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Beschlussvorlage der Verwaltung

Gremium Sitzung am Beratung
Finanz- und Personalausschuss 22.06.2021 offentlich
Haupt-, Wirtschaftsforderungs- und 23.06.2021 offentlich
Beteiligungsausschuss

Rat der Stadt Bielefeld 24.06.2021 offentlich

Beratungsgegenstand (Bezeichnung des Tagesordnungspunktes)

Errichtung eines Telenotarztsystems OWL mit den Kerntragern Stadt Bielefeld und
Kreis Paderborn

Betroffene Produktgruppe
11.02.17 Rettungsdienst

Auswirkungen auf Ziele, Kennzahlen

Verbesserte rettungsdienstliche Versorgung der Bielefelder Bevolkerung.

Auswirkungen auf Ergebnisplan, Finanzplan

Finanzplan: Im Jahr 2022 rund 180.000 €. Diese Mittel werden Uber die Veranderungslisten im
Rahmen der Haushaltsberatungen nachgemeldet. Etwaige Auszahlungen und Verpflichtungen in
2021 werden aus Budget der Feuerwehr gedeckt.

Ergebnisplan: Der geschatzte Aufwand belauft sich im Vollausbau des Systems auf rund
1.500.000 € jahrlich, die jeweils zu ca. 50 % bei den beiden Kerntragern anfallen. In 2021 fallen
voraussichtlich rund 150.000 € an.

Diese Kosten sind zu 100 % durch eine Kostenerstattung der beteiligten Kreise sowie die
Rettungsdienstgebiihren refinanziert.

Beschlussvorschlag:

Der Rat der Stadt Bielefeld beschlief3t, dass die Stadt Bielefeld sich an der Einfuhrung eines
Telenotarztsystems OWL beteiligt und neben dem Kreis Paderborn die Kerntragerschaft
Ubernimmt.

Begriindung:

Am 11.02.2020 hat das Ministerium ftr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen zusammen mit den Verbanden der Krankenkassen, den kommunalen
Spitzenverbanden und den Arztekammern in NRW die Absicht erklart, Telenotarztsysteme in
NRW aufzubauen.

Als Modellregion eines Telenotarzt-Systems in einer landlichen Region wurde Ostwestfalen-Lippe
ausgewahlt.

Telenotarztinnen und -arzte sind dabei erfahrene Notéarztinnen und -arzte, die sich in der
Telenotarztzentrale befinden und mit Hilfe von Telekommunikation, Echtzeit-Vitaldaten-
Ubertragung, Sprach- und ggf. Sichtkontakt Patienten im Rettungsdienst versorgen. Diese




Versorgung erfolgt in Kooperation mit der sich vor Ort befindenden Besatzung des
Rettungstransportwagens.

Ein Telenotarztsystem muss dabei die Anforderungen an technische Standards, Rechtssicherheit,
Datenschutz, Dokumentationsqualitat sowie definierte Qualitdtsmerkmale erflllen.

Die Telenotarztin bzw. der Telenotarzt nehmen nach der Kontaktaufnahme durch das beim
Patienten befindliche Rettungsteam die Anamneseerhebung, Diagnosestellung und ggf.
Delegation therapeutischer MaRnahmen an das Rettungsteam vor.

Die Vorteile des Systems sind die direkte Verfigbarkeit notarztlicher Kompetenz im Einsatz, die
Moglichkeit von parallelen, zeitversetzten Einsatzen sowie eine erheblich reduzierte Bindungszeit
einer Telenotarztin bzw. eines Telenotarztes im Vergleich zu einer sich vor Ort befindenden
Notarztin bzw. Notarztes. Weiterhin wird durch die Einflhrung eines Telenotarztsystems die
Ressource Notarzt effizienter genutzt und ist damit haufiger und schneller verfugbar. Daneben ist
eine Uberregionale Einsetzbarkeit gegeben.

Es ist dabei zu betonen, dass es sich um keine Fernbehandlung handelt und eine Delegation von
Notarztin bzw. Notarzt auf die Besatzung der Rettungstransportwagen auch per Telekonsultation
moglich ist. Die telemedizinische Behandlung im Rettungsdienst entspricht damit grundsatzlich
den gesetzlichen Bestimmungen.

Die Ausgestaltung des Telenotarztsystems in der Modellregion OWL sieht dabei zwei Standorte
vor und zwar die Leitstelle der Feuerwehr Bielefeld sowie die Kreisleitstelle Paderborn. Dabei
bilden der Kreis Paderborn und die Stadt Bielefeld mit den Kreisen Guitersloh, Lippe, Herford,
Hoxter sowie Minden-Libbecke eine Tragergemeinschaft. Die Eigenschaft der Kerntrager
Uubernehmen die Stadt Bielefeld und der Kreis Paderborn.

Die entsprechende interkommunale Vereinbarung befindet sich noch in der Abstimmung mit den
anderen Gebietskorperschaften. Ein Beschluss durch den Rat ist jedoch bereits jetzt erforderlich,
um die entsprechende Technik ausschreiben zu kénnen. Dies ist notwendig, um das System
Anfang 2022 in Betrieb zu nehmen. Begonnen wird dabei mit einem 24/7-Telenotarzt.

Unter anderem wird in der interkommunalen Vereinbarung auch die Kostenverteilung geregelt. Die
Mitglieder der Tragergemeinschaft erstatten den Kerntrdgern anteilig die Kosten und lassen diese
wiederum in die Kalkulation der Rettungsdienstgebuhren einflieen.

Die Verbande der Krankenkassen haben die Refinanzierung Uber die Gebuhren bereits erklart.
Voraussetzung hierfur ist die Aufnahme des Telenotarztsystems in den
Rettungsdienstbedarfsplan. Der Bielefelder Bedarfsplan wird entsprechend vor dem Start des
Systems angepasst.

Die Verwaltung wird dem Rat Uber die Umsetzung des Telenotarztsystems berichten.

Oberbiirgermeister/Beigeordnete(r) Wenn die Begriindung langer als drei
Seiten ist, bitte eine kurze
Zusammenfassung voranstellen.
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