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Entwurf der Verordnung Uber die Vorhaltezeiten des Telenotarztes in Sachsen-Anhalt im
Rettungsdienst (RD-TNABetrV LSA)

Sehr geehrter Herr Berkling,

wir bedanken uns fir die Moglichkeit, Anmerkungen und Hinweise — insbesondere aus Sicht
der kreisfreien Stadte Sachsen-Anhalts — zum Entwurf der Verordnung tiber die VVorhaltezeiten
des Telenotarztes in Sachsen-Anhalt im Rettungsdienst Gbermitteln zu kénnen.

Im Grundsatz begruRen wir die mit der Novellierung des Rettungsdienstgesetzes des Landes
Sachsen-Anhalt (RettDG LSA) erfolgte gesetzliche Verankerung des Telenotarztsystems und
dessen Einbindung in die rettungsdienstliche Versorgung. Die Erfahrungen aus der bisherigen
Erprobung zeigen, dass der Telenotarzt einen wesentlichen Beitrag zur Weiterentwicklung der
rettungsdienstlichen Versorgung leisten kann.

Die vorgesehene 24-stiindige Betriebsbereitschaft einer Telenotdrztlichen Zentrale an allen Ta-
gen der Woche wird ausdrticklich unterstiitzt. Die im Verordnungsentwurf dargestellten Erfah-
rungen aus der bisherigen Erprobung und die damit verbundenen Vorteile eines durchgéngigen
Betriebs sprechen fur eine einheitliche Verfugbarkeit des Telenotarztes. Die vorgesehene Be-
triebszeit ist daher sachgerecht.

Gleichzeitig ist hinsichtlich der Frage der Errichtung einer zweiten Telenotdrztlichen Zentrale
die tatséchliche Auslastungs- und Belastungssituation, insbesondere zu den Einsatzspitzen, in
den Fokus zu rucken. Da inshesondere zu den Einsatzspitzen erhebliche Auslastungen im Ret-
tungsdienst —auch in den anderen kreisfreien Stadten — auftreten, ist die Einrichtung einer zwei-
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ten Zentrale nicht auszuschliel3en. Dies gilt vor dem Hintergrund der regionalen und flachen-
deckenden Versorgungssicherheit sowie der Auswirkungen auf die kommunale Vorhaltung
auch mit Blick auf die aktuelle Belastungssituation im Rettungsdienst.

In diesem Zusammenhang ist auch zu bertcksichtigen, dass bei hoher Auslastung des Rettungs-
dienstes nach den vorliegenden Erfahrungsberichten der Landeshauptstadt regelmé&fig Personal
der Feuerwehr fir rettungsdienstliche Aufgaben herangezogen wird. Diese zusatzliche Inan-
spruchnahme feuerwehrlicher Ressourcen ist bei der Bewertung der Leistungsféhigkeit und der
erforderlichen Vorhaltung des Rettungsdienstes einzubeziehen. Die Frage der Kapazitat des
Telenotarztsystems ist daher nicht isoliert, sondern im Zusammenhang mit der Gesamtbelas-
tung der rettungsdienstlichen Strukturen zu betrachten.

Da das novellierte Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt (RettDG LSA) in
8 9 Abs. 1 Satz 7 ausdricklich die Mdglichkeit der Errichtung einer weiteren Telenotérztlichen
Zentrale vorsieht, ist diese Moglichkeit durch die Ausgestaltung der Verordnung nicht auszu-
schlielen. Die Entscheidung, zundchst nur eine Telenotarztliche Zentrale vorzuhalten, ist vor
diesem Hintergrund zumindest an eine verbindliche Evaluation zu koppeln. Eine entsprechende
Evaluations- und Entscheidungsgrundlage fir die Prifung der Einrichtung einer zweiten Tele-
notdrztlichen Zentrale ist im Verordnungsentwurf bislang nicht vorgesehen.

Die Verordnung hat demnach die 24/7-Betriebsbereitschaft einer Telenotérztlichen Zentrale si-
cherzustellen, ohne die Mdglichkeit der Errichtung einer weiteren Telenotérztlichen Zentrale
auszuschlief3en. So kann die Vorhaltungsstruktur auf Grundlage der tatsdchlichen Auslastungs-
und Belastungssituation sowie der Ergebnisse einer Evaluation bedarfsgerecht weiterentwickelt
werden und zugleich der gesetzlichen Regelung in § 9 Abs. 1 Satz 7 RettDG LSA Rechnung
getragen werden.

Im Ergebnis beflirworten wir eine 24/7-Vorhaltung einer Telenotérztlichen Zentrale an einem
Standort. Gleichzeitig ist die landesweite Struktur so auszugestalten, dass eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung auf Grundlage der tatsachlichen Auslastungs- und Belastungssituation
mdoglich bleibt. Die Méglichkeit einer zweiten Telenotarztlichen Zentrale ist daher ausdriicklich
offenzuhalten und nach einer belastbaren Evaluation zu prifen.

Mit freundlichen GrifRRen

Bernward Kuper
Landesgeschaftsfihrer
Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt



