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Zwe_ites Gesetz zur Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes

A. Problem und Regelungsbediirfnis

Im Zuge der Neustrukturierung der fiir Brand- und Katastrophenschutz sowie Rettungsdienst
zustandigen Zentralen Leitstellen in Thiiringen ist vorgesehen, an einem geeigneten Standort
eine weitere Leitstelie zu schaffen, um die Leitstellendisponenten landeswelt einheitlich zu
qualifizieren. Hierzu muss dle gesetzliche Grundiage zur Etablierung einer sclchen Lehrleit-
stelle im Thilringer Rettungsdienstgesetz (ThiirRettG) geschaffen werden.

Dariiber hinaus hat am 20.12.2020 der innovationsausschuss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses den flir den Rettungsdienst zustandigen Bundesl&ndern empfohlen, ais neue
Versorgungsform in der Praklinlk sin Telenotarztsystem sinzufhren, Vor dem Hmtergrund der
Coronapandemie hat die fir die Sicherstellung der riotérztiichen Versorgung im bodenge-
bundenen Rettungsdienst zustandige Kassenérztiiche Vereinigung Thiiringen bereits in ihrer
Einrichtung in Weimar Telearbeitspldtze eingerichtet, um zur Aufrechterhaltung der notdrz-
tlichen -Versorgung kurzfristig und grofflachig auftretende Notarztausfille kompensieren zu
kénnen. Um dieses eingerichtete System als festen Bestandteil der notérztlichen Versorgung
zu etablieren, bedarf es einer gesetzlichen Aufgabenzuweisung. Eine solche telenotérztliche
Komponente kann zudem auch zur Absicherung arztbegleiteter Verlegungstransporte genutzt
werden, um ldngere Abwesenheitszeiten der regulér vorgehaltenen Notdrzte im Retiung-

sdienstheraich zu vermeiden. .

Des Weiteren sind derzeit den Beteiligten des Rettungsdienstes durch die gesetzlichen und
untergesetzliche Regelungen Schranken gesetzt, um neue Versorgungskonzepte zuU erpro-
ben, die der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkelt, der Leistungsféhigkeit oder
der Qualititsverbesserung des Rettungsdienstes dienen. In anderen Bundesléndern wurden
zum Zwecke der Weitersntwicklung des Rettungsdlenstes gesetzliche Experimentierklausein
geschaffen, um in der Erprobungsphase vorubergehend von den Eandesseltlgen Vorgaben

abweichen zu kéhnen.



B. Lésung

Durch die folgenden wesentlichen Anderungen soll der Rettungsdienst in Thilringen den ak-
tuellen Entwickiungen angepasst und die gesetzliche Grundlage fiir dessen perspekfivische
Weiterentwicklung geschaffen werden.

¢ |ehrleitstelle

§ 14 ThirRettG wird um die Regelung erweitert, dass das Land die Errichtung und den Betrieb
einer Lehrleitstelle an einem geeigneten Standort sicherstelit und die dafiir entstehenden Kos-
fen tragt.

= Ergénzender Einsatz von Telenotérzten zur Unterstiitzung des Rettungspersonals am Not-
falfort

Mit der Anderung des § 7 Abs. 1 ThirRettG wird die Aufgabentragerschaft der Kassenarztli-
chen Vereinigung Thlringen dahingehend prazisiert, dass die Sicherstellung der notarztlichen
Versorgung im bodengebundenen Rettungsdienst auch die telenotérztliche Versorgung ein-
schlielt. Zudem werden in den Neuregelungen des § 7 Abs, 6 und 7 ThirRettG insbesondere
Bestimmungen zu den Aufgaben und Befugnisse der Telenotérzte, zu deren Hinzuziehung
sowie zur Aufzeichnung und Loschung der Bild- und Tondaten und Auswertung der Telenot-
arzteinsétze aufgenommen.

e Einflhrung einer Experimentierklausel

Um den Rettungsdienst perspektivisch weiterentwickeln zu kénnen, wird durch die Neurege-
lung in § 34a ThiirRettG eine Experimentierklausel aufgenommen. Diese soll tempordre Ab-
weichungen von den gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen erlauben, sodass zu-

kunftsfahige Vorhaben unter wissenschaftlicher Begleitung erprobt und anschliefiend evaluiert
werden kénnen.

Dariiber hinaus sind zu folgendenh Themen punktuelle Anpassungen vorgesehen: -

- gednderte Zusammensetzung des Landesbeirates flr das Rettungswesen (kiinftige Vertre-
tung der kommunaien Spitzenverbéande durch je zwei statt wie bislang je einem Vertreter
unter Beibehaltung der Stimmenparitat),

- Prazisierung des § 14 Abs. 3 ThiirRettG zur Meldung nicht nur der Betten-, sondern auch der
Versorgungskapazitdten der Krankenhduser und anderer flir die weitere Versorgung
geelgneten Behandlungseinrichtungen an die Zentralen Leitstellen,

- Refinanzierung der Kosten flr eine einheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation.

C. Alternativen .

Keine.

Ohne die genannten Anderungen wiirde keine Anpassung an die aktuellen Entwicklungen er-
folgen bzw. wlrden die bestehenden Schranken fir eine perspektivische Weiterentwicklung
des Rettungsdienstes nicht gelockert.

D. Kosten

1. Land
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Fir die Errichtung und den Betrieb einer Lehrleitstelle nach § 14 Abs, 5 (neu) ThirRettG ent-

stehen dem Land folgende Kosten:

- Baukosten: 1.898,300 Euro (31,9% Landesanteil am Multafunktlonsgebaude mit Gesamtbau-
kosten in Hohe von circa 5.950.783 Euro),

- jahrlicher Bauunterhalt sowie Betriebskosten (Strom, Wasser etc.) circa 28.500,00 Euro (1,5
% der Baukosten).

Der verbleibende Anteil von 68,1% der Gesamtbaukosten fiir das Multifunkiionsgebiude
sowie die Ubrigen Bauunterhalt- und Betriebskosten werden von den kiinftigen Tragern der
Regionalleitstelien auf Basis einer Verwaltungsvereinbarung finanziert. Die Neubaukosten
sind nach der Forderrichtlinie Leitstellen des Thiiringer Ministeriums flir Inneres und Kommu-
nales zuwendungsfahig.

2. Kostentrager des Rettungsdienstes (Trager der Gesetzlichen Kranken- und Unfallversi-
cherung, vgl. § 3 Abs. 7 ThirRettG)

Die Kosten flir eine einheitiiche mobilelektronische Einsatzdokumentation werden als Kosten
des Rettungsdienstes jeweils vollstdndig auf die nach § 20 und 21 ThiirRettG zu vereinbar-
enden Benutzungsentgelte umgelegt und somit von den Kostentrdgern refinanziert. Durch die
bereits erfolgte finanzielle Unterstiitzung des Landes bei der Erstausstattung der Notarz-
tstandorie und Rettungseinheiten mit der erforderlichen Hard- und Software durch kosten-
deckende Zuwendungen in Hdhe von insgesamt rund 3 Millionen Euro beschrénkt sich die
Refinanzierungspflicht auf die Folge- und Unterhaltskosten, wie etwa Wartungs-, Reparatur-
oder Ersatzbeschaffungskosten. Der Umfang dieser Kosten héngt vom tatséchlich entste-
henden Aufwand ab und kann daher nicht vorab konkret beziffert werden.

In welcher Héhe die Kosten fUr die Einrichtung und den Betrieb eines Telenotarzisystems auf
das Benutzungsentgelt fir die notérztliche Versorgung umgelegt und damit von den Kostentra-
gern refinanziert werden, bleibt den Entgeltverhandlungen nach § 21 Abs. 2 ThiirRettG vorbe-

haiten.

Die Hohe der nach § 34a Abs. 2 Satz 4 ThlrReitG von den Kostentragern zu tragenden Kosten
flir die von den Erprobungsvorhaben betroffenen rettungsdienstlichen Leistungen héngt vom
jeweiligen Vorhaben und dem dazu erteilten Einvernehmen der Kostentrager ab.
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o Artikel 1
Anderung des Thilringer Rettungsdienstgesetzes

Das Thiringer Rettungsdienstgesetz vom 16. Juli 2008 (GVBI. 8. 233), zuletzt geéndert
durch das Gesetz vom 7. Dezember 2022 (GVBI. S, 484), wird wie folgt gedndert:

1, § 7 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt ge@ndert:

aa) In Satz 1 werdeh nach dem Wort ,,Réttungsdienst“ die Worte ,durch Not&rzte und
Telenotérzte" eingefiigt.

bb) In Satz 2 werden die Worte ,Notarztdienstpléne und* durch die Worte ,Dienstpline
fir die Notérzte und Telenotérzte sowie" ersetzt, .

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert

aa) In Satz 4 werden nach dem Wort Notérzte" die Worte ,und Telenotérzte® einge-
filgt.

bb) In Satz 7 wird nach dem Wort ,Notérzte" die Worte ,und Telenotarzte" eingefligt.
c) Es werden folgende Absétze‘ﬁ’und 7 angefligt:

.(6) Telenotérzte sind besconders qualifizierte Notérzte, die in Ergénzung des beste-
henden Notarztsystems die rettungsdienstliche Versorgung am Notfallort anhand von
tbermittelten Bild- und Tondaten telemedizinisch begleiten. Telenotirzte unterstiitzen
das darztliche und nichtérziliche Rettungspersonal am Notfallort durch fachliche
Beratungen sowie bel der Einsatzdokumentation und Kontaktaufnahme mit der filr die
weitere Versorgung geeigneten Behandlungselnrichtung. Neben ihrer Stellung als rz-
tliche Berater sind die Telenotérzte befugt, im konkreten Einzelfal) dem nicht&rztlichen
Rettungspersonal bis zum Eintreffen des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren

- &rztlichén Versorgung fachliche Weisungen zur Durchfiihrung heilkundiicher Matnah-
men zu erteilen. Telenotérzte sind nach MafRgabe des Indikationskatalogs hach § 10
Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 und, sowsit mdglich, nach vorheriger Aufkiédrung des Notfallpatien-
ten Uber die Aufzelchnung der Bild- und Tondaten vom Rettungspersonal am Notfallort
hinzuzuziehen, sofern der Noffallpatient der Hinzuziehung oder Aufzeichnung nicht
ausdriicklich widerspricht. :

(7) Die Kassendrztliche Vereinigung Thiringen hat die ibermittelten Bild- und Ton-
daten aufzuzeichnen und die Einsétze der Telenotérzte regelmaRig auszuwerten. Die

~ aufgezeichneten Bild- und Tondaten sind nach sechs Monaten zu l6schen, soweit nicht
tatsgchliche Anhaltspunkte die Annahme rechtfettigen, dass sie noch als Beweismittel
bendtigt werden. Die Rechtsaufsichtsbehdrde kann verlangen, dass |hr in anony-
misierter Form die Ergebnisse der Auswertung und bei Erfordernis die Einsatzdoku-
mentationen flir Zwecke der landesweiten Auswertung der Telenotarzteinsétze zur
Verfiigung gestellt werden.” '

2. § 8 wird wie folgt gesndert:
a) Der bisherige Wortlaut wird zu Absatz 1.
b) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz 2 angefiigt:
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.(2) Abweichend von Absatz 1 kann auf Anforderung des abgebenden Krankenhauses
ein Telenotfarzt nach § 7 Abs. 6 Satz 1 die &rztliche Betreuung Ubernehmen, wenn
dieser zustimmt und eine sichere Kommunikationsverbindung gewéhrleistet ist.”

3. In § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 werden die Worte ,ein Vertreter der kommunalen Spitzen-
verbénde" durch die Worte ,zwei Vertreter der kommunalen Spitzenverbédnde" ersetzt.

4. § 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 wird wie folgt gefasst;

»5. der Indikationskatalog fiir die Notarzt- und Telenotarztalarmierung,”

5. § 14 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

A3) Die Zentrale Leitstelle fiihrt einen Nachweis (ber die Aufnahme- und
Dienstbereitschaft der Krankenhduser und anderer flir die weitere Versorgung
geeigneten Behandlungseinrichtungen im Rettungsdienstbereich. Die Krankenhaus-
tréger und die Tréger der anderen fir dis weitere Versorgung geeigneten Behand-
lungselinrichtungen stellen durch geeignete technische Mafinahmen sicher, dass der
Zentralen Leitstelle laufend die Anzahi der freien Betten und sonstigen Versorgungska-
pazitdten gemeldet wird.”

b) Es wird folgender neuer Absatz 5 angefiigt:
(5} Das Land stellt zum Zwecke einer landesweit einheitlichen Qualifizierung von Leit-

stellendisponenten die Errichtung und den Betrieb einer Lehrleitstelle an einem
geeigneten Standort sicher und trégt die dafir entstehenden Kosten.”

