experimentierklausel vor. Die durch
das zustédndige Ministerium im Benehmen mit dem Landesbeirat fiir das Rettungswesen
beschlossenen Erprobungen innovativer Konzepte sind wissenschaftlich zu begleiten und
auszuwerten. Nunmehr sind bereits in Deutschland verschiedene TNA Systeme erprobt und
umgesetzt worden und letztlich in einem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
vom 18.12.2020 mit eindeutiger Empfehlung zur bundesweiten Etablierung der Systematik Telenotarzt
gemindet.

Da es sich bei telenotarztlicher Systematik um eine zusétzliche Komponente der notérztlichen
Versorgung mit gleichgelagerten Versorgungsgrundséatzen handelt, ist eine isolierte wissenschaftliche
Auswertung der Systematik Telenotarzt als nicht zielfiihrend anzusehen. Generell kann im Rahmen
der Experimentierklausel auf eine generalisierte und abgleichende Betrachtung der Gesamtstruktur
Rettungsdienst Uber eine wissenschaftliche Begleitung nachgedacht werden.

12. § 8 Abs. 2 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die 4rztliche Betreuung
iibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und der Telenotarzt
zustimmt. Sollte die Einschatzung des vor Ort eingesetzten nichtiirztlichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Grundlage fiir die Anforderung einer Vetlegungskomponente ist immer eine &rztliche Anforderung. Hier
wird entschieden, ob eine (Not-) arztliche Begleitung des Verlegungstransportes notwendig ist. Hierbei
sind auch die Besonderheiten des § 3 Abs. 3 Thiringer Rettungsdienstgesetz, Notfallrettung und § 8
Thirringer Rettungsdienstgesetz, da unterschiedliche Zustandigkeiten, zu beachten. Sobald sich
jedoch érztliche Begleitung als erforderlich erweist und explizit durch die verlegende Emnchtung
(zustandiger Arzt) angefordert wird, erfolgt die weitere Klarung der Verfahrensweisen in einem Arzt-
Arzt Gespréch. Hierbei kann auch der Telenotarzt zum Einsatz kommen und ggf. anhand vorliegender
Kriterien Uber die Begleitoption entscheiden. Grundsatzlich sind die Rettungskrafte aber in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen. Gerade die Durchfihrung des Transportes und sich daraus
mdglicherweise ergebender Handlungsnotwendigkeiten sind im gemeinsamen Vorgehen mit dem
Rettungsfachpersonal abzustimmen.

13. § 14 Abs. 3 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leitstelle ,laufend* die
Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazititen melden. Ist der
Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte
sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

Mit Einfuhrung der einheitlichen elektronischen Einsatzdatenerfassung im Thiringer Rettungsdienst
wurde ein weiterer Schwerpunkt auf die Datentbermittlung in das kiinische Setting gelegt. Dabei wurde
das Hauptaugenmerk auf die zur Verfugung stehenden Behandlungskapazrtaten gelegt. Grundsétzlich
ist es fur die Initialoehandlung eines Notfallpatienten im Rahmen der klinischen Vorstellung
malgeblich, die entsprechend benétigte fachliche Expertise unmittelbar zur Verfugung zu haben.

Nunmehr hat die Praxis gezeigt, erstmalig im Rahmen des Auftretens von SARS COV-2 Infektionen,
dass eine Ubersicht vorhandener Klinikbetten zur Planung einer sinnvollen Behandlungsabfolge
forderlich ist. So sollten in diesem Rahmen Kapazitaten fur Beatmungspatienten ermittelt und eine
zielgerichtete Verlegungsorganisation ermdglicht werden. Dafir wurde ein spezielles Tool entwickelt,
welches im Rahmen von MEDIRETT die verfligbare Anzahl von Klinikbetten aufzeigt. Dieses wurde im
Rahmen ,der Verteilung von Ukraine Kriegsverletzten nochmals modifiziert und steht fir den
Praxiseinsatz zur Verfligung. Nachteil aller solcher System, auch IVENA, ist die notwendige
Kapazitatseingabe auf Kliniksseite in handischer Form. Dies muss mehrfach taglich geschehen um die
Aktualitat der Angaben zu gewahrleisten. Im Zuge der Einfilhrung der Schnittstellenlésungen zur
papierlosen Ubertragung der préklinischen Einsatzdokumentation soll nunmehr die Option einer
automatisierten Ubertragung vorhandener klinischer Bettenkapazitaten in MEDIRETT geschaffen

Seite 5 von AW_Landtag_Drucksache_7-7394, 7-7450, 7-7780_13062023




(V ) @Qéﬁmnchg

Vereinigung Thiiringen

werden. Den zustandlgen Rettungsleitstellen und allen am System Beteiligten Komponenten kann
dadurch die notwendige Ubersicht Gber die Verfugbarkeit von Ressourcen bereitgestelit werden. Das
gesamtheitliche Erfassungs-, Dokumentations- und Weiterleitungssystem MEDIRETT wird damit
ganzheitlich abgerundet.

14. § 34a ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) regelt, dass fiir eine Dauner 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 kdnnen (Abs. 1) Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und
zeitlichen Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Nach unserer Meinung besteht kein Anpassungs- oder Anderungsbedarf fiilr materielle und zeitliche
Vorgaben fur eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel

Mit freundlichen Griiften

Hauptgeschaftsfuhrer
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* Formblatt zur Datenerhebung | ' //62(//’7 ‘SD/ZOZ%

nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Betelligtentransparenzdokumentatlonsgesetzes

Jede natilrliche oder Juristiache Person, dife sich mit elnem .schiiflichan Bsitrag an einem
Gesstzgebungsver{ishren betelligt hat, ist nach dem Thlirlnger
Belalligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThirBetelldokG)  verpfilchtet, dle  nachfolgend
erbetenen Angaben — sowaeit flr sle zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bls 6 werden in jedem Fall als verpflichtends
Mindestinformationsn gemén § 5 Abs. 1 ThurBetelldokG In der Betelligtentransparenzdokumentation
versffentiicht. |hr inhallicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Intetnetselien des
Thilringer Landtags verdffentlicht, wenn Sle thre Zustimmung hierzu erteilen,

sme gut leserifch ausfillen und zusammen mit der Steﬂungnahme sendenf
Zt e .'Gesutzen!wu .L:haban Sia slch schiiftich geBURH (Titel

| des Gesetzentwiris)? :

DS 7/7394,; DS 7/7450; DS 7/7780

Organisationsform
Arbsitsgemeinschaft der Leiter*innen der AGBF Thiiringen Ist eine sich selbstiragende
Berufsfeuerwehren Thiir, (AGBF-Thiir) Vereinigung Im Deutschen Stédtetag (ASR)

Geschéfls- oder Dienstadresse Berufsfeuerwehr Weimar

- | Slralie, Hausnummer {oder Postfach) Kromsdorfer Str, 13

Postleftzahl, Ort 09427 Weimar

Vormname

L Geschiits- oder Dienstadresse . Wohnadresse

(Hinwals; Angaben zur Wohnadresse sind nur erlordsrilch, wenn kelna andare Adresse banannt wird, Dls Wohnadresse
wird In kelnem Fall varoffantiichi,)

Strafle, Hausnummer’

Posllsiizahl, Orl




|AGBF-Vertreter sind Amtsleiter fiir den Berelch Brand- und Katastrophenschutz, Rettungs-
|dienst der krelsfrelen Stédte (Gera, Jena, Welmar, Erfurt). AG als Aufgabentrager Durchfdh—
[rende Im Rettungsdienst, Aufgabentréger inlegrierte Leitstellen

10 befiirwortet,
11 abgeishnt,
[ ergénzungs- bzw. Anderungsbedlrftig elngeschétzt? slehe Stellungnahma v. 15.06.23

| Bltte fassen Sie kurz die wesenttichen inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
| Gesetzgebungsverfahren zusammen|
1 (§ B Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteltdokG)

| siehe Stellungnahme, aufgrund Komplexitat keine Zusammenfassung méglich

® |a (Hinwels: waller mit Fraga 6) w] nein

Wenn Sle dle Frage & verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedufient?

In welcher Form haben Sie sich geduftert?

S per E-Mall

[ per Brlef

0 ja X nein {walter mit Frage 7)

Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Biite benennen Sle thren Auftraggeber|




o :Stimmen Slo einer Veroffenlllchung !hres schrlﬂlichen Baltrages In dar ;i_“_ G
Betelligtentransparenzdokumentalion zu? . R
:+{ (§ 5.Abg. 1 Salz 2 ThiirBelalidok) R

o N, ja } £ neln

Mt melner Unterschrift versichera ish dle Richtigkelt und Volistindigkelt der Angaben,
Anderungen in den milgeteilten Daten werde ich unverziglich und unaufgeforderl bis zum Abschiuss
des Gesetzgebungsverfahrens mitlellen.

Ort;Datum 7 ot o0 T Untergehrift oo

Welmar, 07.07,2023




ARBEITSGEMEINSCHAFT DER LEITER

DER BERUFSFEUERWEHREN ‘ . ‘ o s
im Freistaat Tharingen o AGBF Thurmgen

- Der Varsitzende -

AGBF-Thirfingen, ¢/o Barufzfauerwehr Weimar, Kromsdorfer Strafte 13, 99427 Weimar

Thiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
" Jirgen Fuchs- StraRe 1

99096 Erfurt

15.07.2023

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes

Drucksache 7/7394, Drucksache 7/7450, Drucksache 7/7780

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.




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.
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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. '

Seite 7von 9




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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Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung :
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person; die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem .
Gesetzgebungsverfahren - beteiligt hat, ist nach dem Thiringer Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
~ soweit flir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen. der folgenden Felder 1 bis 6 werden in° jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemafls § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. thr inhaltlicher Beitrag wird “zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thoringer Landtags ver6ffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich gesuRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschleunigte
Digitalisierungﬁq:ler Notfallversorgung '
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 -

b

R QQ, g r‘,‘a‘
Zgwei;eé Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes.— Einfiihnrung
i i B B IR R “ PR | Loy ¥ B 20 T LR T 5o w ey
Thiiringer Telenotarzt . '
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN
- Drucksache 7/7780 - ‘

. |Haben Sie sich als Vertreter einer jurlstlschen Person geaufiert, d. h. als Vertreter einer
* |Verelridung natﬁﬂlcﬁer PerSonen oder Sachen (z B. Verein, GmbH, AG, emgetragene
1, . Gerfossgnschaft oder Offehthch@ Anstalt Korperschaft des offent[lchen Rephts Stlftung des

offentlichen Rechts)
"1(§ 5Abs. 1 Nr. 1, 2ThurBete1!dokG Hmwels Wenn nem dann welter mit Frage ? Wenn ja, dann welter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

jalteser

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Bezirksgeschiftsstelle Erfurt
August-Schleicher-Strale 2, 99089 Erfurt
Tel, (0361) 3 40 47-0. Fax (0361) 3 40 47-11 )

Geschafts- oder Dienstadresse

StraRe, Hausnummer (oder Postfach)

Postleitzahl, Ort




Haben Sie sich als natiirliche Person geduBert, d. h. als anatperson7
(§ 5 Abs. 1 Nr, 1, 2 ThurBeteildokG)

Name ‘ ' : Vorhame

O Geschafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall versffentlicht.)

Strafe, Hausnummer - '

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Titigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG)

Kefrunse olrenst,

ke dren st far /fen£cv4m /m/ &cm/rw@/fuﬂ |

Haben Sie in lhrem schrlftllchen Beltrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher

0 beflrwortet,
0 - abgelehnt, .
x erganzungs- bzw. anderungsbedun‘tlg elngeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kemaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
1 (§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThUrBetelldokG)

E/‘r’( ‘ﬁru?/ eied /@ énofaﬂ/ /némr sreineol

als & r/anbecs 2¢0 bighe /Vc?‘aré/(/é’rz'a “ary
RZL ﬂccﬁ/ als oere 5/3'4@ / %

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

emzurelchen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. § ThiirBeteildokG)

Q ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) |0 nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qeéuf&ert?




In welcher Form haben Sie sich geduRert?

O per E-Mail
A . perBrief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Aufirag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBeteildokG)

] ja A nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG)

K o A 0 nein

Mit meiner-Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzliglich und' unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum ’ | Unterschyiff

Ofet AG/H23
7 -

~g VARG U rIHDAENST BUIMDM
Bezirksgeschiftsstelle Erfurt
‘August-Schleicher-Strafte 2, 99089 Erfurt
Tel. (0361) 3 40 470, Fas (0361) 34047-11




Malteser

...weil Nihe zdhlt.

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Malteser Hilfsdienst gemeinniitzige GmbH | August-Schleicher-Straie 2 199089 Erfurt Bezirksgeschéftsstelle Erfurt

Thiiringer Landtag
Innen- und Kommunalausschuss Tt
Jirgen-Fuchs-Strafle 1 ERRU

99096 Exfurt | )M\A [ =S

16. Juni 2023

Stellungnahme im Zuge des Anhorungsverfahrens zum
Zweiten Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes

Sehr geehrter Damen und Herren,

im Namen der Malteser Hilfsdienst gGmbH - Bezirksgeschiftsstelle Erfurt beantworten wir die
Fragestellung des Innen- und Kommunalausschusses des Thiiringer Landtages zum og.
Gesetzesentwurf in Abstimmung mi der Landesarbeitsgemeinschaft der Thiiringer Hilfsorganisationen
wie folgt:

1. Welche Auswirkung hitte die Einfiihrung des Telenotarztes auf die notirztliche Versorgung in
Thiiringen?

Grundsitzlich unterstiitzen wir die Einfithrung des Telenotarztes, da er die notdrztliche Versorgung in
Thiiringen stédrkt. Dieser kann aber nur im begrenzten Raum durchgefiihrt werden, einen regulédren
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 regulidren bodengebundenen Notidrzten erforderlich?

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

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

3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentriger?

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

Malteser Hilfsdienst gemeinniitzige GmbH

August-Schleicher-Strale 2
99089 Erfurt

Tel: 0361/34047 - 0

Fax: 0361/340 47 - 11
Malteser.Erfurt@malteser.org
www.malteser-erfurt.de
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4, Wie wiirde sich die Einfithrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und Haftung
auswirken?

Die Zusténdigkeit der Einsédtze der Notdrzte ist bisher der KVT zugeordnet. Somit sind die
Haftungsfragen hier bereits gekldrt und konnten fiir den Telenotarzt adaptiert werden. Die Haftung
muss in den Vertriagen der Aufgabeniibertragung bzw. Gesetzen reguliert werden.

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

5. Wie bewerten Sie den Entwurf der Experimentierklausel?

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

Die weiteren Inhalte des Entwurfs der Experimentierklausel finden unsere Zustimmung,.

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

Wir unterstiitzten die Einfithrung der smartphonebasierten Helferalarmierung. Aufgrund von
zahlreichen Hilfsfristiiberschreitungen bei Rettungseinsdtzen kann eine Ersthelferalarmierung die
reguldre Rettungskette verkiirzen und zeitnah MafSnahmen durch die Ersthelfer unternommen
werden. Wir empfehlen einen Erprobungszeitraum von einem Jahr mit einer anschliefenden
Evaluierung und Auswertung.

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

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

8. Welche Auswirkung hitte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notdrztliche Versorgung in Thiiringen?

Aktuell sehen wir keine Auswirkungen durch den Betrieb einer Lehrleitstelle auf die notarztliche
Versorgung in Thiiringen.

9. Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend dann zum
Notfallort fahren miissen, wenn das nichtirztliche Rettungspersonal den Patienten bereits auf
Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte?

(§ 7 Abs. 6 5.3 ThiirRDG-E Drs. 7/7780)

Sofern der bodengebundene Notarzt verfiighar ist und die Einsatzdauer nicht unnétig verldngert wird,
muss der diensthabende Notarzt zum Notfallort fahren.
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10. Mit der Einfiihrung des Berufsbildes Notfallsanititer wurde diesen die Befugnis gegeben, unter
bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu diirfen. Mit der Einfithrung des Telenotarztes
wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtirztliches Rettungspersonal - hier auf
Weisung des Telenotarztes — heilkundliche MaSinahmen am Notfallort durchfithren kann (§ 7 Abs.
6 ThiirRDG-E Drs. 7/7780)

Welche Rolle nimmt der Notfallsanititer aus Ihrer Sicht perspektivisch ein, sobald der Telenotarzt
eingefiithrt wurde?

Das Verstdndnis des Rollenbild des Notfallsanitaters dndert sich faktisch nicht, da der Notfallsanititer
auf Weisung des Telenotarztes handelt. Das Eingreifen des Notarztes fehlt jedoch. Das Thema Haftung
muss gekldrt 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 miissen fiir den Telenotarzt und fiir den diensthabenden Notarzt die gleichen Mainahmen gelten.

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?
Aus unserer Sicht besteht kein Anderungsbedar.

11. § 7 Abs. 7 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassenirztliche Vereinigung Thiiringen
die tibermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsitze der Telenotirzte regelmiBig
auswertet. § 34 Abs. 4 des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene Erprobungsverfahren
unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sind.

Sollte die Regelung zu Telenotirzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsitze unter
wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

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

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

Sollte die Einschitzung des vor Ort eingesetzten nichtirztlichen Rettungspersonals ebenfalls in der
Regelung berticksichtigt werden?

Sofern ja, in welcher Form?

Die Einschdtzung des nichtérztlichen Rettungspersonals sollte definitiv beriicksichtigt werden und
auch entscheidend sein. Dies bezieht sich auch auf den Sekundértransport,

13, § 14 Abs. 3 ThiixRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der zentralen Leitstelle ,laufend” die Anzahl
der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazititen 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 zeitlichen Vorgaben fiir eine
zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Wir sehen keinen Anderungsbedarf.

Grundsatz

Zur Umsetzung des Telenotarztes in Thiiringen bedarf es einer flaichendeckenden Erreichbarkeit des
Datennetzes. Aus unserer Sicht ist dies derzeit nicht gegeben und sollte dementsprechend vor
Einfithrung gedndert werden.

