«‘ Kreis Mettmann

v
Der Landrat

X Beschluss
[ ] Wahl

[ ] Kenntnisnahme

Vorlagen Nr. 38/010/2022

offentlich
Fachbereich: Amt fir Brand- und Katastrophenschutz, Datum: 18.07.2022
Rettungsdienst Az.: 38-1

Bearbeiter/in: Dr. Kdster, Arne / Jokiel, Ludger

Beratungsfolge Termine Art der Entscheidung

Ausschuss fur Ordnungsangelegenheiten 18.08.2022 Vorberatung
und Verbraucherschutz

Kreisausschuss 19.09.2022 Vorberatung

Kreistag 29.09.2022 Beschluss

Betrieb eines gemeinsamen Telenotarztsystems ,,Telenotarzt Bergisches Land,, durch
die Kreise Mettmann und Ennepe-Ruhr sowie die Stadte Leverkusen, Remscheid,
Solingen und Wuppertal

Finanzielle Auswirkung [lja [ ] nein  [X] noch nicht zu tibersehen
Personelle Auswirkung [lja [ I nein  [X] noch nicht zu tibersehen
Organisatorische Auswirkung [ ]ja [ I nein  [X] noch nicht zu tibersehen
Auswirkung auf Kennzahlen [ ja [ I1nein  [X] noch nicht zu (ibersehen
Klimarelevanz [lja Xl nein  [_] noch nicht zu (ibersehen

Beschlussvorschlag:

Dem Abschluss der offentlich-rechtlichen Vereinbarung mit den Stadten Leverkusen, Rem-
scheid, Solingen, Wuppertal und dem Ennepe-Ruhr-Kreis zur Zusammenarbeit bei der Wahr-
nehmung von Aufgaben nach dem Rettungsgesetz NRW zum Betrieb eines gemeinsamen
Telenotarztsystems — , Telenotarzt Bergisches Land“ — wird zugestimmt.
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Fachbereich: Amt fir Brand- und Katastrophenschutz, Datum: 18.07.2022
Rettungsdienst Az.: 38-1

Bearbeiter/in: Dr. Késter, Arne / Jokiel, Ludger

Betrieb eines gemeinsamen Telenotarztsystems ,,Telenotarzt Bergisches Land,, durch
die Kreise Mettmann und Ennepe-Ruhr sowie die Stadte Leverkusen, Remscheid,
Solingen und Wuppertal

Anlass der Vorlage:

Das Land Nordrhein-Westfalen sieht in dem System Telenotarzt eine zukunftsweisende Er-
tichtigung der praklinischen Notfallversorgung und hat mit den kommunalen Spitzenverban-
den und den Krankenkassen eine entsprechende Absichtserklarung verfasst, welche am 11.
Februar 2020 unterzeichnet wurde. Diese gemeinsame Beschlussfassung legt dabei den
Grundstein fur eine qualitativ hochwertige telenotfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung
und hat die flachendeckende Einfihrung des Telenotarztsystems in NRW zum Ziel.

Mittels des Telenotarztsystems kann der Rettungsdienst am Einsatzort eine erfahrene Notarz-
tin / einen erfahrenen Notarzt konsultieren. Diese(r) befindet sich in der Leitstelle und kann
den Einsatz per Echtzeit-Vitaldaten-Ubertragung sowie Sprach- und Sichtkontakt verfolgen
und somit entsprechend unterstiitzen bzw. das Personal anleiten, u. a. arztliche MaRnhahmen
zu ergreifen.

Bereits seit dem Jahr 2014 ist eine Telenotarztzentrale in der Stadt Aachen im Regelbetrieb.
Das dortige Aachener Institut fir Rettungsmedizin und zivile Sicherheit (ARS) unterstitzt die
Stadte und Landkreise bei der Einfuhrung von Telenotarztsystemen. Hierzu zahlen unter an-
derem Projektplanung, Begleitung der Projektumsetzung in den Regelbetrieb, wissenschaftli-
che Begleitforschung, Integration in die Bedarfsplanung, Aufbau eines Qualitatsmanagement-
Konzeptes und der dazugehdrigen Strukturen sowie die Mdglichkeit einer Probebetrieb-
Aufschaltung in die Telenotarztzentrale in Aachen.

