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Diese Anlage wurde am 24.10.2023 in der vorliegenden Fassung von der Steuerungsgruppe der
Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land* beschlossen. Anpassungen erfolgten aufgrund der
Abstimmung mit den Krankenkassen vom 11.03.2024 bis zum 12.12.2024.

Fir die AG Verwaltung der Tragergemeinschaft Telenotarzt Bergisches Land:
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1. EinfUhrung

Der Rettungsdienst in Nordrhein-Westfalen ist durch das Rettungsgesetz NRW (RettG NRW) geregelt und
erbringt seine Gesundheitsleistungen an den Blrgerinnen und Biirgern in der Notfallrettung und im
Krankentransport gemaR § 3 RettG NRW insbesondere durch den Einsatz von Krankenkraftwagen (Rettungs-
und Krankentransportwagen), Notarzteinsatzfahrzeugen und Rettungshubschraubern. Eine notérztliche
Versorgung wird sichergestellt durch eine bedarfsgerechte Vorhaltung von entsprechend qualifizierten Arztinnen
und Arzten, die durch ein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) zum Einsatzort gebracht werden und dort nach
Zusammentreffen mit einem gleichzeitig alarmierten Rettungstransportwagen (RTW) die Versorgung von
Patientinnen und Patienten durchfiihren. Bedarfsweise erfolgt eine notarztliche Begleitung wahrend des
Transportes in ein geeignetes Krankenhaus. Das NEF ist dann nicht mehr notarztbesetzt und flr andere Einsatze
nur verflgbar, wenn der weitere Patiententransport durch den RTW auch ohne die arztliche Behandlung erfolgen
kann. Da nur ein Teil aller Notfalleinsatze auch eine notarztliche Versorgung erforderlich macht, ist die
bedarfsgerechte Vorhaltung von RTW regelméaRig deutlich héher als von NEF. Somit entstehen fiir NEF
typischerweise langere Anfahrtswege zur Einsatzstelle. Der RTW muss bis zum Eintreffen des NEF die Patientin
oder den Patienten zunachst alleinverantwortlich versorgen.

Der Auf- und Ausbau zunehmend leistungsfahigerer Mobilfunknetze und die Verfligbarkeit entsprechender
mobiler Endgerate fiihrte zu der Frage, inwieweit diese Technik zielfihrend, etwa bei der notérztlichen Mitwirkung
bei Notfalleinsatzen, einsetzbar ist. Wissenschaftliche Studien der Rheinisch-Westfalischen Technischen
Hochschule Aachen (RWTH Aachen) konnten in den vergangenen gut 15 Jahren die Funktionalitat und den
Nutzen dieser telemedizinischen Technik nachweisen, die es ermdglicht, den RTW mit einer Telenotarztzentrale
zu verbinden. Durch Daten-, Ton- und ggfs. Bildibertragung ist es tberbriickend oder schon hinreichend méglich,
in einem gewissen Umfang eine notarztliche Versorgung schneller verfugbar zu machen. Im Raum Aachen
entwickelte sich in der Folge das weltweit erste, leistungsfahige Telenotarztsystem.

Am 11. Februar - dem européaischen Tag des Notrufes - wurde im Jahr 2020 in Diisseldorf die gemeinsame
Absichtserklarung zum ,Telenotarzt-System in Nordrhein-Westfalen (NRW)* unterschrieben. Unterzeichnet wurde
diese vom Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS), Vertretern von
Stadtetag NRW 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 (vgl. Anlage 2).

In dieser Erklarung wurde das langfristige Ziel einer flachendeckenden Implementierung eines
Telenotarztsystems zur gemeinsamen qualitativen Weiterentwicklung des Rettungsdienstes in Nordrhein-
Westfalen vereinbart. Die Nutzung moderner digitaler Kommunikationstechniken soll zukiinftig flichendeckend in
NRW eine notarztliche Unterstltzung schon in Sekunden durch Zuschalten eines Telenotarztes wéhrend der
Versorgung durch einen RTW ermdglichen. Zeitverluste durch ein spéateres Eintreffen des NEF durch eine
langere Anfahrtszeit oder eine erst durch die Erkenntnisse des RTW veranlasste Nachalarmierung kénnen so
uberbriickt und im Idealfall der tatsachliche Einsatz vollstandig vermieden werden.

Das Telenotarztsystem Aachen als weltweit erstes und bis dahin in dieser Form einmaliges Modell stellt insofern
die Grundlage der bisherigen Potentialanalysen dar. Kernelement der landesweiten Bedarfsplanung fiir die
Einflihrung von Telenotarztsystemen ist eine vom Land Nordrhein-Westfalen beauftragte Studie der Universitat
Maastricht, die aus den Aachener Daten eine landesweite Bedarfsanalyse erstellt hat. Nach dieser Studie kann
eine Telenotarztzentrale einen rettungsdienstlichen Versorgungsbereich von etwa 1 bis 1,5 Millionen Einwohnern
unterstltzen. Auf dieser Grundlage wurden die Trager des Rettungsdienstes durch das MAGS aufgefordert,
entsprechende regionale Kooperationen anzustreben. Diese Kooperationen der Kommunen sind auch aus
wirtschaftlichen Griinden zielfiihrend, um den entstehenden Mehraufwand zu begrenzen. Am 13.05.2022 teilte




AP Bedarfsplan Telenotarzt ,Bergisches Land* Seite 5

das MAGS mit, das Ziel einer flachendeckenden Aufteilung der Telenotarztzentralen in NRW erreicht zu haben.
Zu dem Zeitpunkt hatten 51 Kreise und kreisfreie Stadte mitgeteilt, sich in insgesamt elf Verbiinden
zusammenzuschlieRen und Telenotarztstandorte zu bilden (vgl. Anlage 2).

Zur Begleitung der weiteren konzeptionellen Schritte wurde durch eine beim MAGS angesiedelte
Steuerungsgruppe entschieden, in der Region Ostwestfalen-Lippe (OWL) den Aufbau eines
Telenotarztsystems als Modellprojekt in einem landlichen Raum zu férdern. Die Region eignete sich in
besonderer Weise aufgrund umfangreich bestehender Kooperationen. Das Projekt wurde durch eine értliche
Steuerungsgruppe begleitet. Fachlich wurde das Projekt im Auftrag des MAGS durch das Aachener Institut fiir
Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) an der RWTH Aachen beraten. Die gewonnenen Erkenntnisse
wurden durch das MAGS, das ARS und auch unmittelbar im bilateralen Austausch anderen Kommunen zur
Verfligung gestellt.

Aufgrund bestehender Kooperationen und der weitreichenden tberértlichen Zusammenarbeit im Bergischen
Raum entwickelte sich rasch das gemeinsame Ziel der Stadte Leverkusen, Wuppertal, Remscheid und Solingen
sowie dem Kreis Mettmann und dem Ennepe-Ruhr-Kreis, eine Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches
Land“ zu bilden. Die Erkenntnisse aus OWL waren in den weiteren Umsetzungsplanungen dieses Projektes eine
wertvolle Hilfe. Eine gemeinsame Absichtserklarung der sechs bergischen Aufgabentrager wurde dem MAGS als
Antrag vorgelegt, die Genehmigung zur Bildung dieses Telenotarztsystem ,Bergisches Land“ durch das Land
NRW erfolgte am 06.12.2021.

Fir die notwendigen Planungsschritte wurden in Anlehnung an OWL eine Steuerungsgruppe sowie eine
Arbeitsgruppenstruktur gebildet. Neben der Abstimmung der medizinischen Prozesse in der Arbeitsgruppe der
Arztlichen Leitungen Rettungsdienst (ALRD) wurden die Themen Verwaltung, Personal und Technik in eigenen
Arbeitsgruppen bearbeitet. Im Ergebnis wurde die Bildung der Tréagergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land*
durch eine &ffentlich-rechtliche Vereinbarung beschlossen und am 30.03.2023 von der Bezirksregierung
Dusseldorf als gemeinsame Aufsichtsbehdrde genehmigt.

Die bisherigen Erfahrungen der Implementierung in Aachen, der wissenschaftlichen Ausarbeitung der Universitat
Maastricht sowie die aus OWL vorliegende Bedarfsermittiung bzw. Bedarfsfestlegung fiir ein TNA-System sind
Grundlage dieser Bedarfsplanung.