Mit freundlichen Griiflen

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Bezirksgeschiftsstelle Erfurt

Malteser

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Bezirksgeschiftsstelle Erfurt
August-Schleicher-Strage 2, 99089 Erfurt
Tel. (0361) 3 40 47.0, Fax (0361) 3 40 47-11

stellv. BezirksgeSchiftsfiihrer
Landesgeschiftsfiihrer Thiiringen



Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thuringer Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
— soweit fur sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
vertffentlicht. lhr inhaitlicher Beitrag wird zusatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thuringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geduRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Thirringer Rettungsdienstes (ThirRettG)
Drucksachen 7/7394, 7/7450 und 7/7780

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person geduBert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung nattrlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eihgetragene
1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBsteildokG: Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

Verband der Ersatzkassen e. V.

Leiter der
vdek-Landesvertretung Thulringen

Geschéfts- oder Dienstadresse

Stralle, Hausnummer (oder Postfach) Lucas-Cranach-Platz 2

Postleitzahl, Ort 99097 Erfurt

Haben Sie sich als natlirliche Person geauRert, d. h. als Privatperson?
(8 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBeteildokG) '

Vorname

O Geschéfts- oder Dienstadresse ] Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall verdffentlicht.)

~ l Straflte, Haushnummer

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt lhrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? ‘

(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThurBeteildokG)

Interessenvertretung der Ersatzkassen in Thiringen (gesetzliche Krankenversicherung).

Haben Sie in lhrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher




0 befurwortet,
O abgelehnt,
X ergénzungs- bzw. dnderungsbedrftig eingeschatzt

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBeteildokG)

Es wird zu den Themen Lehrleitstelle, Telenotarzt, Experimentierklausel und
Kostenrefinanzierung der einheitlichen mobilelektronischen Einsatzdokumentation eine
Stellungnahme abgegeben, die die weitesten Schnittmengen mit dem Gesetzentwurf der
Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN - Drucksache 7/7780 aufweist.

In einzelnen Punkten werden Anderungen oder Erganzungen begriindet.

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr, 5 ThurBeteildokG)

ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) 0 nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gesuBert?

Die im Briefkopf benannten Kostentrager in Thiringen haben sich entschlossen, diese Form der
Anhdrung bei Gesetzesvorhaben der Landesregierung zu nutzen. In Fragen des
Rettungsdienstes sind die Krankenkassen gehalten, gemeinsam und einheitlich zu agieren.

In welcher Form haben Sie sich geduert?

O per E-Mail
per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThurBeteildokG)

T.@

O ja X nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Veroffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThirBeteildokG)

0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volisténdigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverzuglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum

| Unterschrift

Erfurt, den 08.06.2023
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Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstes (ThiirRettG)

Drucksachen 7/7394, 7/7450 und 7/7780

Hier: Stellungnahem im Anhoérungsverfahren gem. § 79 der GO des Thiiringer

Landtags

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Stoffler,

Sehr geehrte Mitglieder des Innen- und Kommunalausschusses,

anbei erhalten Sie die gemeinsame Stellungnahme der Landesverbdande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen in Thiringen zu den geplanten Anderungen im Thiirin-
ger Rettungsdienstgesetz. Die Kostentrdger der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen haben sich entschieden eine gemeinsame Stellungnahme abzugeben, die wir in

Kopie beifiligen.

Mit freundlichen GriiRen

Reterent

Anlagen

L]

‘o
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Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstes (ThirRettG)
Drucksachen 7/7394, 7/7450 urid 7/7780

hier: Stellungnahme im Anhérungsverfahren gemag § 79 der Geschéftsordnung des
Thiringer Landtags

Sehr geehrter Ministerialrat Stéffler,
sehr geehrte Mitglieder des Innen- und Kommunalausschusses

nachfolgend erhalten Sie die gemelnsame Stellungnahme der LandesVerbande der Kranken-
kassen und der Ersatzkassen in Thiringen zu den geéplanten Anderungen im Thiringer Ret-
tungsdienstgesetz. Die im Briefkopf benannten Kostentrager in Thiringen haben sich ent-
schlossen, diese bewahrte' Form der Anhérung bei Gesetzesvorhaben der Landesregierung
zu nutzen. In Fragen des Rettungsdienstes sind die Krankenkassen gehalten, gemeinsam
und einheitlich zu agieren. Somit kénnen Sie bei der Bewertung der Stellungnahme der Kos-
tentrager auf dieses Papier zurtickgreifen. Die Stellungnahme ist thematisch angeordnet.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men mannlich, weiblich und divers verzichtet, Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermafen flir alle Geschlechter.

Lehrleitstelle

Der Betrieb einer Lehrleitstelle nach § 14 Abs. 5 (neu) ThlirRettG bildet das Vorhaben einer
redundanten Leitstellenstruktur far Thiringen gesetziich ab. Die Lehrieitstelle sollte, wie der
Gesetzentwurf (Drucksache 7/7780) es vorsieht, neben Aufgaben der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung auch die Aufgabe einer redundanten Leitstelle beim Ausfall einer Zentralen Leitstelle
sein. Die weitere Verwendung der Lehrleitstelle als Testplattform erscheint dariber hinaus

sinnvoll.

Der Betrieb der Lehrleitstelle falit grundstéandig in die Zusténdigkeit der Thirringer Landesfeu-
erwehr- und Katastrophenschutzschule. Die Stadt Gera soll allerdings den Betrieb der Lehr-

leitstelle durchflihren.




Hinsichtlich der angedachten Leitstellenreform ist zu Uberdenken, ob die Lehrleitstelle zwar
in'Gera angesiedelt ist, jedoch als landesunmittelbare Stelle dem Land zugeordnet bleibt,
Dies bietet den Vorteil, dass ebenfalls die zwei geplanten Technikzentren flir die gesamte
Le:tstellenmfrastruktur (also alle Reglonaﬂextstellen im Leitstellenverbund) dort angegliedert
und personell mit Beschéftigten des Landes ausgestattet werden kénnen. Kontroversen zu
Welsungsbefugmssen zwischen Gebietskérperschaften bzw. bei Anfragen anderer Regional-
leitstellen kénnten so im Wesentlichen ausgeschlossen werden.

Die Kostenbeteiligung der Tréger der Regiohalleitstellen an der Lehrleitstelle auf Basis einer
Verwaltungsvereinbarung erscheint sinnvoll. Beim Betrieb, der Ausstattung, dem personellen
Umfang und weiterer organisatorischer sowie kostenrelevariter Entscheidungen muss daher
Einvernehmen mit den Trégerh der Reglonalleitstellen erzielt werden.

Telenotidrzte

Als Ergénzung der notarztlichen Sicherstellung soll die Aufgabentragerschaft fiir die telenot-
arztliche Versorgung, so wie es der Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und
BUNDNIS90/DIE GRUNEN (Drucksache 7/7780) und auch der Gesetzentwurtf der Parlamen-
tarischen Gruppe der FDP (Drucksache 7/7394) vorsieht, folgerichtig der Kassenérztlichen
Vereinigung Thiringen (KVT) obliegen.

Die Funktion eines Telenotarztes ist aus Sicht der Kostentrager keine elgenstandnge Leis-
tung des ThiirRettG, sondern eine Ergénzung der notarztlichen Versorgung im boden- und.
luftgebundenen Rettungsdlenst

Die daflir erforderliche erganzende gesetzliche Regelung in § 7 ThirRettG vorzunehmen, ist
damit systemimmanent und zutreffend.

Dem Gesetzentwurf der Fraktion der CDU (Drucksache 7/7450 -1) stehen die Kostentrager
kritisch gegentiber. Hierin soll ein eigener Sicherstellungauftrag fur Telenotérzte mit bislang
systemfremden Strukturen entstehen. Diese waren aus Sicht der Landesverbande der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen in Thiringen unwirtschaftlich und ineffektiv (z. B. zusétzliche
Verwaltungsaufgaben, Zeitfaktor). Im Sinne einer Fortentwicklung von modernen notérzt(i-
chen Versorgungsstrukturen, inklusive digitaler Untersttitzungssysteme, muss die Methodik
der telemedizinischen Leistung bestehende Komponenten efgénzen und verbessern,

Aufgrund der bereits sonst vorhandenen gesetzlichen sowie vertraglichen Strukturen fir die
notérztliche Versorgung mit der Kassendrztlichen Vereinigung Thiringens als etablierter
Aufgaberitrager, beflirworten die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen in
Thunngen die Aufnahme der telenotérztlichen Versorgung in das Landergesetz in der Form,
wie es der Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE
GRUNEN (Drucksache 7/7780) grundsatzlich vors:eht

Die Kostentrager sind sich ergdhzend dazu in ihrer Einschétzung jedoch einig, dass es nicht
in die Zustandigkeit der GKV fallt, den Aufbau oder den Erhalt von Strukturen der éffentii-
chen Daseinsvorsorge zu finanzieren. Die séchliche Ausstattung flr die flachendeckende
Einfuhrung der telenotérztlichen Versorgung in der Notfallrettung soll dahér vom Freistaat
Thiringen zur Verfugung gestellt werden.

Mit einer Tragerschaft der KVT kann die telenotarztliche Versorgung zeitgleich und flachen-
deckend in Thiringen umgesetzt werden.

Eine Konzeption fir den Telenotarzt-Einsatz sowie die Festlegungen von Qualifikationsanfor-
derungen und Aufgaben an den Telenotarzt sind erforderlich. Dies gilt auch fir eine landes-
weite personelle Bedarfsplanung.



Hinsichtlich der Befugnisse und des Einsatzes der Telenotarzte gilt der im Landesbeirat fest-
gelegte Indikationskatalog. Die vorgesehenen Mdglichkeiten fiir den Einsatz der telenotérztli-
chen Versorgung erscheinen sinnvoll. Folghch wird die Ergénzung von § 10 Abs. 2 S. 2 Nr. 5
ThirRettG beftirwortet.

Zu kiaren sind die personelle Anzahl der Telenotérzte und die séchliche Ausstattung.

Die Vertreter der Kostentréger empfehlen dafiir, dass der Landesbeirat Rettungswesen (als
landesweit einziges paritatisch besetztes Gremium) entsprechende Empfehiungen. fur die te-
lenotérztliche Versorgung flr den Freistaat Thiiringen abgibt. Die vom Landesbeirat empfoh-
lene Vorhaltung ist im Landesrettungsdienstplan zu integrieren.

Somit wird eine Ergénzung von § 10 Abs. 2 ThilrRettG notwendig.

Die Telenotarztliche Unterstlitzung kann, als virtuelle Komponente, standortunabhéngig er-
folgen. Sie kénnte vom Sitz der Kassenéarztlichen Vereinigung in Weimar, wie auch von einer
der neu strukturierten Regionalleitstellen Thiringens ausgehen. Die technischen Vorausset-
zungen werden mit der Leitstelien-Strukturreform geschaffen. Zusatzlich vergrokert die Regi-
onalitat méglicherweise die Bereitschaft der Arzte, als Telenotérzte tétig zu sein.

Zur Bild- und Tonubertragung sowie dem Léschkonzept haben wir keine Anmerkungen.

Ergénzungen zu den Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses zum Telenot-
arzt in Anlage 3

1. Frage: Welche Auswirkung hétte die Einfukrung des Telenotarztes auf die notarztllche
Versorgung in Thiringen?

Die Sicherstellung der notérztlichen Versorgung wird verbessert, da das arztfreie Intervall
uberbriickt werden kann. Ebenso muss fur niedrigschwellige Einsatze die notérztliche Res-
source nicht immer vor Ort sein (vgl. Indikationskatalog fiir Telenotérzte). Die Versorgung
wird verbessert, da die Présenz von Notérzten vor Ort fir den Einsatz an schwerwiegenden
Notfallen erhtht werden kann. Parallele, niedrigschwellige Einsétze kénnen tiber die teleme-
dizinische Versorgung, gemeinsam mit den Fachkréaften vor Ort, bewdltigt werden.

2. Frage: Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben" des Telenot-
arztes gegeniiber den reguldren bodengebundenen Notérzten erforderlich?

Nein. Aus Sicht der Kostentrager bedarf es keiner weiteren Abgrenzung zu den ,,Berg‘nissen
und Aufgaben®

3. Frage: Erfordert die Einfilhrung des Telénotarztes einen neuen Aufgabentréger?

Nein. Da die telenotarztliche Versorgung die notérztliche Versorgung ergénzt, wird kein zu-
sétzlicher Aufgabentrager bendtigt. Die Strukturen der Kassenérztlichen Vereinigung Thirin-
gen sollten auch fir die telenotarztliche Versorgung genutzt werden. Bereits getatigte Investi-
tionen in die Ausstattung déer Rettungsmittel sollen erhalten bleiben, Die organisatorischen
Ablsufe der telenotarztlichen Versorgung sind beéreits als Ausfalireserve aus der Caronas=
Pandemie heraus etabliert. Eine Ergénzung der Vertragsbeziehungen mit der KVT fur die te-
lenotéarztliche Versorgung erscheint fur Thiringen die wirtschaftliche Option,

4. Frage: Wie wirde sich die Einfhrung eines neuen Aufgabentragers auf die Kosten und
Haftung auswirken?

Ein anderer Aufgabentrager, als die KVT, wirde unnétigerweise zusétzliche Kosten (z. B.
Strukturkosten, zusatzliche Verwaltungskosten und Versicherungsaufwendungen) verursa-

chen.




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

Keine. Die telenotarztliche Versorgung solite zihachst mit den bereits vorhandenen techni-
schen Ausstattungen weiterbetrieben und landesweit in der gesamten Notfallrettung umge-
setzt werden.

Es ist auf den Stand der Technik abzustellen und die Wirtschaftlichkeit zu wahren, Eine zwei-
jahrige wissenschaftliche Begleitung, ahnlich zu den Erprobungsvorhaben, soll die geman

§ 34a ThurRettG angedachten Aspekte beriicksichtigen, Die weitere Entwicklung der telenot-
arztlichen Versorgung sollte unter Berlicksichtigung der wissenschaftlichen Evaluation erfol-
gen.

8. Frage; Welche Auswirkungen hatte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf
die notarztliche Versorgung in Thlringen?

Keine.

9. Frage: Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend
dann zum Notfallort fahren missen, wenn das nichtérztliche Rettungspersonal den
Patienten bereits auf Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§ 7 Abs. 6
S. 3 ThurRettG -E Drs. 7/7780)?

Nein. Sofern die telenotarztliche Versorgung die Notwendigkeit einer 8rztlichen Entscheidung
sicherstellt und aus medizinisch-fachlicher Sicht kein Notarzt vor Ort benétigt wird, solite kein
Notarzt zum Notfallort gérufen werden. So kénnen sich Notérzte und Telenotarzte ergénzen
und Synergieeffekte entstehen. Nur mit einer Entlastung der notérztlichen Ressource im
,Jfahrenden Dienst" kdnnen im Rettungsdienst etwaige kiinftige Mehrbedarfe bei anhalten-
dem bzw. fortschreitendem Personalmangel entgegnet werden.

10. Frage; Welche Rolle himmt der Notfallsanitater aus lhrer Sicht petspektivisch ein, sabald
der Telenotarzt eingefuhrt wurde?

Die Notfallsanitater gewinnen als medizinische Fachkraft vor Ort durch die telenotérztliche
Weisungsbefugnis weiter an Bedeutung. Die Kompetenzen werden gefestigt.

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?
Nein.

11. Frage: Sollte die Regelung zu Telenotérzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsétze
unter wissenschatftlicher Begleitung auszuwerten sind?

Ja, denn die telenotérztliche Versorgung wurde nicht umfangreich erprobt. Sofern Erprobun-
gen stattgefunden haben, ist deren Evaluation auf Basis persénlicher Erfahrungen erfolgt
und wurdeén nicht wissenschaftlich begleitet oder systematisch evaluiert, Gleichzeitig ver-
sprechen sich die Kostentrager, begriindet aus Erfahrunhgen anderer Bundesidnder und.
einem Pilot-Projekt des. Innovationsfonds; filr die Zukunft eine Entlastung der notarztlichen
Ressource sowie Synergieeffekte fir den gesamten Rettungsdienst.



12. Frage: § 8 Abs. 2 ThurRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die drztliche
Betreuung (ibernehmen kann, sofern das abgebende Krankerihaus dies anfordert
und der Telenotarzt zustimmt. Sollte die Einschétzung des vor Ort eingesetzten
nichtarztlichen Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung berlicksichtigt
werden?

Nein. Die Verantwortung tber die Entscheidung eines arztbegleiteten Krankentransports
trégt letztlich ein Arzt. Sofern dieser sich Rat von nichtarztlichem Rettungspersonal einholt,
mag dies in einigen Féllen sinnvoll sein. Eine gesetzliche Verpflichtung hierfiir sollte jedoch
nicht vorgesehen werden, da im.Zweifel Haftungsfragen zu kléren wéren.

Experimentierklausel

Die Verbande der Kostentrager unterstiitzen MaRnahmen, die darauf ausgerichtet sind, den
Rettungsdienst in Thiiringen leistungsfahig zu gestalten und dabei ein Plus an Versorgungs-
qualitét zu erméglichen. Insofern verstehen wir die Chancen, die sich mit der Umsetzung
einer Experimentierklausel im Thilringer Rettungsdienstgesetz ergeben kénnen.

Diese soll temporére Abweichungen von den gesetzlicheh und untergesetzlichen Regelun-
gen erlauben, sodass zukunftsfahige Vorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung erprobt
und anschlieBend evaluiert werden kénnen.

Bedeutend ist, den Fokus auf wichtige und wirkungsstarke Aufgaben zu legen. Ein Vorhaben
zur Erprobung einer temporaren Abweichung von bestehenden Regeln sollte mit Sorgfalt
und Aussicht auf den gréBtmaglichen Nutzen ausgewahit werden. Wir begriiRen, dass Kon-
zepte unter anderem hinsichtlich ihres Potentials fUr die Erhaltung oder Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit des Rettungsdienstes aufgegriffen werden.

Daruber hinaus sollten die Konzepte der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit,
der Leistungsfahigkeit oder der Qualitétsverbesserung des Rettungsdienstes dienen. Als
dringendes Erfordernis soll auf die Verbesserung der Versorgungssicherheit, auf Kostenein-
sparungen bei gleichbleibender Qualitat oder Kostenneutralitat des jeweiligen Projektes in
einem Projektantrag eingégangen werden. Dies Punkte stellen somit feste Bewertungskrite-
rien dar.