8. In § 20 Abs. 2 Satz 3 werden nach dem Wort ,Rettungsdienst” ein Komma und die Worte
.die Kosten fir eine sinheitliche mobilelektronische Einsatzdokumentation” eingefugt.

7. In § 21 Abs. 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Notérzte" ein Komma und die Worte ,die
Kosten flir eine einheitliche mobiielektronische Einsatzdokumentation, die Kosten fur die
Einrichtung und den Betrieb eines Telenotarztsystems” eingeflgt.

8. § 31 Abs. 2 Satz 2 wird gestrichen.

9. Nach § 34 wird folgender-§ 34a eingefugt:
.8 34a Experimentierklausel

(1) Zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte, die der Erhaltung oder Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit, der Leistungsfahigkeit oder der Qualittsverbesserung des Rettung-
sdienstes dienen, kann das fir Rettungswesen zustandige Ministerium im Benehmen mit
dem Landesbeirat fiir das Rettungswesen auf Antrag zeitlich befristete Ausnahmen von §
14 Abs. 4, § 15 Abs. 2, § 16 Abs. 1 und 2 sowie von dem aufgrund des § 10 erlassenen
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Landesrettungsdienstplan zulassen, wenn die grundséfzliche Erflllung der gesetzlichen
Aufgaben nach § 4 sichergestelit ist.

(2) Zur Antragstellung berechtigt sind die Kostentréger, die Aufgabentriger des Rettung-
sdienstes nach § 5 und die Durchfithrenden (ausfilhrende Stelle). In dem Antrag ist darzu-
legen, flir welches Erprobungsvorhaben die Ausnahme beantragt wird, von welchen
Vorschriften abgewichen werden soll und zu welchem Zweck die Abweichung beantragt
wird. Wird der Antrag von einem Kostentréger oder einem Durchfiihrenden gestellt, bedarf
er des Einvernehmens des zustindigen Aufgabentragers des Rettungsdienstes nach § 5.
Wird der Antrag von einem Aufgabentréger des Rettungsdiensies nach § 5 oder einem
Durchfiihrenden gestellt, bedarf er des Einvernehmens der Kostentréiger, welche die
Kosten flr die von dem Erprobungsvorhaben betroffenen rettungsdienstlichen Leistungen
zu fragen haben. .

(3) Die Ausnahme wird fiir hochstens zwei Jahre zugelassen; sie kann auf Antrag um ein
Jahr verldngert werden,

(4) Hat das fir Rettungswesen zustandige Ministerium eine Zulassung erteilt, hat die
ausfiihrende Stelle die Durchfiihrung des Erprobungsvorhabens unter wissenschaftlicher
Begleitung zu dokumentieren und auszuwerten sowie dem fiir Rettungswesen zusténdigen
Ministerium dar{iber zu berichten. Im Falle einer positiven Auswertung ist dem Bericht ein
konzeptioneller Vorschlag fiir eine landesweite Umsetzung nebst Kostenschétzung bei-
zufigen. Nach Vorlage des Berichtes durch die ausflihrende Stelle fiihrt das fiir Rettung-
swesen zusténdige Ministerium unter Beteiligung des Landesbeirates fir das Rettung-
swesen jeweils vorhabenbezogen eine Evaluierung durch,

(5) Das fiir Rettungswesen zustandige Ministerium legt dem fiir Rettungswesen zustandi-

gen Ausschuss des Landtages zeltnah nach Abschluss der Evalwerung einen Bericht vor,

in dem es darlegt,

1. von welchen Vorschriften Ausnahmen nach Absatz 1 zugelassen wurden und wesiche
Erprobungsvorhaben aufgrund von Ausnahmen nach Absatz 1 durchgeflihrt wurden,

2. welche Kosten und welcher Nutzen aufgrund der nach Absatz 1 zugelassenen Ausnah-
men entstanden sind und .

3. ob aufgrund der Ergebnisse der Evaluierung eine Anderung dieses Gesetzes fir er-
forderlich gehalten wird."

10. Die Inhaltstibersicht wird den vorstehenden Anderungen angepasst.
Artikel 2

{nkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verklindung in Kraft,
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Begriindung
A. Allgemeines

Durch die folgenden wesentlichen Anderungen soll der Rettungsdienst in Thiringen den ak-
tuellen Entwicklungen angepasst und die Méglichkeit fur eine perspektiwsche Woeiterentwick-
lung eingerdumt werden.

e Lehrleitstelle

Mit der finanziellen Unterstlitzung beim Bau und der Ausstattung einer weiteren Leitstelle an
einem geeigneten Standort schafft das Land fir die kommunalen Tréager der Zentralen Leit-
stellen die Rahmenbedingungen fiir eine reibungslose Ubernahme der Vermittlung von
Einsatzen des Retiungsdienstes und des Brand- und Katastrophenschutzes im Faile des
Ausfalis einer Zentralen Leitstelle, fir die Erprobung neuer Leitstellentechnik {iber eine Test-
plattform sowie fir die landesweit einheitliche Qualifizierung von Leitstellendisponenten.
Durch die Blindelung dieser Nutzungszwecke in einer Leitstelle werden zum einen Synergiee-
fiekie erzieit. Zum anderen fihrt die Nutzung der fiir Redundanzfaile geplanten R&umlichkeiten
auch fiir Lehrzwecke zu einer realititsnahen Qualifizierung der Disponenten in einer Lehrleit-
stelle.

e Ergdnzender Einsatz von Telenotarzten zur Unterstitzung des Rettungspersonais am
Notfallort

Die vorgesehenen Anderungen greifen die Empfehiung des Innovationsausschusses des Ge-
meinsamen Bundesausschusses vom 20.12,2020 an die Lander sowie den Vorschlag der
Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen auf, als neue Versorgungsform in der Praklinik ein
Telenotarztsystem einzufithren,

Mit Hilfe digital hinzugezogener Telenotérzte kann das am Notfallort tatige Rettungspersonal
bei der Entscheidung Uber die notfalimedizinisch notwendigen Behandlungsmalinahmen und
deren Durchfilhrung unterstitzt und somit die rettungsdienstliche Versorgung zugunsten der
Notfallpatienten verbessert werden.