2. Rahmenbedingungen
2.1 Begriffe

Der Telenotarzt (TNA)'ist eine bzw. ein im Rettungsdienst qualifizierte/r, erfahrene/r und speziell geschulte/r
Notérztin bzw. Notarzt, die bzw. der mit Hilfe von Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldateniibertragung, Sprach-
und ggf. Sichtkontakt Patientinnen und Patienten im Regelrettungsdienst versorgt. Sie bzw. er arbeitet von einem
Computer-Arbeitsplatz (TNA-Arbeitsplatz) aus und kommuniziert mit dem Rettungsdienst iiber Mobilfunk.

Das Telenotarzt-System (TNA-System) beschreibt das Zusammenwirken von technischen Komponenten und
Personen aus verschiedenen Berufsgruppen, um bei rettungsdienstlichen Einsétzen die telenotarztliche
Ressource zielgerichtet und ohne zeitlichen Verzug in der Patientenversorgung einsetzen zu konnen. Es handelt
sich um ein leitlinienorientiertes Konzept eines holistischen Systems. Dabei werden die Belange des
Datenschutzes, der Dokumentationsqualitat, technischer Standards, der Rechtssicherheit sowie definierter
Qualitdtsmerkmale berticksichtigt. Die im Notfallsanitatergesetz geregelten Kompetenzen von
Notfallsanitaterinnen und -sanitatern (NotSan) wirken sich dabei positiv auf die Zusammenarbeit innerhalb des
TNA-Systems aus.

Die Telenotarzt-Zentrale (TNA-Zentrale) ist die Gesamtheit der an eine Leitstelle angebundenen Arbeitsplatze
des TNA in einem TNA-System, an dem der TNA Zugriff auf das"TNA-System t]at und die Aufgabe dqs
Telenotarztdienstes wahrimmt. Uber die als TNA eingesetzten Arztinnen und Arzte entscheiden die ALRD.

1 Der Begriff , Telenotarzt” steht im Folgenden synonym und gleichgestellt fiir die ménnliche und weibliche Form
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Die Technischen Systemkomponenten eines TNA-Systems bestehen aus der stationdren und mobilen
Fahrzeugtechnik, aus kompatibler Medizintechnik, der TNA-Zentrale mit Logistik und Hardware sowie der
Software des TNA-Systems.

2.2 Eckpunkte der Absichtserklarung

In der unter Ziffer 1 genannten Absichtserklarung des Landes sind die wesentlichen Rahmenbedingungen
zusammengestellt, die als Grundlage fir den Ausbau von TNA-Systemen gelten. Dies sind insbesondere

das Ziel, bis Ende 2022 mindestens einen TNA-Standort pro Regierungsbezirk im Regelbetrieb zu etablieren
die Bildung einer Tragergemeinschaft

die Festlegung von Standorten nach fachlichen Kriterien

die Umsetzung iber die jeweiligen lokalen Bedarfsplanungsverfahren.

2.3 Potentialanalyse Universitat Maastricht

Die im Auftrag des Landes NRW durch die Universitat Maastricht durchgefiihrte Potentialanalyse beinhaltet
insbesondere folgende Empfehlungen zur Einfuhrung eines TNA-Systems (Auszug):

- Das Potential fiir eine Implementierung des TNA ergibt sich besonders bei hohen Notarzt-Quoten.

- In NRW erscheinen TNA-Systeme zur Versorgung von 1 — 1,5 Millionen Menschen pro TNA-Gebiet, 25.000 —
30.000 NEF-Einséatzen und 10 - 30 % Potential zur Kompensation von NEF-Einsatzen sinnvoll und praktisch
umsetzbar.

- Kooperationen zwischen den Rettungsdiensten der Kreise und kreisfreien Stédte sollen bei der
Implementierung der TNA-Systeme berticksichtigt werden und mégliche, schon bestehende Synergien
genutzt und ausgebaut werden.

- Dies ist auch bei der Wahl der Standorte zu bedenken und bzgl. der personellen Ressource ggf. die Nahe zu
Universitatskliniken/ Hausern der Maximalversorgung zu beriicksichtigen.

- Standardisierte Dokumentation und Protokollierung sollten von Beginn an Prioritat haben, um qualitativ
hochwertige, vergleichbare Daten zur Analyse und Qualitatssicherung im Sinne des Rettungsdienstgesetzes
zu erheben. Gerade vor dem Hintergrund des Multicenter-/ Netzwerk-Gedankens fiir das Konzept TNA in
NRW muss auf standardisierte Ablaufe besonders geachtet werden. In Zukunft sollen die TNA-Zentralen als
gegenseitige Redundanz-Zentralen agieren kdnnen und so bei hohem Einsatzaufkommen und
Einsatziiberschneidungen jeweils Einsatze aus anderen Versorgungsgebieten ibernehmen kénnen.

- Fur den vorgenannten Punkt sind die technischen Voraussetzungen im Rahmen zukunftsfahiger Leitstellen
und der Integration von Leitstellensystemen, TNA-Systemen und in der Zukunft ggf. als Schnittstelle zum
kassenarztlichen Bereitschaftsdienst (116117) zu leisten. Es muss sichergestellt sein, dass Ablaufe
harmonisiert sind und Einsatze technisch sicher von anderen TNA-Zentralen ibernommen werden konnen.

- Die nétige Qualifizierung eines TNA muss landesweit definiert und eingehalten werden.

Unter Beachtung der Vorgaben zu 2.2 und 2.3 wurde seit Oktober 2020 die Etablierung eines Telenotarzt-
Systems im Bergischen Raum gepriift und mit den zwei Kreisen und vier kreisfreien Stadten beraten und
gemeinsam strukturiert entwickelt. Dabei erfolgten ein standiger Austausch mit den Kerntragern des
Telenotarztsystems der Modellregion OWL und regelméRige Beratungen durch das Aachener Institut fiir
Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS).

2.4 Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land”

Der gemeinsame Betrieb eines Telenotarztsystem durch die Landkreise Mettmann und Ennepe-Ruhr-Kreis sowie
die kreisfreien Stadten Leverkusen, Solingen, Remscheid und Wuppertal werden nicht nur bestehende
rettungsdienstliche Kooperationen und Redundanzen genutzt und ausgebaut, dariiber hinaus wird durch den
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Zusammenschluss auch die geforderte Einwohnerzahl dargestellt und den Empfehlungen der Potentialanalyse
vollumfanglich entsprochen. Die weiteren Abstimmungen der sechs Gebietskorperschaften mundeten in einer
gemeinsamen Absichtserkldrung der Arztlichen Leiter Rettungsdienst vom 13.04.2021 und in einem Beschluss
der Landrate und Oberbiirgermeister vom 21.06.2021, eine Tragergemeinschaft fiir das Telenotarztsystem
,Bergisches Land* zu griinden.

Der Name der Tragergemeinschaft lehnt sich an das historische Herzogtum Berg an, flihren doch immerhin vier
der sechs Gebietskdrperschaften den Bergischen Léwen noch in ihrem Wappen und war Schlo Burg in Solingen
einst Sitz des Herzogtums. Geographisch erstreckt sich das Gebiet der Tragergemeinschaft vom Rhein bei
Leverkusen und Monheim am Rhein (32 m U. NN) im Westen bis zu den Berghohen im ostlichen Gebiet mit der
hdchsten Erhebung von 442 m (. NN (Wengeberg, EN) und kann auch insofern als ,bergisch” bezeichnet
werden.

Innerhalb der Arbeitsgruppenstruktur, koordiniert durch die Steuerungsgruppe, wurde insbesondere die
Zusammenarbeit innerhalb des Telenotarztsystems abgestimmt und in einer 6ffentlich-rechtlichen Vereinbarung
(6rV) festgehalten. Dabei wurden die wesentlichen Merkmale aus dem TNA-System OWL beriicksichtigt und an
die regionalen Anforderungen im Bergischen Land angepasst.

Die fir die beteiligten Kreise und Stadte zustandigen Bezirksregierungen Disseldorf, Arnsberg und Kéln
verstandigten sich mit Zustimmung des flir Kommunales zustandigen Ministeriums auf die Wahrnehmung der
Rechtsaufsicht durch die Bezirksregierung Disseldorf, die die 6rV am 30.03.2023 genehmigte. Zentrale
Aufgaben in diesem TNA-System nehmen die Stadt Leverkusen und der Kreis Mettmann mit ihren seit Jahren als
technische Redundanz gekoppelten Leitstellen wahr, z.B. die Vergabeleistungen (Stadt Leverkusen) und die
Betriebsabrechnung (Kreis Mettmann) durchflihren sowie zu Jahresversammlungen einladen und Berichte
fertigen. Der Kreis Mettmann gewahrleistet auch die Beteiligung der Krankenkassen.