Positiv ist insbesondere, dass im Kreis der Antragsberechtigten gegenseitiges Einvernehmen
herzustellen ist (Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISQ0/DIE
GRUNEN - Drucksache 7/7780 zu § 34a Abs. 2).

Erganzend werden zur Planungssicherheit der Kostentrager folgende Anderungen vorge-
schlagen:

1. Anpassung Entwurf § 34a Abs. 2, Satz 4:

Die Finanzierung der Kostentréger erfolgt grundsétzlich tiber kostendeckende Benutzungs-
entgelte. Daher schlagen wir vor, den Wortlaut folgendermaRen anzupassen:

,Wird der Anirag von einem Aufgabentrager des Rettungsdienstes nach § 5 oder einem
Durchfiihrenden gestelit, bedarf er des Einvernehmens der Kostentrager. Die laut Antrag ge-
planten wirtschaftlichen Kosten fiir die von dem Erprobungsvorhaben betroffenen rettungs-
dienstlichen Leistiungen werden iber die Benutzungsentgelte gem. § 20 bzw. § 21 Thir-
RettG finanziert."




2. WEiteﬁhin sollte § 34a Abs. 3 ergénzt werden:

.Die Ausnahme wird auf zwe/ ze/tg/e/ohe Projekte begrenzt und fur héchstens zwei Jahre. zu-
gelassen; sie kann auf Antrag um ein Jahr verlangert werden. § 34a Abs. 2, S. 3 [Herstellung
des Einvernehmens] und S. 4 [Refinanzierung der geplanten Kosten (iber Benutzungsent-
gelte] gelten entsprechend.”

Die Finanzierung durch Kostentrager ist grundsatzlich sachgerecht Schlussendlich kommen
Verbesserungen, die Uber eine Erprobung nach dieser Klausel in die Regelversorgung des
Rettungsdienstes aufgenommen werden, allen Benutzern des Reéttungsdienstes zugtte.

Die den Leistungserbringern im Rettungsdienst und den Kostentragern entstehenden Kosten
fir Erprobungsvorhaben sind bislang jedoch kaum abschétzbar, Eine vorausschauende
Haushaltsplanung bzw. eine Kostenbegrenzung fur mehrere zeitgleiche Projekte ist bisher
nicht vorgesehen,

Jedoch sollte der Umfang von Erprobungsvorhaben nicht véllig grenzenlos seih. Die Kosten-
trager konnten bei diversen Antrégen Uber mehrere Jahre einseitig Uberfordert werden.
Daher sollte die maximale Anzahl der zeitgleichen Projekte begrenzt werden,

Bei Verlarigerung der Erprobungsvorhaben gelten § 34 Abs. 2, Satz 3 und 4 entsprechend.
Es soll das Einvernehmen mit den Kostentragern hergestellt werden und die geplanten wirt-
schaftlichen Kosten des Erprobungsvorhabens im Verlangerungszeltraum Uber Benutzungs-
entgelte finanziert werden.

3. Zur Sicherstellung einer zeitnahen Evaluation wird (optional) vorgeschlagen § 34a Abs. 5
anzupassen.

,Das fur Rettungswesen zusténdige Ministerium legt dem fur Rettungswesen zustandigen
Ausschuss des Landtages zeitnah spétestens 18 Monate nach Abschluss der Evaluierung
einen Bericht vor[...]"

Ergdnzungen zur Fragestellung des Innen- und Kommunalausschusses zur Experimentier-
klausel in Anlage 3

14. Frage: Sehen Sie Anderungsbedarf gegentiber diesen materiellen und zeitlichen
Vorgaben flr eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Ja, wie oben beschrieben:;

Erprobungsvorhaben sowie die Finanzierung Uber Benutzungsentgelte nach § 20 bzw. § 21
ThirRettG kénnen nur im Einvernehmen mit den Kostentragern hergestelit werden. Bei Ver-
langerung des Erprobungsvorhabens ist erneut das Einvernehmen mit den Kostentragern
herzustellen und die Finanzierung der geplanten Kosten Uber Benutzungsentgelte zu bespre-
chen. Die geplanten Kosten und deren Finanzierung Uber Benutzungsentgelte stehen damiit
unmittelbar im Zusammenhang mit der Herstellung des Einvernehimens,

Kostenrefinanzierung fiir einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation

Die Kostentréger erwarten mit der Digitalisierung im Rettungsdienst eine: Verbesserung von
Schnittstellen im (Daten-)Informationsaustausch, hinein in alle Prozessschritte. Diese Ver-

besserungen beginnen mit der Aufnahme des Notrufes in der Leitstelle, der Weitergabe an
das Rettungsmittel, in Ausflhrung des Einsatzes in Verbinduhg mit éiner Voranmeldung im
Krankenhaus und enden idealerweise mit Synergien fiir die Abrechnung sowie die Statistik.

Schlussendlich wird ein Prozess im Einsatzmanagement fur den Rettungsdienst angepasst.
Der Hilfesuchende ist davon nicht tangiert und erlebt dessen Auswwkung im Ablauf nicht.
Grundsatzlich sind die Rettungsdiensteinsétze am Biirger - wie bisher - auch ohne digitale
Unterstiitzung umsetzbar.



Die Einfuihrung von digitalen Unterstiitzungssystemen ist in einer sich verandernden Arbeits-
welt nicht nur zeitgeman, sondern soll vorrangig fiir die Beteiligten Vorteile mit sich bringen.
Fur die Kostentrager ist bei der Umsetzung wichtig, dass Digitalisierung ganzheitlich, einheit-
lich und bereichstibergreifend erfolgt, um wirtschaftlich zu sein. Unnétige Schnittstellen auf-
grund von Einzelldsungen erscheinen nicht wirtschaftlich. Gleichzeitig sollten die landesweit
eingesetzten Tablets mittelfristig dem Stand der Technik entsprechen und weitergehende
Regelungen getroffen werden, sodass im Rettungsdienst auf vergleichsweise teure Hybrid-
Lésungen mit Papierprotokollen ganzlich verzichtet werden kann. Papiergebundene Pro-
zesse sollten zur Erreichung von Synergien der Vergangenheit angehdéren.

Zudem begriiRen die Kostentrager die bereits erfolgte finanzielle Unterstiitzung des Freistaa-
tes Thiringen, um im Rahmen der Daseinsvorsorge die mit der Digitalisierung einhergehen-
den Investitionen einer zentralen Lésung, zu férdern. Hier sehen wir eine gute Basis flir
einen wirtschaftlichen Umgang mit den nachfolgenden Betriebskosten.

Der Freistaat Thiringen hat mit der Anschubfinanzierung der mobilelektronischen Einsatzdo-
kumentation im Rahmen des hoheitlichen Bereiches der Gefahrenabwehr und Daseinsvor-
sorge (Bericht Uber die Finanzierung des Rettungsdienstes des Bundesrechnungshofes von
2018) einen wichtigen Impuls gesetzt.

Die stetig notwendige Ersatzbeschaffung von Hardware und die IT-Betreuung soliten - még-
licherweise durch eine dauerhafte Férderung des Landes - im Rahmen der Aufgabenwahr-
nehmung und des bestehenden Auftrags zur Qualitatssicherung, die Tréger des Rettungs-
dienstes sicherstellen.

Daher sprechen sich die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen in Thirin-
gen daftr aus, den Wortlaut im Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und
BUNDNIS90/DIE GRUNEN (Drucksache 7/7780) folgendermafRen anzupassen:

-In § 20 Abs. 2 Satz 3 werden nach dem Wort ,Rettungsdienst ein Komma und die Worte
,die Betriebskosten fur eine einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation” einge-
fugt,

-In § 21 Abs. 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Notarzte* ein Komma und die Worte ,die
Betriebskosten flr eine einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation, die Kosten
fur die Einrichtung und den Betrieb eines Telenotarztsystems" eingefligt.

Bei Fragen kénnen Sie sich gern an Mike Stolle unter der Telefonnummer 0800 10590-
60191 bzw. per E-Mail: mike.stolle@plus.aok.de oder an die lhnen bekannten Ansprechpart-
ner bei den anderen Kassen wenden.

Freundliche Griite

Geschéftsfiihrer Gesundheitspartner




Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung :
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natlrliche oder juristische Person; die sich mit einem schriftlichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren - beteiligt  hat, ist nach dem Thringer Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThrBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben

- soweit flir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemé&n § 5 Abs. 1 ThirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
- verdffentlicht. Ihr inhaltlicher Beitrag wird zuséatzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thtringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie Jhre Zustimmung hierzu erteilen.

" Bitte gut leserlich ausfgilen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geduBert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - . Beschleunigte

Digitalisierungv_lder Notfallversorgung
Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfilhrung

Thilringer Telenotarzt
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes
Gesétzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 - .
Haben Sie sich als Vertretér einer juristischen Person geduBer, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschaft des offentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)?
"1 (§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage 3.)

Name Organisationsform
‘Verband der Privatkliniken in ThUringen e.\/.‘
(VPKT)

Geschafts- oder Dienstadresse c/o Helios Fachkliniken

Hildburghausen GmbH

Straflle, Hausnummer (oder Postfach) Eisfelder Stréf&e 41

Postleitzahl, Ort 98646 Hildburghausen




Haben Sie sich als natiirliche Person geduert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG)

Name ' S Vorname

] Geschafts- oder Dienstadresse o Wohnadresse

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohpadresse
wird in keinem Fall verdifentlicht.)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder berufiichen Tatigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThurBeteildokG)

Interessenvertretung der Akut- und Rehakliniken in privater Tréagerschaft in Thiringen,
Mitwirkung an der Gestaltung guter Prozesse zur gesundheitlichen Versorgung der Thir.
Bevélkerung

Haben Sie in Ihrem schriftlichen Beitrag die enhuoﬁenen Regelungen insgesamt eher

a beflirwortet,
0 abgelehnt,
X  erganzungs- bzw. anderungsbedurftlg eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
1(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiurBeteildokG)

Telenotarzte sollten nicht primér (iberbriickend (bis zur physischen Anwesenheit eines
weiteren Notarztes tatig werden), sondern immer, wenn méglich, ersetzend.

Wir benétigen einheitliche Infrastrukturen bei Hard- und Software. Die Ubertragung von
Patientendaten in das aufnehmende Krankenhaus muss bundeslandibergreifend méglich
sein. Deshalb ist der Einsatz derselben Software wie die in den angrenzenden
Bundeslédndern zu priifen.

Die Festlegung der konkreten Daten sowie des Intervalls der Ubermittlung aus den
Krankenh&usern an die Rettungsleitstellen bedarf der KonkrettSIerung unter EINBEZIEHUNG
DER KRANKENHAUSER.

Waurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

elnzurelchen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 ThiirBeteildokG)

X ja (Hinweis: weiter mit Frage'6) O nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qeéufsert?




In welcher Form haben Sie sich geauRert?

0 per E-Mail
g per Brief

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr, 8 ThirBeteildokG)

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitrégen

o ja

X nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie |hren Auftraggeber!

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThiirBeteildokG)

Stimmen Sie einer Versffentlichung lhres schriftichen Beitrages in der

K ja

0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben. Anderuhgen
in .den mitgeteilten Daten werde ich unverzlglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des

Gesetzgebungsverfahrens miiteilen.

drt, Datum

Unterschrift

Hildburghausen, 15.06.2023




VPKT

Verband der Privatkliniken
in Thiringen eV,

Verband der Privatkliniken in Thiringen e.V.

Thiiringer Landtag ' Geschaftsfiihrung

Innen- und Kommunalausschuss

Herrn MR Stoffler :

Referatsleiter Telefon: 03685/ 776 800

Jurgen-Fuchs-StraBe 1 Telefax: 03685/ 776 940
" 99096 Erfurt E-Mail; gf@vpkt.de
: Internet: www.vpkt.de

AW ["‘23

15. Juni 2023

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Beschleunigte Digitalisierung der
Notfallversorgung

Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/7394 —

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfilhrung eines Thiiringer
Telenotarztes ‘

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 —

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN
- Drucksache 7/7780 —

Anhérungsverfahren gemaR § 79 der Geschaftsordnung des Thiiringer Landtags

Sehr geehrter Herr MR Stoffler,
sehr geehrte Damen und Herren,

der Verband der Privatkliniken in Thiiringen e.V. (VPKT) bedankt sich fiir die Moglichkeit, zu den im Betreff
genannten Antragen Stellung nehmen und unsere Expertise einbringen zu kdnnen. Dem kommen wir gern
nach.

Wegen des groflen Umfangs der Unterlagen gehen wir nicht auf jeden einzelnen Aspekt ein. Wir werden

im Folgenden zundchst auf Inhalte eingehen, zu denen uns ein Hinweis wichtig ist. Danach fiigen wir
unsere Antworten auf die Fragen des Kommunal- und Innenausschusses an.

Seiten1von 6

Verband der Privatkliniken in Telefon 03685 776 800
Thiringene.V. ‘Telefax 03685 776 940
c¢/o Helios Fachkliniken gf@vpkt.de
Hildburghausen GmbH www.vpkt.de

Eisfelder Str. 41
98646 Hildburghausen




Ubergreifende Hinweise seitens des VPKT e.V.

1. Dievorgelegten Gesetzentwiirfe beinhalten ausschlieBlich Themen aus dem Gesundheitsbereich.
Wir sind verwundert, dass der Ausschuss flir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung nicht
neben oder gemeinsam mit dem Kommunal- und Innenausschuss die Anhérung vornimmt.

2. Der Telenotarzt wird durchweg, d.h. in allen drei vorliegenden Entwiirfen, vordergriindig als
zuséitzliche Kraft (Uberbriickung bis zum Eintreffen des Notarztes) dargestellt. Darauf darf der
Telenotarzt nicht reduziert werden. In sehr vielen Fallen kann und muss kiinftig (schon wegen des
Personalmangels bei den Notdrzten) der Telenotarzt den physischen Arzt vor Ort ersetzen. Damit
wird der Prozess der Notfallversorgung beschleunigt (schnellerer Transport des Patienten in die
nichste geeignete Notaufnahme) bei paralleler Entlastung der Notérzte.

3. Die Regelung der Dateniibertragung zwischen den Beteiligten (Rettungsleitstelle, Fachkréfte auf
dem Rettungsmittel, Telenotarzt und Fachkrédften im aufnehmenden Krankenhaus) bedarf
unbedingt einer Offnungsklausel. Es sollte aktuell vermieden werden, konkrete technische Tools,
Software (wie MEDIRETT) sowie zu libertragende Inhalte (wie die laufende Meldung von freien
Betten und Versorgungskapazitdten durch die Krankenh&user) im Gesetz festzuschreiben. Die
Aufgabe der Auswahl dieser Systeme sollte dem Landesbeirat nach § 9 des ThiirRettG {ibertragen
werden.

Dies begriinden wir wie folgt:

- Die eingesetzten technischen Tools sollten auf allen Rettungsmitteln im Geltungsbereich des
ThiirRettG gleich sein, um sowohl eine effiziente Arbeitsweise der Fachkrafte (dieselben Tools
kommen in Aus- und Weiterbildung wie auf jedem Rettungsmittel zu Anwendung) als auch’
einen Mengen- und daraus resultierend Preiseffekt bei der Anschaffung zu realisieren.

- Die eingesetzte Software muss kompatibel mit der Software der aufnehmenden
Krankenhduser sein. Wegen der Mittellage des Freistaats Thiiringen in der Bundesrepublik
mit mehreren angrenzenden Bundeslandern muss gewdhrleistet sein, dass die Daten bei
Grenzlibertritt in ein anderes Bundesland (Einlieferung des Notfallpatienten in ein
Krankenhaus im angrenzenden Bundesland) problemlos in das dortige System eingespielt
werden konnen. Umgekehrt muss gewahrleistet werden, dass die Daten von Patienten, die
aus angrenzenden Bundesldndern in Thiiringer Krankenh&user eingeliefert werden, auch aus
den Systemen dieser Bundesldnder in die Systeme der Thiiringer Krankenhé&user Gbertragen
werden. Das im Gesetzentwurf des FDP (Drucksache 7/7394) genannte System zur
Mobilelektronischen Einsatzdokumentation im Rettungsdienst erfilllt diese Anforderungen
(bisher) nicht. Durch den Landesbeirat {sofern er mit der Aufgabe betraut wiirde) wére
deshalb zu bewerten, ob ggf. das in den angrenzenden Bundesldndern eingesetzte System
anzuwenden ist. Eine einheitliche Infrastruktur wére jedenfalls aus unserer Sicht zu begriiRen.

- Die zu (ibertragenden Daten sind, sofern Krankenhduser Sender oder Empféanger der Daten
sind, im Konsens mit den Krankenhdusern festzulegen. Die vorgeschlagene laufende Meldung
freier Kapazitdten bedarf jedenfalls einer strikten Begrenzung hinsichtlich der Anzahl der
Daten und der Frequenz ihrer Erfassung. Ggf. ist statt einer Meldung der freien Kapazitaten
eine Abmeldung von der Versorgung ausgewdhlter Notfallspektren (z.B. aktuell keine
Herzinfarktaufnahme sinnvoll, weil HKL ausgelastet und bereits ein Patient in Warteposition)
die effizienter umsatzbare Variante. Sofern seitens der Krankenhduser eine
Datenlibertragung gewahrleistet werden soll, ist die Bereitstellung der dafiir notwendigen
Infrastruktur sowie deren Finanzierung (Land oder Krankenkassen) im geédnderten ThiirRettG
zu regeln.
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4. AuRerhalb der gesetzlichen Regelungen bendtigen wir eine konstruktive, am Bedarf des Patienten
orientierte Diskussion dariiber, welcher Krankenhausstandort als der néchstgelegene geeignete
gilt. Im Gesetzestext regen wir an, die Beschreibung wie folgt zu ergénzen: ,,... nichstgelegene
geeignete UND AUFNAHMEFAHIGE Krankenhaus.” ,Aufnahmefihig” soll dabei heifen, dass das
Krankenhaus aktuell Giber die notwendigen Ressourcen verfligt, um den Patienten zu versorgen.