Derzeit werden in Thiiringen alle Rettungsfahrzeuge mit der erforderlichen Hard- und Software
ausgestattet, um die Einsatzdaten im Rettungsdienst einheitlich mobilelektronisch zu erfassen
und zu dokumentieren, Die dazu zur Verfligung gesteliten Tablets ermdglichen Gbergang-
sweise bis zur Etablierung anderer geeigneter Technik auch die Herstellung einer sicheren
Kommunikationsverbindung zu den Telenotarztarbeitsplatzen, die die Kassenarztlichen Ver-
einigung Thiringen im Jahr 2020 zur Kompensation eines etwaigen pandemiebedingten
Ausfalls von Notarzten eingerichtet hat.

- Telenotarzte werden bereits in einzelnen Regionen Deutschlands dazu eingeseizt, um die
Notarzte am Notfallort bei deren eigenverantwortlicher diagnostischer und therapeutischer
Melnungsbildung bzw. bis zum Eintreffen des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren
arztlichen Versorgung das nichtérztliche Rettungspersonal {(insbesondere Noftfallsanitéter) bei
deren eigenstandiger bzw. eigenverantwortlicher Tatigkeit am Notfallort zu beraten.

e  EinfUhrung einer Experimentierklausel

Experimentierklausein dienen dazu, in vorbestimmten Lebenssachverhalten, welche rege-
lungsbedurftig erscheinen, Erfahrungen zu sammeln, die die spétere Grundlage fiir eine Ge-
setzesdnderung bilden soll. Es handelt sich dabei um eine Gesetzestechnik mittels derer der
Gesetzgeber die Verwaltung erméchtigt, von geltendem Recht in einem vordefinierten Bereich
und flur einen befristeten Zsitraum abzuweichen.
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Die Einflhrung einer Experimentierklausel im Bereich des Rettungsdienstes bietet die
Mdglichkeit, neue Ldsungsanséatze und Konzepte unter wissenschaftlicher Begleitung tem-
porér zu erproben und diese hinsichtlich ihres Potentlals fiir die Erhaltung oder Verbesserung
der Wirtschaftlichkeit, flir die Leistungsféhigkeit oder fir die Qualitdtsverbesserung des
Rettungsdienstes zu evaluieren.

B. Zu den einzelnen Bestimmungen

Zu Artikél 1 (Anderung des Thiiringer Rettungsdienstgesetzes - ThirRettG)
Zu Nr. 1 (Anderung des § 7 ThiirRettG)

Zu Buchstabe é)

- Zu Doppelbuchstabe aa)

Mit der Anderung des § 7 Abs. 1 Satz 1 ThurRettG wird die Aufgabentrdgerschaft der Kas-.
sendrztlichen Vereinigung Thiringen dahingehend prézisiert, dass die Sicherstellung der
notérztlichen Versorgung im bodengebundenen Rettungsdienst auch die telenotérztiiche Ver-
sorgung einschlief3f.

Dies bedeutet, dass ergénzend zu physisch anwesenden Notérzten auch Telenotérzte nach §
7 Abs. 8 Satz 1 (neu) ThirRettG eingesetzt werden kénnen, um die rettungsdienstliche Ver-
sorgung insbesondere im arztfreien Intervali, das heilt bis zum Eintreffen eines Notarztes am
Notfallort oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen Behandlung im Krankenhaus, zu un-
terstitzen.

Zu Doppelbuchstabe bb)

Infolge der zugeordneten Organlsatsonsverantwortung ist die Kassenarztliche Vereinigung
Thiiringen nach § 7 Abs. 1 Satz 2 ThiirRettG neben der Uberwachung der (tele-) notérzt-lichen
Versorgung auch flir die Erstellung der Dienstpléne der Telenotérzte zustandig.

Zu Buchstabe b)
Zu Doppelbuchstabe aa)

Telenotarzte missen wie die Notérzte Uber die Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® der
Landeséarztekammer Thiiringen oder eine vergleichbare, von der Landesérztekammer Thiir-
ingen anerkannte Qualifikation verfligen. Da Telenotérzte nach § 7 Abs. 6 Satz 1 (neu) Thiir-
RettG besonders qualifizierte Notérzte sind, sind darliber hinaus weitere Qualifikationsan-
forderungen erforderlich, die gemait § 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 ThirRettG im Benehmen mit
dem Landesbeirat flr das Rettungswesen im Landesrettungsdienstplan festgelegt werden.

Zu Doppelbuchstabe bb)

Durch die Anderung wird die Kassenérztliche Vereinigung Thiringen berechtigt, zur Vermei-
dung von Dienstplanilicken im Telenotarzisystem in ausreichendem Umfang selbst
Telenotérzte anzustellen. Die dadurch entsiehenden Kosten sind nach § 21 Abs. 1 Satz 2
ThirRettG als Kosten des Rettungsdienstes in vollem Umfang auf das Benutzungsentgeit fiir
die notérztliche Versorgung umzulegen und somit von den Kostentragern (Tréger der Gesetz-
lichen Kranken- und Unfallversicherung) zu refinanzieren.

Zu Buchstabe c¢)
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Der neue § 7 Abs. 6 ThirRettG definiert den Begriff ,Telenotarzt" und beschreibt dessen Auf-
gaben und Befugnisse.

Zu § 7 Abs. 6 Satz 1 (neu) ThirRettG

Mit der zusétzlichen Bereitstellung von Telenotérzten, die jeweils mittels digitaler Kommu-
nikationsverbindung durch das zuerst am Noftfallort eintreffende Rettungspersonal angefordert
und zugeschaltet werden, kann wihrend der Versorgung und Befdrderung von Notfallpatien-
ten das arztfreie Intervall verkiirzt oder durch einen Notarzt eine Zweiteinschétzung eingeholt
werden.

Durch diese telemedizinische Begleitung wird das vorgehaltene Notarztsystem sinnvoll
erganzt und die Versorgung von Notfallpatienten verbessert.

Zu § 7 Abs. 6 Satz 2 (neu) ThirRettG

Die Aufgabe der Telenotarzte besteht darin, sowoh! das arztliche als auch das nichtérztliche
Rettungspersonal bei der rettungsdienstlichen Versorgung vor Ort zu unterstiitzen.
Hauptséchlich erfolgt die Unterstiitzung durch fachliche Beratungen. Grundlage daf(ir sind die
vom Notfallort Gibermittelten Bild- und Tondaten sowie die dem Telenotarzt zur Verfiigung ste-
henden Fachinformationen aus Datenbanken wie etwa dem DIVI-Intensivregister, der GES-
TIS-Stoffdatenbank oder der Roten Liste.