2.5 Bestehende Voraussetzungen fur das TNA-System , Bergisches Land”

Der rettungsdienstliche Verbund der sechs Gebietskdrperschaften weist iiberaus geeignete Rahmenbedingungen
fur die Einfuhrung eines TNA-Systems auf. Pragende Merkmale sind nachfolgend beschrieben:

« Versorgungsspektrum

Die sechs Gebietskdrperschaften leisten im Jahr zusammen rund 167.000 RTW-Einsatze und rund 54.000
Einsatze eines Notarzteinsatzfahrzeuges (NEF) in einem Versorgungsbereich mit rund 1,6 Millionen
Einwohnern auf einer Flache von 1.227 km?2. Damit Ubertrifft das TNA-System ,Bergisches Land* die durch die
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Maastricht-Studie vorgegebenen Mindestvoraussetzungen, was nicht zuletzt auch ein wirtschaftlicher Vorteil
sein konnte.

« Krankenhausversorgung

Im Versorgungsbereich des TNA-Systems ,Bergisches Land” liegen 24 Akutkrankenhauser, davon drei
Kliniken der umfassenden Notfallversorgungsstufe nach G-BA sowie weitere groRere Hauser mit erweiterter
Notfallversorgung. Dies bietet ein hohes Potenzial zur Sicherstellung der Personalgestellung eines TNA.
Durch die raumliche Verteilung der Kliniken und der Zugehdrigkeit von vier der sechs Gebietskorperschaften
zu einem planerischem Versorgungsgebiet nach dem Krankenhausplan NRW ergeben sich zahlreiche
Primér- und Sekundartransporte des Rettungsdienstes lber die Grenzen der Stadte und Kreise des TNA-
Systems hinweg.

« Praktizierte (iberregionale Zusammenarbeit

Seit Jahren sichern die Leitstellen des Kreises Mettmann und der Stadt Leverkusen durch gegenseitige
technische Kopplung ihre gesetzlich vorgeschriebene Redundanz fur den Storungsfall gem. § 28 Abs. 1 Satz
3 Gesetz Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den Katastrophenschutz Nordrhein-Westfalen (BHKG
NRW).

Insbesondere in der Notarztversorgung ist die Uberdrtliche Unterstitzung langjahrig gelebte Praxis und
Routine. Die Stadte Wuppertal, Remscheid und Solingen betreiben seit langer Zeit eine gemeinsame Gruppe
Leitender Notéarzte. Dariiber hinaus betreiben die Stadte Wuppertal und Solingen eine gemeinsame Leitstelle.

Drei Mitglieder hatten bereits gemeinsame rettungsdienstliche Standards auf der Grundlage eines
liberregionalen gemeinsamen Kompendiums Rettungsdienst. Im Rahmen der Abstimmungen zur Bildung der
Tragergemeinschaft TNA ,Bergisches Land* wurde 2022 beschlossen, dass alle Mitglieder der
Tragergemeinschaft ab 2023 die Standards dieses Kompendiums einflihren und anwenden. Dies sichert flr
die Arbeit im TNA-System einheitliche und hohe Versorgungsstandards und unterstiitzt die Zusammenarbeit.

3. Kriterien zum Nachweis des Bedarfs

3.1 Einsatzdaten der Tragergemeinschaft

Der Nachweis des Bedarfs sowie das potentielle Einsatzspektrum des TNA basieren auf den Tabellen 3 und 4
(Anhang). Dabei wurden die jahrlichen Einsatzdaten aus den Jahren 2020 bis 2022 gemittelt, um
pandemiebedingte Schwankungen zu nivellieren. Im Jahr 2020 und 2021 wurde im Vergleich zu den Vorjahren
eine Dampfung des Zuwachses der Einsatzzahlen beobachtet, wahrend im Jahr 2022 wieder ein Anstieg zu
verzeichnen war, der den Zeitrdumen vor der Pandemie entsprach.

3.2 Potenzielles Einsatzspektrum

Eine Potentialanalyse fir ein Telenotarztsystem im Bergischen Land kann nur auf Erkenntnissen bzw.
Einschatzungen aus bestehenden Telenotarztsystemen erfolgen, insbesondere aus dem System Aachen.
Weitere Grundlagen ergeben sich aus den Berechnungen im TNA-System Ostwestfalen-Lippe oder auch aus
einem Gutachten der Fa. Forplan im Auftrag der Stadt Bochum. Es wird davon ausgegangen, dass fiir das TNA-
System ,Bergisches Land” vergleichbare Potentialdaten zugrunde gelegt werden kénnen. Dennoch bleiben die
Zahlen eine Schatzung, da die Inanspruchnahme eines Telenotarztsystems auch einer entsprechenden
Akzeptanz bedarf und sich im Verlauf der Etablierung verandern und verstetigen kann. Dabei wird zunachst das
Ziel verfolgt, dass RTW-Besatzungen das durchgehend vorgehaltene TNA-System bevorzugt bei Notfallen
einbinden, bei denen eine arztliche Mitbeurteilung sinnvoll oder eine medikamentdse Notfalltherapie aulerhalb
des Kompetenzbereiches von NotSan erforderlich ist. Eine weitere Einsatzindikation stellt die Begleitung vital
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stabiler Patienten bei Verlegungstransporten dar. Daneben soll der TNA (iberbrickende Hilfe leisten, wenn es zu
einem zeitverzogerten Einsatz des bodengebundenen Notarztes kommt.

Die flachendeckende Etablierung des TNA-Systems im Bergischen Land soll fortlaufend evaluiert werden.
Dadurch kdénnen die Stérken des Systems herausgestellt und etwaige Schwachen aufgedeckt werden. Dies flihrt
zu einer Verbesserung der Prozessablaufe und zu notwendigem Akzeptanzgewinn. Erstim Rahmen der dann
anstehenden Rettungsdienstbedarfsplanungen kann von den nach RettG NRW zustandigen Tragern des
Rettungsdienstes entschieden werden, ob und in welchem Umfang die bodengebundene NEF-Vorhaltung
angepasst werden kann.

3.3 Sinnvolle und mogliche Einsatzbereiche

In der S1-Leitlinie ,Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin“2werden fir die primére Notfallrettung
folgende mogliche Indikationen fiir den Einsatz des TNA beschrieben:

Hypertensive Entgleisung

Schmerztherapie bei nicht lebensbedrohlichen Verletzungen/Erkrankungen
Schlaganfall (ohne Bewusstlosigkeit)

Hypoglykamie

Hilfestellung bei unklaren Notfallen

Hilfestellung bei EKG-Interpretation

Transportverweigerung (u.a. rechtliche Absicherung flr den RettAss, RS)
Sekundérverlegungen nach definierten Kriterien

Abklarung des notwendigen Bedarfs und ggfs. der telenotarztlichen Begleitung von
Verlegungstransporten

= Zur Uberbriickung bis zum Eintreffen des Notarztes grundsétzlich, sofern die Notfallsituation eine
Konsultation erlaubt

Auf der Grundlage der Erfahrungswerte des seit 2014 in Aachen betriebenen TNA-Systems sowie der
Kalkulationen in OWL kénnen fir das TNA-System Bergisches Land kiinftige Einsatzbereiche und -zahlen
geschatzt werden (vgl. Tabelle 4). Bei der Ermittlung und Definition der Naherungswerte wurden nachfolgende
Merkmale beachtet, die zu einem eher defensiven Ansatz fiihrten:

- Das System baut sich schrittweise auf und wird sein volles Potenzial erst nach einer gewissen Zeit
ausschopfen konnen.

- Die Qualifikation NotSan kommt mit ihrer Kompetenzdefinition zunehmend zum Tragen, veranderte
Rechtsgrundlagen kénnen sich auf den Bedarf notérztlicher oder telenotarztlicher Leistungen auswirken.

