rthein
kreis
neuss

Teilfortschreibung TNA

Bedarfsplan fur den Rettungsdienst
im Rhein-Kreis Neuss

Herausgeber: Rhein-Kreis Neuss / Amt 38 Bevoilkerungsschutz / Stand: Mai 2026



Rhein-Kreis Neuss
Amt 38 Teilfortschr_eibun_g Beda_rfsplap fur den
Rettungsdienst im Rhein-Kreis Neuss
Bevolkerungsschutz Stand: 05.2026

Teilfortschreibung Rettungsdienstbedarfsplan Rhein-Kreis Neuss zur Etablierung eines

Telenotarztsystems

Entsprechend dem aktuell giiltigen Bedarfsplan Rettungsdienst und auf Grundlage des Erlas-
ses des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
vom 20.12.2023 plant der Rhein-Kreis Neuss die Etablierung eines Telenotarztes zur Unter-

stitzung und Ergénzung des bestehenden Rettungsdienstes.

Die Teilfortschreibung dient der Konkretisierung des aktuellen Bedarfsplans und soll vor der
Fertigstellung des kommenden Bedarfsplans die schrittweise Etablierung des Telenotarzt-

dienstes ermoglichen.

Die Umsetzung orientiert sich an den Vorgaben des zustandigen Ministeriums und nutzt den

abgestimmten Musteranhang fir Rettungsdienst Bedarfsplane.

Ziel ist es, nach erfolgreicher Abstimmung die im Rhein-Kreis Neuss eingesetzten Rettungswa-
gen schrittweise in den bereits bestehenden Telenotarztdienst mit dem Kerntrager Stadt

Aachen (TNA West) einzubinden.
Der TNA West setzt sich geplant aus den folgenden Gebietskorperschaften zusammen:

e Stadt Aachen als Kerntrager
e Stadteregion Aachen

e Kreis Euskirchen

* Kreis Duren

e Kreis Heinsberg

* Rhein-Erft Kreis

e Rhein-Kreis Neuss

Die Gebietskorperschaften arbeiten seit vielen Jahren im Rahmen des Gemeinsamen Kompen-
diums Rettungsdienst zusammen und haben so bereits jetzt Festlegungen zu den Rettungs-
dienstlichen Standards, der technischen und Medikamentenausstattung der Rettungsmittel
getroffen. Dadurch wird eine Integration des Rhein-Kreis Neuss in das bereits bestehende TNA

System maRgeblich vereinfacht.
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A. Musteranhang Rettungsdienstbedarfsplan und Grundlagen

1. Einflihrung

Zur Erlauterung werden im Nachfolgenden zunéchst wiederkehrende Begrifflichkeiten und Komponenten definiert.
Telenotarzt (TNA)
ein im Rettungsdienst qualifizierter, erfahrener und speziell geschulter Notarzt, der mit Hilfe von

Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldatenibertragung, Sprach- und ggf. Sichtkontakt Patienten im
Regelrettungsdienst versorgt

Telenotarzt-System (TNA-System)
leitlinienorientiertes Konzept eines ,holistischen” Systems; unter Berticksichtigung der Anforderungen

des Datenschutzes, der Dokumentationsqualitat, technischer Standards, der Rechtssicherheit
sowie definierter Qualitdtsmerkmale

Telenotarzt-Zentrale (TNAZ)
Standorteinheit des Telenotarztes mit Zugriff auf das Telenotarztsystem zur Wahrehmung
der Aufgaben des Telenotarztdienstes, welche fiir den Standort durch den ALRD festgelegt wurden

Technische Systemkomponenten eines TNA-Systems

Am 11. Februar 2020 - am europaéischen Tag des Notrufes - wurde in Diisseldorf die gemeinsame
Absichtserklarung zum ,Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen (NRW)“ unterschrieben. Un-
terzeichnet wurde diese vom Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen Karl-Josef Laumann, Vertretern von Stadtetag und Landkreistag NRW, Stadte- und Ge-
meindebund NRW, Vertretern der Kostentrager AOK Nordwest, AOK Rheinland/Hamburg, BKK
LV Nordwest, IKK Classic, Knappschaft, dem Verband der Ersatzkassen und der Sozialversicherung
fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau sowie Vertretern der beiden Arztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe. Mit ihr wird das langfristige Ziel einer flaichendeckenden Implemen-
tierung eines Telenotarztsystems in NRW verfolgt.

Aus den bisherigen Erkenntnissen geht hervor, dass nicht jede Gebietskdrperschaft eine eigene
Telenotarztzentrale (TNAZ) betreiben muss, aber dennoch jede Gebietskdrperschaft eine ent-
sprechende Ausstattung der Fahrzeuge benétigt, um die Bevolkerung telenotarztlich versorgen
zu konnen. In jedem Fall ist die individuelle Verhandlung mit den Kostentragern obligat. Um diese
Verhandlungen transparent und zielfihrend flr alle Beteiligten zu gestalten, haben sich die Ver-
antwortlichkeiten der Kostentrager und des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) auf gemeinsame Kriterien geeinigt, die in diesem Muster-
anhang und der zugehdrigen Ausfullhilfe dargelegt sind.
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Im Sinne der Transparenz sind nachfolgend zunachst die wesentlichen Grundlagen, die bei der
gemeinsamen Definition der Kriterien zu beachten waren, aufgefiihrt. Im Anschluss folgt die Er-
klarungshilfe zu den definierten Kriterien als Verhandlungsgrundlage.