Sofern sich am Notfallort ein Notarzt befindet, berat ihn der digital hinzugezogene Telenotarzt
bei dessen eigenverantwortlicher diagnostischer und therapsutischer Meinungsbildung. Da die
{Letzt-)Entscheidungskompetenz beim Notarzt am Notfallort verbleibt, wird der Telenotarzt
nicht zum mitbehandeinden Arzt, Zudem ist der Telenotarzt mangels eines &rztlichen
Weisungsverhdltnisses kein Verrichtungsgehilfe des Notarztes am Notfaliort. Der Telenotarzt
ist gegeniiber dem Notarzt am Notfallort lediglich flir die fachliche Richtigkelt seiner erteilten
Auskiinfte und Ratschidge verantworilich. :

Solange noch kein Notarzt am Notfallort eingetroffen ist oder eine weitere arztiiche Versorgung
noch nicht begonnen hat, berét der digital hinzugezogene Telenotarzt das nichtarziliche
Rettungspersonal (insbesondere Notfallsanititer) bei deren eigensténdiger bzw. eigenverant-
wottlicher Tatigkeit am Notfallort. Als &rztlicher Berater ist er — wie im Verhdltnis zu einem vor
Ort tatigen Notarzt — lediglich fir die fachliche Richtigkeit seiner erteilten Auskiinfte und
Ratschldge verantwortlich.

Darliber hinaus unterstitzen die Telenotarzte das Rettungspersonal am Notfallort bei der
Dokumentation der Einsatze und bel der Kontaktaufnahme mit der fir die weitere Versorgung
geeigneten Behandlungssinrichtung und tragen damit zu einer Entlastung des Einsatzperson-
als von Verwaltungsaufgaben bei.

Zu § 7 Abs. 6 Satz 3 (neu) ThirRettG

Neben ihrer Stellung als arziliche Berater steht den Telenotarzten dariiber hinaus bis zum
Eintreffen des Notarztes oder bis zum Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung die Be-
fugnis zu, gegeniiber dem nichtérztlichen Rettungspersonal fachliche Weisungen zur Durch-
fuhrung heilkundlicher Mafinahmen zu erteilen. Bei Ausilibung dieser Befugnis im arzifreien
Intervall werden sie insoweit deren Fachvorgesetzie, sodass sie iiir die fachliche Richtigkeit
der erteilten Weisungen verantwortlich sind. Die Verantwortung fir die fachgerechte Durch-
fiihrung der erteilten Weisung verbleibt dagegen beim nichtérztlichen Rettungspersonal. Mit
Eintreffen des Notarztes am Notfallort bzw. mit dem Beginn einer weiteren arztlichen Ver-
sorgung geht die Entscheldungskompetenz zur Behandiung auf die arztlichen Kollegen Uber.

Zu § 7 Abs. 6 Satz 4 (neu) ThirRettG
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Da Telenotérzte dazu dienen, die rettungsdienstiiche Versorgung zu Gunsten der Notfallpa-
tienten zu verbessern, wird generell von einer Zustimmung des Noffallpatienten zur
Inanspruchnahme dieses zusétzlichen, gegebenenfalis lebensrettenden Rettungsmittels aus-
gegangen. Ist der Patient zu einer entsprechenden Einwilligung nicht mehr in der Lage, wird
diese auf der Grundlage des Art. 9 Abs. 2 Buchstabe ¢) DSGVO gesetzlich fingiert.

Daher hat das Rettungspersonal am Notfallort nach Malgabe eines nach

§ 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 ThiirRettG (neu) festzulegenden Indikationskatalogs grundsétzlich
den Telenotarzt als drztlichen Berater hinzuzuziehen. Um einem etwaig entgegenstehenden
Patientenwillen Rechnung zu tragen, ist auf die Hinzuziehung ausnahmsweise dann zu ver-
zichten, wenn ein Notfallpatient trotz vorheriger Aufkldrung liber die Aufzeichnung der Bild-
und Tondaten der Hinzuziehung oder Aufzeichnung ausdriicklich widerspricht. Der ausdriick-
lich erkidrte Widerspruch des Notfallpatienten Ist vom Rettungspersonal entsprechend zu
dokumentieren.

Zu § 7 Abs. 7 Satz 1 (neu) ThirRettG

Um die Telenotarzteinsétze und die dabei getroffenen Feststellungen und Mafinahmen zu
dokumentieren sowie spater den Einsatzveriauf, etwa wegen auftretender Streitfalle, nachvoll-
ziehen zu kdnnen, hat die Kassenérztliche Vereinigung Thiiringen die bei einer Hinzuziehung
von Telenotérzten Ubermittelten Bild- und Tondaten aufzuzelchnen. Nach § 31 Abs. 1 Satz 2
‘ThirRettG sind die Einsatzdokumentationen gegen unbefugte Einsichtnahmen geschitzt
aufzubewahren. Darliber hinaus hat die Kassenérztliche Vereinigung Thiiringen auf Basis die-
ser Aufzeichnungen die Telenotarzteinsétze zum Zwecke der stetigen Qualitatskontrolie und -
sicherung regelméflig auszuwerten.

Zu § 7 Abs. 7 Satz 2 (neu) ThirRettG

Die mit der Aufzeichnung der Ubermittelten Bild- und Tondaten verbundenen Eingriffe in die
verfassungsrechtlich verbiirgten Rechte auf Fernmelde- und Kommunikationsgeheimnis sowie
infermationelle Seibsthestimmung (Recht am eigenen Bild) wird mit der Aufzeichnungsfrist von
sechs Monaten auf ein verhéltnismaRiges Mafl beschrénkt. Mit Ablauf dieser Frist sind die
Aufzeichnungen zu [Gschen. Dies gilt ausnahmsweise dann nicht, wenn tatsdchliche Anhalt-
spunkte die Annahme rechtfertigen, dass sie noch als Beweismittel bendtigt werden.

Zu § 7 Abs. 7 Satz 3 (neu) ThirRetG

Fur eine landesweite Auswertung der Telenotarzteinsétze ist es notwendig, dass die
Rechtsaufsichtsbehérde die Ergebnisse der Einsatzauswertungen nach Satz 1 erhilt,
Konkrete Einsatzdokumentationen sind nur dann zur Verfligung zu stellen, wann hierfir ein
Erfordernis besteht. Belispielsweise kann es erfordetlich sein, dass die Rechtsaufsichts-
behdrde einzelne Auswertungsergebnisse auf ihre Strchhaltigkelt iiberprifen muss. Fiir eine
landesweite Auswertung der Telenotarzteinsétze reicht es aus, dass die Auswer-
tungsergebnisse beziehungsweise die Einsatzdokumentationen jewells in anonymisierter
Form zur Verfllgung gestellt werden.