- Die Rahmenbedingungen einer sich andernden gesetzlichen Krankenhaus- und Notfallversorgungsstruktur
werden einen derzeit nicht abzuschatzenden Einfluss haben auf die Inanspruchnahme des Rettungsdienstes
insgesamt und den Bedarf notarztlicher und telenotérztlicher Leistungen. So wird die angestrebte
Zentralisierung zahlreicher Leistungsgruppen zu einer Zunahme der Bindungszeiten von RTW und/ oder
Notarzten und einem Anstieg von Sekundéarverlegungen mit oder ohne Notarzt/ Telenotarztbegleitung
fuhren.

3.4 Bedarf

In den Mitgliedsstadten und -kreisen der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land* leben ca. 1,6
Millionen Einwohner. Auf der Grundlage der Maastricht-Studie, die fir den Betrieb eines Telenotarztsystems ein
Einzugsgebiet von mind. 1 bis 1,5 Millionen Einwohner mit 25.000 bis 30.000 NEF-Einsatzen empfiehlt, leitet sich
der grundsatzliche Bedarf fiir das TNA-System ,Bergisches Land“ ab. Vielmehr liegen die NEF-Einsatzzahlen in

2 AWMF-S1-Leitlinie: Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin: Strukturempfehlung der DGAI, Anasth Intensivmed
2016;57:2-8
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den sechs Mitgliedsstadten und -kreisen mit tiber 54.000 Einsatzen deutlich hoher bei vergleichbarer
Notarztquote zum Zeitpunkt der Einflinrung des TNA-Systems in Aachen. Hier darf also von einem sehr
konservativen Ansatz der Studie ausgegangen werden. Aus der in Aachen festgestellten Leistungsfahigkeit einer
TNA-Zentrale mit (mindestens) 3100 telenotarztlichen Leistungen wurden in der Studie Szenarien entwickelt, die
unter verschiedenen Dimensionen des Einzugsbereiches einer TNA-Zentrale das notarztliche
Unterstlitzungspotential darstellt. Da die Grunddaten des TNA-Systems Bergisches Land, insbesondere die NEF-
Einsatzzahlen, deutlich oberhalb der Annahmen des Szenario 4 der Studie liegen, muss das
Unterstlitzungspotential zurlickhaltender berechnet werden. Statt des im Szenario 4 angenommenen Potentials
von 8-10% der Notarzteinsatze wirden 3100 Einséatze einem Potential von rund 6 % entsprechen. Eine
Kalkulation im TNA-Bedarfsplan OWL geht in einem geringen Ansatz von ca. 4,5 % und einem moderaten Ansatz
von 10 % aus, was im Mittel einem Ansatz von ca. 7 % entspricht. In der Kalkulation in Tabelle 4 wird daher mit
einem Potential von 7 % gerechnet.

In der Maastricht-Studie wurde nicht berlicksichtigt, dass - zumindest in der Anfangszeit - mit zusatzlichen
TNA-Konsultationen durch die RTW- Besatzungen bei Einsatzen gerechnet werden muss, bei denen bislang
kein Notarzt eingebunden wurde.

Beispielhaft genannt werden kénnen hier eine fachliche Absicherung bei Fragen zu Medikation, Therapie oder
einer moglichen ambulanten Behandlung, bei denen bisher Patientinnen und Patienten zur weiteren arztlichen
Abklarung in Kliniken transportiert wurden. Zudem haben sich auch in Aachen die Auswirkungen der Einflihrung
des TNA-Systems erst Uber mehrere Jahre gezeigt.

Die hochwertigere Ausbildungsqualifikation und erweiterten Befugnisse der Notfallsanitater*innen gegentber
dem vorangegangenen Berufsbhild (Rettungsassisten®in) durften einem erheblichen Mehraufkommen
entgegenwirken. Im Grad der Anwendungssicherheit ist dabei jedoch zwischen Mitarbeiter*innen mit
Ergénzungsprifung zum/zur Notfallsanitéter*in und solchen mit Vollausbildung zu unterscheiden.

Da die Maastricht-Studie einen eher zuriickhaltenden Ansatz gewahlt hat und auch die Leistung einer TNA-
Zentrale nach den Aachener Erfahrungen eher etwas oberhalb der hier berticksichtigten Zahl liegt, kann im Verlauf
mehrerer Jahre nach Einfilhrung méglicherweise ein héheres Potential angenommen werden.

Durch den Systembetreiber des TNA-Systems sind Schnittstellen zu TNA-Zentralen anderer
Tragergemeinschaften zu schaffen, damit die TNA-Versorgung der Bevolkerung nahtlos sichergestellt ist und einer
Uberlastung des Systems vorgebeugt wird (Erlass vom 20.12.2023). So sollen die trdgergemeinschafts-
ubergreifende Interoperabilitat der Systeme und ein flichendeckendes TNA-Netzwerk NRW garantiert werden.

Die oben beschriebene Ausgestaltung des Aufwuchses des TNA-Systems ermdglicht schon ab dem ersten
entsprechend ausgerUsteten und mit entsprechend geschultem Personal besetzten RTW die telenotarztliche
Unterstiitzung. Dies schafft den Vorteil, dass in der Initialphase Arztinnen und Arzte des Auftragnehmers
eingebunden sind, die in der TNA-Arbeit erfahren sind und so die Einarbeitung weiterer Mitarbeitenden der
Rettungsdienste schon teilweise im Realbetrieb erfolgen kann.

Sukzessive wird die Anzahl der eingebundenen Rettungsmittel im Gebiet der Tragergemeinschaft steigen. Unter
Bertlicksichtigung gegebener Rahmenbedingungen, etwa den Abschreibungszeitraumen von vorhandener
Medizin- und Fahrzeugtechnik, erfolgt dieser Ausbau und Aufwuchs im Ermessen jedes einzelnen
rettungsdienstlichen Aufgabentragers. Der Umfang der in den néchsten Jahren nachzuriistenden Rettungswagen
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ergibt sich aus der aktuellen Vorhaltung und beléuft sich derzeit auf ca. 90 bis 100 Rettungswagen (s. Anlage
Tabelle 1 zuziiglich Reservefahrzeuge). Diese Gesamtzahl kann zukiinftig beeinflusst werden etwa durch
veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen, notwendige Anpassungen der Vorhaltung aufgrund einer
veranderten Bedarfsplanung, Fahrzeugverlust oder Lieferengpasse.

3.5 Bewertungen

Die Mitglieder der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land* betrachten es als bedarfsgerecht, firr die
rund 1,6 Mio. Einwohner zukUnftig ihren Rettungsdienst, den Zielen des MAGS entsprechend, durch ein
gemeinsam betriebenes Telenotarztsystem zu ergénzen. Ziel ist die verbesserte Verfligbarkeit notarztlicher
Leistungen und einer damit verbundenen héheren Qualitat der Patientenversorgung. Der Nutzen ergibt sich als
telenotarztliche Unterstiitzung einer RTW-Besatzung bei parallel alarmierten und in Anfahrt befindlichen NEF, der
Einbindung telenotérztlicher Kompetenz zur Diagnose- bzw. Therapiesicherung und zur Klarung eines etwaigen
Bedarfs flir die Hinzuziehung eines NEF oder auch die telenotérztliche Begleitung von Sekundértransporten, flr
die ein steigender Bedarf zu erwarten ist.

Daten des Kreises Mettmann und Berechnungen im Bedarfsplan fiir das TNA-System in OWL deuten darauf hin,
dass in mindestens 15 % der Notfalleinsatze das notarztfreie Intervall verkiirzt werden kann.

Es wird davon ausgegangen, dass mindestens 7 % der derzeitigen NEF-Einsatze durch das TNA-System
unterstitzt oder ganz dbernommen werden kénnen. Nach der schrittweisen Einfiihrung und Etablierung sowie
dem Ausbau aller im Rettungsdienst eingesetzten Rettungsmittel im Bereich der Tragergemeinschatt ist ein
hoherer Anteil zu erwarten. So geht das TNA-System OWL davon aus, ein Ziel von 10 % erreichen zu kdnnen.
Ein Gutachten fiir die Stadt Bochum kam zu dem Ergebnis, dass von allen bisherigen NEF-Einsatzen unter
Berlcksichtigung der Notarztindikationen zumindest theoretisch sogar rund 25 % durch ein TNA-System
abgewickelt werden kdnnten.