2. Bestehende Rahmenbedingungen

Folgend sind die wesentlichen Rahmenbedingungen zusammengestellt, die als
Grundlage fiir den Ausbau des Telenotarztes in NRW gelten.

A.1.1 Gemeinsame Absichtserklarung fir den Ausbau des Telenotarztes in NRW

Die gemeinsame Absichtserklarung des Ministeriums zusammen mit den Verban-
den der Krankenkassen, kommunalen Spitzenverbianden und Arztekammern zur
landesweiten Einfihrung legt insbesondere fest (1):

. Ziel bis Ende 2027 mindestens einen TNA-Standort pro Regierungsbezirk im Regelbe-
trieb zu etablieren

" Empfehlung zur Bildung von Tragergemeinschaften
. Festlegung von Standorten erfolgt nach fachlichen Kriterien
" Umsetzung erfolgt tGber die jeweiligen lokalen Bedarfsplanungsverfahren

A.1.2 Potentialanalyse Universitat Maastricht

In Vorbereitung auf die landesweite Implementierung wurde eine Potentialana-
lyse der Universitdt Maastricht erstellt, die konkret insbesondere folgende Emp-
fehlungen beinhaltet (Auszug) (2):

" Das Potential fiir eine Implementierung des TNA ergibt sich besonders bei
hohen Notarzt-Quoten. Daher ist eine Einflhrung des , Telenotarztes” an den Stand-
orten sinnvoll, wo laut Bedarfsanalyse eine zusatzliche NEF- Ressource nétig ware.

. Durch die Analyse der demographischen Daten und der Daten des Rettungs-
dienstes erscheinen 14-16 24/7- TNA-Systeme (mit einer Versorgung von 1 - 1,5 Mil-
lionen Menschen pro TNA-Gebiet, 25.000 - 30.000 NEF- Einsdtzen und 10-30% Po-
tential zur Kompensation von NEF-Einsatzen) sinnvoll und praktisch umsetzbar.

. Eine geringere Anzahl an Standorten, ca. 10 - 12, ist eine realistische Pla-
nungsgrofle, bei der die Notfille bedarfsgerecht und in lokalen Strukturen bedient
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werden konnen.

" Bestehende bzw. gerade entstehende Kooperationen zwischen den Ret-
tungsdiensten der Kreise und kreisfreien Stadte sollen bei der Implementierung der
TNA-Systeme beriicksichtigt werden und mogliche, schon bestehende, Synergien ge-
nutzt und ausgebaut werden. Hier sollen Interessensbekundungen und Bestrebun-
gen von einzelnen Regionen und/oder Interessensgemeinschaften besonders be-
ricksichtigt werden, da die Kommunen und Rettungsdienst-Trager an der Imple-
mentierung interessiert sein und den regionalen Bedarf darstellen missen.

. Dies ist auch bei der Wahl der Standorte zu bedenken und bzgl. der personel-
len Ressource ggf. die Nahe zu Universitatskliniken / Hausern der Maximalversor-
gung bzw. eigenstandige Tragerschaft zu berlicksichtigen.

. Standardisierte Dokumentation und Protokollierung durch die neu eingefiihr-
ten TNA-Systeme sollte von Beginn an eine Prioritat sein um qualitativ hochwertige,
vergleichbare Daten zur Analyse und Qualitatssicherung im Sinne des Rettungs-
dienstgesetzes zu erheben. Gerade vor dem Hintergrund des Multicenter-/Netz-
werk-Gedankens fir das Konzept TNA in NRW muss auf standardisierte Ablaufe be-
sonders geachtet werden. In Zukunft sollen die TNA-Zentralen als gegenseitige Re-
dundanz-Zentralen agieren konnen und so bei hohem Einsatzaufkommen und Ein-
satzliberschneidungen jeweils Einsdtze aus anderen Versorgungsgebieten liberneh-
men kdnnen.

" Flr den vorgenannten Punkt sind die technischen Voraussetzungen im Rah-
men zukunftsfahiger Leitstellen und der Integration von Leitstellensystemen, TNA-
Systemen und in der Zukunft ggf. als Schnittstelle zum kassendrztlichen Bereit-
schaftsdienst (116117) zu leisten. Es muss sichergestellt sein, dass Ablaufe harmoni-
siert sind und Einsatze technisch sicher von anderen TNA-Zentralen (ilbernommen
werden koénnen.

Zudem wurden u.a. folgende weitere Empfehlungen gegeben:

= Die notige Qualifizierung eines TNA muss landesweit definiert und dementsprechend
eingehalten werden.