Zu Nr, 2 (Anderung des § 8 ThiirRettG)

Eine weitere Moglichkeit zum Einsatz von Telenotérzten liegt in der Ubernahme der &rztlichen
Betreuung bei Patientenverlegungen zwischen Kliniken (Sekundértransporte).

Mitunter sind in der Praxis einzelne Kliniken nur bedingt in der Lage, Krankenhausérzte {iber

einen langeren Zeitraum fiir Interhospitaltransfers abzustellen. Um in solchen Fallen nicht auf
Notarzte zurlickgreifen zu miissen, die dann langerfristig gebunden wéren und somit nicht fiir
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zeitkritische Noffallrettungseinsétze vor Ort zur Verfligung stiinden, kann die #rztliche Beglei-
tung auch durch Telenotérzte unter gleichzeitiger Nutzung der Kompetenzen der Noffall-
sanitéter sichergestellt werden. Die Betreuungsiibernahme setzt voraus, dass der Telenotarzt
zustimmt und elne sichere Kommunikationsverbindung zwischen dem Telenotarztarbeitsplatz
und der eingesetzten Technik gewahrleistet ist,

Zu Nr. 3 (Anderung des § 9 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ThilrRettG)

Vor dem Hintergrund der Neustrukturierung der Zentralen Leitstellen und dersn wichtiger
Bedeutung insbesondere fiir die Einsatzvermittiung im Rettungsdienst ist es sachgerecht und
erforderlich, den Interessen der Leitstellentréger (Landkreise, krelsfreie Stadte und Rettung-
sdienstzweckverbénde) im Landesbeirat flr das Rettungswesen als Beratungsgremium des
fir Retlungswesen zustéandigen Ministeriums ein hoheres Gewicht beizumessen.

Der Lenkungsausschuss des Projekts ,Regionalleitstellen” hat dazu am 12.05.2022
empfohlen, die Besetzung des Landesbeirats fiir das Rettungswesen um mindestens einen
Sitz fur die Tréger der kiinftigen Regionalleitstellen zu ergénzen.

Diesem Anliegen wird mit der Teilnahme. eines zusétzlichen stimmberechtigten Mitglieds des
Thiringischen Landkreistages fir die Landkreise und Rettungsdienstzweckverbande Rech-
nung getragen.

Zugleich werden die Interessen der Berufsfeusrwehren der kreisfreien Stéadte, die sowohl im
Rettungsdienst tatig sind als auch Zentrale Leitstellen betreiben, gebilindelt liber das zusatzli-
che stimmberechtigte Mitglied des Gemeinde- und Stddtebundes Thiringen vertreten.

Die Stimmenparitat im Landesbeirat fUr das Rettungswesen nach § 9 Abs. 2 Satz 2 ThirRettG
bleibt von den Anderungen unberiihrt. Die Anpassung der Stimmenverteilung an die gednderte
Besetzung erfolgt durch einen Beschluss des Landesbeirates fiir das Rettungswesen.

Zu Nr. 4 (Anderung des § 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5 ThiirRettG)

Neben dem Indikationskatalog fiir die Alarmierung der Notérzte legt das flr Rettungswesen
zusténdige Ministerium im Benehmen mit dem Landesbeirat fir das Rettungswesen auch den
Indikationskatalog fiir die Alarmierung der Telenotérzte im Landesrettungsdienstplan fir den
Freistaat Thuringen fest.

Zu Nr. 5 (Anderung des § 14 ThiirRettG)
Zu Buchstabe a)

Mit der Anderung wird eine Anregung aus der Praxis aufgegriffen, dass die Zentralen Leitstel-
len zum Zwecke der Koordinierung bzw. Unterstiltzung der Einsatzmalnahmen nicht nur
einen aktuellen Uberblick (iber die freien Betten der fiir die weitere Versorgung geeigneten
Behandlungseinrichtungen im Rettungsdienstbereich, sondern auch iber deren sonstige
wichtige Versorgungskapazitéten verfligen. Hierzu z&hlen insbesondere die inten-
siviedizinischen Kapazitdten (Beatmungsbetten/Beiten ohne Beatmungsmdglichkeit), die
Einsatzbereitschaft/\erfligbarkeit der operativen Ressourcen {technisch/personell), spezielle
Uberwachungs- und Behandiungseinheiten (zum Beispiel Intermediate Car Unit-IMC oder
Stroke Unit), die Einsatzbereitschaft/Verfiigbarkeit von speziellen Interventionsmalnahmen
(zum Beispiel Herzkatheter-Labor), die Gewahrleistung einer bildgebenden Diagnostik (zum
‘Beispiel Ultraschall, Réntgen, Computertomographie, Magnetresonanztomographie) sowie die
Einsatzbereitschaft notwendiger Labordiagnostik.

In Anpassung an die Begriffsbestimmung zur Notfalirettung in § 3 Abs. 3 ThirRettG sind von
der Meldepflicht nicht nur die Tréger der Krankenh&user, sondern auch andere flr die weitere
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Versorgung gesignete Behandlungseinrichtungen, wie etwa Rehabilitationskliniken zur Bewl-
tigung von gréReren Ereignissen nach § 4 Abs. 2 Satz 5 in Verbindung mit § 18a Abs. 1 Satz
1 Thiringer Krankenhausgesetz, erfasst.

Im Zuge der Einfilhrung einer einheitlichen mobilelektronischen Einsatzdokumentation im
Rettungsdienst ist unter anderem vorgesehen, dass zu den Behandlungseinrichtungen
Schnittstellen eingerichtet werden, um kiinftig die freien Betten- und Versorgungskapazitaten.
digital melden zu kénnen. Damit stehen den verantwortlichen Einsatzkraften bereits vor Ort
wichtige Informationen zur Festlegung des Transportziels zur Verfligung. Dadurch kénnen
diese gleichzeitig eine digitale Voranmeldung in den befreffenden Notaufnahmen vornehmen,
sodass klinikseitig gegebenenfalls notwendige Malinahmen (Alarmierung) friihzeitig getroffen
werden kénnen.

