Landesausschuss Rettungsdienst

Konzeptpapier ,Telenotfallmedizin im Rettungsdienst Niedersachsen”
(Stand 17.07.22)

1 Ziel

Das Ziel ist eine flichendeckende, landesweit einheitliche Versorgung aller RTW, N-KTW und
NEF im Land Niedersachsen mit einer telenotfallmedizinischen Unterstitzung“. Durch die
Anbindung an eine telenotfallmedizinische Unterstiitzung (Telenotfallmediziner, TNM) wird
eine weitere rettungsdienstliche Ressource hinzugefugt. Die telenotfallmedizinische
Unterstitzung ist als erganzendes Strukturelement des existierenden boden- und
luftgebundenen Rettungssystems zu verstehen, deren Befahigungsgrad auf einem definierten
und einheitlich hohen Niveau liegen muss.

2 Definition der Telenotfallmedizin

Telenotfallmedizinische  Unterstltzung ist die virtuelle Einbindung eines/einer
Notarztes/Notarztin mit geeigneter Technik in einen rettungsdienstlichen Einsatz zur
Unterstiitzung des den Patienten behandelnden, nicht-arztlichen Personals und der Notéarzte
mit weiterer notfallmedizinischer Entscheidungskompetenz.

Die telenotfallmedizinische Versorgung in Niedersachsen erfolgt Uber Arbeitsplatze, die
organisatorisch Teil einer geeigneten Rettungsleitstelle (TNM-Leitstelle) sind. Diese setzen
den Telenotfallmediziner/ die Telenotfallmedizinerin nach Alarmierung durch ein anforderndes
Rettungsmittel nach dessen SOP (Standard Operating Procedure) ein. Alle TNM-Leitstellen
arbeiten Uber geeignete Schnittstellentechnik landesweit synergistisch zusammen. Einsatz
und Abrechnung erfolgen angelehnt an das Vorgehen bei Rettungsmitteln.

Alle technisch und personell befahigten Rettungsmittel konnen Uber ihre Rettungsleitstellen
eine telenotfallmedizinische Unterstiitzung bei einer TNM-Leitstelle anfordern. Die
Einsatzverflgbarkeiten aller telenotfallmedizinischen Ressourcen in Niedersachsen ist zentral
einsehbar. Es gibt eine niedersachsenweit—einheitiche Empfehlung zum Einsatz der
Telenotfallmedizin (Uber SOP geregelt), welche regelmafiig tiber den LARD angepasst wird.

Eine vom LARD entsprechend eingesetzte Arbeitsgruppe ,Telenotfallmedizin® unter
Beteiligung der verantwortlichen ALRD aller TNM-Standorte und Fachberatern des
nichtarztlichen rettungsdienstlichen Personals entwickelt hierzu kontinuierlich die Grundlagen.

Zur Bemessung und Ausgestaltung der telenotfallmedizinischen Unterstiitzung in
Niedersachsen dienen zunachst die Ergebnisse des Projekts ,Telenotfallmedizin
Niedersachsen® in Goslar und Northeim unter § 18a NRettDG.

Die TNM wird Uber die initiale Projektierung kontinuierlich im Sinne der Empfehlungen zum
Qualitatsmanagement im Rettungsdienst des LARD evaluiert und weiterentwickelt. Bestimmte
Kennzahlen sind Teil des KBQA-Datensatzes. Die Ergebnisse werden allen TNM-Standorten
offengelegt und weitere Empfehlungen des LARD entsprechend angepasst. Es besteht ein
fachlicher Austausch mit den telenotfallmedizinischen Aquivalenten der anderen
Bundeslander.

Die Anzahl der TNM-Arbeitsplatze ergibt sich aus einer fortlaufenden landesweiten
Bemessung.