Um das Potential des TNA bezlglich weiterer Aufgaben wie z.B. die Abklarung von Interhospi-
taltransporten fiir NRW zu betrachten, bedarf es einer landesweiten Datenerhebung fir wei-

tere Auswertungen
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A.1.3 Rechtliche Rahmenbedingungen

Die rechtlichen Grundlagen wurden bereits 2010 und 2011 in Gutachten von Prof.
Karsten Fehn und Prof. Christian Katzenmeier und Mitarbeiter dargestellt.

Zudem wurde ein Rechtsgutachten von Prof. Christian Katzenmeier und Frau Dr. Ste-
fania Slavu zu , Rechtsfragen des Einsatzes des Telenotarzt-Systems im Rettungs-
dienst des Landes NRW" zu verschiedenen Fragestellungen aktualisiert.

A.1.4 Berufsrechtliche Rahmenbedingungen zum Einsatz der Telenotéarzte

Basierend auf den o.g. Empfehlungen der Potentialanalyse der Universitat Maas-
tricht haben die Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe gemeinsam die
Grundlagen fiir eine landesweit vereinheitlichte Qualifizierung gelegt.

Es wurde ein 28 h dauerndes Fortbildungs-Curriculum definiert (6), welches nach er-
folgreich bestandener Lernerfolgskontrolle die Fiihrung des ankiindigungsfahigen
Zertifikats ,,Qualifikation Telenotarzt“ erlaubt.

Als Zielgruppe fiir die Wahrnehmung der Funktion als Telenotarzt wurde festgelegt:

" Im klinischen oder rettungsdienstlichen Einsatz und in der eigenverantwort-
lichen Flihrung von Personen und in Strukturen besonders erfahrene Notarzte (z. B.
Oberarzt, Ltd. Notarzt).

Als Eingangsvoraussetzungen zur Teilnahme am Qualifikations-Curriculum wurden festgelegt:

. Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit unmittelbarem

Bezug zur klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin sowie

der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

" Nachweis von mindestens 2 Jahren regelmaRiger und andauernder Tatigkeit

als Notarzt, mind. jedoch 500 eigenstandig absolvierte Notarzteinsatze einschl. In-

terhospital-Intensivtransporte nach Erwerb der Zusatz- Weiterbildung Notfallmedi-
zin

" Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleichwertige Er-
fahrung im Interhospitaltransport

A.1.5 Empfehlungen von Fachgesellschaften, Leitlinien

Die fachliche Grundlage insbesondere fiir den Bereich der technischen und struktu-
rellen Empfehlungen fiir den Bereich der Telenotfallmedizin finden sich in der aktuell
noch giiltigen S1-Leitlinie ,Telemedizin in der préhospitalen Notfallmedizin: Struktur-
empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Anédisthesie & Intensivmedizin (DGAI)“ aus
dem Jahr 2016.
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Eine Aktualisierung und Upgrade dieser Leitlinie auf eine S2e-Leitlinie ,,prdhospitale
Telemedizin in der Notfallmedizin“ wurde durch das Aachener Institut fiir Rettungs-
medizin & zivile Sicherheit (ARS) unter der AWMF-Nr. 001-037 begleitet und abge-
schlossen.

3. Erklarungen zu den Punkten 1-3 des Musteranhangs

3.1 Voraussetzungen

Bei der Beurteilung, ob und wie viele Telenotarztstandorte fir NRW erforderlich sind, wurden
die Potentialanalyse der Uni Maastricht und die Erfahrungen aus Aachen herangezogen. Auf
dieser Grundlage wurde festgestellt, dass nicht jede Gebietskorperschaft eine eigene Tele-
notarztzentrale besitzen muss, um eine telenotarztliche Versorgung der Bevolkerung sicher-
stellen zu kénnen. Fur die flaichendeckende telenotarztliche Versorgung in NRW sollen sich
daher mehrere Gebietskdrperschaften im Sinne einer gemeinsamen Tragergemeinschaft zu-
sammenschlieRen und im Verbund ein Telenotarztsystem betreiben, das sich redundant zu
anderen Telenotarztsystemen verhilt. Die weitere Verbreitung soll dann die laufend gewon-
nenen Erfahrungen im Sinne eines lernenden Systems bericksichtigen.

Die Einfiihrung einer Telenotarztzentrale orientiert sich dabei derzeit an den nachfolgenden
Kriterien.

1) Die Anzahl der Einwohner jeder Gebietskorperschaft sowie die Summe der Einwoh-
ner einer Tragergemeinschaft ist anzugeben. Die Summe liegt dabei mindestens bei 1-1,5
Millionen Einwohnern.

2) Die Personalgestellung ,Telenotarzt” ist nachvollziehbar beschrieben. Eine langfris-
tige Sicherstellung des Telenotarztarbeitsplatzes kann zum Beispiel durch eine potente
Krankenhauslandschaft oder Notéarzte in eigener Anstellung gewahrleistet werden. Die
Nahe zu Universitatskliniken oder Maximalversorgern ist bei der Personalgestellung von
Vorteil.

3) Der Nachweis einer Uberregional ,,gelebten” Zusammenarbeit in Form von gemein-

samen Projekten, Rettungsdienststandards oder Organisationsformen (zum Beispiel beste-

hende Tragergemeinschaften, Beschaffungsgemeinschaften etc. mit Angabe der Kooperati-
onspartner und des Zeitraums).