Zu Buchstabe b)

Gemal Artikel 43, Art. 3 Thiringer Verfassung obliegt dem Land die Pflicht, gemeinsam mit
den kommunalen Aufgabentragern des Brand- und Katastrophenschutzes und des bodenge-
bundenen Rettungsdienstes daflir zu sorgen, dass durch einen funktionierenden Leitstellen-
verbund das Leben und die Gesundheit der in Thiiringen lebenden Menschen geschiitzt
werden. Hierzu gehort auch die Organisationsverantwortung des Landes sicherzustellen, dass
geeignete Schulungseinrichtungen zur Verfligung stehen, um das Personal der Zentralen Leit-
stellen zur Vermittlung lebensrettender Einsétze {ber den Notruf 112 zu qualifizieren.

im Zusammenhang mit der Einfllhrung einer landesweit einheitlichen Leitstellenstruktur ist es
kiinftig erforderlich, die Disponenten der Zentralen Leitstellen nach § 14 ThiirRettG nach ein-
heitlichen Mafistaben In taktischer, operativer und technischer Hinsicht weiter- und
fortzubilden.

Um eine einheitliche praxisnahe Schulung zum Zwecke der Vermittlung von Einsatzen des
Brand- und Katastrophenschutzes und des Rettungsdienstes zu gewéhrleisten, ist geplant, die
Durchfihrung dieser praxisorientierten Weiter- und Fortbildung des Leitstellenpersonals am
kiinftigen Standort der Regionalleitstelle Gera zu konzentrieren und dort fiir die landesseitigen
Schulungen eine Lehrieitstelle zu schaffen, die auch fiir Redundanzfalle und flr die Erprobung
neuer Leitstellentechnik als Testplattform genutzt werden soll.

Der Begriff ,Qualifizierung” umfasst sowohl die funktionsspezifische Weiterbildung von ausge-
bildetem nichtarztiichen Rettungspersanal zu Leitstellendisponenten und deren regelmafige
Fortbildung als auch eine etwaige gesonderte Berufsausbildung zum Leitstellendisponenten.

Aufgrund der Zustandigkeit der Thiringer Landesfeuerwehr- und Katastrophenschutzschule
fiir die Qualifizierung von Leitstellendisponenten trigt das Land im Wege der Vollfinanzierung
samtliche Investitions- und Betriebskosten, die fiir die anteilige Nutzung der Raumlichkeiten
“als Lehrleitstelle entstehen.

Zu Nr. 8 (Anderung des § 20 Abs. 2 Satz 3 ThirRettG)

Durch die momentan stattfindende Umstellung von der papiergebundenen auf die maobilei-
ektronische Einsatzdokumentation im Rettungsdienst entstehen den Aufgabentrégern des
Rettungsdienstes sowohl Erstinvestitionskosten als auch Folge- und Unterhaltskosten. Das
Land unterst{izt die Finanzierung der Kosten fiir die Erstausstattung der Rettungseinheiten
mit der erforderiichen Hard- und Software durch kostendeckende Zuwendungen.

Mit der Erganzung wird gewéhrleistet, dass die den kommunalen Aufgabentragern nach § 5

Abs. 1 ThirRettG entstehenden Folge- und Unterhaltskosten, wie etwa Wartungs-, Reparatur-
oder Ersatzbeschaffungskosten, die Kosten fir die Nutzung des Mobilfunks sowie Kosten flr
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neue Schnittstellen bei einem Wechsel des Einsatzleitsystems etc. als Kosten des Rettung-
sdienstes von den Kostentréagern (Trager der Gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung)
refinanziert werden.

Zu Nr. 7 {Anderung des § 21 Abs. 1 Satz 2 ThiirRettG)

Durch die momentan stattfindende Umstellung von der papiergebundenen auf die mobilel-
ektronische Einsatzdokumentation im Rettungsdienst entstehen der Kassenérztlichen Ver-
einigung Thirringen als Aufgabentriger nach § 5 Abs. 1a ThirRettG sowohl Erstinvesti-
tionskosten als auch Folge- und Unterhaltskosten, Durch kostendeckende Zuwendungen hat
das l.and bereits die Finanzierung der Kosten fiir die Erstausstattung aller Notarztstandorte
mit der erforderlichen Hard- und Software unterstlitzt.

Mit der Erganzung wird gewahrleistet, dass die entstehenden Folge- und Unterhaltskosten,
wie etwa Wartungs-, Reparatur- oder Ersatzbeschaffungskosten sowie die Kosten fir die
Nutzung des Mobiifunks, als Kosten des Rettungsdienstes von den Kostentragern (Tréger der
Gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung) tiber das Benutzungsentgelt fir die notarz-
tliche Versorgung nach § 21 ThiirRettG refinanziert werden.

Mit der Prazisierung in § 7 Abs. 1 Satz 1 ThirRettG, dass die Aufgabentréigerschaft der Kas-
. senarztlichen Vereinigung Thilringen zur Sichersteliung der notarztlichen Versorgung auch die
telenotarztliche Versorgung einschlielt, sind alle fir die Einrichtung und den Betrieb eines
Telenotarztsystems ansatzféhigen Personal- und Sachkosten als Kosten des Rettung-
sdienstes in vollem Umfang auf das zu vereinbarende Benutzungsentgelt flir die notérztliche
Versorgung nach § 21 ThirRettG umzulegen. Aufgrund des Kostendeckungsprinzips hach §
18 Abs. 2 ThirRettG werden diese Kosten somit vollstandig von den Kostentréagern (Trager
der Gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung) refinanziert.

Zu Nr. 8 (Anderung des § 31 Abs. 2 Satz 2 ThirRettG)

Aufgrund der Umstellung von der papiergebundenen auf die mobilelekironische Einsatzdoku-
mentation im Rettungsdienst sowie der kiinftig digitalen Ubermittiung der Einsaizberichte flr
die Noffalirettung an die flir die weitere Versorgung geeigneten Behandlungseinrichtungen ist
eine gesetzliche Vorgabe zum Umfang und zur Gestaltung der papiergebundenen Berichte
nicht mehr erforderlich. Dariiber hinaus sind gemé&nR § 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 9 ThirRettG néhere
Regelungen fiir die Dokumentation nach § 31 ThiirRettG im Landesrettungsdienstplan fiir den
Freistaat Thiringen festgelegt, sodass mit der Streichung eine Doppelregelung beseitigt wird.

Zu Nr. 9 (neuer § 34a ThirRettG)
Zu Absatz 1:

Die Experimentierklausel ermdglicht die Zulassung von temporaren Ausnahmen von bes-
timmten gesetzlichen und von untergesetzlichen Bestimmungen, um neue Versorgung-
skonzepte erproben zu kénnen, die der Erhaltung oder Verbesserung der Wirtschaftlichkeit,
der Leistungsfihigkeit oder der Qualitatsverbesserung des Retiungsdienstes dienen.