Eine vom Land NRW beauftragte Studie kommt zu dem Ergebnis, dass flr eine landesweite
Abdeckung 10 - 12 Telenotarzt-Systeme erforderlich sind, die jeweils einen Einzugsbereich
von etwa 1,0 - 1,5 Millionen Einwohnern versorgen kénnen. Dies erfordert notwendigerweise
eine Zusammenarbeit mehrerer Kreise und / oder Stadte. Ein Rechtsgutachten des Landes
kommt zu dem Ergebnis, dass hierfir Tragergemeinschaften auf der Grundlage einer 6ffent-
lich-rechtlichen Vereinbarung zu bilden seien.

Sachverhaltsdarstellung:

An der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH Aachen) wurde in
den letzten Jahren ein System der digitalen telemedizinischen Unterstitzung in der Notfallret-
tung entwickelt und im Rettungsdienst der Stadt Aachen etabliert. In zahlreichen Studien
konnte der Nutzen dieses unterstitzenden Systems nachgewiesen werden. So kann das not-
arztfreie Intervall verkirzt, die Leitlinientreue in der Behandlung optimiert und die Einsatzdo-
kumentation verbessert werden. Zudem kann die wertvolle notarztliche Ressource indikations-
und bedarfsgerechter eingesetzt werden. So konnten beispielsweise ca. 35 Prozent der Ver-
legungstransporte zwischen Krankenhdusern, die unter normalen Bedingungen eine Arztbe-
gleitung erfordert hatten, ausschlieRlich telemedizinisch begleitet werden. Angesichts der
Ressourcenknappheit in den Kliniken und der bevorstehenden Reformierung und Konzertie-
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rung der Krankenhausleistungen ist mit einem Zuwachs des Bedarfs an Verlegungstranspor-
ten zu rechnen, so dass davon auszugehen ist, dass die Ressource Telenotarzt eine zuneh-
mende Bedeutung auch in diesem Segment bekommen durfte.

Auch in der primaren Notfallrettung kann eine Reihe von Abklarungen oder delegierten Be-
handlungen telemedizinisch erfolgen und so die notarztlichen Ressourcen schonen. Zudem
wird die Rechtsicherheit der Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater im Einsatz gestarkt,
indem bei der Durchfiihrung der heilkundlichen MaRnahmen der / die Telenotarzt / Telenotarz-
tin bei Bedarf schnell hinzugezogen werden kann.

Allerdings gilt es zu bedenken, dass ein Telenotarztsystem nicht das Ziel verfolgt, die erforder-
liche Vorhaltung von Notarztkapazitaten zu senken. Vielmehr soll es die stark steigenden Ein-
satzzahlen von Notarzteinsatzen und den damit verbundenen Ressourcenaufwuchs durch
subsidiare MalRnahmen senken.

An das Aachener Telenotarztsystem sind schon friih weitere Rettungswagen in entfernten
Regionen angeschlossen worden. Im ndheren Umfeld der Stadt Aachen sind dies neben der
Stadteregion Aachen unter anderem die Kreise Heinsberg und Diren sowie die Stadt Kdln,
aber auch der Main-Kinzig-Kreis in Hessen bzw. Standorte in Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein.

Ausgehend von den Planen und Zielen des Landes zur flachendeckenden Einflihrung des
Telenotarztsystems in NRW erfolgte seitens des Kreises Mettmann zunachst eine Abstim-
mung mit der Stadt Leverkusen, mit welcher der Kreis Mettmann eine gegenseitige Leitstellen-
redundanz unterhalt. In weiteren Gesprachen mit dem Ennepe-Ruhr-Kreis sowie den Stadten
Leverkusen, Remscheid, Solingen und Wuppertal wurde deutlich, dass eine Kooperation die-
ser sechs Rettungsdiensttrager begrif3t wird und umsetzbar erscheint. Damit kann ein Ein-
zugsbereich von ca. 1,6 Mio. Einwohnern gebildet werden.