4) Innerhalb der Tragergemeinschaft wird bestenfalls bereits die gleiche Ausstattung
verwendet. Fir jede Gebietskorperschaft wird die verwendete Technik (Leitstellensoft-
ware, Patientenmonitoring, Dokumentation etc.) tabellarisch gegenibergestellt.

5) Der Bedarf ist entsprechend Punkt 2. des Musteranhangs nachzuweisen.
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Zur Nachvollziehbarkeit der erforderlichen Rahmenbedingungen sind die Tabellen 1 und 2 mit
den entsprechenden Inhalten darzustellen:

A.1.6 Tab. 1 — Strukturdaten

A.1.7 Tab. 2 — Technische Komponenten

3.2 Kriterien zum Nachweis des Bedarfs

Zum Nachweis des Bedarfes sowie fiir das potenzielle Einsatzspektrum sind die Ta-
bellen 3 und 4 mit den entsprechenden Inhalten darzustellen:

A.1.8 Tab. 3 —Einsatzdaten der potentiellen Tragergemeinschaft

A.1.9 Tab. 4 — Naherungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und
mogliche Einsatzbereiche fiir den Telenotarzt

Dieser Darstellung hat unter Abschnitt 2.2 des Musteranhangs eine Bewertung der
notwendigen Voraussetzungen anhand des Bedarfs zu erfolgen, die die Aspekte Res-
sourcenschonung und/oder Qualitdtsverbesserung bertcksichtigt.

Als Beispiele kénnen z.B. dienen:

" ,Das Telenotarzt-System soll zu einer Ressourcenschonung beitragen / fiihren,
- dasonst eine neue Notarzt-Ressource 24/7 eingeflihrt werden misste
- dasonst eine neue Notarzt-Ressource fiir x Stunden eingefiihrt werden misste
- dasonst eine neue Verlege-Notarzt-Ressource fir x Stunden eingefiihrt werden
musste
- da weniger Notarzt-Ressource im Rahmen der Nachbarschaftshilfe in An-
spruch genommen werden muss*

. ,Das Telenotarzt-System soll zu einer Qualitatsverbesserung innerhalb
des Rettungsdienstbereiches beitragen / fiihren, da die Verkiirzung des notarzt-
freien Intervalls in X Einsatzen zu erwarten ist da durch systemische Anpassung eine
Ubernahme von X Prozent der NEF-Einsétze (iber das Telenotarzt-System vorgese-
hen sind“

. ,Auf Grund der vorhandenen Struktur des Rettungsdienstbereiches ist die
Reduzierung der Notarzt-Quote anhand der Einsatzzahlen (z.B. fiir isoliertes Monot-
rauma incl. Analgesie, hypertensive Entgleisung, rechtliche Abklarungen) auf X Pro-
zent zu erwarten.”
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3.3 Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

In diesem Abschnitt werden im Musteranhang sowohl die notwendige technische
Ausstattung in Rettungswagen (RTW) und Telenotarzt (TNA)-Zentrale, als auch mit
dem System verbundene notwendigen Leistungen dargelegt. Der Textentwurf im
nachfolgenden Musteranhang sollte entsprechend der regionalen Gegebenheit an
die Rahmenbedingungen der Trdagergemeinschaft angepasst werden. Falls mit den
Krankenkassen bereits die Etablierung und der Umfang vereinbart wurde, kénnen
die einzelnen kostenbildenden Merkmale textreduziert zusammengefasst werden.

Die Inhalte und MalRnahmen sind nach MaRgabe der gesetzlichen Vorgaben mit den Kostentra-
gern abzustimmen.

Die Inhalte und Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Auf-
rechterhaltung eines Telenotarztsystems sind nachfolgend aufgelistet, wobei die
Ausgestaltung abhangig vom Technik-Anbieter variieren kann.

A.1.10 Technische Ausstattung RTW

= Beschaffung irreversibler Hardware (Antennenset, Videokamera inkl. Halte-
rung) und den Einbau der irreversiblen und reversiblen Komponenten

= Beschaffung reversibler Hardware (Thermodrucker, Printserver, Smartphone,
stationdre Ubertragungseinheit, mobile Ubertragungseinheit (Ubertragung au-
Rerhalb d. RTW), Bluetooth Headsets, WLAN Access Point)

= |Instandhaltung der beschriebenen Technik auf dem aktuellen Stand

= Gerateaktualisierung bei Bedarf (Abkindigung von Gerateversionen, Ausschluss
von Kompatibilitdat mit neuen Geraten)

= Einbau irreversibler Hardware durch den Fahrzeughersteller

= Einbau reversibler Hardware durch technischen Anbieter des TNA-Systems

= Umbau und Abnahme der ausgestatteten Rettungsmittel durch die Tragergemeinschaft
= Vorhaltung von maximal zwei Komplettsystemen fiir den Austausch als Redundanz

= Austausch von vorgehaltenen Komponenten innerhalb von 48 Stunden ab Schadensmel-
dezeitpunkt