2.1 Kernaufgaben
Kernaufgaben der telenotfallmedizinischen Unterstiitzung sind:



o Telemedizinisch-notéarztliche Fernbehandlung eines Patienten, der durch ein
Rettungsmittel vor Ort versorgt wird. Hierbei ist der Behandlungsumfang abhangig vom
Ausbildungsgrad des rettungsdienstlichen Personals am Patienten (TNM-
Behandlung), ein ausreichend hoher Ausbildungsgrad des NotSan ist hierbei
essenziell,

e Telemedizinisch-notarztliche Patientenaufklarung, bei der der Patient vis-a-vis
notarztlich aufgeklart wird. (bidirektionale Audio-Video-Kommunikation erforderlich
(TNM-Aufklarung)),

e Telemedizinisch-notarztliches Konsil/ Beratung eines Notarztes bei komplexen
Einsatzsituationen (TNM-Konsil),

o Telemedizinisch-notéarztlich unterstiutzte Patientenverlegung (TNM-Sekundartr.),

e Telemedizinische Supervision zur notarztlichen Aus- und Weiterbildung.

Kernalgorithmen der telenotfallmedizinischen Unterstlitzung sind landesweit einheitlich
Bestandteil der NUN-Algorithmen.

2.2 Telenotfallmediziner*in (TNM)

Ein Telenotfallmediziner*in ist eine besonders erfahrene, im Rettungsdienst aktiv tatige
Person mit Notarztqualifikation, welche nach einheitlichen Vorgaben zusatzlich fortgebildet ist.
Die Eignung wird durch den verantwortlichen Trager des TNM-Arbeitsplatzes unter Beteiligung
der ALRD festgestellt.

Sie verflgt tber folgende Eignungen:

e Facharzt, oder Arzt mit Facharztreife in einem Gebiet mit unmittelbarem
Bezug zur klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin,

e Zusatzbezeichnung Notfallmedizin,

e > 5 Jahre notéarztliche Erfahrung nach Erlangung der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin,

e Einsatzerfahrung tber mindestens 500 konventionelle Notarzteinsatze,

e spezifische telenotfallmedizinische Schulung inkl. Kommunikationsausbildung,

e Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung winschenswert, alternativ
gleichwertige Erfahrung im Interhospitaltransport,

e Ausbildung zum LNA winschenswert.

Der/die Telenotfallmediziner*in ist adaquat eines Rettungsmittels im Sinne des NRettDG.
Er/sie ist an eine geeignete Rettungsleitstelle personell, organisatorisch und technisch
angebunden (TNM-Rettungsleitstelle) und durch diese in seinem Einsatzfeld entsprechend
zeitnah alarmier- und einsetzbar. Er/sie arbeitet im Einsatz an einem geeigneten
telenotfallmedizinischen Arbeitsplatz. Die Einsatzverfugbarkeit der TNM ist durch ein
geeignetes System von allen Rettungsleitstellen einsehbar, in deren Versorgungsbereichen
sie angebunden ist.

2.3 Aus-und Fortbildung

Das eingesetzte Personal im Rettungsdienst, das Personal der Rettungsleitstellen und das
Personal der Telenotfallmedizin sind entsprechend einem landesweit einheitlichen
Schulungskonzept fur telenotfallmedizinische Einsétze aus- und regelmalfiig fortzubilden.

Kernpunkte der Ausbildung umfassen:
e Grundlagen der Telenotfallmedizin,
¢ die eingesetzte Technik,
e den telemedizinischen Einsatzablauf (SOP Telenotfallmedizin),



e Besonderheiten der sicheren Kommunikation,
¢ Einsatzszenarien Telenotfallmedizin.

Zeitansatz telenotfallmedizinischer Ausbildung:
e Anwender Rettungsdienst (NotSan, RettAss, RettSan, NA)
1-tagig an einem Anwenderstandort,
e Instruktor Telenotfallmedizin (erfahrene Anwender Rettungsdienst):
2-tagig an einem TNM-Standort,
e Telenotfallmediziner (geeignete NA):
3-tagig an akkreditiertem TNM-Ausbildungsort.

Es erfolgt eine regelmalRige Supervision der TNM im Peer-to-Peer-Verfahren aller TNM-
Standorte unter Begleitung der verantwortlichen ALRD.

2.4  Grundlegende Technik

Die virtuelle Einbindung erfolgt Uber eine geeignete bidirektionale audiovisuelle
Kommunikationstechnik in Echtzeit mit der einsatzbedingt erforderlichen, kontinuierlichen
Vitaldatenuibertragung der Patienten in Echtzeit. Hierzu sind der telenotfallmedizinische
Arbeitsplatz und das angebundene Rettungsmittel entsprechend ausgestattet. Die Umfang der
Ausstattung der Rettungsmittel h&ngt von ihrem Aufgabenbereich ab (z.B. Basismonitoring N-
KTW).

