Vertrag
uber

die Sicherstellung der telenotirztlichen Versorgung
in den Rettungsdienstbereichen Saalekreis, Mansfeld-Stidharz und Halle/Nérdlicher
Saalekreis

zwischen

der Stadt Halle (Saale),
vertreten durch den Oberbiirgermeister
Marktplatz 1
06108 Halle (Saale)

und

dem Landkreis Saalekreis,
vertreten durch den Landrat
Herrn Hartmut Handschak,
Domplatz 9
06217 Merseburg

und

dem Landkreis Mansfeld-Siidharz,
vertreten durch den Landrat
Herrn André Schroéder,
Rudolf-Breitscheid-Strale 20/22
06526 Sangerhausen

- im Folgenden ,Auftraggeber” genannt -,
und
der Gemeinschaft der Krankenhauser, bestehend aus:

BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH,
vertreten durch den Geschéftsfiihrer
Herrn Thomas Hagdorn,
Merseburger StralBe 165
06112 Halle (Saale)

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara,
vertreten durch den Geschéftsfiihrer
Herrn Peter Pfeiffer,
Mauerstralle 5
06110 Halle (Saale)

Universitatsklinikum Halle (Saale) ASR,
vertreten durch den Arztlichen Direktor
Herrn Prof. Dr. Thomas Moesta,
Ernst-Grube-Strafle 30
06120 Halle (Saale)



Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau gGmbH,
vertreten durch die Geschéftsfiihrer
Herrn Harald Niebler und Herrn Markus Fiissel,
Réntgenstrafe 1
06120 Halle (Saale)

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH,
vertreten durch den Geschaftsfiihrer
Herrn Lutz Heimann,

WeiRe Mauer 52
06217 Merseburg

HELIOS-Kliniken Mansfeld-Siidharz,
vertreten durch die Geschéftsfiihrer/in
Herrn Paul Beilke und Frau Carolin Uhl,

Am Beinschuh 2a
06526 Sangerhausen

- im Folgenden ,Auftragnehmer" genannt -

Es gilt die DIN 13050 Uber Begriffe im Rettungsdienst.

Praambel

Das Rettungsdienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt vom 18.12.2012 (RettDG LSA; GVBI.
LSA 2012, S. 624, zuletzt gedndert durch Gesetz vom 15. Dezember 2021 [GVBI. LSA S. 586))
ermachtigt gemaR § 49 a das fur den Rettungsdienst zustandige Ministerium im Benehmen
mit dem Landesbeirat Rettungswesen auf Antrag zeitlich befristete Ausnahmen von § 10
Abs. 2 Satz 1 und 2, § 17 Abs. 1 Satz 1, § 18 Abs. 1, § 22 Abs. 1 und 2, den §§ 25 und 26
Abs. 2 sowie von der aufgrund des § 5 erlassenen Verordnung zu genehmigen, wenn die
grundsétzliche Erfullung des gesetzlichen Auftrages nach § 3 sichergestellt ist.

Die Auftraggeber haben einen Antrag beim zustandigen Ministerium fur Inneres und Sport des
Landes Sachsen-Anhalt gemall § 49 a des RettDG LSA auf Erprobung des Telenotarztes
gestellt.

Das Ministerium fir Inneres und Sport des Landes Sachsen-Anhalt hat mit Schreiben vom
08.04.2024 dem Antrag bewilligend entsprochen und einen Malnahmebeginn zum
01.10.2024 vorgesehen. Die Genehmigung ist auf den Zeitraum bis zum 30.09.2026 befristet,
mit der Moglichkeit der Verlangerung bis zum 30.09.2027, und bezieht sich auf die Ausnahme
von § 22 Abs. 2 RettDG LSA.

Das Land Sachsen-Anhalt beabsichtigt, zeitnah eine Gesetzesdnderung des RettDG LSA zur
Verankerung des Telenotarztsystems im Bundesland Sachsen-Anhalt herbeizufiihren.

Gemal § 49 a RettDG LSA i. V. m. § 3 des Gesetzes iber kommunale Gemeinschaftsarbeit
(GKG LSA) haben sich die Auftraggeber auf der Basis einer Zweckvereinbarung darauf
versténdigt, dass der Telenotarzt in ihren Rettungsdienstbereichen seine Aufgaben
wahrnehmen soll.
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§1
Verantwortlichkeiten

Die Auftragnehmer erklaren sich als Gemeinschaft bereit, die personelle Sicherstellung
der telenotarztlichen Tatigkeit zu gewahrleisten. Honorardrzte sind von der
telenotarztlichen Tatigkeit ausgeschlossen. Die Auftragnehmer haften, aulRer an den im
Vertrag ausdricklich ausgeschlossenen Stellen, fir alle im Vertrag entstehenden
Anspruche als Gesamtschuldner.