A.1.11 Ausstattung & Betrieb der TNAZ

= Bereitstellung von Raumlichkeiten der TNAZ
= Sicherstellung der Betriebsbereitschaft des Gesamtsystems

= Notwendige Hardware (Rechnereinheiten, Monitore, Biiromobel Leitstellen-
Standard, Ein/Ausgabegerdte, Redundanz-Technik, Drucker, Bereitschaftstele-
fon, Ruhe-Moglichkeiten)

= Betriebsbereite Software des Anbieters des TNA-Systems
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notwendige Lizenzen von Arbeitsplatzsoftware, Anbindung an Leitstellensys-
teme,

Konfiguration, Testung, Abnahme des Gesamtsystems

A.1.12 Unterstitzende Leistungen

Organisatorischen Anpassungen

Die Etablierung des TNA als Rettungsmittel in den bestehenden Rettungsdienst
erfordert organisatorische Anderungen. Dazu z3hlen u.a.

Einfiihrung eines Dienstmodell der TNA

Anpassung & Etablierung von Verfahrensanweisungen fiir das Rettungsdienst-
fachpersonal unter Einbindung des TNA

Anpassung des lokalen Notarztindikationskatalogs und der Alarm- und Aus-
rickeordnung fiir RTW und NEF

A.1.13 Technischer Support

24/7 technischer Support des Anbieters innerhalb der Dienstzeiten der TNA-Z
(Stufenkonzept des Supportumfangs)

Riickmelde/Ticketsystem zur Ubermittlung technischer Probleme/Defekt durch
den TNA an den Anbieter

regelmaRige Inspektion und Wartung des Gesamtsystems

A.1.14 Qualitdtsmanagement & -sicherung im Netzwerk

Zur Sicherstellung der Anforderungen an das Qualitdtsmanagement entspre-
chend Rettungsdienstgesetz NRW sind folgende Merkmale notwendig:

Daten des geforderten Reportings tagesaktuell abrufbar

Bereitstellung der Daten liber einen Export in einen fiir andere Programme les-
baren Standard (z.B. SQL- Standard)

Anpassung der Parameter aufgrund Anderung medizinischer Leitlinien oder ge-
setzlicher Vorgaben

Bereitstellung von Daten zur Beteiligung an einem liberregionalen TNA-Einsatz-
datenregister liber einen industrieliblichen Standard (z.B. SQL-Standard)

In Abstimmung mit den arztlichen Leitern der Tragergemeinschaft tGbergreifen-
des Qualitdtsmanagement

e Datenbereitstelllung, - aufarbeitung, -analyse
e Personalfiihrung und Mitarbeitergesprache

e Supervision




Rhein-Kreis Neuss
Amt 38 Teilfortschreibung Bedarfsplan fiir den
Rettungsdienst im Rhein-Kreis Neuss

Bevolkerungsschutz Stand: 05.2026

A.1.15 QualifikationsmaRkRnahmen & Personalbedarf Telenotarzte

Das Personal, das die Aufgaben des Telenotarztdienstes umsetzt und unmittelbar fir
die Abarbeitung von primdren Rettungsdiensteinsdtzen, sekunddren Verlegetrans-
porten sowie weiteren Aufgaben (wie der Abkldarung von Interhospitaltransporten
etc.) zustandig und verantwortlich ist, muss eine hoch qualifizierte Ressource sein.
Eine qualitativ hochwertige Aus- und Fortbildung sowie eine zukunftsorientierte Auf-
stellung sind neben den kontinuierlichen praxisorientierten Fortbildungen die ent-
scheidenden Parameter. Die Personalqualifikation erfolgt entsprechend des Curricu-
lums zur Erlangung des ,Zertifikats Telenotarzt” nach Vorgaben der Arztekammern
Nordrhein und Westfahlen-Lippe. Entsprechende Kursangebote sind liber die jeweili-
gen Akademien verfigbar, die Kurskosten (Stand 01/2021) liegen bei ca. 1.299,00 €
p.P.

Die im Qualifikationscurriculum definierten Zugangsvoraussetzungen sind:

=  Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit un-
mittelbarem Bezug zur klinischen und rettungsdienstlichen Notfall-
und Intensivmedizin (z.B. Anasthesie, Innere Medizin, Chirurgie)

= Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin einer Arztekammer

*  Nachweis von mindestens 2 Jahren regelmaRiger und andauernder T&-
tigkeit als Notarzt, mind. jedoch 500 eigenstandig absolvierte Notarz-
teinsdtze einschl. Interhospital- und Intensivtransporte nach Erwerb
der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

= Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleich-
wertige Erfahrung im Interhospitaltransport

A.1.16 Personalkalkulation

Es ist die 24/7-Besetzung sinnvollerweise im 12-Stunden-Schichtdienst an 365 Tagen
im Jahr zu gewéhrleisten; dazu sind in der Regel 5,0 VK entsprechend TVA- Stufe 3
notwendig. Es sollte langfristig in der Gruppe der Telenotarzte mit oben genannter
Qualifikation ein Telenotarzt-Gruppensoll von 15 Personen nicht unterschritten wer-
den, um einen Betrieb im Falle von Urlaub, Krankheit etc. zu gewahrleisten. Eine Wei-
tergabe der Arztgestellung an einen Anbieter ist moglich.