Datenserver
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Kommunikation
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Grundsatzliche Struktur der Telenotfallmedizin

Der sichere Datentransfer mit Verfligbarkeit einer adaquaten Datenibertragung bei
mindestens 95% aller telenotfallmedizinischen Einsatze ist Voraussetzung. Die
Datenverschliisselung erfolgt nach dem aktuellen Stand der Technik.

Die Er6ffnung des Dialoges erfolgt in der Regel primar durch das anfordernde Rettungsmittel.
Ohne eine aktive Bestatigung eines der Dialogpartner bei Anruf wird keine Audio-Video-
Verbindung aufgebaut.

2.4.1 Telenotfallmedizinischer Arbeitsplatz

Der telenotfallmedizinische Arbeitsplatz ist organisatorisch an eine geeignete
Rettungsleitstelle (TNM-Leitstelle) angebunden. Hierunter versteht man einen nahtlosen
bidirektionalen Informationsfluss zwischen dieser Rettungsleitstelle und der TNM im Einsatz
nach Mafigabe des TNM. Eine rAumliche Anbindung ist sinnvoll, damit die TNM einsatzbedingt
auch die Leitstelle fachlich unterstiitzen kann.



Der/die Telenotfallmedizinerin ~ verfugt neben der grundlegenden Technik zur
Telenotfallmedizin Uber folgende Moglichkeiten:

¢ Redundante Kommunikationsstruktur als Riickfallebene,

e Datenschutzkonformes Datenmanagement und Langzeitdatenspeicherung,

o Zugriff auf aktuellste Diaghose- und Behandlungsalgorithmen bzw.
Verfahrensanweisungen der versorgenden Rettungsdienstbereiche in digitaler Form,

¢ Einsicht in GPS-Daten der eingebundenen Rettungsmittel,

o Verfugbarkeit  einsatzrelevanter  Leitstellendaten zur  Unterstitzung  des
Einsatzmanagements bzw. adaquaten Wahl des bestgeeigneten Zielkrankenhauses,

e Forensisch sichere und MIND3-kompatible digitale Dokumentationsmdglichkeit des
telenotfallmedizinischen Einsatzes,

¢ Mindestens ein redundanter telenotfallmedizinischer Arbeitsplatz.

Alle telenotfallmedizinischen Arbeitsplatze konnen Uber eine geeignete Schnittstelle
landesweit nahtlos  synergistisch und redundant arbeiten (Einsatzubernahme,
Zusammenarbeit im Einsatz, etc.).

2.4.2  Technische Voraussetzung vor Ort (Rettungsmittel)
Die telenotfallmedizinisch angebundenen Rettungsmittel verfiigen Uber die grundlegende
Technik der Telenotfallmedizin:

e Mobile Audio-Video-Einheit (z.B. Smartphone) zur Ubertragung der bidirektionalen
audiovisuellen Kommunikation,

e Monitoring zur kontinuierlichen Ubertragung der im Einsatz erforderlichen Vitaldaten in
Echtzeit (mind. 12-Kanal EKG, RR, Sp0O2, AF),

e geeignete Einsatzdokumentation zur Ubergabe der Einsatzinformationen an den
Weiterbehandelnden unter besonderer Darstellung der telenotfallmedizinischen
Verantwortlichkeiten,

o GPS-Positionsibertragung.

2.5 Einsatzindikationen Telenotfallmedizin

Bei der Alarmierung eines arztbesetzten Ressource ist somit eine Trennung zwischen
Indikationen fir einen ,Notarzt® und einer ,telenotfallmedizinischen Unterstitzung*
vorzunehmen. Es ist Aufgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst festzulegen, in welchen
Situationen sie die Nutzung einer telenotfallmedizinischen Unterstiitzung empfiehit.