5. Im Gesetzesentwurf der CDU-Fraktion (Drucksache 7/7450) wird in § 7a (4) und (6) auf die
Ausgestaltung, deren rdumliche Ansiedlung sowie die Finanzierung der Telenotarztarbeitsplitze
eingegangen. Wir halten auch hier die Einbeziehung der LKHGT fiir notwendig (in Abhangigkeit
von den Bediirfnissen der Telenotdrzte sind ggf. auch Arbeitsplitze in den Krankenhiusern
und/oder Home-Arbeitspldtze einzurichten).

6. Der ebenfalls von der CDU-Fraktion (Drucksache 7/7450) eingebrachte Vorschlag zur Ergénzung
von § 18 Abs. 3 des ThiirRettG — Finanzierung des Erwerbs der Fahrerlaubnis fiir Lastkraftwagen
(C1) im Rahmen der Ausbildung der Notfall- und Rettungssanitdter — wird von uns ausdriicklich
unterstiitzt. :

Beantwortung der Fragen des Kommunal- und Innenausschusses

1. Welche Auswirkung htie die Einfilhrung des Telenotarzles auf die notarztliche Versorgung in
Thiiringen?

Die Einflthrung des Telenotarztes kann zu einer Verbesserung der notarztlichen Versorgung der Thiiringer
Bevolkerung beitragen. Griinde dafir sind:
— Die Zeit vom Erstkontakt durch das Personal auf dem Rettungsmittel bis zur Ubergabe an die
Notfallaufnahme eines geeigneten Krankenhauses kann verkiirzt werden.
— Altere, erfahrene Arzte mit entsprechender Qualifikation kénnen langer in der thfallversorgung
gehalten werden, wenn ihnen die (teilweise) Tatigkeit als Telenotarzt ermdglicht wird.

2, st eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben" des Telenotarzies
gegeniber den reguliren bodengebundenen Notirzten erforderlich?

Die Anforderungen an die medizinisch-fachliche Qualifikation eines Arztes, der in der Notfallversorgung
tétig ist, sind identisch — egal in welcher Form (physisch anwesend oder per Telekommunikationsmedien)
er tatig wird. Es gibt daher keinen Grund, dem Telenotarzt andere Aufgaben und Befugnisse zuzuordnen
als dem physisch anwesenden Arzt. Dass der Telenotarzt ,nur Anweisungen” erteilen und nicht selbst
tatig werden kann, ergibt sich von selbst und benétigt unseres Erachtens keine besondere Erwdhnung.

3. Erfordert die Einfishrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabenirager?

" Die Einfiihrung des Telenotarztes sollte Anlass sein, um das Thema Aufgabentriger neu zu bewerten. Eine
Eingliederung der organisatorischen Verantwortung fiir das Notarztwesen in die Rettungsleitstellen ist
dabei gut vorstellbar.
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4, Wie wiirde sich die Einfuhrung eines neuan Aufgabenirdgers auf die Kosten und Haftung
auswirken? .

Dies kdnnen wir nicht beurteilen.
5. Wie bewerien Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Eine Experimentierklausel sollte auf jeden Fall Bestandteil der Gesetzesénderung sein. Nur (iber eine
solche Regelung erhélt sich der Freistaat Thiiringen die Mdéglichkeit, Gber zeitlich und regional begrenzte
Projekte eine unkomplizierte Weiterentwicklung des Rettungswesens vornehmen zu kénnen.

6. Stelit die smarlphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur Uberbriickung
der Zeit bis zum Elntrefien des Rettungswagens dar?

Uns liegen dazu keine Erfahrungswerte vor. Wir kénnen uns jedoch sehr gut vorstellen,. dass eine
smartphonebasierte Ersthelferalarmierung eine wirksame Hilfe im Rettungswesen ist. Voraussetzung
dafiir ist, dass derjenige Ersthelfer (First Responder) alarmiert wird, dessen Smartphone auch in
unmittelbarer Nahe des Einsatzortes durch eine Rettungsleitstelle geortet werden kann. Sonst ist es
fraglich, ob der Ersthelfer tatsédchlich schneller am Einsatzort ist als die alarmierten Rettungskrifte.

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

Wir betonen an dieser Stelle nochmals die Wichtigkeit der Schaffung von einheitlicher Infrastruktur. Dabei
meint die Einheitlichkeit sowohl die Ausstattung der Rettungsmittel (unabhingig vom Tréger), der
Leitstellen (unabhidngig vom Landkreis) sowie der Software fiir die Kommunikation zwischen
Rettungsmittel und Krankenhaus (unabhangig vom Bundesland).

Die Notwendigkeit sicher funktionierender Mobilfunknetze als Voraussetzung fiir die Titigkeit des
Telenotarztes erwdhnen wir lediglich der Vollstandigkeit halber.

Die Moglichkeiten des Einsatzes von generativer Kl (wie ChatGPT, PDF ChatBot, Deepl Write u.dgl.) auch
fiir den Notfalleinsatz knnen heute noch nicht tiberblickt werden. Wir schlagen daher vor, dass die
Erprobung von generativer Kl von der Experimentierklausel mit umfasst ist.

8. Welche Auswirkungen hille die Einrichtung und der Betrieb siner Lehrleitstelle auf die
notdrztlicha Versorgung in Thiringen?

In Anbetracht des hohen Investitionsvolums flir die Errichtung einer zusétzlichen Leitstelle sowie der
Kosten fiir deren laufenden Betrieb sollte unseres Erachtens eine solche Leitstelle sowohl fiir die Aus- als
auch fiir die Weiterbildung genutzt werden UND dort raumlich untergebracht sein, wo gentigend Personal
zur Verfligung steht, um diese Leitstelle bei GroRschadenereignissen als zusétzliche Leitstelle in Betrieb
nehmen zu kénnen. Gleichermalen sollte diese Leitstelle einsatzfahig sein, wenn Wartungsarbeiten an
den anderen Leitstellen anstehen. '

g, Sollle kOnftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend dann zum
- Notfallort fahren miissen, wenn das nichtérziliche Rettungspersonal den Patienten bereits auf
Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte (§ 7 Abs. 6 8. 3 ThUrRDG-E Drs. 7/7780)7
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Nein, dies sollte keinesfalls gefordert/umgesetzt werden. Durch den Einsatz des Telenotarztes muss eine
geringere FEinsatzleistung der Notdrzte vor Ort erreicht werden. Deren Einsatz sollte sich auf die
Einsatzfille konzentrieren, die eine unbedingte physische Anwesenheit am Patienten/Einsatzort
unabdingbar machen (MANV, Polytraumata Versorgungen etc.).

Voraussetzung dafiir ist allerdings, dass die bundesweit nach einheitlichen Vorgaben und Priifungen
qualifizierten Notfallsanitater die von ihnen erworbene Befdhigung auch tatséchlich anwenden diirfen.
Hierzu ist es dringend erforderlich, die Notwendigkeit aufzuheben, dass der jeweils regional
verantwortliche arztliche Leiter des Rettungsdienstes jedem in seinem Verantwortungsgebiet tdtigen
Notfallsanititer die einzelnen heilkundlichen MaRnahmen zur Durchfiihrung freigeben muss. Vor dem
Hintergrund der bestandenen Priifungen der Notfallsanitéter ist dies mehr als unverstandlich.

10, Mit der Einfuhrung des Berufsbildes Notfallsanitater wurde diesen die Befugnis gegeben, unter
bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu durfen, Mit der Einfihrung des
Telenotarzies wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtérztliches
Rettungspersonal - hier auf Weisung des Telenolarztes - heilkundliche Malnahmen am
Notfallort durchfihren kann (§ 7 Abs. 6. ThinRDG-E Drs, 7/7780). Welche Rolle nimmt der
Notfallsanitéiter aus lhrer Sicht perspekiivisch ein, sobald der Telenotarzt eingefihit wurde?
Besteht unter diesem Gesichispunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Wir verweisen auf unsere Einlassungen zu Frage 9. Der Telenotarzt muss sich darauf verlassen kénnen,
“dass der Notfallsanitater die drztlich angewiesenen MaRnahmen tatsachlich ausfiihrt und nicht durch eine
vom zustdndigen arztlichen Leiter der Rettungsstelle erteile Genehmigung ,gebremst” wird. Nur, wenn
alle Telenotirzte auf dasselbe anweisbare Spektrum heilkundlicher MaRnahmen zuriickgreifen kénnen,
wird sich eine effiziente und nutzbringende Tétigkeit der Telenotdrzte umsetzen lassen.

Die Rolle des Notfallsanititers andert sich nicht in Abhéngigkeit davon, wo sich der Arzt aufhélt, der der
Fachkraft Anweisungen erteilt. :

11 & 7 Abs. 7 THuRDG-E (Drs, 7/7780) bestimmt, dass die desenar?thche Vereinigung
Thuringen die Gbermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnel und die Einsétze der. Telenotérzte
regelmidfig auswertet. § 34 Abs. 4 des Geselzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene
Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten
sind. Sollte die Regelung zu Telenotarzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einséize unler

. wissenschaftlicher Begleitung auszuwenrten sind?

Ja, dies sollte vorgesehen werden.

12. § 8 Abs. 2 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzl die &rztliche Betreuung
tibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und der Telenotarzt
zustimmi. Sollte die Einschétzung des vor Onl eingesetzien nichtarztlichen Reftungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichligt werden? Sofem ja, in welcher Form?

Sofern das arztliche Personal des abgebenden Krankenhauses und der im Einsatz befindliche Telenotarzt
gine Ubereinstimmende Bewertung getroffen haben und der Telenotarzt auf dieser Basis die
Transportbegleitung iibernimmt, ist dies aus unserer Sicht ausreichend. Wichtig ist die offene, ehrliche
Kommunikation zum Zustand des Patienten auf der drztlichen Ebene.

13. § 14 Abs. 3 ThitRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leistelle laufend” die
Anzahl der frelen Betten und sonstigen Versorgungskapazitaten melden. Ist der
Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollle
sie an anderer Stelle konkretisiert werden?
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Das konkrete Medium fiir die Erfassung der Aufnahme-/Versorgungskapazitdten ist aus unserer Sicht im
zweiten Schritt zu kldren. Im ersten Schritt ist zu kldren, welche konkreten Daten aus den Krankenhdusern
in den Rettungsdienststellen fir welchen Zweck bendtigt werden, ob bzw. unter welchen
Voraussetzungen diese zur Verfligung gestellt werden kénnen bzw. welche Alternativen es gibt, um das
Ziel (den Patienten schnell an einen Ort bringen, an dem er ohne Zeitverlust addquat versorgt werden
kann) zu erreichen. Dies geht nur mit den Krankenhé@usern am Tisch.

14, 8 24z ThIyRDC £ (Dre, 777700} regelt, doce fir eine Daver von e zu dref Jahren (Ahs, 3)
Abweichungen von den § 14 Abs. 4, § 15 Abs. 2 sowie § 16 Abs. 1 und 2 ThinRDG zugelassen
werden kénnen (Abs. 1). Sehen Sie Anderungsbedarf gegeniiber diesen materiellen und
zeitlichen Vorgaben fur eine zulassige Amwendung der Experimentierklausel?

in der Regel sollte der vorgeschlagene Zeitraum ausreichen. Es spricht jedoch nichts dagegen, eine
Verlangerung auf begriindeten Antrag hin zuzulassen.

Wir hbﬁ’én, dass wir unsere Gedanken nachvollziehbar darlegen konnten. Ergdnzend stehen wir gern fiir
einen personlichen Austausch zur Verfligung.

Freundliche Griille

Geschéftsfiihrerin
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Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natiirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Betelligtentransparenzdokumentationsgesetz  (ThiirBeteildokG)  verpflichtet, die  nachfolgend
erbetenen Angaben ~ soweit flir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem. Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Betelligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten 'des
Thilringer Landtags veréffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu ‘weichem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauf&er’c (Tltel des Gesetzentwurfs)?

Drs. 7/7394, Drs. 7/7450, Drs. 7/7780

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gesuBiert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natiirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
1. Genossenschaft oder &ffentliche Anstalt Korperschaft des offenthchen Rechts Stiftung des ‘

offenthchen Rechts)'? .
(§5Abs, 1 Nr. 1,2 ThiirBeteildokG; Hinwels: Wenn nein, dann welter mlt Frage2 Wenn Ja, dann welter mit Frage 3.)

Name Organisationsform

‘| Landesarbeitsgemeinschaft der
Thiringer Hilfsorganisationen
(Vorsitz: ASB LV Thiringen e. V.)

Geschéfts- oder Dienstadresse

| Stralle, Hausnummer (oder Postfach) Heinrich-Heine-Str. 3

Postleitzahl, Ort

99096 Erfurt ,
2. Haben Sie. sich als naturliche Person geauf&ert d. h. als Privatperson?
! (§ 5 Abs, 1 N- 1, 2 ThiirBetelidokG) , ,
Name Vorname
1 Geschéfts- oder Dienstadresse i Wohnadresse

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
| wird in keinem Fall veréffentlicht.)

| Strafe, Hausnummer

‘ Postleitzahl, Ort




| Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Ttigkeit? '

“ o |[55Abs. N3 ThirBetelldokG)

Wohlfahrtsverband

| Haben Sie in hrem schriftichen Beitrag die entworfenen Re‘gélunge!n"i‘nsgesamt‘ehe‘r

| X beflirwortet,
Li abgelehnt,
& erganzungs- bzw. &nderungsbediirftig eingeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Belitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
{§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThilrBetelldokG)

Zustimmung zum Telelnotarzt als Notfallmdglichkeit wenn kein bodengebundener Not-
arzt verflgbar, der Telenotarzt sollte den vor Ort praktizierenden Notarzt nicht generell
| ersetzen ;

‘| Zur Umsetzung des Telenotarztes in Thiiringen bedarf es einer flichendeckenden
Erreichbarkeit des Datennetzes. Aus unserer Sicht ist dies derzeit nicht gegeben und

- | sollte dementsprechend vor Einfithrung gedndert werden.

| Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben
|einzureichen?. - ; S A ’ .
| (8 5 Abs. 1 Nr. 5 ThilrBetelldokG) -

X ja (Hinwels: weiter mit Frage 6) I nein

Wenn Sle dle Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduRert?

In welcher Form haben Sie sich gedulert?

i per E-Mail
I per Brief

_ |Haben Sie sich als AnWaIVtskkah‘zlel‘lm Auftrag QinesiAuf‘tra'gge'bersamit schriftlichen Beitrégen
_ |am Gesetzgebungsverfahren beteiligt? - L : ~ S
| {8 8 Abs. 1Nr. 6 ThilrBetelldokG) :

I Ja : X nein (weiter mit Frage 7)

|Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber!




e Stimmen Sie einer Veroffentllchung lhres‘schnftlichen Beltrages in der
7. Beteil:gtentransparenzdokumentation zu?
: §5 Abs! 1 Satz 2 ThirBetelldokG) _
X Ja I nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben,
Anderungen in den mitgeteilten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss
des Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum R S ‘ Unterschrift

Erfurt, den 15.06.2023
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Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen THiI

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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Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

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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Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

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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Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

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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Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede " natirliche oder juristische Person; die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren = beteiligt hat, st nach dem Thtiringer Beteliligten-

transparenzdokumentationsgesetz (ThirBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben

-~ soweit fur sie zutreffend ~ zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in' jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThiirBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. lhr inhaltlicher- Beitrag wird "zusétzlich nur dann auf den Interneiseiten des
Thiringer Landtags verdffentlicht, wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen:

Bitte gut lesetlich ausfilllen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauRert (Titel des Gesetzentwurfs)?

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - .Beschleunigte
Digitalisieru ngv/der Notfallversdrgung ' '

Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/7394 - '

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiliringer Rettungsdienstgééétzes - Einfﬁhrung
Thilringer Telenotarzt ‘ _ '

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -,

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN
- Drucksache 7/7780 - '

Haben Sie sich als Vertretér einer juristischen Person gedullert, d, h. als Verireter einer
Vereinigung natlirlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
(8 Genossenschaft oder ffentliche Anstalt, Korperschaft des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)?
"1(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThiirBeteildokG; Hinwels: Wenn nein, dann welter mit Frage 2. Wenn ja dann welter niit Frage 3.)

Name Organisationsform

LancledCrtkefammer | foTpel ot 0(’(@{
Thornge - |ofentlicten Pttt

Geschafts- oder Dienstadresse

StraBe, Hausnummer (oder Postfach) - /',’\/( Sf’/)/z [)A(\Ctr{ X3

Postieltzahl, Ot ‘ ' : O:}?{/z \;w ACL




Haben Sie sich als natiirliche Person geduRert, d. h. als Privatperson?
(§ 6 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThurBeteildokG)

Name : - Vorname

| Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

(Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird. Dle Wohnadresse
wird in keinem Fall verdffentlicht.)

Strafe, Hausnummer

Postleltzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tétigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr, 3 ThtirBetelldokG) :

Vertretunsy dlem Thiraser ﬂZ Sk fC‘_é ctl
£ QualAetsTicha by Qretiche (ahjket

N . B
Haben Sie in lhrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher -

IS( beftrwortet,
0O - abgelshnt, _ ‘ .
o erganzungs- bzw. &nderungsbedtirftig eingeschéatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl| ‘
1(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThtrBstelldokG)

LLAtspeacten Griaren ‘
— Sicherdteltng NotafH il Tele nottrs
grtal . an Yexra (fle (_en Aafoqd et
— Nutgs it Ausbale cled Sodtacs LED

N’

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beltrag zum Gesetzgebungsvorhaben

ginzureichen?
(§ 5 Abs, 1 Nr, 5 ThiirBetelldokG)

‘)I( Jja (Hinwels: welter mit Frage 6) e nein

Wenn. Sle die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich Qeéul&ert?




In welcher Form haben Sie sich geduBert?