A.1.17 QualifikationsmaRnahmen Rettungsdienst- und Leitstellenpersonal

Die Qualifizierung des rettungsdienstlichen Personals sollte vor Inbetriebnahme
des Systems erfolgen und folgende Bereiche umfassen:
. Technische Komponenten des Systems
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] Gerateeinweisung der Hard-/Software im RTW
" Ablauf und Anforderungen an einer Telekonsultation einschl. technisches Feh-
lermanagement
. Anwendungsfelder der Telekonsultation (Grenzen & Moglichketen)
" hierflr sind je Rettungsdienstmitarbeiter mindestens 8 Stunden

Erst-Schulung und 4 Stunden pro/Jahr einzuplanen

Die Schulung des Personals der Leitstelle sollte folgende Bereiche umfassen:

. Schnittstelle zwischen Telenotarzt- und Leitstellensystem (Status/Ken-
nung des TNA, Notarztnachforderung durch TNA)

. Arbeitsprozesse (Ablauf einer Verlegeabklarung)

. Festlegung von Ressourcen fiir Sekundartransporte durch den TNA

hierfiir sind je Leitstellenmitarbeiter mindestens 4 Stunden Erst-Schulung einzuplanen.

3.4 Aufschaltung auf ein bestehendes Telenotarzt-System

Nicht jede Kommune bendtigt eine eigene Telenotarzt-Zentrale. Fir sie besteht die
Moglichkeit zur Aufschaltung von RTW auf eine bereits bestehende Telenotarzt-
Zentrale. Fiir diesen Fall orientiert sich eine Bewertung derzeit an den nachfolgen-
den Kriterien.

¢ Der Nachweis einer Gberregional ,,gelebten” Zusammenarbeit in Form von
gemeinsamen Projekten, Rettungsdienststandards oder Organisationsfor-
men.

Der Bedarf ist entsprechend Punkt 2. des Musteranhangs nachzuweisen.
Zur Nachvollziehbarkeit der erforderlichen Rahmenbedingungen sind die Tabellen 1

und 2 mit den entsprechenden Inhalten fiir die betreffende Gebietskdrperschaft
darzustellen:

A.1.18 Tab. 1 — Strukturdaten

A.1.19 Tab. 2 — Technische Komponenten
Zum Nachweis des Bedarfes sowie fiir das potenzielle Einsatzspektrum sind die Ta-
bellen 3 und 4 mit den entsprechenden Inhalten darzustellen:

A.1.20 Tab. 3 — Einsatzdaten der potentiellen Tragergemeinschaft

A.1.21 Tab.4—Na&herungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und mogliche
Einsatzbereiche flir den Telenotarzt

Dieser Darstellung hat unter Abschnitt 2.2 des Musteranhangs eine Bewertung der
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notwendigen Voraussetzungen anhand des Bedarfs zu erfolgen, die die Aspekte Res-
sourcenschonung und/oder Qualitdtsverbesserung berticksichtigt.

Als Beispiele kdnnen z.B. dienen:

= Das Telenotarzt-System soll zu einer Ressourcenschonung beitragen / fiihren,
o dasonst eine neue Notarzt-Ressource 24/7 eingefiihrt werden musste

o dasonst eine neue Notarzt-Ressource fir x Stunden eingefiihrt werden misste

o dasonst eine neue Verlege-Notarzt-Ressource fiir x Stunden eingefiihrt werden
musste

o da weniger Notarzt-Ressource im Rahmen der Nachbarschaftshilfe in Anspruch ge-
nommen

werden muss”

»,Das Telenotarzt-System soll zu einer Qualitdtsverbesserung innerhalb des
Rettungsdienstbereiches beitragen / fihren,

o dadie Verkiirzung des notarztfreien Intervalls in X Einsdtzen zu erwarten ist

o da durch systemische Anpassung eine Ubernahme von X Prozent der NEF-
Einsdtze Uber das Telenotarzt-System vorgesehen sind“

o ,Auf Grund der vorhandenen Struktur des Rettungsdienstbereiches ist die
Reduzierung der Notarzt-Quote anhand der Einsatzzahlen (z.B. fir isoliertes
Monotrauma incl. Analgesie, hypertensive Entgleisung, rechtliche Abklarun-
gen) auf X Prozent zu erwarten.”

A.1.22 Bewertung der notwendigen Voraussetzungen

Eine Bewertung der notwendigen Voraussetzungen gemal$ 2.2 des Musteranhangs ist darzu-
stellen.

A.1.23 Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

In diesem Abschnitt sind die notwendige technische Ausstattung in Rettungswagen
(RTW) und anteilige Kosten fiir die Inanspruchnahme einer Telenotarzt-Zentrale so-
wie die mit dem System verbundene notwendigen Leistungen darzulegen.