Die Alarmierung des Telenotfallmediziners erfolgt meldebildabhéngig wie folgt

¢ Anforderung durch Rettungsmittel,

o wenn das Rettungsmittel vor Ort eine zusatzliche telemedizinische
Unterstlitzung anfordert und eine physische Anwesenheit eines Notarztes nicht
erforderlich erscheint,

o wenn der Notarzt vor Ort eine zusatzliche arztliche Unterstlitzung/Beratung
anfordert (telenotfallmedizinisches Konsil, Supervision),

o wenn der Notarzt vor Ort seinen initial behandelten Patienten an den
Telenotfallmediziner zur Transportbegleitung tbergibt.

o Anforderung durch Rettungsleitstelle,

o parallel zum Rettungswagen bei geplanten Sekundarverlegungen, die eine
telenotfallmedizinische Unterstitzung wahrend der Verlegung erforderlich
macht.

o praemptive Bereitstellung zur Verkirzung des notarztlich therapiefreien
Intervalls bei fehlender Verfligbarkeit eines Notarztes.



2.5.1 Typische Indikationen , Telenotfallmedizinische Unterstitzung”
Die Indikationsstellungen werden kontinuierlich weiterentwickelt und richten sich auch nach
lokalen Voraussetzungen und Erfordernissen.

Beispielhaft sind genannt:

e Ausschdpfung bestehender SOP (z.B. anhaltende Hypertension bei Schlaganfall),

o Starkster Schmerzzustand ohne begleitende Vitalgefahrdung, falls Anwendung von
Betaubungsmitteln (BTM) erforderlich (Indikationsstellung nach BtmG),

o Akuter Thoraxschmerz ohne Zeichen einer Dekompensation in A, B und/oder C,

e Transportverweigerung, wenn aus Sicht des Rettungsmittels erforderlich (arztliche
Beurteilung und Aufklarung des Patienten zur rechtlichen Absicherung fir den NotSan,
RettAss),

e Transportverzicht, wenn nach entsprechender SOP weitere &rztliche Beurteilung und
Aufklarung des Patienten erforderlich (SOP Transportverzicht),

e Arztliche Hilfestellung des Rettungsdienstes (z.B. unklare Notfalle, EKG-
Interpretationen, etc.)

e Unterstiitzung eines Notarztes,

e Sekundarverlegungen nach definierten Kriterien,

o Erforderliche telenotfallmedizinische Unterstlitzung vor Eintreffen eines Notarztes
(Verkurzung des notéarztlich-therapiefreien Intervalls).

2.6 Dokumentation

Uber jeden telenotfallmedizinischen Einsatz wird eine digitale Dokumentation nach den
Empfehlungen des LARD angefertigt. Die Dokumentation ist geeignet, alle notwendigen
Kennzahlen zu erfassen.

Fir jeden TNM-Einsatz wird folgende Dokumentation angefertigt:

e Einsatzdokumentation des Rettungsmittels vor Ort, welche bei Ubergabe des
Patienten an den Weiterbehandler den Informationsfluss aus dem Einsatz enthalt.
Diese Dokumentation muss eine klare Unterscheidung zwischen den MalRnahmen und
Feststellungen, welche durch das RM selbst getroffen wurden und solchen, welche
durch die TNM getroffen wurden, fir den Weiterbehandler sichtbar machen.

e Einsatzdokumentation des/der TNM, welche der medizinrechtlichen Absicherung
des/der TNM dient. Diese Dokumentation muss eine klare Unterscheidung zwischen
den MalRnahmen und Feststellungen, welche durch das RM selbst getroffen wurden
und solchen, welche durch die TNM getroffen wurden, enthalten.

Die Einsicht in die personenbezogene Einsatzdokumentation ist nur Befugten maoglich. Hierzu
sind von den im TNM-Einsatz beteiligten Tragern entsprechende Regeln aufzustellen.
3 Voraussetzungen zur Teilnahme an telenotfallmedizinischer

Versorgung

Um telenotfallmedizinische Versorgung sinnvoll einsetzen zu kénnen, missen vor Anbindung
an ein TNM-System bestimmte organisatorische Voraussetzungen im Verantwortungsbereich
des jeweiligen Trager Rettungsdienst bereits umgesetzt sein.