}3( per E-Mail
0 per Brief

Haben Sle sich als Anwaltskanzlei im Auftrag emes Auftraggebers mit schrlftlichen Beltragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBetelldokG)

0. ja , ]Z( nein (welter mit Frage 7)
Wenn Sie die Frage 6 hejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeberl

Stimmen Sle einer Veréffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs, 1 Satz 2 ThilrBeteildokG)

'R/ Cja ' 0 nein
Mit meiner-Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollsté‘mﬁigk‘eit der Angaben. Anderungen

in den mitgeteilten Daten werde ich unverzliglich und’ unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen,

Ort, Datum ' Unterschrift

[andesarziekamimer Thiringen
Kbrperschaft des dffentlichen Rechts‘
Postfach 10 07 40
07707 Jena
Tel. 03641/614-101 « Fax; 036411614 109




% "‘* ' Hauptgeschéftsfiihrer
%
‘

THURINGEN

Kérperschaft des dffentlichen Rachts

Landesédrztekammer Thuringen | Postfach 100740 | 07707 Jena

Thiiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jurgen-Fuchs-Strafle 1

99096 Erfurt

v [

Datum: 16.06.2023

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP — Drucksache 7/7394

Zweites Gesetz zur Ander ung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einfiihrung eines
Thiiringer Telenotarztes
Gesetzentwurf der Flaktlon der FDP — Drucksache 7/7450

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN
Drucksache 7/7780

Sehr geehrter Herr Stoffler,

vielen Dank fiir die Mﬁglichkeit, zu den im Betreff genannten Gesetzentwiirfen Stellung nehmen zu
kénnen. In der Stellungnahme beziehen wir uns vorrangig auf die Fragestellungen in Anlage 3.

Allgemeine Anmerkungen:

Die geplante Etablierung des Telenotarztes wird von -der Landesirztekammer Thiiringen positiv
bewertet. Im Landesbeirat wurde hierzu bereits die Grundlage fir die Qualifikationen des
Telenotarztes geschaffen. Daneben wurde mit der Anderung des Landesrettungsdienstplanes fiir den
Freistaat Thiiringen, welche zum 1. Mai 2023 in Kraft getreten ist, ein Indikationskatalog fiir den
Notarzteinsatz aufgenommen (verdffentlicht im Thiiringer Staatsanzeiger 19/2023, Seiten 715- 716)
Nach den darin benannten Indlkatlonen hat der Einsatz von Rettungsmitteln und der Einsatz eines
Notarztes zu erfolgen.

Grundsitzlich ist bei dem Einsatz eines Telenotarztes zu beriicksichtigen, dass nach § 7 Abs. 4 der
Berufsordnung der Landesdrztekammer Thiiringen bei der Behandlung eines Patienten von einem
personlichen Arzt—Patienten-Kontakt ausgegangen wird. Dies schlieft den FEinsatz von.
Kommunikationsmedien allerdings nicht aus. Hier muss jeweils im Einzelfall entschieden werden, ob
eine ausschliefliche Behandlung tiber Kommunikationsmedien erfolgen kann.,

Kontakt Datenschutz

{m Semmicht 33 | 07751 Jena Die Information nach der DS- GVO bei Datenerhebung-
Tel: 03641614-0 Datenschutzhinweise nach Art. 13 und 21 DS-GVO finden Sie auf
Fax: 03641614 - 169 unserer Homepage www.laek-thueringen.de/datenschutz. Sollte
Mail: post@laek-thueringen.de es thnen nicht moglich sein, diese dort einzusehen, senden wir sie

Web: www.laek-thueringen.de thnen gernezu.




Zu den Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses des Thiiringer Landtags nimmt die
Landesérztekammer Thiiringen wie folgt Stellung:

1. Welche Auswirkungen hdtte die Einfiihrung des Telenotarztes auf die notdrztliche Versorgung in
Thiiringen?

Die Einfiihrung des Telenotarztes wird ausdriicklich beflirwortet, weil dadurch das therapiefreie
Intervall verkiirzt wird, unabhéngig davon, ob die Indikation flir einen Notarzt vor Ort besteht oder
nicht. Der Telenotarzt kann bei entsprechender Indikation bis zum Eintreffen des Notarztes das
nichtérztliche Rettungspersonal begleiten und unterstiitzen., Unterschwellig indikative Notarzteinsétze
kénnen durch den Einsatz des Telenotarztes verringert werden, wodurch es zu einer Entlastung der
Vorhaltung des physischen Notarztes kommt. So ist in vielen Fillen der physische Notarzteinsatz vor
Ort nicht notwendig und daher eine hohere Verfligbarkeit fiir Notarzteinsitze nach dem
Indikationskatalog fiir Notarzteinsétze mdglich.

Weiterhin kann der Telenotarzt eine fachliche Riickfallebene des Notarztes vor Ort darstellen, wobei
die fachliche Verantwortung beim Notarzt vor Ort bleibt.

SchlieBlich kommt es beim Einsatz des Telenotarztes auch zu einer Entlastung des Klinikpersonals,
welches den Notfall nicht begleiten muss.

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,, Befugnissen und Aufgaben des Telenotarztes gegeniiber den
reguldiren bodengebundenen Notdrzten erforderlich?

Bei Beachtung des Indikationskataloges fiir Notarzteinsétze ist eine gesetzliche Abgrenzung von
,Befugnissen und Aufgaben” des Telenotarztes gegentiber dem Notarzt nicht erforderlich.

3. Erfordert.die Einfithvung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentrdger?

Die Einfiihrung des Telenotarztes erfordert keinen neuen Aufgabentréger. Ein neuer Aufgabentriger
wiirde zusétzliche Dissenzsituationen im System schaffen, z. B. bei Haftungsfragen. Die Gestellung
von Notarzt und Telenotarzt sollte bei einem Aufgabentridger liegen und auch aus
Qualitdtssicherungsgriinden zentral in der Zustidndigkeit des bisherigen Aufgabentrigers verbleiben.

4. Wie wiirde sich die Einfithrung eines neuen Aufgabentrigers auf die Kosten und Haftung
auswirken? ‘

Der Einfilhrung eines neuen Aufgabentrigers folgt ein wesentlich hoherer Kostenfaktor, z. B fiir
Versicherungen, und eine weitere Haftungszustdndigkeit. Eine Trennung des. Sicherstellungsauftrages
fiir Notarzt und Telenotarzt sollte nach Auffassung der Landesérztekammer Thiiringen unbedingt
vermieden werden. ‘

5. Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?
Die Experimentierklausel wird grundsétzlich befiirwortet. Es sollten aber unter § 34a Abs. 2 als zur

Antragstellung berechtigt auch die drztliche Vertretung und die Kassendrztliche Vereinigung als
Aufgabentriger fir die notirztliche Sicherstellung ergénzt werden.
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6. Stellt die smariphonebasierte Ersthelferalarmierung eine geeignete Hilfe zur Uberbriickung der
Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar?

Die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung stellt grundsitzlich eine geelgnete Hilfe zur
Uberbriickung der Zeit bis zum Eintreffen des Rettungswagens dar, ist aber keine fest planbare
Komponente im Notarztsystem und kann den Notarzteinsatz nicht ersetzen.

7. Die gesetzliche Verankerung welcher weiteren digitalen Errungenschafien sind erforder lich, um
die notdrztliche Versorgung in Thiiringen weiter zu verbessern?

In Thiiringen findet das vom Gesundheitsministerium geforderte System MEDIRett bereits

Anwendung. Dariiber hinaus sind schon die Ankiindigung und Ubertragung der Dokumentation des

Patienten an die Notfallaufnahme mdglich. Es erfolgt aber bisher nur ein einseitiger Datenaustausch
" vom Notarzt zur Klinik.

Gerade in Notfallsituationen wire es jedoch wichtig, sofort auf die Patientendaten zugreifen zu
konnen, z. B. tiber die elektronische Patientenakte, um die Vorgeschichte des Patienten zu kennen und
addquat reagieren zu kénnen.

8. Welche Auswirkungen hdtte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notdrztliche Versorgung in Thiiringen?

Die Einrichtung einer Lehrleitstelle wird positiv gesehen, unter der Voraussetzung, dass die fachlichen
Qualifikationen klar benannt werden.

9. Sollte kiinfiig 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)?

Nein, denn nach Notfallsanititergesetz muss der Notfallsanititer den Patienten bei heilkundlichen
Mafinahmen einem Arzt vorgestellt haben. Wenn dies bereits {iber den Telenotarzt erfolgt ist, muss
der Notarzt nicht zwingend noch zum Notfallort fahren, auBer es besteht eine Indikation nach dem
Indikationskatalog fiir Notarzteinsitze.

10. Mit der Einfilhrung des Berufsbildes Notfallsanititer wurden diesem die Befugnis gegeben,
unterbestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu dirfen. Mit der Einfilhrung des
Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der nichtéirztliches Rettungspersonal —
hier auf Weisung des Telenotarztes — heilkundliche MafSnahmen am Notfallort durchfithren kann (§
7 Abs. 6 ThiirRDG-E Drs. 7/7780). Welche Rolle nimmt der Notfallsanititer aus Ihrer Sicht
perspektivisch ein, sobald der Telenotarzt eingefiihrt wurde? Besteht unter diesem Gesichtspunkt
noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Es besteht aus unserer Sicht diesbeziiglich kein Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen. Wir
verweisen an dieser Stelle auf die von der Landesdrztekammer Thiiringen bestitigte und jahrlich
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aktualisierte Verfahrensanweisungen flir den Thiiringer Rettungsdienst gemiB § 16 a Abs. 2 Thiiringer
Rettungsdienstgesetz.

11. § 7 Abs. 7 ThiRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassendrztliche Vereinigung Thiivingen
die uibermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die Einsiitze der Telenotcrzte regelmdfig
auswertet. § 34 Abs. 4 des Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene
Erprobungsvorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sind,
Sollte die Regelung zu Telenotirzten ebenfulls vorsehen, dass deren Einsdtze unter
wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

Eine solche Regelung fiir die Telenotérzte ist aus Sicht der Landesirztekammer Thiiringen obsolet, da
das System des Telenotarztes bereits in der Corona—Pandemie ausreichend erprobt wurde.
Grundsétzlich gibt es jedoch aus Quahtatssmhelungsaspekten gegen eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswe1 tung keine Einwéinde.

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 Einschdtzung des vor Ort eingesetzten nichtcrzilichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Die primére Entscheidung erfolgt immer im Arzt-Arzt-Gesprich (Notarzt-Klinik; Klinik-Telenotarzt).
Die Entscheidung iiber den Einsatz des Notarztes / Telenotarztes ist immer eine #rztliche
Entscheidung. In die Vorbereitung und Umsetzung des Transportes muss das nichtirztliche
Rettungspersonal aber mit eingebunden werden.

13. § 14 Abs. 3 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leitstelle ,» laufend die
Anzahl  der  fieien . Betten und sonstigen Versorgungskapazititen melden. Ist  der
Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu konkretisieren? Sollte sie
an anderer Stelle konkretisiert werden?

An dieser Stelle verweisen wir auf das in Thiiringen eingesetzte und in Umsetzung befindliche System
MEDIRett, in dem u. a. auch die freien Betten dokumentiert werden.

Dieses hat z. B. schon bei der Verteilung der verletzten Patienten aus dem Ukraine—Krieg erfolgreich
Anwendung gefunden und gut funktioniert. Es sollten keine Parallelstrukturen geschaffen, vielmehr
das System MEDIRett weiter ausgebaut werden.

14. § 34a ThirRDG-E (Drs. 7/7780) vegelt, dass fiir eine Dauner 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 eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Aus Sicht der Landesérztekammer Thiiringen wird kein Anderungsbedarf gesehen.
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Formblatt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede natiirliche oder juristische Person, die sich mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren beteiligt hat, ist nach dem Thiringer
Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetz (ThirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen
Angaben — soweit fir sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemafl § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. [hr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Tharinger Landtags ver6ffentlicht, wenn Sie thre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfiillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geauRert (Titel des Gesetzentwurfs)? I

Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes (Drs. 7/7394, 7450, 7780)

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person geaullert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung naturlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene
Genossenschaft oder offentliche Anstalt, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

3)

offentlichen Rechts)?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThurBeteildokG; Hinweis: Wenn nein, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann weiter mit Frage

Name Organisationsform

LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Thiringen | Eingetragener Verein
eV. E ‘

Geschéfts- oder Dienstadresse

Stralle, Hausnummer (oder Postfach) Arnstadter StraBe 50

Postleitzahl, Ort 990986, Erfurt

'Haben Sie sich als natiirliche Person geaulert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 TharBeteildokG)

Vorname

0 Geschéafts- oder Dienstadresse O Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall veréffentlicht.) ‘

‘Btraﬂe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

3 Was ist der Schwerpunkt [hrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit?
’ (§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThurBeteildokG) 4

Interessenvertretung der Verbande der gemeinniitzigen Wohlfahrtspflege

Haben Sie in |hrem schriftlichen Beitrag die entworfenen Regelungen insgesamt eher al
4 X beftirwortet,

0 abgelehnt, ‘

O erganzungs- bzw. dnderungsbedurftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) lhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThurBeteildokG)




Die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Thiiringen e.V. schlieBt sich der STN des DRK
Thiringen e.V und der Landesarbeitsgemeinschaft der Thiiringer Hilfsorganisationen an.

Wurden Sie vom Landtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben
5. einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr.'5 ThurBeteildokG)

)¢ ja (Hinweis: weiter mit Frage 6) 0 nein

Wenn Sie die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedulert?

In welcher Form haben Sie sich geaduBert?

)¢ per E-Mail

per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBeteildokG)

0 ja )4 nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie Ihren Auftraggeber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung hres schriftlichen Beitrages in der

7 ‘Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§. 5 Abs. 1 Satz 2 ThirBeteildokG)

X ja 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angabe‘n. Anderungen
in den mitgeteilten Daten werde ich unverziiglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Erfurt, der 16.06.2023




LIGA der Freien Wohlfahrtspflege In Thiiringen e. V.

Amstadter Str. 50, 99096 Erfurt Geschiiftsstelle

LIGA der Freien Wobhlfahrtspflege

Thiringer Landtag in Thiiringen e.V.
Arnstadter Str. 50

Innen- und Kommunalausschuss (Eingang HumboldtstraBe)

Jurgen Fuchs StraBe 1 99096 Erfurt

99096 Erfurt - e E-Mail:  info@liga-thueringen.de

Internet:  www.liga-thueringen.de
Telefon:  (0361) 511499-0

"1

- ausschiieBlich per E-Mail - 1 )\\o ) 5’2 /(2—3

Thr Schreiben vomy/Ihre Zeichen unsere Zeichen Erfurt,
16.06.2023

Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes (Drs. 7/7394, 7450, 7780)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken Ihnen fiir die Beteiligung an dem Anhorungsverfahren und die Méglichkeit zur
Abgabe einer Stellungnahme. Wir verweisen auf den kollegialen Austausch mit der
Landesarbeitsgemeinschaft der Thiringer Hilfsorganisationen im Rahmen dieses
Anhorungsverfahrens und danken fiir die geleistete Arbeit der Landesarbejtsgemeinschaft. Die
in der Stellungnahme dargelegten Anmerkungen, Empfehlungen und Forderungen teilen wir
ausdriicklich und schlieBen uns der Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft der
Thiringer Hilfsorganisationen an.

Mit freundlichen GriiBen

Geschaftsfihrer

Anlage:
(1) Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft der der Thiringer Hilfsorganisationen

7\ www liga-thueringen.de




Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

1. Welche Auswirkung hétte die Einflihrung des Telenotarztes auf die
notarztliche Versorgung in Thiiringen?

Grundsétzlich unterstiitzen wir die Einflihrung des Telenotarztes, da er die notéarztliche
Versorgung in Thiringen stérkt. Dieser kann aber nur im begrenzten Raum
durchgefiihrt werden, einen reguléren Einsatz des Telenotarztes als kompletten Ersatz
des bodengebundenen Notarztes unterstiitzen wir nicht.

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnhissen und Aufgaben“ des
Telenotarztes gegeniiber den regularen bodengebundenen Notérzten
erforderlich?

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

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

3. Erfordert die Einfithrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentrdger?

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

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

Die Zustandigkeit der Einsétze der Notéarzte ist bisher der KVT zugeordnet. Somit sind
die Haftungsfragen hier bereits geklart und kénnten fiir den Telenotarzt adaptiert
werden. Die Haftung muss in den Vertrdgen der Aufgabeniibertragung bzw. Gesetzen
reguliert werden. -

Eine sachliche Prognose zu den Kosten kann von uns nicht abgegeben werden.
Grundsatzlich missen die entstehenden Kosten dem Aufgabentréger erstattet werden
u.a. Kosten fiir 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. Zusétzlich empfehlen wir noch die Einholung der Zustimmung des
- Landesbeirates des Rettungswesens. _

Die weiteren Inhalte des Entwurfs der Experimentierklausel finden unsere
Zustimmung. .

Seite 1[4




Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

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

Wir unterstiitzten die Einfuhrung der smartphonebasierten Helferalarmierung.
Aufgrund von zahlreichen Hilfsfristiberschreitungen bei Rettungseinsétzen kann eine
Ersthelferalarmierung die reguldre Rettungskette verkiirzen und zeithah MaRnahmen
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 welter zZu
verbessern?

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

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

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

9. Sollte kiinftig der Notarzt bei den entsprechenden Indikationen auch zwingend
dann zum Notfallort fahren miissen, wenn das nichtéarztliche Rettungspersonal
den Patienten bereits auf Weisung durch den Telenotarzt behandeln konnte?

(§ 7 Abs. 6 S.3 ThirRDG-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 Einfilhrung 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 nichtdrztliches Rettungspersonal — hier auf Weisung des
Telenotarztes — heilkundliche MaBnahmen am Notfallort durchfiihren kann (§ 7
Abs. 6 ThirRDG-E Drs. 7/7780)

Welche Rolle nimmt der Notfallsanitdter aus lhrer Sicht perspektivisch ein,
sobald der Telenotarzt eingefiihrt wurde?

Das Verstandnis des Rollenbild des Notfallsanitaters andert sich faktisch nicht, da der
Notfallsanitdter auf Weisung des Telenotarztes handelt. Das Eingreifen des Notarztes
fehlt jedoch. Das Thema Haftung muss geklart 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 mussen fir den Telenotarzt und fir den diensthabenden Notarzt die gleichen
MalRnahmen gelten.

*Seite 2|4




Stellungnahme der Landesérbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den
Gesetzentwiirfen?

Aus unserer Sicht besteht kein Anderungsbedarf.