Eine Zusammenfassung flur die betreffende Gebietskorperschaft ist angepasst darzustellen in

A.1.24 Tab. 5 - Einsatzdaten der potentiellen Kostenschatzung.

zusammengefasst.
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C. Anhang zum Rettungsdienstbedarfsplan zur Etablierung eines Telenotarztsystems im

Rhein-Kreis Neuss

1. Einleitung

Am 11. Februar 2020 - am europadischen Tag des Notrufes - wurde in Disseldorf die ge-
meinsame Absichtserklarung zum , Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen (NRW)“
unterschrieben (1). Unterzeichnet wurde diese vom Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen Karl-Josef Laumann, Vertretern von Stadtetag
und Landkreistag NRW, Stadte- und Gemeindebund NRW, Vertretern der Kostentrager
AOK Nordwest, AOK Rheinland/Hamburg, BKK LV Nordwest, IKK Classic, Knappschaft,

dem Verband der Ersatzkassen und der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten

und Gartenbau sowie Vertretern der beiden Arztekammern Nordrhein und Westfalen-

Lippe.

Mit dieser Erklarung wird das langfristige Ziel einer flichendeckenden Implementierung
eines Telenotarztsystems zur gemeinsamen qualitativen Weiterentwicklung des Rettungs-
dienstes in Nordrhein-Westfalen verfolgt. Dazu ist eine Kooperation der Kommunen -
schon aus Griinden der Wirtschaftlichkeit — unerlasslich.

Der TNA West setzt sich geplant aus den folgenden Gebietskérperschaften zusammen:

e Stadt Aachen als Kerntrager
e Stadteregion Aachen

* Kreis Euskirchen

* Kreis Duren

e Kreis Heinsberg

* Rhein-Erft Kreis

e Rhein-Kreis Neuss

Auf der Basis der bisherigen Vorerfahrungen der Implementierung in Aachen sowie der
wissenschaftlichen Ausarbeitung der Universitat Maastricht wurden einheitliche Kriterien
fur die lokale Bedarfsermittlung bzw. Bedarfsfestlegung fiir das TNA-System entwickelt
und vereinbart. Daran beteiligt waren Vertreter der Kommunen, des MAGS sowie der Kos-
tentrager und der Arztekammern.
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2. Voraussetzungen

Tab. 1 — Strukturdaten Rhein-Kreis Neuss Stand April 2026

Rhein-Kreis Neuss

Einwohnerzahl 475.000
Hilfsfrist 8/12 Min
Anzahl NEF 24/7 5

Anzahl NEF 0
(temporar, Angabe in h)

Anzahl RTW 20

Verlege-Notarzt 1
(temporar, Angabe in h) 24h/7d

Anzahl Krankenhau-
ser im RD-Bereich 3

Davon Maximalver- 0
sorger

Tab. 2 — Technische Komponenten

Rhein-Kreis Neuss

Leitstellensoftware ISE C4

Patientenmonitoring Corpuls C3T

Digitale Dokumentation

Pulsation (im Aufbau)

3. Gelebte liberregionale Zusammenarbeit

Der Rhein-Kreis Neuss ist seit vielen Jahren mit der Stadt Aachen und den umliegenden Ge-
bietskorperschaften eng verbunden. Durch die Schaffung des Gemeinsamen Kompendiums
Rettungsdienst bestehen verbindliche Absprachen zu Behandlungspfaden, sowie zur Patien-
tenversorgung bei gemeinsamen Einsitzen. Die verantwortlichen ALRD haben sich auf eine
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Vereinheitlichung der auf den Einsatzfahrzeugen vorgehaltenen Medikamente verstandigt,
um im Rahmen eines Telenotarzteinsatzes moglichst gleiche Voraussetzungen zu schaffen.

Kriterien zum Nachweis des Bedarfs

Die erhobenen Daten in Tab. 3 beziehen sich auf das Auswertungsjahr 2025.

Tab. 3 — Einsatzdaten der potenziellen Tragergemeinschaft

Rhein-Kreis Neuss

Einsatzzahl Notfallrettung (RTW gesamt)1 53.000

davon mit NEF-Beteiligung 15.000
(gesamt)

Notarztquote? (in %) 27,4%

Sekundartransporte (ohne KTW) 1800

davon mit Notarzt- 850
Begleitung

Anzahl Einsdtze mit verzégerter Eintreffzeit
NEF (gesamt)

keine Daten

1) bei der Einsatzzahl Notfallrettung zahlen alle hilfsfristrelevanten Einsatze der RTW (mit
Sonderrechten) mit Status 3

2) als Notarztquote ist hier der Anteil der Einsatze der Notfallrettung mit NEF-Beteiligung
und Status 3 zu verstehen.
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Potenzielles Einsatzspektrum

Tab. 4 — Naherungswerte bezugnehmend auf sinnvolle und mégliche Einsatzbereiche fiir den

Telenotarzt

. Rhein-Kreis Neuss
Einsatzart

Primareinsatze* 3000
(vgl. Indikationen S1-
Leitlinie)

Sekundareinsatze 400
(vgl. Indikationen S1-
Leitlinie)

Abkldrung Sekundartrans-
porte

1800

Rechtliche Abklarung
(z.B. Transport-Ver- 300
weigerung/- Verzicht)

Bewertung der notwendigen Voraussetzungen
Da es im Rhein-Kreis Neuss noch keine Erfahrungen zum Einsatz eines Telenotarztes gibt, kon-
nen die Nachfolgen Angaben nur Vermutungen darstellen. Im Verlauf der Etablierung des TNA

Systems werden genauere Angaben moglich sein.