Nur so kann der Einsatz der TNM sicher und effizient erfolgen und eine ineffektive Belastung
dieser Ressource wird vermieden.

Folgende Vorrausetzungen sind erforderlich:

e Umgesetztes Fortbildungskonzept fiir das rettungsdienstliche Personal



o Grundlage zur gezielten Fortbildung
e Nachweis Uber erforderlichen Fortbildungs -umfang und -inhalte
o Befahigung zur Umsetzung telenotfallmed. Delegationen auf ausreichendem
Sicherheitsniveau
o Vorgabe und Umsetzung eines erforderlichen MindestmalRes an NUN-Algorithmen
durch die ALRD
o Vermeidung einer nicht erforderlichen Beanspruchung der TNM-Unterstiitzung
e Teilnahme der ALRD am regelméaRigen landesweiten Austausch der ALRD
o Abgleich von Handlungsablaufen,
o Abgleich erforderlicher Ausstattungsgrundsatze,
o Abgleich der Fortbildungsniveaus und fortlaufenden Gestaltung der NUN-
Algorithmen

4 Qualitatsmanagement

Die Telenotfallmedizin verpflichtet sich in Niedersachsen den Grundsatzen des
Qualitatsmanagements. Die erhobenen Daten aller telenotfallmedizinischen Arbeitsplatze
werden jahrlich ausgewertet und kontinuierlich Kennzahlen weiterentwickelt.

Folgende beispielhafte Daten sollen in telenotfallmedizinischen Einsatzen erhoben und
regelmafig ausgewertet werden:

o Veranderung der Anzahl und des Anteils von
o TNM-Inanspruchnahme,
Einsatz- und Behandlungsdauer der eingesetzten Rettungsmittel,
ambulanter Versorgung,
Transporten in die Notaufnahmen,
Verteilung des NACA-Scores,
o Vergleich Stadt/Land,
e Reduktion des arztlich therapiefreien Intervalls,
e Guideline-Adharenz in Diagnostik und Therapie (Tracerdiagnosen),
e Steigerung der Dokumentationsqualitét,
e Erfassung systembedingter technischer und medizinischer Komplikationen,
e Rilckmeldezahlen arztbesetzter Rettungsmittel (NEF, TNM)
e Einwicklung der Einsatzzahlen arztbesetzter Rettungsmittel vor und nach Einfiihrung
einer telenotfallmed. Unterstiitzung

O
O
O
O

Der Landesausschusses Rettungsdienst begleitet fachlich nach Einfihrung eines
landesweiten Systems die Weiterentwicklung der telenotfallmedizinischen Versorgung. Die
Ergebnisse dienen als Grundlage der regelmaRig aktualisierten Empfehlungen des LARD zur
Telenotfallmedizin und der Festlegung von Kennzahlen fur die Telenotfallmedizin.



Kernthesen ,Telenotfallmedizin (TNM) im Rettungsdienst Niedersachsen®

o Ziel ist eine flichendeckende, landesweit einheitliche Versorgung aller RTW, N-
KTW und NEF im Land Niedersachsen mit einer telenotfallmedizinischen
Unterstltzung® auf einem definierten und einheitlich hohen Niveau und einer rechtlich
gesicherten Basis.

e Um telenotfallmedizinische Versorgung sinnvoll einsetzen zu kdnnen, mussen vor
Anbindung an ein TNM-System bestimmte definierte organisatorische
Voraussetzungen im Verantwortungsbereich des jeweiligen Trager Rettungsdienst im
Vorfeld umgesetzt sein.

e Telenotfallmedizinische Arbeitsplatze sind organisatorisch Teil einer geeigneten
Rettungsleitstelle (TNM-Leitstelle). Alle TNM-Leitstellen arbeiten landesweit
synergistisch und vernetzt zusammen.

e Alle technisch und personell befahigten Rettungsmittel koénnen Uber ihre
Rettungsleitstellen eine telenotfallmedizinische Unterstiitzung bei einer TNM-Leitstelle
anfordern.

e Die Darstellung der Einsatzverfigbarkeiten aller telenotfallmedizinischen
Ressourcen in Niedersachsen ist zentral einsehbar.

o Alle telenotfallmedizinischen Arbeitsplatze kdnnen Uber eine geeignete Schnittstelle
landesweit nahtlos synergistisch und redundant arbeiten.