Nach eigenen Erfahrungswerten und Daten aus Aachen ist zu erwarten, dass von den rund 3600 notarztlich
begleiteten Sekundartransporten ca. 20-25 % durch ein Telenotarztsystem begleitet werden kdnnen. Hinzu
kommt die Option der Einbindung des TNA bei der Anforderung, Planung und Disposition von
Sekundérverlegungen. Eine strukturierte Abfrage und ein klarendes Arzt-Telenotarzt-Gesprach dirfte einen
Beitrag leisten, den Einsatz von Notérzten bei Sekundérverlegungen ressourcenschonend und indikationsgerecht
zu disponieren.

Ein etabliertes TNA-System kann und soll perspektivisch zu einer Ressourcenschonung und zu einer hdheren
Verfligbarkeit der vorhandenen Notarztsysteme beitragen. Dabei muss perspektivisch auch dem
Fachkraftemangel Rechnung getragen werden.

Die Reduktion der sogenannten Notarztquote, die sich definiert aus dem Anteil der Notfalleinsétze des
Rettungsdienstes mit Notarztbeteiligung, kann nicht Ziel eines TNA-Systems sein. Eher ist zu fordern und zu
erwarten, dass dieser Anteil mit dem TNA-System steigt. Betrachtet man allerdings die Beteiligung von NEF an
den Einsatzen, so diirfte diese Quote sinken. Da die Gesamtzahl der Rettungsdiensteinsétze aktuell weiter
ansteigt und damit auch ein Anstieg der NEF-Einsatze zu erwarten ware, ist also die Etablierung eines TNA-
Systems ein wichtiger Beitrag, notarztliche Kompetenz auf unterschiedlichen Wegen fiir den Patienten verflgbar
und nutzbar zu machen und einer Erweiterung der NEF-Vorhaltung zumindest entgegenzuwirken. Auch wenn
vielerorts die Erwartung besteht, mit der Einfiihrung eines TNA-System kdnne die Vorhaltung von NEF reduziert
werden, ist dies kein Automatismus, aber auch nicht auszuschlie3en.

Denn bei der Betrachtung der Notarztquote muss auch das relative Einsatzaufkommen des Rettungsdienstes in
Bezug auf die Einwohnerzahl beriicksichtigt werden. Aus Tab. 3 ist ersichtlich, dass sich dieses durchaus
deutlich in den einzelnen Gebietskdrperschaften unterscheiden kann. Griinde hierflr kdnnen méglicherweise in
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einer unterschiedlichen Bevolkerungsstruktur liegen, aber auch Unterschiede im Meldeverhalten der Bevélkerung
und der Inanspruchnahme des Rettungsdienstes, der Hausarzt- und Krankenhausstruktur oder den
Dispositionsstrategien der Leitstellen kdnnen Griinde hierfir sein. Berechnungen in OWL kommen zu dem
Schluss, dass ein TNA-System zu einer Reduktion der NEF-Notarztquote um ca. 4 % fiihren konnte.

Die Erfahrungen aus bestehenden TNA-Systemen, insbesondere Aachen, zeigen, dass sich bei Etablierung und
Akzeptanz héhere Inanspruchnahmen einstellen kdnnen als bei konservativer Kalkulation erwartet.

4. Notwendige Leistungen und kostenbildende Merkmale

Der Inhalt und Umfang der notwendigen Leistungen zur Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung eines TNA-
Systems sind abhangig von dem Auftragnehmer der ausgeschriebenen Leistung und kdnnen hier nur
inhaltlich beschrieben werden. Kostenbildende Merkmale werden soweit méglich aufgezeigt. Der
Kostenaufwand bleibt dem Vergabeverfahren vorbehalten und ist in diesem Bedarfsplan nicht darzustellen.
Zudem sind die tatsachlichen Personal- und Sachkosten von den regionalen Gegebenheiten abhangig.

4.1 Technische Ausstattung RTW

Die technische Ausstattung der Fahrzeuge umfasst mindestens

- Beschaffung, Einbau und Wartung fest montierter Hardware im RTW zur Sicherstellung einer bestmdglichen
mobilfunkgestlitzten, redundanten Bild- und Datenlibertragung, beispielweise Antennenset, zentrale
Steuerungs- und Ubertragungseinheit, Videokamera inkl. Halterung, Anbindung der Patientenmonitoreinheit

- Beschaffung, Installation und Wartung mobiler bzw. tauschbarer Hardware (Thermodrucker, Printserver,
Smartphone, mobile Ubertragungseinheit fiir die Ubertragung auRerhalb des RTW, Bluetooth Headsets inkl.
Ladestationen, WLAN Access Point)

- Gerateaktualisierungen bei Bedarf (Abkiindigung von Geréateversionen, Sicherstellung der Kompatibilitat)

- Genauere und weitere Leistungen sind dem Leistungsverzeichnis zu entnehmen.

4.2 Ausstattung & Betrieb der Telenotarztzentrale

Die Ausstattung und der Betrieb der TNA-Zentrale umfassen

- Bereitstellung von R&dumlichkeiten flr die TNA-Zentrale fiir die Ausgestaltung und den Betrieb des
TNA-Systems Bergisches Land in der Leitstelle Leverkusen

- Sicherstellung der Betriebsbereitschaft des Gesamtsystems

- die Beschaffung der notwendigen Hardware (Rechnereinheiten, Monitore, Buromaébel Leitstellen-Standard,
Ein-/ Ausgabegeréte, Drucker, Bereitschaftstelefon, Ruhe-Mdglichkeiten)

- die Beschaffung und Bereitstellung der betriebsbereiten Software des Anbieters des TNA-Systems

- den Kauf notwendiger Lizenzen von Arbeitsplatzsoftware, Anbindung an Leitstellensysteme,

- die Konfiguration, Testung, Abnahme des Gesamtsystems

- Wartungsarbeiten

4.3 Organisatorische und weitere Leistungen

Pie Etablierung des TNA als Rettungsmittel in den bestehenden Rettungsdienst erfordert organisatorische
Anderungen. Dazu zahlen u. a. die Anpassung und Etablierung von Verfahrensanweisungen fur das
Rettungsdienstfachpersonal unter Einbindung des TNA. Der lokale Notarztindikationskatalog und die Alarm- und
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Ausrickeordnung der RTW und NEF sind anzupassen. Der Auftragnehmer soll fir diese Aufgaben beratende
Leistungen zur Verfugung stellen.

Im Bereich des technischen Supports (24/7) ist ein Riickmelde-/ Ticketsystem zur Ubermittlung technischer
Probleme/ Defekte durch den TNA an den Anbieter erforderlich. Neben dem Stufenkonzept des Supportumfangs
muss das Gesamtsystem regelmaRig gewartet werden.

Zur Sicherstellung der Anforderungen an das Qualitdtsmanagement entsprechend der Vorgaben des RettG NRW
sind folgende Merkmale notwendig:

- Abrufen von tagesaktuellen Daten des geforderten Reportings,

- Bereitstellung der Daten Uber einen Export in einen fiir andere Programme lesbaren Standard (z.B. SQL-
Standard), die Méglichkeit der Anpassung von Parametern aufgrund von Anderungen medizinischer
Leitlinien oder gesetzlicher Vorgaben,

- die Etablierung eines (bergreifenden Qualitdtsmanagements in Abstimmung mit den ALRD der
Tragergemeinschaft

- Datenbereitstellung, -aufarbeitung, -analyse,

- Personalfiihrung und Mitarbeitergesprache,

- Supervision durch den Auftragnehmer sowie durch eigene Leistungen.

4.4 Personalbedarf TNA inklusive Qualifizierung

Die nachfolgend dargestellten Qualifikations- und Weiterbildungsmafnahmen des notérztlichen Personals sind
nicht geblhrenrelevant. Das notarztliche Personal, welches die Aufgaben als TNA wahrnimmt und insofern
primare Rettungsdiensteinsatze, sekundare Verlegungstransporte sowie weiteren Aufgaben (wie der Abklarung
von Interhospitaltransporten etc.) verantwortlich bearbeitet, muss iber eine entsprechende Qualifikation
verfligen. Die Qualifikation muss zum Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit nachgewiesen sein und ist nicht
gebuhrenrelevant. Die formalen Anforderungen richten sich nach den jeweils aktuellen Vorgaben der zustandigen
Arztekammern in NRW. Eine umfangreiche Einsatzerfahrung im Rettungsdienst und eine hohe kommunikative
Kompetenz stellen neben einem vertrauten Umgang mit digitalen Medien besondere Anforderungen an das
arztliche Personal in der TNA-Zentrale. Zudem miissen die Einarbeitung, kontinuierliche praxisorientierte
Fortbildung und Supervision bei dieser fiir Fachérzte ungewdhnlichen Tétigkeit sichergestellt sein. Die TNA sollen
dariber hinaus weiterhin am Notarztdienst auf den NEF der Tragergemeinschaft teiinehmen.