11. § 7 Abs. 7 ThiUrRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassenirztliche
Vereinigung Thiiringen die libermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die
Einsdtze der Telenotdrzte regelméRBig auswertet. § 34 Abs. 4 des
Gesetzentwurfes sieht bereits vor, dass zugelassene Erprobungsverfahren
unter wissenschaftlicher Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sind.
Solite die Regelung zu Telenotérzten ebenfalls vorsehen, dass deren Einsatze
unter wissenschaftlicher Begleitung auszuwerten sind?

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

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

Sollte die Einschitzung des vor Ort eingesetzten nichtirztlichen
Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden?

Sofern ja, in welcher Form?

Die Einschétzung 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
»laufend” die Anzahl der freien Betten und sonstigen Versorgungskapazititen
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
Kapazitédtsiibersicht als Anlage des Landesrettungsdienstplanes.

Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

Nein.
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Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft
der Thiiringer Hilfsorganisationen

14. § 34a ThurRDG-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 zeitlichen
Vorgaben fiir eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Wir sehen keinen Anderungsbedarf.

Grundsatz

Zur Umsetzung des Telenotarztes in Thilringen bedarf es. einer flichendeckenden
Erreichbarkeit des Datennetzes. Aus unserer Sicht ist dies derzeit nicht gegeben und
sollte dementsprechend vor Einfihrung geéndert werden.
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Anlage 4

Formblatt zur Datenerhebung .
nach § 5 Abs. 1 des Thiringer Betelligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede  natoriiche oder juristische Person; die sich mit einem schriftichen Beltrag an einem .
Gesetzgebungsverfahren = beteiligt hat, ist nach dem Thuringer Betelligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThurBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
-~ soweit fur sie zutreffend — zu machen.

Die Informationen der folgenden Felder 1 bis 6 werden in' jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemaR § 5 Abs. 1 ThurBeteildokG in der Betelligtentransparenzdokumentation
veroffentlicht. lhr inhaltlicher Beitrag wird zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thoringer Landtags verdifentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu erteilen.

Bitte gut leserlich ausfillilen und zusammen mit der Stellungnahme sendenl!
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sie sich schriftlich geduBert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - . Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung '

Gesetzentwuif der Parlamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7/7394 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes — Einfﬁhrung
Thiiringer Telenotarzt B}

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstggseizes

Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 - ‘ 4

Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person geduflert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung nattrlicher Personen oder Sachen (z.'B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1. Genossenschaft oder 6ffentliche Anstalt, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Stiftung des

offentlichen Rechts)?
"1(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThirBeteildokG; Hinwels: Wenn neln, dann weiter mit Frage 2. Wenn ja, dann welter mit Frage 3.)

Name ’ - | Organisationsform

DQK‘ bnAstev\DonA T\\Gr\nrbm e. \/

Geschafts- oder Dienstadresse DQ\ \/\ me\«g\/u\hm}\ ‘\-\\Gy\x‘(\%@,\ . \/ .

. : : \ .
Strae, Hausnummer (oder Postfach) et - 'q@w . @rrafﬁ l 2

Postleitzahl, Ort | . ‘ 03(3065 \ Erqu\'




Haben Sie sich als natiirliche Person gedulert, d. h. als Privatperson?
.1(§ 5 Abs. 1 Nr. 1, 2 ThOrBeteildokG)

Name : ‘ . Vomname

0 Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

(Hinweis: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adresse benannt wird. Die Wohnadresse
wird in keinem Fall veréffentlicht.)

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Was ist der Schwerpunkt lhrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBeteildokG) :

?gt Jf\iif{jf’hr(l%lz /?/4/10%& ”/%\7U&x4a\( ‘, und &;\wd&vd»k(/

Haben Sie in lhrem schriftlichen Beitrag die enMoﬁenen Regelungen inégesamf eher

] beflrwortet,
O -  abgelehnt, ) .

O  erganzungs- bzw. dnderungsbedirftig eingeschétzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftiichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen!
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

Z.')(DX\\YHMU‘(\‘ 20M TQ\Q (‘O\VQf i\' A\S \\\C}YQu\\WOtg'é’\\l&\\'um(\ \‘Q‘At’\ \’)o’&(w' e\mud‘(‘z\%()(
N(J\C\\j 13( vy QQ(S\'BQ.W. &\‘ Te\QOOStw 7}‘ g)LU(Q dea vor Oc‘& Pfuuf"ﬂe}/@“&gn Neka 2
ok (:Sau\wa\L 'efse‘czeo‘ : | oden

e \:)w\!,exzu &9“} TQ\Q(\K}*U'AG&_. ‘\“T\‘Q‘IM\M \J)t}v:.& & 5\\0(‘ L\"Q“A@\’m Bﬁé‘k\&mv\w
fee D,\QQ“A;?, A cague b W B devael, M %%QM oud sdlle dapmeeichond

ot Booheona codnded yerdeq,

Wurden Sie vom f_arfdtag gebeten, einen schriftlichen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

einzureichen?
(§ 5 Abs. 1 Nr. 5 TharBetelldokG)

5 Jja (Hinwels: weiter mit Frage 6) ‘ 0 nein

Wenn Sle die Frage 5 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich QeéuBert?“




In welcher Form haben Sie sich geduBert?

i g per E-Mail
0 per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit schriftlichen Beitragen

6. am Gesetzgebungsverfahren betelligt? ‘
(§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThiirBeteildokG)

O ja o nein (weiter mit Frage 7)

Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber! -

Stimmen Sie einer Verdffentlichung lhres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransparenzdokumentation zu?
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThurBeteildokG)

o ja ] nein

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgeteilien Daten werde ich unverztglich und’ unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mittellen. :

_drt, Datum Unterschrift




DRK Landesverband Thiiringen e.V. - Heinridee!ne-SlraB.e 3+ 99096 Erurt

Thiringer Landtag

Innen- und Kommunalausschuss
Jurgen-Fuchs-Stralie 1

99096 Erfurt

i

oAb (S

Erfurt, den 16. Juni 2023

Stellungnahme zum schriftlichen Anhdrungsverfahren des Innen-
und Kommunalausschusses zu den geplanten Anderungen des
ThiirRettG

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Folgenden erhalten Sie die Stellungnahme des DRK Landesverband
Thiiringen e. V. zu den Fragestellungen der Innen- und
Kommunalausschusses des Thiringer Landtags.

Diese wurde im Rahmen der Landesarbeitsgemeinschaft der
Hilfsorganisationen abgestimmt und ist mit der gemeinschattiich-
verfassten Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft identisch.

Mit freundlichen Griiien

Vorstandsvorsitzender

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK Landesverband
Thiiringen e.V.

Nationale Hilfsgeselischaft
Heinrich-Heine-Strafle 3

99096 Erfurt

Tel. 0361 744399-0

Fax 0361 744399-19
drk@drk-thueringen.de
www.drk-thueringen.de

Préasident

Vorstand

thre Nachricht
thr Schreiben

thr Zeichen
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Stellungnahme des DRK Landesverbandes Thiiringen e. V. Deutsches
zum schriftlichen Anhérungsverfahren Rotes
des Innen- und Kommunalausschusses : Kreuz

Die vorliegende Stellungnahme des DRK Landesverband Thiiringen e. V. zu den
Fragestellungen der Innen- und Kommunalausschusses des Thiirringer Landtags wurde im
Rahmen der Landesarbeitsgemeinschaft der Hilfsorganisationen abgestimmt und ist mit der
gemeinschaftlich verfassten Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft identisch.

1. Welche Auswirkung hitte die Einflihrung des Telenotarztes auf die notirztliche
Versorgung in Thiiringen?

Grundsatzlich unterstiitzen wir die Einflhrung des Telenotarztes, da er die notarztliche
Versorgung in Thiiringen stérkt. Dieser kann aber nur im begrenzten Raum durchgeflhrt
werden, einen reguldren 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 regulidren bodengebundenen Notérzten erforderlich?

Eine Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben" sehen wir als notwendig an. Die
Delegation von Ma3nahmen durch den Telenotarzt ist nicht gleichzusetzen mit der des
Notarztes am Einsatzort, da eine Uberwachung der MaBnahme nur eingeschrankt méglich
ist.

Hier empfehlen wir, den Standpunkt der AG TN zu berticksichtigen.
3. Erfordert die Einfilhrung des Telenotarztes‘einen neuen Aufgabentriager?

Wir unterstitzen die Etablierung des Telenotarztsystems bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Thiringen oder bei den Leitstellen. Zudem kénnten wir uns auch die
Ubertragung an beide Organisationen vorstellen. Hierbei miissen die Inhalte sehr konkret
dargestelit werden. Einen neuen Aufgabentrdger sehen wir nicht.

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

Die Zustandigkeit der Einsatze der Notérzte ist bisher der KVT zugeordnet. Somit sind die
Haftungsfragen hier bereits geklart und kénnten fur den Telenotarzt adaptiert werden. Die
Haftung muss in den Vertragen der Aufgabentbertragung bzw. Gesetzen reguliert werden.

Eine sachliche Prognose zu den Kosten kann von uns nicht abgegeben werden.
Grundsétzlich mussen die entstehenden Kosten dem Aufgabentréger erstattet werden u.a.
Kosten flr 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.
Zusétzlich empfehlen wir noch die Einholung der Zustimmung des Landesbeirates des -
Rettungswesens.

Die weiteren Inhalte des Entwurfs der Experimentierklausel finden unsere Zustimmung.




Stellungnahme des DRK Landesverbandes Thiiringen e. V. Deutsches
zum schriftlichen Anhérungsverfahren Rotes
des Innen- und Kommunalausschusses Kreuz

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

Wir unterstiitzten die Einfiihrung der smartphonebasierten Helferalarmierung. Aufgrund von
zahlreichen Hilfsfristiberschreitungen bei Rettungseinsatzen kann eine
Ersthelferalarmierung die regulére Rettungskette verkiirzen und zeitnah Mafnahmen durch
die Ersthelfer unternommen werden. Wir empfehlen einen Erprobungszeitraum von einem
Jahr mit einer anschlielfenden Evaluierung und Auswertung.

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

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

8. Welche Auswirkung hitte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notarztliche Versorgung in Thilringen?

Aktuell sehen wir keine Auswirkungen durch den Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notarztliche 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
$.3 ThirRDG-E Drs. 7/7780)

Sofern der bodengebundene Notarzt verflgbar 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
Mafnahmen am Notfallort durchfiihren kann (§ 7 Abs. 6 ThiirRDG-E Drs. 7/7780)

Welche Rolle nimmt der Notfallsanitédter aus threr Sicht perspektivisch ein, sobald der
Telenotarzt eingefiihrt wurde?

Das Verstandnis des Rollenbild des Notfallsanitaters andert sich faktisch nicht, da der
Notfailsanitater auf Weisung des Telenotarztes handelt. Das Eingreifen des Notarztes fehlt
jedoch. Das Thema Haftung muss geklart 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 mussen fur den Telenotarzt und fur den diensthabenden Notarzt die gleichen
MalRnahmen geiten. '

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwiirfen?

Aus unserer Sicht besteht kein Anderungsbedarf.




Stellungnahme des DRK Landesverbandes Thiiringen e. V. Deutsches
zum schriftlichen Anhérungsverfahren Rotes
des Innen- und Kommunalausschusses Kreuz

11. § 7 Abs. 7 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassenarztliche
Vereinigung Thiiringen die iibermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die
Einsétze der Telenotérzte regelmaBig 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 Einsiétze unter wissenschaftlicher
Begleitung auszuwerten sind?

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

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

Sollte die Einschitzung des vor Ort eingesetzten nichtiirztiichen Rettungspersonals
ebenfalls in der Regelung beriicksichtigt werden? Sofern ja, in welcher Form?

Die Einschatzung des nichtarztlichen Rettungspersonals sollte definitiv berlicksichtigt werden
und auch entscheidend sein. Dies bezieht sich auch auf den Sekundéartransport.

13. § 14 Abs. 3 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der zentralen Leitstelle
»laufend“ 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 ais geeigneten
Rahmen an. Wir empfehlen ein entsprechendes Formular zur Kapazitétstubersicht als Anlage
des Landesrettungsdienstplanes.

Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden?
Nein.

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 zéitlichen Vorgaben fiir
eine zuldssige Anwendung der Experimentierklausel?

Wir sehen keinen Anderungsbedarf.
Grundsatz

Zur Umsetzung des Telenotarztes in Thiringen bedarf es einer fldichendeckenden
Erreichbarkeit des Datennetzes. Aus unserer Sicht ist dies derzeit nicht gegeben und sollte
dementsprechend vor Einflihrung gedndert werden.

Vorstandsvorsitzender




Formbiatt zur Datenerhebung .
hach § 5 Abs. 1 des Thiiringer Betei!igtentransparenzdokpmentationsgesetze's

Jede natliliche oder juristische Person: dis sich mit elnem schriftlichen Beltrag an sinem.’
Gesetzgebungsverfahren - befeiligt  hat, ist nach  ‘'dem  Thiyinger  Beteiligten-

transparenzdokumentationsgesetz (ThiirBeteildokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben

~ sowaelt flr sie zutreffend — zu machen.

Dle Informationer der folgenden Felder 1" his 8 werden [n° jedem Fall als verpflichtende

Mindestinformationen gemaft § 5 Abs, 1 ThirBetelldokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation

vertffentlicht. thr inhalllicher Beltrag wird “zusatzlich nur dann auf den Intemefseiten des
Thuringer Landtags veroffentlicht, wenn Sie lhre Zustimimung hierzu ertellen.

Bitte gut jeserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!
Zu welchem Gesefzentwurf haben Sie sich schriftiich gesuRert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweltes Gesetz zur Anderung. des Thiiringer Reftungsdienstgesefzes - . Beschleunigte

Digitallsierung | der Notfallversorgung
Gesetzentwuff der Parlamentarlschen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7394 -

Zweitesl Gesetz zur Anderuhg des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes ~ Einfilhrung

Thiiringer Tefenotarzt _
- | Gesstzentwurf der Fraktion der CDU
- Drucksache 7/7460 -

Zweltes Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstggsetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/77806 - .
Haben Sie sich als Vertreter einer juristischen Person gesuller, d. h. als Vertreter einer
Verelnigung natlirlicher Persaonen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, eingetragene

1, Genossenschaft dder ffentiiche Anstalt, Kérperschaft des offentiichen Rechts, Stiftung des

tffentlichen Rechts)? .
"| (8 5 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThtirBetelldokG; Hinwsls: Wenn neln, dann weiter roit Frage 2. Wenn [a, dann welter milt Frage 3)

Name Organisationaform

jo ammﬁ« Uufall- H; |f@ eV oo . '
LGV\U‘%WL?C?M(){ Sachsen AW{/TM e.V

Geschifis- oder Dienstadresse

Stfafse, Haushummer (oder Postfach) | Sogu”@rmtr‘ 2?‘

Postleitzahl; (?'rt . ' . N " . 33 036 6({(/["{"



Haben Sie sich als natiirliche Person gedufert, d. h. als Privatperson?
(§ 5 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThlirBeteildokG) ‘

Name - . | ‘ - " |Vorhame /

{Hinwels: Angaben zur Wohnadresse sind nur erforderlich WWMBE Adresse benannt wird, Dle Wohnadresse

wird In kelnem Fall vertffontlicht, )

Stralle, Hausnummer o .

e

0 Geschafts- oder Dienstadresse £ Wohnag

—=

./ .
Posueltzgwo’n

Was ist der Schwerpunkt ihrer inhaltlichen oder beruﬂichen Tﬁtigkelt? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThiirBetelldokG)

Dusil. &Lmdw @Mmy)ds%slg o Fradad

T\'\L«wm

Haben Sle in %rem schriftiichen Beltrag die entwoffane'n Rege'}unge-n insgesamt eher’

e beflirwortet,
O - abgslehnt,
O ergénzungs- bzw, énderungsbedt}rﬁlg emgesehatzt?

Bitte fassen Sle kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammenl
1(§ 6 Abs, 1 Nr. 4 ThirBeteildokG)

Uhle« \%éaouum o(ﬂ« S@Nwz)mfnw g% w{%
e M—) Ueﬂo )1/&\40?320’6& 0(0— Ezf%w«uml
L/Fw ol shubhoiid- m%ﬁ

|Wurden Sle vom Landtag gebeten, elnen schriftllchen Beltrag Zum Gesetzgebungsvorhaben

emzurelchen?
(§ 5 Abs, 1 Nr. 5 ThirBetelidokG)

.4 ja (Hinwels: walter mit Frage 8) . |a nein

Wenn Sie die Frage 5 vernelnt haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich geduBert?

e

e

-




In welcher Form haben Ste sich geaufert? T

0 per E-Mail i

Haben Sie sich als Anwaltskanzlei im Auftrag eines Auftraggebers mit sehriftlichen Beitrdgen

6. am Gesetzgebungsverfahren beteiligi?
{§ 5 Abs. 1 Nr. 6 ThirBetelldokG)

a ja 8& - nein (weltar mit Fraga 7)

Wenn Sie die Frage 6 hejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Aﬁftra'ggebei-l

;‘ Stimmen Sie einer Vertffentlichung lhres schriftiichen Beltrages in der

7. Beteillgtentransparenzdokumentation zu?-
(§ 5 Abs. 1 Satz 2 ThurBetelldokG)

o | a _ D o nein

Mit meiner Unterschrift versicheré ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Anderungen
in den mitgetefiten Daten werde ich unverziglich und’ unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen. ’

drt, Datum ) Unterschrift

qj A9, 3

N nlE . L7y
1 | ' T
e ' ' JOHANNITER-UNFALLHILFE EV.
. . . ’ Lancgosverband Sanhnen-Anhit-T}:urlr!gan
SchitlerstraBa 27+ D-990986 Erfurt
" Telsfon: 0361/ 223 20-0 + Fax 0361/ 220 28-80

Das Dokument wurde zum Zweck der Verdffentlichung in dér BTD bearbeitet.




Formblatt zur Datenerhebung .
nach § 8 Abs. .1 des Thilringer Betelligtentransparenzdokumentat:onsgesetzes

Jode natlrliche oder juristische Persom; dle slch mit einem schriftlichen Beitrag an elnem .
Gesetzgebungsverfahren - beteillgt  hat, st nach dem  Thiringer  Betelligten-
transparenzdokumentationsgesetz {ThirBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend arbetenen Angaben

- soweit fur sie zutreffend — zu machen.