= ,Das Telenotarzt-System soll zu einer Ressourcenschonung beitragen / fihren,
o da weniger Notarzt-Ressource im Rahmen der Nachbarschaftshilfe in An-
spruch genommen werden muss”
o dadadurch auch mehr Ressourcen fiir die nachbarschaftliche Hilfe zur Verfi-
gung stehen.

= |, Das Telenotarzt-System soll zu einer Qualitdtsverbesserung innerhalb des
Rettungsdienstbereiches beitragen / fiihren,
o dadie Verkirzung des notarztfreien Intervalls in 1000 Einsatzen pro Jahr zu
erwarten ist
o da durch systemische Anpassung eine Ubernahme von 10 Prozent
der NEF-Einsdtze Uiber das Telenotarzt-System vorgesehen sind”
= Auf Grund der vorhandenen Struktur des Rettungsdienstbereiches ist die Re-
duzierung der Notarzt-Quote anhand der Einsatzzahlen dargestellt in Tabelle 4
(z.B. furisoliertes Monotrauma incl. Analgesie, hypertensive Entgleisung, recht-
liche Abklarungen) auf 20 Prozent zu erwarten.”
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Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

Der Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung
eines Telenotarztsystems ist anhand der kostenbildenden Merkmale der Anleitung un-
ter 3.3 aufgelistet.

Tab. 5 — Kostenschatzung

Rhein-Kreis Neuss

RTW-Ausbau 375.000 €

TNA-Zentrale Umlage gem. Absprache TG

TNA-Personal kein eigenes Personal

Unterstiitzende Leistungen laufender Betrieb

ALRD, QMVB
vorhanden

QM / Qualifikation

Zeitplan zur Umsetzung
Der Rhein-Kreis Neuss plant die schrittweise Einflihrung des Telenotarztsystems. in Absprache
mit der Stadt Dormagen und der der Stadt Neuss werden die Rettungswagen mit der Teleno-
tarzttechnik ausgestattet und nach Abschluss der Schulungen schrittweise In Dienst genom-

men.

Die zu verbauende Technik richtet sich nach den Anforderungen des Kerntragers und kann
erst nach der erfolgten Ausschreibung zur TNA-Technik der Stadt Aachen endgliltig festgelegt

werden.
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Kategorie RTW Bemerkung
A Rettungsmittel
Wie viele Rettungsmittel gibt es in lhrem Rettungsdienstbereich? Bitte geben Sie die Anzahl der Fahrzeuge an.

Anzahl (Gesamt)’ 20

davon bereits vollumfanglich TNA-fahig® 0 RTW Vorriistung bereits teilwiese erfolgt
Von Gesamtananzahl Fahrzeuge, bei denen (ggf. weitere) TNA-Ausstattung notwendig ist 20
Anzahl zusétzlicher zukiinftiger/geplanter Indienststellungen (TNA-fahig) 0
S TNA-fahiger Rettungsmittel, bei denen eine Ausstattung erforderlich ist 20

B Zeithorizont
Wann ist die Indiensstellung TNA-fahiger Rettungsmittel geplant?
2026 (Systemstart)*
Q1/2026 0
Q2/2026 0
Q3/2026 4
Q4/2026 4
2027

Q1/2027 4
Q2/2027 4
Q3/2027 4

Q4/2027 abhéngig von der neuen Bedarfsplanung
Summe 20

Stationére Ubertragungseinheit (In-Car PC) ; . 20

(
Mobile Ubertragungseinheit (Peeq—Box)7 0
Videokamera im Fahrzeug (Deckenkamera) 20
TNA-fahiges Mobiltelefon 20
Headsets (Fahrzeugangabe! 5 Fahrzeuge = 5 Headsets) 20
Anzahl Headsets je Fahrzeug 3
Fahrzeugdrucker 20
Hinweise
Edautoung ‘TNA g i TNA ermdgicht (2. Mobillelefon).

mnr.mmmm-mm

Noo swma

Anlagen:

1. TNA Erlass vom 20.12.2023
2. Musterleistungsverzeichnis TNA
3. Grundlagenpapier Anforderung TNA

D. Inkrafttreten

Diese Teilfortschreibung des Rettungsdienstbedarfsplans fiir den Rhein-Kreis Neuss tritt am
01.07.2026 in Kraft und ergdnzt den aktuellen Rettungsdienstbedarfsplan in den fortgeschrie-
benen Teilelementen. Die Fortschreibung behalt bis zum In Krafttreten des neuen Rettungs-

dienstbedarfsplan fiir den Rhein-Kreis Neuss ihre Giltigkeit.

Landratin Katharina Reinhold