Denkbar sind die Vorhaltung von Rettungsmitteln und -personal aufterhalb von Rettungswa-
chen (§ 15 Abs. 2 ThilrRettG), die zeitlich befristete Erprobung anderer als die in § 16 Abs. 1
Satz 1 ThirRettG normierten Rettungsfahrzeuge oder die Erprobung von Abweichungen zur
Ausstattung, Ausriistung und/oder Wartung von Rettungsfahrzeugen von den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik (§ 16 Abs. 1 Satz 2 ThirRettG) bzw. von Abweichungen der in
der Notfallrettung eingesetzien Rettungsfahrzeuge vom Stand der Notfallmedizin (§ 16 Abs. 1
Satz 3 ThirRettG).
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Uber solche Ausnahmen kann zum Beispiel in der Praxis der Einsatz von so genannten Noffall-
Krankentransporiwagen sowie von Spezialfahrzeugen insbesondere fiir den Transport
schwerstgewichtiger Patienten und/oder von speziell fiir die Rettung von Neu- und Frilhge-
borenen ausgestatteten Fahrzeugen fiir den Neugeborenen-Intensivtransport mit einheitlichen
Inkubatorsystemen erprobt werden.

Darliber hinaus oder auch in Kombination mit den genannten Abweichungen kommen tem-
porare Ausnahmen von den Besetzungsregelungen des § 16 Abs. 2 ThiirRettG in Betracht,
etwa um in l&ndlich gepréagten Rettungsdienstbereichen den Einsatz von Fahrzeugen mit der
alleinigen Besetzung durch einen Notfallsanitéter zu erproben.

Ein weiteres Erprobungsvorhaben kdnnte darin bestehen, eine Zentrale Leitstelle abweichend
von § 14 Abs. 4 ThiirRettG zusétzlich mit einem Arzt zu besetzen, der den Disponenten
beratend zur Seite steht und die Verantwortung flir die Umleitung von Nicht-Notféllen in den
ambulanten Versorgungsbereich Ubernimmt,

Des Weiteren konnen Ausnahmen von den untergesetzlichen Regelungen des Landesrettung-
sdienstplans zugelassen werden.

Voraussetzung flir die Erteilung der Ausnahmegenehmigung gegeniiber der ausfilhrenden
Stelle ist, dass wahrend der Erprobungsphase die grundsatzliche Erflillung der gesetzlichen
Aufgaben nach § 4 ThiirRettG sichergestellt ist, mithin die rettungsdienstliche Versorgung der
Bevdlkerung mit Leistungen der Noffallrettung und des qualifizierten Krankentransports
weiterhin erhalten bleibt.

Vor einer Zulassungserteilung hat das flr Rettuhgswesen zustandige Ministerium das Beneh-
men mit dem Landesbeirat flir das Rettungswesen als Beratungsgremium gemaf § 9 Thir-
RettG herzustellen.

Zu Absatz 2:

Der Kreis der Antragsberechtigten ist weit gefasst, um jedem Beteiligten einen Ansto zur
Weiterentwicklung des Rettungsdienstes zu ermdglichen. Mit dem herzustellenden Einverneh-
men wird gewéhrleistet, dass das Erprobungsvorhaben von allen davon Betroffenen inhaltlich
mitgetragen und die Finanzierung der betroffenen rettungsdienstlichen Leistungen von den
Kostentragern (Tréger der Gesetzlichen Kranken- und Unfallversicherung) libernommen wird.

Zu Absatz 3:

Flr die Erprobung der einzeinen Vorhaben reicht grundsatzlich eine Dauer von zwdlf Monaten
aus. Dementsprechend wird die Zulassung der Ausnahme von den gesetzlichen und/oder un-
tergesetzlichen Regelungen auf hdchstens zwei Jahre beschrénkt. In begriindeten Féllen kann
das fir Rettungswesen zustandige Ministerium auf Antrag die Ausnahmezulassung einmalig
um ein Jahr verlangern.

Zu Absatz 4;

Anhand der unter wissenschaftlicher Begleitung ersteliten Dokumentation und Auswertung
durch die ausfihrende Stelle evaluiert das flir Rettungswesen zusténdige Ministerium das
Erprobungsvorhaben unter Beteiligung des Landesbeirates fiir das Rettungswesen, sodass
die Interessen aller Beteiligten angemessen beriicksichtigt werden.

Um bei einer positiven Auswertung des Erprobungsvorhabens die landesweite Umsetzbarkeit

und die damit verbundenen Kostenauswirkungen beurteilen zu kénnen, hat die ausflihrende
Stelle zusammen mit dem Auswartungsbericht einen entsprechenden konzeptionellen
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Vorschiag sowie eine Schitzung der flir eine landesweite Umsetzung erforderlichen Personal-
und Sachkosten beizufligen.

Zu Absatz 5:

Der Bericht des flir Rettungswesen zustandigen Ministeriums dient dazu, dem flir Rettung-

swesen zustindigen Ausschuss des Thiringer Landtages Uber die jeweiligen

Erprobungsvmhaben deren Evaluierungsergebnisse und Kosten-Nutzen-Verhiltnisse zu un-

terrichten und einen Vorschlag zum Erfordernis einer kiinftigen Anderung des Thiringer
~ Rettungsdienstgesetzes zu unterbreiten.

Vorhaben und Projekte, die keine temporére gesetzliche und/oder untergesetzliche Abwei-
chungen erfordern, bletben von der Experimentierkiausel unberlihrt und konnen auch ohne
Ausnahmezulassung in der Praxis getestet werden.

Beispielsweise konnen die Zentralen Leitstellen zusatzlich zu ihren gesetzliichen Pfiichtauf-
gaben Uber smartphonebasierte Ersthelfer-Apps registrierte Blrger mit oder ohne
medizinischen Vorkenntnissen jenseits des Rettungsdienstes alarmieren, damit diese bei Her-
zstillstdnden durch (Laien-)Reanimationsmafnahmen bis zum Eintreffen des Rettung-
sdienstes das therapiefreie Intervail verklrzen.

Zu Nr. 10 (Anpassung des Inhaltsverzeichnisses)

Aufgrund der Einfligung des neuen § 34a ThirRettG ist das Inhaltsverzeichnis entsprechend
anzupassen.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten}

Die Anderung des Artikelgesetzes tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Ver-
ordnungsblatt in Kraft.

Fir die Fraktionen:
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