Dle Informationen der fofgenden Felder 1 bls 6 werden in' Jedem Fall als verpflichtende
Mindestinformationen gemé § 5 Abs, 1 ThirBetelldokG in der Betelligtentransparenzdokumentation
verdffentlicht. thr Iinhaltiicher Beitrag wird “zusétzlich nur dann auf den Internetseiten des
Thiringer Landtags vert&ffentl:cht wenn Sie lhre Zustimmung hierzu erteilen. .

Bitte gut leserlich ausfililen und zusammen rmit der Stellungnahme senden/
Zu welchem Gesetzentwurf haben Sle sich schriftiich gedufert (Titel des Gesetzentwurfs)? -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiinger Rettungsdienstgesetzes - . Beschleunigte

Digitallsierung der Notfallversorgung
Gesetzentwurf der Pariamentanschen Gruppe der FDP
- Drucksache 717394 -

Zweltes Gesetz zur Anderung des ThilringerRettungsdienstgesetzes — l‘::infuhrung "
Thilringer Telénotarzt :

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

Zwoeites Gesefz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstyesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN

- Drucksache 7/7780 -

Haben Sie sich als Verireter elner juristischen Parson geéuBert, d. h. als Vertreter einer
Vereinigung natlrlicher Personen oder Sachen (z. B. Verein, GmbH, AG, elngetragene
1. Genecssenschaft oder 6ffenthche Anstalt, Kbrperschatt des &ffentlichen Rechts, Stiftung des

pffentlichen Rechts)‘?
"1(§ 5 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThirBstelldok@; Hinwels: Wenn neln, dann welter mit Frage 2, Wenn ja, dann welter milt Frage 3)

Name _ ) ‘ Organisationsform
(3648 T INGS @Mad/aﬁaw Bertad
| Zemeinde- und St&idtebuntg

Geschafts- oder Dienstadresse : '
. Thiirihgen

Plohard-Rresta)-Ste 14 0004 Hefus
Tel. (0361) 220 60~ 0
Fax (0361) 2'20 60 » 60

StraRe, Hausnummer {ocder Postfach)

Postleitzahl, Ort




Haben Sle sich als natilniche Person gedufert, d. h. als Privatperson?
(§ 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 TharBstelidokG) .

Name ‘ - |Vorname

0 Geschafts- oder Dienstadresse O  Wohnadresse

{Hinwsls: Angaben zur Wohnadresse sind nur erfordertich, wann keine andere Adresse benannt wird. Dle Wohnadresse
wird In kelnem Fall veraffentlicht.) ‘

Strafe, Hausnummer

Postialtzahi, Ort

Was Ist der Schwarpunkt Ihrer inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? .
(§ 5 Abs. 1 Nr. 3 ThirBelelldokG)

Kmmmmﬁu SP(J?QLLU&’GMO 1.5, \/ ,
ﬁS 126, 422 Thao Ko | Al ‘M%QT&WU@S-

Haben Sle In threm schriftitchen Beitrag die entworfenen Regalungen insgesamt eher

0 heflirwortet,
O - abgelebnt,
0D = ergdnzungs- bzw. a‘nderungsbedﬂrftig eingeschatzt?

Bitte fassen Sle kurz dle wesentlichen Inhalte (Kernaussage) fhres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen|
1§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThUrBetaildokG)_

J\Wurden Sle vom Landtag gebeten, einen schriﬁllchen Beitrag zum Gesetzgebungsvorhaben

emzureichen?
: (§ 8§ Abs. 1 Nr, 8 ThiirBeteildok®)

Ja (Hinwels: weiter mit Frage 6) . |g nein
'Wenn Sle die Frage 5 vernelnt haben: Aus welchem Anfass haben Sie slch éeéul%ert?




In welcher Form haben Sie sich geduRert?

}s( per E-Mail
& perBref .

Haben Sle sich als Anwaltskanzlei Im Auftrag eEnes Auﬂraggebers mit schriftilchen Beitragen

8. am Gesetzgebungsverfahren beteiligt?
(§5 Abs 1 Nr. 6 ThitrBetelldok)

' Ei Ja pq/ nein (welter mit Frage 7)
Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sle (hren Auftraggéber!

Stimmen Sie einer Verdffentlichung thres schriftlichen Beitrages in der

7. Beteiligtentransp_arénzdokuménfation zu?
(§ 5 Abs, 1 Satz 2 ThirBetelldokG)

o & . | X neln
Mit melner-Unterschrift versichere ich dle Richtigkelt und Volistindigkeit der. Angaben, Anderungen

In den mitgeteliten Daten werde ich unverzliglich- und’ unaufgefordert bis zim Abschlusa des
Gesetzgebungsverfahrens mittellen.

Ort, Datum . . Unterschrift

Tepd, M. 6.2l

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




Formblatt zur Datenerhebung :
nach § 6 Abs. 1 des Thiliringer Betelllgtentransparenzdukumentationsgesetzes

Jede nattirfiche oder juristieche Person; die sich mit einem schriftichen Beitrag an elnem.
Gesetzgebungsverfahren * betelligt  hat, Ist nach  dem Thiringer  Betslligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThirBetelidokG) verpfilchtet, die nachfoigend erbetenen Angaben
~ sowelt fir sle zutreffend — zu machen, '

Dle informationen der folgenden Felder 1 bis ) werden in Jedem Fall als {/erpfllchtende
Mindestinformationen geman § 5 Abs. 1 ThrBetelldokG In der Betelligtentransparenzdokumentation |
verdffentiicht, Thr Inhaltiicher Beittag wird “zusatzlich nur dann auf den Internetselten des
Thiringer Landtags veroifentilcht, wenn Sle lhre Zustimimung hlerzu ertellen.

Bitte gut leserfich ausfiillen und zusammen mit dor Stellungnahme senden!

Zu welchem Geset;entwdrf haben Sie sich schriftlich gedufert (T lte} des Gesetzantwurfs)? -

Zweites Gesétz yur Knderung des Thilringer Retfungsdienstgesetzes - .Beschleunigte
Digitalisierung der Notfallversorgung

Gesetzentwutf der Partamentarischen Gruppe der FDP

- Drucksache 7i7394 -

Zweltes Gesetz Zur Knderung des Thiiringer Reftungsdienstgesetzes — éinfﬁhrung
Thilringer Telenotarzt .

Gesetzentwurf der Fraktion der COU

~ Pruckseiohe 7/7460 -

Zweltes Gesetz zur Anderung des Thilringer Reftungsdienstgesetzes
Gesetzentwarf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS90/DIE GRUNEN .

- Drucksache 7/7780 -

Haben Sle slch als Vertreter siner juristischen Person geduBeart, d. h. als Vetrtreter ainer
Verelnigung nattrlicher Personen oder Sachen (z. B. Vereln, GmbH, AG, elngetragena
1. |Genossenschaft ader Sffentliche Anstalt, Kbrperschaft des éffentlichen Rechts, Siftung des

tffentlichen Rechts)?
"1(§ 6 Abs, 1 Nr. 1, 2 ThirBelslidolG; Hinwels: Wenn nelh, dann walter mit Frage 2. Wenn Ja, dann welter it Frage 3)

Name Organlsationsform

‘ -'"-W\a\fmgissokm Lwo\kamg‘co& e N

Geschafts- oder Dienstadresse

StralRe, Hausnummer (oder Postfach) ‘ (.L}tahmd ~ Qsm\om - &\S, /{3

Postleltzahl, Ot | | Daod U Esfeot




i

Haben Sie sich als natiirliche Person geaufsert d h. als Privatperaon?
(§ § Abs. N 1;2ThUrBetalldokG) ’

Narmie ‘ L Vorname

0 ' Geschdfts- oder Dienstadieyse r Wohnadresse

{HInwels: Angaben zar Wohnadresse sind nur erforderlich, wenn kelne andere Adrasse hananni wird, Dle Wahnadresse
wird In kefnem Fall verdffantiicht,) ’ . !

Strafte, Hausnummer

Postleltzahi, Ort

Was ist der Schwerpunkt Ihrer Inhaltlichen oder beruflichen Tatigkeit? )
(§ 5 Abs, 1 Nr. 3 ThtirBetelldokG)

lommunales  Splancleond 1Sy 1y Ao, 423 Tuuc\co
S Ad 31 m@s&fhm\@_&

Haben Sie In lhrem schiiftlichen Beltrag dle.entwor'fenen Rege’lungen Insgesamt eher

] heflirwortet,
O - abgdlehnt,
O ' ergénzungs- bzw, énderungsbedurftlg eingeschaizt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte {Kerhaussage) Ihres achrlﬂilohen Beltrages Zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen
1(§ 6 Abs. TNt 4 ThurBate]ldokG)

(%@Mus d\@ (Qmo):\&x‘mmﬁ,& LW«DX Oie:s Im%m\eodm\oo&&
Bl \zwx&um Q@ggw

Wurden Sle vom Landtag gebéten, elnen schriftlichen Beltrag zum Gesefzgsbungsyorhaben

elnzureichen?
‘ {§ § Abs, 1 Nr, § ThirBstelidokG)

kf Ja (Hinwels: welter mit Frage &) ) 0 neln

Wehn Sle dis Frage 5 verneint haben: Ais welchem Anlass haben Sle sich geauRert?




In welcher Form haben Sle sich gedufled?
H per E-Mall
i per Brief

Haben Sie sich als Anwaltskanzlel im Auftrag eines Auftraggebers mit schrlﬂllchen Beltragen

|8, am Gesetzgebungsverfahren betailigt?
(§ 5 Abs, 1 Nr. 6 ThirBetalidokG}

0 ja - ﬁ@’ haln (welter mit Frage 7)

Wenn Sle die Frage 6 bejaht haben: Bifte benennen Sie lhren Auftraggeber|

e

Stimmen Sle siner Verdffentlichung thres schirlitichen Beltrages In der .

7. Betalligtentransparenzdokumeniation zu?
(§ 6 Abs, 1 Satz 2 ThirBetelldoka)

o la ' ' {2’ nein
Mit meiner-Unterschriff versichere Ich die Richtlgkelt und Vollstandigkelt der Angahen. Anderungen

in den miigeteliten Daten werde lch unverzliglich und’ unaufgefordert his zum Abschiuss des
Gesetzgebungsverfahrens mittellen.

Ort, Datum ) Unteeschrift

Cigabr b oo w23

Das Dokument wurde zum Zweck der Veroffentlichung in der BTD bearbeitet.




THURINGER %‘
LANDTAG

4. Eigeninitiativ eingebrachte Beitrage

Die folgenden natiirlichen und juristischen Personen haben sich eigeninitiativ beteiligt.

Stadt Jena

Die Beitrage der Beteiligten sind in der Beteiligtentransparenzdokumentation nur enthalten, wenn die
Zustimmung zur Veroffentlichung erteilt wurde.



THUR. LANDTAG POST
03.07.2023 11:03

Formblatt zur Datenerhebung 4 ?’6 ‘Z%/ ZO £\3

nach § 5 Abs. 1 des Thilringer Beteiligtentransparenzdokumentationsgesetzes

Jede ‘natOrliche oder juristische Person, die slch mit einem schriftichen Beitrag an einem
Gesetzgebungsverfahren betesliigt hat, ist nach dem  Thoringer  Beteiligten-
transparenzdokumentationsgesetz (ThurBetelldokG) verpflichtet, die nachfolgend erbetenen Angaben
~ soweit fir sie zutreffend - zu machen. :

Die Informationen der folgenden Felder *1 bis 6 werden in jedem Fall als - verpfiichtende
Mindestinformationen gem&f § 5 Abs. 1 ThirBetelldokG in der Beteiligtentransparenzdokumentation
veroffentlicht. |Ihr inhaltlicher Beltrag witd zusatziich nur dann auf den Internetselten des -
Thiringer Landtags veréffentlicht, wenn Sie Ihre Zustimmung hierzu ertellen,

Bitte gut leserlich ausfillen und zusammen mit der Stellungnahme senden!

Zweites Gesetz zur Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes - Beschleunigte|
Digitalisierung der Notfallversorgung
Gesetzentwurf der Parlamentarischen Gruppe der FDP
- Drucksache 7/7384 -

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes — Einflihrung
Thiiringer Telenotarzt _

Gesetzentwurf der Fraktion der CDU

- Drucksache 7/7450 -

P

Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Gesetzentwurf der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNISS0/DIE GRUNEN

~ Drucksache 7/7780 -
i fHaben Sleisieh

Organisationsform

Geschifts- oder Dienstadresse

Sfadttresyy a(-&r@ Jeea

Straie, Hausnummer (oder Postfach) AU'( Auger 1S

Postleitzahl, Ort ' Ojﬁa{, > \3&2_(«0‘_




Vorname

0 Geschéfts- oder Dienstadresse 0 Wohnadresse

Hinwais: Angaben zur Wohnadresse sind hur arforderlich, wenn keine andere Adresse benannt wird. Dlea Wohnadressa

wird in kelnam Fall versffantiicht,} _

Strale, Hausnummer

ostleitzahl, Ort

beflrwortet,
abgelehnt,
ﬁq/ elganzungs- bzw. andlarungsbedurftig slngeschéatzt?

Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage) Ihres schriftlichen Beitrages zum
Gesetzgebungsverfahren zusammen|
(§ 5 Abs. 1 Nr. 4 ThiirBetelldokG)

Zushuwuug 2w Tefew o ﬁcsehe&(fodageu
O Gesehes yor age e it felluise w?‘ofe(sian,zca(fcﬁle%
Ausofew |

ZhsRlining 2uc Sufaliring eines Tleuotarsgs,

h" ja (Hinwels: walter mit Frage 8) a nein

Wenn Sie die Frage 6 verneint haben: Aus welchem Anlass haben Sie sich gedufdert?




21 In welcher Form haben Sie sich geauBert?
) per E-Mail

a

| per Brief

0 ja : O nein {weiter mit Frags 7)
Wenn Sie die Frage 6 bejaht haben: Bitte benennen Sie lhren Auftraggeber! '

Mit meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben. Anderungen

in den mitgeteiiten Daten werde ich unverzUglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteilen,

O, Datiim.

Unterschrijft .-




B JENA LICHTSTADT.
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Kenntnisnahme: 7/918
Stadt Jena * Postfach 10 03 38 - 07703 Jena Fachdlenst: | Feuerwehr U Drs. 7/7394/7450/7780
Bereich: | Fachdienstleitung
Dienstgeb&dude: | GAZ, Am Anger 28, 07743 Jena

o ‘ Zimmer;
Thiringer Landtag Sachbearbeiter(in):
Innen- und Kommunalausschuss Telefon:
. Fax:
JUrgen-F uchs-Strale 1 E-Mail: | feuerwehr@jena.de
99096 Erfurt Ihr Schreiben / Zelchen:

Unser Schreiben / Zeichen:
Datum: { 6. Juni 2023

Anhérungsverfahren geman § 79 der Geschiftsordnung des Thiiringer Landtages

Hier: Zweites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes
Stellungnahme der Stadt Jena

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Stadt Jena liegen mit Schreiben des Thiringer Landtages vom 03.Mai 2023 drei
Gesetzentwiirfe zur Anderung des Thiringer Rettungsdienstgesetzes vor.

Alle Gesetzentwtrfe 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 Gesetzentwirfe der Regierungsfraktion, der Fraktion der CDU sowie der parlamentarischen
Gruppe der FDP ergénzen, Uberlagern und widersprechen sich teilweise, so dass eine
gemeinsame Betrachtung schwierig ist. Einigkeit scheint bei allen Entwirfen in der
Anerkennung der Notwendigkeit der Einflhrung eines Telenotarzt-Systems zu bestehen. Die
Lésungsansatze werden jedoch unterschiedlich dargestelit. Aus diesem Grund soll hier einzeln
auf die Entwlirfe eingegangen werden:

L Stellungnahme zu den Gesetzentwiirfen

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

- Die Einrichtung einer Lehrleitstelle durch das Land wird von der Stadt Jena ausdricklich
begruRt. Das Projekt zur Neustrukturierung der Zentralen Leitstellen in Thiringen




B JENA LICHTSTADT.
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verlangt neben einheitlicher und redundanter Technik auch einen einheitlichen
Ausbildungsstand des Personals. Dieses ist nur durch eine zentrale Ausbildungsstatte
mit einer den Bedingungen der Leitstellen entsprechenden technischen und personelien
Ausstattung méglich. |

Fir die Bereitstellung von Informationen zu Versorgungs- und Behandlungskapazitaten
und freien Betten (Entwurf zu § 14 Abs. 3 ThurRettG) ist ein landesweit einheitliches
System zu schaffen, auf das alle Leitstellen zugreifen kénnen. Insbesondere unter dem
Aspekt der zu erwartenden Neugliederung der Krankenhauslandschaft und der sich
daraus ergebenden Auswirkungen auf den Rettungsdienst sowie unter Beachtung der
Leitstellenentwickiung greift die vorgeschlagene Regelung aus Sicht der Stadt Jena zu
kurz.

Die Einfllhrung eines Telenotarzt-Systems in Thiringen wird begri3t und entspricht den
Tendenzen und Entwicklungen in anderen Bundesléndern. Das Telenotarzt-System
unterstitzt den Rettungsdienst und kann im Bedarfsfall das notarztfreie Intervall
verkiirzen. Dazu gehdren jedoch nicht nur die Ubertragung von Bild- und Tondaten,
sondern auch die vor Ort festgestellten Vitalparameter, aus denen der Telenotarzt die
entsprechenden Schlisse fir BehandlungsmafRnahmen ableiten kann. Dazu ist eine
umfangreiche Ausstattung der Rettungsmittel mit Kommunikationstechnik erforderlich.

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

Neben den Kosten fir die einheitliche mobile Einsatzdokumentation (§ 20 Abs. 2
ThirRettG) miissen auch die Kosten fur die Erfassung und Ubertragung der Bild- Ton-
und Vitaldaten in die Benutzungsentgelte einflieRen. '

- Die Streichung des § 31 Abs. 2 Satz 2 wird begriitt, da diese Regelung durch die
mobilelektronische Einsatzdatenerfassung tberfliissig wird.