Am Ende dieses Abstimmungsprozesses wurde das Ziel formuliert, eine Tragergemeinschaft
zu grunden. Eine Absichtserklarung hierzu wurde am 21.06.2021 von den sechs Hauptverwal-
tungsbeamten unterzeichnet. Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen hat der Etablierung eines Telenotarztstandortes im Rahmen dieser
Tragergemeinschaft mit Datum vom 06.12.2021 zugestimmt (Anlage 1).

Im weiteren Verlauf wurden durch verschiedene Arbeitsgruppen die wesentlichen Fragenstel-
lungen richtungsweisend bearbeitet und schlussendlich der beigefugte Entwurf (Anlage 2)
einer offentlich-rechtlichen Vereinbarung auf der Grundlage des Gesetzes Giber kommunale
Gemeinschaftsarbeit (GKG NRW) sowie des Gesetzes Uber den Rettungsdienst sowie die
Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (Rettungsgesetz NRW - RettG
NRW) vorbereitet.

Die neu gegriindete ,Steuerungsgruppe des Telenotarztsystems Bergisches Land“ hat in der
Sitzung am 08.06.2022 diesen Entwurf als gemeinsame Version zur Beschlussfassung in den
politischen Gremien einvernehmlich beschlossen.

Die Beschlussfassung sieht vor, dass der Kreis Mettmann neben der Stadt Leverkusen einer
von zwei Kerntragern werden soll. Beide Stadte sollen fur das Gesamtsystem wechselseitig
und somit redundant die Telenotarztzentrale betreiben.

Auf Basis der abzuschliel3enden &ffentlich-rechtlichen Vereinbarung (Anlage 2) soll zunachst
durch einen der beiden Kerntrager die Ausschreibung fir ein Gesamtsystem erfolgen, wel-
ches dem Aachener System in Organisation und technischer Reife entsprechen soll.

Sodann sollen auf Ebene der Trager bzw. Aufgabentrager die Ausrustung der Rettungswagen

(RTW) und begleitende Schulungen vorgenommen werden. Zudem wird in den Leitstellen des
Kreises Mettmann und der Stadt Leverkusen je ein TNA-Arbeitsplatz eingerichtet.
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In der Aufbauphase ist vorgesehen, die ersten TNA-fahigen RTW vortbergehend durch die
Aachener Zentrale telemedizinisch betreuen zu lassen. Die Besetzung der Arbeitsplatze in
den Leitstellen des Kreises Mettmann sowie der Stadt Leverkusen ist im Wechsel geplant und
soll dann (ganz oder zunachst anteilig) erfolgen, wenn durch die technische Ertlichtigung ei-
ner adaquaten Anzahl von RTW in den teilnehmenden Kérperschaften der Bedarf dies recht-
fertigt.

Das Land NRW hat die grundsatzliche Refinanzierbarkeit des Telenotarztsystems mit den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen abgestimmt. In dem Telenotarztverbund
Bergisches Land ist derzeit vorgesehen, dass die Kosten des Systems im Rahmen einer Be-
triebskostenabrechnung anteilig auf der Grundlage der Einsatzzahlen der Rettungstransport-
wagen (RTW) ohne Beteiligung eines Notarzteinsatzfahrzeuges und der Einwohnerzahlen im
Verhaltnis 50:50 umgelegt werden. Der Anteil wird in der Gebuhr flir den RTW berlcksichtigt.

Die Verwaltung bittet um Zustimmung zu diesem zukunftsweisenden Projekt.

Anlage

Anlage 1
Zulassung des gemeinsamen Telenotarztstandortes durch das Ministerium fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen

Anlage 2

Entwurf einer &ffentlich-rechtlichen Vereinbarung zur Zusammenarbeit bei der Wahrnehmung
von Aufgaben nach dem Rettungsgesetz NRW zum Betrieb eines gemeinsamen Telenotarzt-
systems (sog. ,Telenotarzt Bergisches Land")
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