Die von den Arztekammern definierten Mindestvoraussetzungen umfassen

- den Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit unmittelbarem Bezug zur klinischen und
rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin sowie der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

- die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin einer Arztekammer

- den Nachweis von mindestens zwei Jahren regelméafiger und andauernder Tatigkeit als Notarzt, mind.
jedoch 500 eigensténdig absolvierte Notarzteinsétze einschl. Interhospital-Intensivtransporte nach Erwerb
der Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

- einen Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleichwertige Erfahrung im
Interhospitaltransport.

Diese Anforderungen gehen weit Uber das Facharztniveau hinaus und kennzeichnen in Krankenhdusern
ublicherweise oberarztliche Funktionen.

Die fachliche Grundlage, insbesondere fiir den Bereich der technischen und strukturellen Empfehlungen fir den
Bereich der Telenotfallmedizin, finden sich in der S1-Leitlinie , Telemedizin in der prahospitalen Notfallmedizin“.

FUr die Personalkalkulation ist eine durchgehende Besetzung mit einer Funktion TNA fiir 24 Stunden an 7 Tagen
an allen Tagen im Jahr zugrunde zu legen. Die Tragergemeinschaft hat hierflir vereinbart, die Besetzung der
TNA-Zentrale mindestens in den ersten Jahren der Aufbauphase durch einen Dienstleister organisieren zu
lassen, der in der personellen Besetzung von TNA-Zentralen Erfahrung hat. Diese Personalgestellung wird
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befristet ausgeschrieben. Das Modell ermdglicht die Einbindung von erfahrenen Arztinnen und Arzten aus sehr
unterschiedlichen Beschaftigungsverhaltnissen aulerhalb des Rettungsdienstes, schafft die groRtmadgliche
Flexibilitat, sichert eine einheitliche und attraktive leistungsgerechte Vergltung und tragt so zur zuverlassigen
Besetzung der TNA-Zentrale bei. Mittelfristig kann die Tragergemeinschaft das TNA-Personal auch
eigenstandig organisieren. Es wird davon ausgegangen, dass die taglichen Besetzizeiten der TNA-Zentrale in
Schichten erfolgt.

Die Feststellung der jeweiligen Netto-Jahresarbeitszeit, eines Personalausfallfaktors sowie der weiteren
personalwirksamen Leistungen und damit des Personalbedarfs (als kostenbildende GroRe) erfolgt jahrlich im
Rahmen der Betriebskostenabrechnung mit den Mitgliedern der Tragergemeinschaft. Im Rahmen der
Kalkulation der Netto Arbeitszeit wird soweit moglich auch der Personalausfallfaktor fiir die
Telenotarztbesetzung ermittelt. Dieser Personalausfallfaktor ist regelmaRig Rechnungsgrundlage fir die
Kalkulation der Personalbedarfe und Gebiihren der Folgezeit und ist mit den Kostentragern abzustimmen.

4.5 Qualifikation Rettungsdienst- und Leitstellenpersonal

Die Qualifizierung des rettungsdienstlichen Personals umfasst folgende Bereiche:

- Unterweisung in die im RTW verbauten technischen Komponenten des TNA-Systems

- Gerateeinweisung der Hard-/ Software im RTW

- Vermittlung von Grundlagen des Ablaufs und der Anforderungen einer Telekonsultation einschlieBlich
technischem Fehlermanagement

- Schulung von Anwendungsfeldern der Telekonsultation (Grenzen & Mdglichkeiten).

Das Personal der Leitstellen soll fir die Zusammenarbeit mit dem TNA-System geschult werden. Die Schulung
sollte folgende Bereiche umfassen:

- Vermittlung von Kenntnissen der Schnittstelle zwischen TNA- und Leitstellensystem (Status/ Kennung des
TNA, Notarztnachforderung durch TNA)

- Schulung der Arbeitsprozesse (Ablauf der Abklarung einer Sekundérverlegung mit Einbindung des TNA)

- Vermittlung von Grundlagen zur Festlegung von Ressourcen fir Sekundartransporte durch den TNA.

Die Schulungen erfolgen bei den jeweiligen Mitgliedern der Tragergemeinschaft durch Multiplikatoren. Dabei sind
die Schulungen von Multiplikatoren Bestandteil der Leistung des Systemanbieters. Die Multiplikatoren sind
Beschaftigte der rettungsdienstlichen Aufgabentrager und fihren die Schulungen weiterer Mitarbeitenden durch.
Einweisungsschulungen kénnen dabei kein Bestandteil der rettungsdienstlichen Fortbildung nach § 5 Abs. 4 Satz
1 RettG NRW sein.

4.6 Kostenrelevanz

Das Telenotarztsystem stellt ein kostenbildendes Qualitatsmerkmal des Rettungsdienstes dar. Die anteiligen
Kosten der TNA-Zentrale werden auf die Mitglieder umgelegt und von diesen in ihrer jeweiligen
Gebuhrensatzung bertcksichtigt.

Die Ausriistung der Rettungswagen sowie entsprechende Schulungsleistungen werden direkt durch den Trager
der Rettungswache beim Auftragnehmer fiir das TNA-System beauftragt.

Es ist davon auszugehen, dass die Kosten im ersten Jahr des Wirkbetriebes im Verhéltnis zum Gesamtvolumen
hoher sind und auf mindestens 40 % geschéatzt werden. Dies sind insbesondere die Kosten fir die Einrichtung
des TNA-Arbeitsplatzes, fir die IT-Technik (Hard- und Software), die Ausstattung der Rettungsmittel und die
Schulung der Multiplikatoren. Zu den laufenden Kosten zahlen neben den Lizenz- und Wartungskosten vor allem
die Personalkosten der Telenotérzte sowie die Aufwendungen fir die weitere Qualifikation und Fortbildung des
nicht-arztlichen Rettungsdienstpersonals und die Supervision des arztlichen Personals.
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Samtliche Betriebskosten der TNA-Zentrale (Personalkosten fiir die Telenotérztinnen und -notarzte, Kosten fiir
den TNA-Arbeitsplatz, die erforderliche Hardware und Software sowie die erforderliche Schnittstelle zum
Einsatzleitrechner und das Mobiliar, Kosten fiir Administration und technischen Support, Rechtsanwalts- und
Gerichtsgebiihren, allgemeine Verbrauchskosten wie etwa Biroartikel und die Kosten fiir die
Haftpflichtversicherung) werden dem Mitglied, welches hierflr in Vorleistung geht, durch die Mitglieder der
Tragergemeinschaft erstattet. Hiervon unberihrt findet die Verhandlung mit den Kostentragern iber durch diese
zu erstattenden Kostenmerkmale statt.

Die Kosten der Ausristung seiner Rettungsmittel und seiner Leitstelle auf das Telenotarztsystem und die daraus
resultierenden laufenden Kosten tragt jedes Mitglied der Tragergemeinschaft selbst.

Die konkrete Beriicksichtigung der durch das TNA-System anfallenden Kosten in den rettungsdienstlichen
Gebuhren wird mit den Verbanden der Krankenkassen in den Gebihrenerdrterungen vereinbart. Die
Erdrterungen flinrt der Kreis Mettmann in Austibung seiner Kerntragerfunktion fiir alle Mitglieder der
Tragergemeinschaft.

Der Kreis Mettmann (ibernimmt die Kostenkalkulation und Endabrechnung und berichtet hierzu in der
Tragergemeinschaft.