¢ Es gibt eine niedersachsenweit-einheitliche Empfehlung zum sinnhaften Einsatz der
TNM (Rahmen Uber SOP geregelt).

e Es ist Aufgabe der Arztlichen Leitung Rettungsdienst festzulegen, in welchen
Situationen (innerhalb des landesweiten Rahmens) er die Nutzung einer
telenotfallmedizinischen Unterstiitzung empfiehlt.

e Kernalgorithmen der telenotfallmedizinischen Unterstitzung sind landesweit
einheitlich Bestandteil der NUN-Algorithmen.

e Telenotfallmediziner/innen sind aktive Notarzte/innen mit einer definierten hohen
Erfahrung und einer speziellen Fortbildung nach einheitlichen Vorgaben.

o Das eingesetzte Personal im Rettungsdienst, das Personal der Rettungsleitstellen und
die Telenotfallmediziner sind entsprechend einem landesweit einheitlichen
Schulungskonzept fir telenotfallmedizinische Einsdtze aus- und regelmafig
fortzubilden.

e Die TNM erfolgt Uber eine geeighete bidirektionale audiovisuelle
Kommunikationstechnik in Echtzeit mit der einsatzbedingt erforderlichen,
kontinuierlichen Vitaldatenibertragung der Patienten in Echtzeit, mit Verfligbarkeit
einer adaquaten Datenlbertragung bei mindestens 95% (gemafd aktueller Leitlinie)
aller telenotfallmedizinischen Einséatze.

e Uber den telenotfallmedizinischen Einsatz wird eine digitale Dokumentation
angefertigt, die zwischen Mal3nahmen und Feststellungen des Rettungsmittels und des
TNM unterscheiden.

o Der Landesausschuss Rettungsdienst begleitet fachlich nach Einfihrung eines
landesweiten Systems die Weiterentwicklung der telenotfallmedizinischen Versorgung.
Die Ergebnisse dienen als Grundlage der regelmafig aktualisierten Empfehlungen des
LARD zur Telenotfallmedizin und der Festlegung von Kennzahlen fur die
Telenotfallmedizin (Qualitatsmanagement).
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Telenotfallmedizinische Ausstattung des Rettungsmittels im Einsatz
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| SOP Telenotfallmedizin (TNM)

K NotSan sieht Notwendigkeit einer telenotfalimedizinischen \

Unterstitzung
Beachte: Eine Zuschaltung einer telenotfallmedizinischen Unterstutzung (TNM) darf akut leb de MaBnah
des Rettungsmittels (RM) vor Ort nicht verzogem (z.B. Reanimation, Blutungskontrolle). Hier erfoigt die
telemedizinische Anbindung nach diesen Malinahmen im Verlauf. !
[ SOP arztliche Unterstitzung ] Checkliste Kontaktaufnahme TNM N
1. Patienteneinwilligung fir TNM-Kontaktaufnahme
liegt vor
Checkliste ) 2; W;m Gbertragen
Kontaktaufnahme TNM priifen i Fotos/ Videos/ Dok in Missi
erfasst
TNM Kontakt verfugbar: — .__ - i —
s grundsatzlich ,geschitzte* Audiokommunikation
TNM kontaktieren »| Gberdas He: ;
Einbindung Dritter in i g mit TNM
Strukturierte Ubergabe -~ Ubergabe mit TNM Sicht auf Patient

1. Patient (Name, Geschlecht, Alter)
2. Dringlichkeit (stabil / potentiell kritisch /

" 3 Leity
Gezielte 4. "ABCDE"
Fragestellung/Anforderung an TNM 5. SAMPLER

Hear-Back, Feed-Back

gemeinsame Behandlung

Indikationsstellung / TNM-Behandlungsgrundsitze
Delegation / Beratung / Aufklarung
1. Gute Kommunikation als Grundlage
2. TNM fiihrt medizinisch / kommunikativ
3. NotSan organisiert / setzt um

Ausschnitt SOP Telenotfallmedizin

Ubergabesituation nach telenotfallmedizinischem Einsatz an weiterbehandelnden Arzt