. Zum Gesetzentwurf der Fraktion der CDU — Drucksache 7/7450

Zur Notwendigkeit der Einfilhrung eines Telenotarzt-Systems besteht offenbar
Einvernehmen mit den Regierungsfraktionen. Die im Entwurf zu § 5 vorgeschlagene
Vergabe telenotéarztlicher Leistungen durch die Ministerien fhrt zu einer Trennung der
notarztlichen Versorgung innerhalb des Systems der Notfallrettung und kann aus Sicht
der Stadt Jena nicht zielfuhrend sein. Die Kassenérztliche Vereinigung ist als
Aufgabentrager fur die notérztliche Versorgung ausreichend in der Lage, die personellen
und organisatorischen Voraussetzungen auch fur die Sicherstellung des Telenotarztes
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zu schaffen. Die Regelung wirde zu einer weiteren Aufgabentrégerschaft fiihren,
welche sich eher hinderlich als férdernd auf die Notfallrettung auswirken kann.

Zu begruRen ist die Definition der Aufgaben des Telenotarztes. Diese kénnten aber auch
im Landesrettungsdienstplan geregelt werden.

Unabhéngig von der aus Sicht der Stadt Jena unnétigen Ausschreibung telenotéarztlicher
Leistungen sind die vorgeschlagenen Regelungen zum § 7 a Absatz 4 zu begriiRen. Die
Festlegung der Telenotarzt- Standorte solte auf Landesebene durch die
vorgeschlagenen Institutionen erfolgen. Dabei ist die Anbindung an eine oder mehrere
Zentrale Leitstellen sinnvoll und widerspricht nicht der Aufgabentrégerschaft durch die
KVT. Die Regelungen zur technischen Ausgestaltung des Telenotarzt-Systems werden
.ausdriicklich begriRt. Damit wird die Ausstattung der Rettungsmittel, der
Datenlibertragung und der notwendigen Kapazitdten am Standort des Telenotarztes
definiert. ' '

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

Die zum § 18 vorgeschlagene Kostenregelung fur die erforderliche
Flhrerscheinerweiterung ist durch die technische Entwicklung von Rettungsfahrzeugen
ZuU begrifen,

. Zum Gesetzentwurf der Parlamentarischen Grupp der FDP - Drucksache 7/7394

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

Im Entwurf zum § 14 Absatz 2 wird die Einflhrung von Ersthelfer-Systemen gefordert.
Die vorgeschlagenen Regelungen greifen aus Sicht der Stadt Jena zu kurz, da
Aufgabentrdger und Trager der Leitstelle in der Regel nicht identisch sind.
Insbesondere unter Beriicksichtigung des Projektes zu Neugestaltung der
Leitstellenlandschaft im Freistaat sind Leitstellen kinftig fir die Gebiete zunehmend
mehrerer Aufgabentrdger zusténdig. Unterschiedliche Systeme in einem
Leitstellenbereich sind nur unter sehr grolem Aufwand durch die Leitstelle zu betreiben.
Grundsétzlich konnen Ersthelfer-Systeme den Rettungsdienst unterstiitzen und
behandlungsfreie Intervalle verkiirzen. Dazu haben verschiedene Anbieter Apps
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entwickelt, die eine Benachrichtigung von registrierten Ersthelfern in der Néhe eines
Notfalles sicherstellen. Die Implementierung im ThirRettG setzt aber zun&chst eine
Definition der Rechtssteliung 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 Bevdélkerung mit
Leistungen des Rettungsdienstes”. Eine Regelung fur die Erste Hilfe ist nicht
vorgesehen. Die Definition der Notfallrettung im § 3 ThirRettG entspricht nicht den
moglichen Leistungen von Ersthelfern. Dariiber hinaus musste auf Grund der kiinftig in
den Leitstellen landesweit einheitlichen Technik auch ein landesweit einheitliches
System eingefilhrt werden. Auch auf die Frage der Kosten wird im Entwurf nicht
eingegangen. Aus Sicht der Stadt Jena ist diese Regelung abzulehnen.

Uber die Méglichkeiten der in Thiringen eingefuhrten mobilelektronischen
Datenerfassung auch Informationen zu Versorgungs- und Behandlungskapazitaten und
freien Betten zu erfassen und zur Verfligung zu stellen, ist zurzeit nichts bekannt.
Gefordert werden muss auf jeden Fall ein fiir alle Leitstellen in Thiringen zugangliches

einheitliches System.

Fragestellungen des Innen- und Kommunalausschusses des Thiiringer
Landtags

1. Welche Auswirkung hétte die Einfilhrung des Telenotarztes auf die notérztliche
Versorgung in Thiiringen? ' ‘

Die Einfllhrung eines Telenotarzt-Systems in Thiringen soll Bestandteil der notérztlichen
Versorgung sein. Eine Ablésung oder ein Ersatz der Vorhaltung und des Einsatzes von
Notédrzten darf daraus nicht abgeleitet werden. Vielmehr muss es dazu dienen,
insbesondere im landlichen Raum mit zum Teil langen Anfahrtswegen fiir das

‘Notarzteinsatzfahrzeug die Besatzungen der Rettungsmittel zu unterstiitzen, thnen

Handlungssicherheit zu geben und das arztfreie Intervall zu verkiirzen. Insofern hat die
Einfilhrung des Telenotarztes keinen unmittelbaren Einfluss auf die notarztliche
Versorgung, da diese weiterhin flachendeckend sichergestellt werden muss.

2. Ist eine gesetzliche Abgrenzung von ,Befugnissen und Aufgaben” des Telenotarztes
gegentiber den reguldren bodengebundenen Notéarzten erforderlich?

Die Abgrenzung und Definition von Aufgaben und Befugnissen des Telenotarztes
gegeniiber den bodengebundenen Notérzten ist erforderlich. Dies ergibt sich aus der mit
der rdaumlichen Trennung von Patient und Arzt verbundenen Art der Tatigkeit und der
Eingriffsmdglichkeiten des Telenotarztes in die Patientenversorgung.
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3. Erfordert die Einfiihrung des Telenotarztes einen neuen Aufgabentréger?

Nein. Die Trennung der Aufgabentrégerschaft fir Notérzte und Telenotérzte wirkt eher
behindernd als forderlich fur die Notfalirettung.

4. Wie wirde sich die Einfithrung eines neuen Aufgabentrdgers auf die Kosten und
Haftung auswirken?

Die Einflhrung eines neuen Aufgabentragers wirde sich vermutlich kostensteigernd
auswirken. Entscheidende Kriterien fir die Ablehnung einer getrennten
Aufgabentragerschaft sollten jedoch die Organisations- und Zustandigkeitsfragen sein.

5. Wie bewerten Sie den Entwurf einer Experimentierklausel?

Grundsatzlich kann die Einfihrung einer Experimentierklausel durch wissenschaftliche
~ Begleitung Erkenntnisse bringen, die der Weiterentwicklung des Rettungswesens
dienen. Siehe auch Beantwortung der Frage 14,

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

Die smartphonebasierte Ersthelferalarmierung kann eine Hilfe fur die. Notfallrettung sein.
Die Implementierung im Gesetz fuhrt jedoch zu vielen Fragen, die vorab geklart werden
muissen. Die Rechtsstellung, die Pflichten und die Befugnisse der Ersthelfer sollten klar
dargestelit werden. Auch ist der Zweck des Thiringer Rettungsdienstgesetzes im § 1
definiert. Das Gesetz regelt ,die Sicherstellung einer bedarfsgerechten medizinischen
Versorgung der Bevélkerung mit Leistungen des Rettungsdienstes®. Eine Regelung fur
die Erste Hilfe ist nicht vorgesehen. Die Definition der Notfallrettung im § 3 ThiurRettG
entspricht nicht den mdoglichen Leistungen von Ersthelfern. Darliber hinaus musste auf
Grund der klUinftig in den Leitstellen landesweit einheitlichen Technik auch ein landesweit
einheitliches System eingefihrt werden. Auf die Frage der Kosten wird im Entwurf nicht
eingegangen. Aus Sicht der Stadt Jena ist diese Regelung abzulehnen. \
Soweit Notfalle im offentlichen Raum auftreten, scheint zundchst die Benachrichtigung
von sich in der Nahe befindlichen Ersthelfern eine Méglichkeit zu sein, das
behandlungsfreie Intervall zu verkiirzen, Zu kléren ist aber, ob der entsprechende Helfer
dann auch zur Hilfe verpflichtet ist (Abgrenzung zum § 323c StGB). Weitere Fragen
sind die Berechtigung zum Betreten einer Wohnung oder fremder Einrichtungen, da sich
der grofte Teil der Notfélle im hauslichen Bereich abspielt. Auf Grund der Vielzahl an
smartphonebasierten  Ersthelfer-Apps kann es zudem durch die unterschiedlichen
Aufgabentrager innerhalb eines Leitstellenbereiches zu einem ,Flickenteppich" an
Systemen kommen, welche durch die Leitstellen nicht zu bedienen sind. Die Einfihrung
solcher Systeme kann also nur einheitlich im Leitstellenbereich erfolgen,
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mit der weiteren Entwicklung der Leitstellenlandschaft auch nur landesweit. Dabei ist
ebenso die Frage zu kléren, wer dafur die Kosten zu tragen hat.

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

Sinnvoll wéare die Einflhrung einer einheitlichen Schnittstelle zwischen dem
mobilelektronischen Datenerfassungssystem und den Patientenaufnahmen der
Krankenhauser, dariiber hinaus Ankunftsmonitore in den Notaufnahmen. Mit der
Einfuhrung der Telemedizin in der Notfallrettung kénnten ebenso medizinische Daten
bereits auf der Anfahrt zur Notaufnahme (ibermittelt werden. Die Krankenhaustrager
mussen dazu verpflichtet werden, sich den in der Notfallrettung verwendeten Systemen
anzuschlieBen. Stérend im System der Notfallrettung ist die nach wie vor auf Papier zu
erfolgende Transportverordnung. Die Ubermittiung der Behandlungskapazitaten an die
Zentralen Leitstellen muss kilnftig Uber ein landesweit einheitliches System erfolgen, auf
das die Leitstellen und auch die Notérzte und Notfallsanitéter vor Ort zugreifen kénnen.

8. Welche Auswirkungen hétte die Einrichtung und der Betrieb einer Lehrleitstelle auf die
notérztliche Versorgung in Thiiringen?

Die Einrichtung einer Lehrleitstelle dient der einheitichen Ausbildung des
Leitstellenpersonals und hat keinen direkten Einfluss auf die notérztliche Versorgung.
Gleichzeitig konnte die Lehrleitstelle auch zur Fortbildung von Notérzten und
Telenotérzten dienen, was die Einflhrung einheitlicher Standards und
Behandlungsmethoden erleichtert.

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)?

Diese Entscheidung ist einzelfallabhangig. Sollte die Alarmierung des Notarztes auf der
Grundlage des Notarztindikationskatalogs bereits erfolgt sein, kénnte dieser Einsatz
abgebrochen werden, wenn durch den Telenotarzt im Zusammenwirken mit der
Besatzung vor Ort ausreichende Mallnahmen vorgenommen wurden, um die
Transportfahigkeit des Patienten ohne weiteres Zutun des Notarztes zu gewahrleisten.
Selbst unter Beachtung des Zeitverzugs fir die Anfahrt des Notarztes dlrfte diese
Konstellation nur sehr selten vorkommen. In solchen Féllen muss eine Abstimmung des
Notarztes mit dem Telenotarzt erfolgen. Fur die Falle, in denen die Besatzung des
Rettungswagens vor Ort nach Feststellung der Lage die Unterstitzung des
Telenotarztes bendtigt, ist dieser weisungsbefugt und die Behandiung erfolgt durch die
Notfallsanitater im Rahmen der Delegation.
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Auch in diesen Fallen ist durch den Telenotarzt abzuschétzen, ob eine Nachalarmierung
des Notarztes erfolgen soll.

10. Mit der Einflihrung des Berufsbildes Notfallsanitéter wurde diesen die Befugnis
gegeben, unter bestimmten Voraussetzungen Heilkunde ausiiben zu diirfen. Mit der
Einfithrung des Telenotarztes wird nun eine weitere Regelung getroffen, mit der
nichtérztliches Rettungspersonal - hier auf Weisung des Telenotarztes - heilkundliche
MafBnahmen am Notfallort durchfithren kann (§ 7 Abs. 6. ThiirRDG-E Drs. 7/7780).
Welche Rolle nimmt der Notfallsanitéter aus Ihrer Sicht perspektivisch ein, sobald der
Telenotarzt eingefiihrt wurde? '

Besteht unter diesem Gesichtspunkt noch Anderungsbedarf an den Gesetzentwtirfen?

Die Weisung eines Telenotarztes unterscheidet sich nicht von den Weisungen eines vor
Ort tatigen Notarztes. Der Notfallsanitater nimmt damit heilkundliche 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. Die Rolle des Noffallsanitdters andert sich durch die Einfllhrung des
Telenotarztes nicht.

11. § 7 Abs. 7 ThirRDG-E (Drs. 7/7780) bestimmt, dass die Kassendrztliche
Vereinigung Thiiringen die dbermittelten Bild- und Tondaten aufzeichnet und die
Einsétze der Telenotérzte regelméBig 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 Auswertuhg der Einsatze der Telenotérzte solite ebenso wissenschaftlich erfolgen
wie die der Notérzte.

12. § 8 Abs. 2 ThiirRDG-E (Drs. 7/7780) gibt vor, dass ein Telenotarzt die &rztliche
Betreuung tibernehmen kann, sofern das abgebende Krankenhaus dies anfordert und
der Telenotarzt zustimmt. Sollte die Einschétzung des vor Ort eingesetzten
nichtarztlichen Rettungspersonals ebenfalls in der Regelung berticksichtigt werden?
Sofern ja, in welcher Form?

Eine Abstimmung des Rettungsdienstpersonals, welches einen Verlegungstransport
begleitet, mit dem begleitenden Telenotarzt sollte in jedem Fall erfolgen. Voraussetzung
dafir ist die ausreichende technische Ausstattung der Rettungsmittel und
leistungsfahige und gesicherte Datenverbindung. Einer besonderen gesetzlichen
Regelung bedarf es dazu nicht.
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13. § 14.Abs. 3 ThiurRDG-E (Drs. 7/7780) sieht vor, dass der Zentralen Leitstelle
Jaufend" die Anzahl der freijen Betten und sonstigen Versorgungskapazitdten melden.
Ist der Landesrettungsdienstplan der geeignete Rahmen, um diese Vorgabe zu
konkretisieren? Sollte sie an anderer Stelle konkretisiert werden?

Die Ubermittlung der Behandlungskapazitaten an die Zentralen Leitstellen muss kiinftig
Uiber ein landesweit einheitliches System erfolgen, auf das die Leitstellen und auch die
Notarzte und Notfallsanitter vor Ort zugreifen kénnen. Dies sollte im Gesetz verankert
werden, um auch die Kostenregelung zu klaren.

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 fir eine zuldssige Anwendung der
Experimentierklausel?

Die geplanten moglichen Abweichungen betreffen die personelle Besetzung der
Leitstellen, die Vorhaltung von Personal und Rettungsmitteln in den Rettungswachen,
die Bestimmung des Einsatzes von Krankenkraftwagen und Notarzteinsatzfahrzeugen
sowie die Besetzung der Rettungsmittel. ‘

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

In der Begrindung wird weiterhin der Einsatz von Rettungsmitteln vorgeschlagen,
welche nicht dem anerkannten Stand der Technik bzw. der Notfallmedizin entsprechen.
Dies kann unter der Beachtung des Versorgungsauftrages nicht mitgetragen werden.
Die Notfallrettung ist ,...... die Durchfuhrung lebensrettender MalRnahmen oder
MafRnahmen zur Verhinderung schwerer gesundheitlicher Schaden bei Notfallpatienten
am Notfallort und ihre Beférderung unter fachgerechter Betreuung in dafir besonders
ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fur die weitere Versorgung geeignete
Behandlungseinrichtung......... “ (§3 Abs.2 ThurRettG). Grundsatzlich ist die Einflhrung
von Spezialfahrzeugen sinnvoll und méglich, dabei sind aber der Stand der Technik uhd
der Notfallmedizin einzuhalten. Die Einfihrung von Notfallkrankenwagen wére eine sehr
sinnvolle und zielfihrende Errungenschaft, welche in anderen Bundesldndern bereits
géngige Praxis ist. Auch diese Fahrzeuge sind in der DIN 1789 genormt.
Notfallkrankenwagen konnen vor allem bei niederschwelligen Ereignissen zum Einsatz
kommen, bei denen keine akute Lebensgefahr vorliegt, aber eine dringende
medizinische Behandlung erforderlich ist. Dies setzt jedoch eine Erweiterung des
Begriffs der Notfallrettung im §3 ThurRettG voraus. Beispielhaft ist dies im §2 Absatz 2,
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Nummer 2 des Niedersadchsischen Rettungsdienstgesetzes (NRettDG) ge'regelt:
»(2) Der Rettungsdienst hat.........

2. bei sonstigen Verletzten oder Erkrankten, bei denen medizinische MaRnahmen
notwendig werden kdnnten, diese in Kurzer Zeit am Einsatzort durchzufiihren, die
Transportfahigkeit dieser Personen herzustelien und sie erforderlichenfalls unter
fachgerechter Betreuung mit dafir ausgestatteten Rettungsmitteln in eine fiir die
weitere Versorgung geeignete Behandlungseinrichtung zu beférdern
(Notfalltransport).......... “

Eine derartige Regelung ware zu begrifen, da zahlreiche Einsdtze des
Rettungsdienstes nicht mit einer Lebensgefahr oder zu erwartenden schweren
gesundheitlichen Schadigung verbunden sind, aber nur durch Rettungsmittel der
Notfallrettung abzuwickeln sind. Fir diese Regelung ist auch die Abweichung von der
bisher geforderten Qualifikation der Besatzungen maglich.,

Als schwierig ist die Begrenzung der Experimentierklausel auf den Zeitraum von drei
Jahren einzuschéatzen. Hohe Investitionskosten und die Einstellung von geeignetem
Personal setzen einen aréReren Planungshorizont voraus.
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