5 Perspektiven

Mit der Inbetriebnahme des Telenotarztsystems ,Bergisches Land“ kommt die Tragergemeinschaft dem Auftrag
und Ziel des Landes NRW nach, landesweit und flachendeckend den Rettungsdienst durch ein TNA-System zu
erganzen. Es ist zu erwarten, dass diese Leistung im fortgeschriebenen Rettungsgesetz NRW verankert wird.
Pragend sind dabei die bisherigen Entwicklungen und mehrjahrigen Erfahrungen des TNA-Systems Aachen. Ein
weiterer flachendeckender Ausbau sowie veranderte Rahmenbedingungen werden auch den Stellenwert von
TNA-Systemen und die Auswirkungen auf die bestehenden Strukturen und Abldufe im Rettungsdienst
beeinflussen. Reformbemihungen des Bundes und der Lénder in Bezug auf die Notfallversorgung durch den
Rettungsdienst, die Krankenhduser und das System der kassenarztlichen Vereinigung werden auch die
Entwicklung des TNA-Systems beeinflussen. So wird es erforderlich sein, auf Erfahrungen und Erkenntnisse aus
der Implementierungsphase und im Betrieb zu reagieren und Anpassungen vorzunehmen.

6 Inkrafttreten und Geltungsdauer

Dieser Bedarfsplan wird auf der Grundlage der 6rV Anlage des jeweils geltenden Bedarfsplans fiir den
Rettungsdienst der sechs Mitglieder der Tragergemeinschaft Telenotarzt ,Bergisches Land. Er tritt am
XX XX XXXX in Kraft. Er wird bei Bedarf, spatestens alle fiinf Jahre, entsprechend den Vorgaben des
geltenden Rettungsgesetzes NRW Uberarbeitet.
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Anlage 1 Ist-Zustand Stand 10/2023
Tabelle 1: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid Solingen Wuppertal
Strukturdaten Kreis
Einwohnerzahl® 325.193 165.748 489.794 112.613 160.643 358.876 1.612.867
Flache (km?) 408 79 407 75 90 168 1227
Hilfsfrist 12 8 8 8 8 8
(in Minuten)
Anzahl NEF 24/7 4 2 5 2 2 4 19
(ohne
Spitzenabdeckung
und Reserve)
Anzahl NEF 2 0 2 0 0 1 5
temporar
(ohne (189 Wst*) (168 Wst*) (96 Wst*)
Spitzenabdeckung
und Reserve)
Anzahl RTW 24/7 13 7 23 4 6 13 66
Anzahl RTW 0 1 10 4 3 8 26
temporéar
(744 Wst.)
Verlege-Notarzt 0 1 2 0 0 1 3
(temporar, Angabe in h)
(42,5 Wst*) | (RB24/7*%) (70 Wst*)
Krankenhauser 5 2 6 3 3 5 24
im RD-Bereich
davon 0 1 0 0 1 1 3
umfassende
Notfallversorgung
davon 3 0 2 1 0 2 5
erweiterte
Notfallversorgung
(*Wst.= Wochenstunden, ** RD= Rufbereitschaft)
Tabelle 2: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt
Technische Ruhr-Kreis Leverkusen Mettmann Remscheid Solingen Wuppertal
Komponenten
Leitstellensoftware ISE Cobra 4 CKS Celius CKS Celius 7 CKS Celios 7 s. Wuppertal ISE Cobra 4
Patientenmonitoring Corpuls C3 Corpuls C3 Corpuls C3 ZOLL X-Serie Corpuls C3 ZOLL X-Serie
Medumat Medumat Medumat Drager Oxylog Medumat Medumat
Standard 2 Standard 2 Standard 2 VE 300 Standard 2 Standard 2
oder Transport | oder Transport
. Lfd. kreisweite L
Digitale Lfd. Vergabe Lfd. Vergabe Vergabe Pulsation.it ZOLL ZOLL
Dokumentation .
(Bestand teils (wird aktuell AmbulancePad | AmbulancePad
CKS, teils eingefihrt)
Weinmann)

3 Quelle: statista 2022
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Tabelle 3: Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Einsatzdaten der Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid | Solingen Wuppertal
Tragergemeinschaft Kreis
Einsatzzahl
Notfallrettung 29.109 16.349 52.169 8.190 11.325 19.163 136.305
(RTW nur Notfalle)*
Einsatzzahl
Rettungswagen 30.998 20.235 55.282 12.664 20.106 28.011 167.296
(RTW alle Einsatze)®
Relative Einsatzzahl®
(Einsatze RTW je 1000 Ew.) 95 122 111 112 125 78 104
Notfallrettung mit NEF-
Beteiligung 11.603 6.629 17.318 3.903 5.915 9.623 54.991
(gesamt)
davon mit RTH -
Notarztquote 17 (in %) 40 % 41% 33% 48 % 52% 50 % 44 %
Notarztquote 2°(in %) 37% 33% 31% 31% 29% 34% 33%
Sekundartransporte
(ohne KTW) 1412 795 1.880 265 1297 1075 6.724
davon mit Notarzt- 620 469 800 241 881 652 3.663
Begleitung

(43 %) (59%) (43%) (90%) (68 %) (61 %) (65 %)

Nahere Erlauterungen zum Nachweis des Bedarfs sind in Kapitel 3 des Bedarfsplans dargestellt.

Die Werte beziehen sich auf den Durchschnitt der Jahre 2020 bis 2022.

Tabelle 4: Kalkulation der Anzahl sinnvoller und moglicher Einsatzbereiche fur den TNA (defensive Schatzungen)

Ennepe- Stadt Kreis Stadt Stadt Stadt Summe
Einsatzart Ruhr- Leverkusen | Mettmann | Remscheid Solingen Wuppertal
Kreis
Priméareinsatze TNA® 812 464 1212 273 414 674 3.849
?ﬁ"A‘{Qdare'”satze 155 117 200 60 220 163 915
Abklarung
Sekundartransporte!! 42 24 >6 8 39 32 201

4 bei der Einsatzzahl Notfallrettung zéhlen alle hilfsfristrelevanten Einsétze der RTW (mit Sonderrechten) mit Status 3
5bei der Einsatzzahl Notfallrettung zéhlen alle Einsétze der RTW (mit und ohne Sonderrechte) mit Status 3

6 Gesamteinsatzzahl RTW je 1000 Einwohner

" als Notarztquote 1 ist hier der Anteil der Einsétze der Notfallrettung RTW mit Sonderrechten und NEF-Beteiligung mit Status 3 zu verstehen
8 als Notarztquote 2 ist hier der Anteil der Einsétze der Notfallrettung RTW mit und ohne Sonderrechte sowie NEF-Beteiligung mit Status 3 zu

verstehen

9 Berlicksichtigung von 7 % der NEF-Einsétze (TNA-fahige Indikation, angelehnt an Daten aus OWL, dort 3,5 bis 10 %)
10 Auf der Grundlage Aachener Erfahrungen von 25 % der Anzahl der notarztbegleiteten Sekundartransporte
1 Annahme von 3% der Anforderungen, die vom TNA abgeklart werden (Aufwand)
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Anlage 2

@

Absichtserkldrung

zum ,,Te System in
der der der
der A und Lippe sowie des
fiir Arbeit, und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

Das Te -System dient der il tati it i des

i in und ist ein zentraler Baustein der
Digitalisierungsstrategie des Landes. Der wird durch das

fur Arbeit, Gesundheit und Soziales moderiert. Die Verbénde der Krankenkassen, die

i die und das Ministerium fur Arbeit,

Gesundheit und Soziales { mit  dieser i den

gemeinschaftichen Willen einer qualitativ
und it i L in i . Die
der il bilden den Rahmen fur die

weiteren Umsetzungsschritte:

und mit Blick auf das
eine ion der lich. Nicht

jeder Trager des Rettungsdienstes benttigt eine eigene Telenotarztzentrale.
Die tbrigen Aufgaben der Leitstellen (inklusive der Vorhaltung von physisch
i und deren i i bleiben — unter

des Wi i i sowie eines

gegebenen Bedarfes — unberthrt. Auf der Basis der bisherigen Vorerfahrungen
zur Implementierung in Aachen sowie der wissenschaftiichen Ausarbeitung der

* For das T Syst ist aus

noch fir landliche Lagen. Hinsichtlich der ifikation der Kriterien
werden diese unter il einer der des MAGS,
sowie je einer g der und der A i

und einheitlich entwickelt. Auf diesen Kriterien setzen die weiteren
Detailplanungen auf.

Die Kommunen werden bei der operativen Umsetzung die zentralen

Bedarfsanalysen aus dem der L

berlicksichtigen und bilden auf dieser Grundlage im Rahmen ihrer kommunalen
it T i Eine indli Vorgabe fur
den regionalen Zuschnitt der Tragergemeinschaften erhalten die

Bedarfsanalysen dabei nicht. Auch nicht unmittelbar benachbarte Trager
kénnen i bilden. Die L erfolgt Gber die
lokalen gemaR den Vorgaben des

Die Verbande der Krankenkassen erkennen unter den obigen Bedingungen die

T -Syste als i Q

Bedarfsplanung an. Die hiermit verbundenen Kosten sind somit als Kosten des

Rettungsdienstes (ber die Gebihrensatzungen der Trager des
: / s

im Rahmen der

« Die A

das Projekt, i mit Blick auf
rechtliche Fragestellungen, mit fachlicher Expertise und in Bezug auf die
Qualifikation der Arztinnen und Arzte. In einem zweiten Schritt wird es darum
gehen, wie Arztinnen und Arzte fur diese Aufgabe qualifiziert werden kénnen.

Alle Beteiligten unterstitzen eine an Struktur- und Prozessqualitat
ausgerichtete Evaluation der Effekte des Telenotarzt-Systems. Dies
insbesondere bezogen auf die realen Auswirkungen des modifizierten
Einsat: von arzti und . auch im Hinblick auf die
ierung der fachlichen Vorgaben, die Ausiibung von Weisungsrechten

Harmol

und einen fur die

sowie mdgliche
weitere Potentiale.

Universitdt Maastricht sollen einheitliche Kriterien fir die lokale * Alle il arbeiten Offene Fragen und die
bzw. fur das Syst weiteren F werden i im Sinne der
und verei werden. Die F der erfolgt nach izin der Beve gelost.
fachlichen Kriterien; eine besondere Praferenz gibt es weder fiir groBstédtische
3 4
Die Beteiligten beabsichtigen, im Rahmen ihrer Méglichkeiten dazu beizutragen, dass Stidtetag NRW Landkreistag NRW
bis Ende des Jahres 2022 in jedem i i i ein T
Standort den i hat. Auf dieser sollen weitere
illi Nutzungs- und durch die j I T
erhoben werden, um das System zur weiteren flichendeckenden Implementierung
i Zur i der weiteren Schritte und zur / )
Erprobung in einer landlichen Region wird hierzu zunachst ein Telenotarzt-System fur I l o
die Kreise Hoxter, Lippe und ¥ unter Betei weiterer / / l‘L @
Kommunen, implementiert. Das Projekt wird durch eine Steuerungsgruppe unter / L/(/{W
il der des MAGS, sowie je einer Vertretung der e A
und der A Lippe begleitet. Die gewonnenen Helmut Dedy Dr. Martin Klein

Erkenntnisse sollen unmittelbar in die weiteren Umsetzungsplanungen fiir die

in Nordrhei inflieBen, so dass der
weitere Ausbau zeitnah vorangetrieben werden kann.

Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW

A

Karl-Josef Laumann

Stidte- und Gemeindebund NRW

7/ /
XN e

Dr. Bernd Jurgen Schneider

AOK Nordwest AOK Rheinland/Hamburg

et Qo)

Tom Ackermann Rolf Buchwitz '

BKK LV Nordwest IKK classic

Manfred Puppel Andreas Woggon
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Die Landesregierung R
Nordrhein-Westfalen >
KNAPPSCHAFT Verband der Ersatzkassen Y
~
M Qe - Presseinformation - 449/05/2022 o
Drei wei Tel dorte fiir Nord- iz rer=
- rhein-Westfalen: Flachendeckende Auftei- ~ “======
5 s v 02118371134
Bettina am Orde Dk Rulsy lung der Telenotarztzentralen erreicht

Blrgetneton 0211 837-1001
s ety

Minister Laumann: Mit der flichendeckenden Aufteilung der S
Telenotarztzentralen haben wir einen Meilenstein beim Ausbau
der erreicht

fur L
Forsten und Gartenbau

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales teilt mit:

Um die telenotfalimedizinische Versorgung in Nordrhein-Westfalen lan-
desweit auszubauen, hat die Steuerungsgruppe ,Telenotarzt NRW" drei
- — weitere Antrage auf neue Telenotarztstandorte positiv bewertet. Damit

Claudia Lex haben nunmehr alle Kreise und kreisfreien Stadte in Nordrhein-Westfa-

s len die sich an einen T 51
Kreise und kreisfreie Stadte haben sich bereits an Telenotarztstandorte
Arztekammer Nordrhein Arztekammer Westfalen-Lippe P o

oder pianen eine entsprechende Umsetzung. Bis 2025 soll das Telenot-

MA in Betrieb werden.
U’a / .Wir haben unser Ziel erreicht: Es freut mich sehr, dass wir zeitnah eine

Aufteilung der T kon-
N v G nen. Nach wie vor bleibt Nordrhein-Westfalen bundesweiter Vorreiter im
Rudolf Henke OF:Trisd: SolanneaAert Gahle Bereich telenotfallmedizinischer Leistungen in der Notfallrettung. Darauf
konnen wir stolz sein. Sobald die Kreise und kreisfreien Stadte ihre

auf das T haben, profitieren vor
allem die Patientinnen und Patienten®, erklart Gesundheitsminister Karl-
Josef Laumann.

Folgende Kreise und kreisfreien Stadte haben sich jeweils zu Tragerge-
Dsseldorf, 11. Februar 2020 meinschaften zusammengeschlossen:

« Stadt Essen, Stadt Malheim an der Ruhr, Stadt Oberhausen
Stadt Duisburg, Stadt Krefeld, Stadt Monchengladbach, Kreis
Kieve, Kreis Viersen, Kreis Wesel

« Stadt Bonn, Rhein-Sieg-Kreis

« Stadt Dortmund, Kreis Unna, Stadt Hagen Seisand Das Aachener Institut fur Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) Selad
* Stadt Bochum, Stadt Herne, Stadt Gelsenkirchen, Stadt Bottrop Utzt die bei der Einfdl von T
« Stadt Minster, Kreis Borken, Kreis Warendorf, Kreis Coesfeld, Hierzu zahlen unter anderem Projektplanung, Begleitung der Projek-
Kreis Steinfurt, Kreis Recklinghausen in den In-
* Hochsauerlandkreis, Markischer Kreis, Kreis Olpe, Kreis Soest, tegration in die Aufbau eines Q
Kreis Siegen-Wittgenstein ptes und der sowie die ei-
* Kreis Mettmann, Stadt Wuppertal, Stadt Solingen, Stadt Rem- ner Probebetrieb-Aufschaltung in die Telenotarzt-Zentrale in Aachen.

scheid, Stadt Leverkusen, Ennepe-Ruhr-Kreis
Stadt KéIn, Rheinisch-Bergischer Kreis
Stadt Aachen, ion Aachen, Kreis i Kreis :«' Birgeranfragen wenden Sie sich bitte an: Telefon 0211 855-

Heinsberg, Kreise Daren, Rhein-Kreis Neuss und der Rhein-Erft-
Boi journalistischen Nachfragen wenden Sie sich bitte an die

Kreis poast
« StadtBielefeld, Kreis Lippe, Kreis Hoxter, Kreis Paderborn, Kreis Soziales, Telefon 0211 855-3118.
Herford, Kreis Giltersloh und Kreis Minden-Liibbecke Diswor Pressotuit et sch varigber o st il
hutzhiny . Soziale
JeT wird ein Te

Die Steuerungsgruppe ist sich einig, dass die nun insgesamt elf Telenot-
arztstandorte zunachst bedarfsgerecht sind. Ob zukinftig noch weitere
Telenotarztstandorte hinzukommen, wird sich somit erst entscheiden
kénnen, wenn die zu etablierenden Standorte an den Start gegangen
sind und eine entsprechende Datenlage vorliegt. Die Aufschaltung auf
bereits bestehende Standorte ist fir die noch unentschlossenen Kom-
munen jederzeit maglich.

Zum Hintergrund:

Im Frihjahr 2020 hat das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les die infu g des Te in Nord-
rhein-Westfalen auf den Weg gebracht. Die gemeinsame Absichtserkla-
rung von Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann, Vertretern der Kran-

den 4 sowie den Arztek
mern legte dabei den Grundstein fur eine qualitativ hochwertige telenot-
nll S

Mittels Te kann der i am Ei einen
Notarzt i Der jeweilige sitzt in der

Leitstelle und kann den Einsatz per Echtzeit-Vitaldaten-Ubertragung,

Sprach- sowie i verfolgen und

unterstitzen und anleiten.