Die Auftragnehmer werden vertreten durch den Geschéaftsfihrer der BG Klinikum
Bergmannstrost Halle gGmbH, Herrn Thomas Hagdorn. Dieser ist Ansprechpartner fur die
Auftraggeber, Zustellungen an diesen gelten als Zustellungen an die gesamte
Gemeinschaft der Auftragnehmer. Im Verhinderungsfall wird er vertreten von dem
Geschéftsfuhrer Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH, Herrn Lutz, Heimann.

Ansprechpartner fir die Auftragnehmer seitens der Auftraggeber ist die Stadt Halle
(Saale), Fachbereich Sicherheit, Abteilungsleiter Brand-, Katastrophenschutz und
Rettungsdienst. Im Verhinderungsfall wird dieser vertreten durch den Abteilungsleiter
Service im Fachbereich Sicherheit. Erklarungen gegentiber dem Ansprechpartner der
Stadt Halle (Saale) gelten gegeniber allen Auftraggebern als abgegeben.

§2
Inhalt der Tatigkeit

Die Auftragnehmer sind verpflichtet, fur die Rettungsdienstbereiche der Auftraggeber
vorerst Montag bis Freitag 12 Stunden, von 7:00 Uhr bis 19:00 Uhr, flur die
telenotéarztliche Tatigkeit qualifiziertes arztliches Personal zur Verfugung zu stellen.

Im Ergebnis einer gednderten Nachfrageentwicklung kann es zu Anpassungen der
Vorhaltezeiten kommen. Die Vertragsparteien stimmen Uberein, diese sich dann
ergebenden Anderungen zu den Besetzzeiten entsprechend zu bedienen, ohne dass
eine grundsétzliche Anderung dieses Vertrages erfolgt. Die Anpassung erfolgt durch
gesonderte schriftliche Vereinbarung, nachdem die Auftraggeber die sich daraus
ergebenden zusatzlichen tatsédchlichen Kosten mit den Kostentrdgern vereinbart haben.

Einsatzort des telenotéarztlichen Personals ist der Standort der Integrierten Leitstelle der
Stadt Halle (Saale), An der Feuerwache 5. Die Stadt Halle (Saale) halt fur den
Telenotarzt einen entsprechend ausgestatteten Arbeitsplatz am zuvor genannten
Standort vor. Zudem werden die eingesetzten Telenotdrzte mit einer
Dienstoberbekleidung ausgestattet.

Die Auftragnehmer sind verpflichtet, durch eine von ihnen bestimmte Person, die die
Rahmendienstplanung durchfiihrt und die Dienstplanung tberwacht, sicherzustellen,
dass die telenotarztliche Besetzung wahrend der unter § 2 Absatz 1 genannten Zeiten
mit einem Telenotarzt erfolgt. Weiterhin wird dafiir gesorgt, dass ausreichend
Telenotarzte den Dienst versehen, um die gesetzlich vorgegebenen Ruhezeiten zu
gewahrleisten. Die Auftragnehmer (bermitteln den untereinander abgestimmten
Dienstplan mit den in einem Monat fur Telenotarztdienste vorgesehenen Telenotarzten
bis zum 20. des Vormonats an die Stadt Halle (Saale), Fachbereich Sicherheit,
Abteilungsleiter Brand-, Katastrophenschutz und Rettungsdienst.

Das telenotarztliche Personal muss iber die Qualifikation gemaf den Vorgaben der
Arztekammer Sachsen-Anhalt verfugen und durch die Auftraggeber eingewiesen sein.
Fur die Qualifikation sind die Auftragnehmer organisatorisch verantwortlich.
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Die Auftraggeber kénnen Arzte/Arztinnen, insbesondere bei Zweifeln an der Eignung,
unter Angabe der Grunde ablehnen.

Durch diesen Vertrag wird kein Rechtsanspruch der Auftragnehmer fir die Beauftragung
mit konkreten Diensten begriindet.

§3

Personal der Krankenhauser

Bei Inkrafttreten des Vertrages sowie anlasslich jeder Neuaufnahme in die Gruppe der
Telenotarzte legen die Auftragnehmer die Qualifikationsnachweise fur das eingesetzte
telenotarztliche Personal rechtzeitig den Arztlichen Leitern Rettungsdienst der
Auftraggeber vor.

Die Auftragnehmer sind jeweils verpflichtet, das durch sie eingesetzte telenotarztliche
Personal im Zusammenhang mit der Telenotarzttatigkeit fortzubilden und hierfir
freizustellen.

Verwirklicht ein Telenotarzt eine der diesem Vertrag zugrundeliegende Aufgabe nicht,
kénnen die Auftraggeber vom jeweiligen Auftragnehmer verlangen, diesen Telenotarzt
nicht mehr einzusetzen.

Die Auftraggeber erstatten den Auftragnehmern die diesen jeweils durch die Gestellung
der eingesetzten Telenotarzte tatsachlich entstandenen Kosten. Diese richten sich nach
den geltenden arbeitsrechtlichen und tarifvertraglichen Bestimmungen sowie den
entstandenen Verwaltungskosten (z. B. Qualifizierungskosten) und werden an die
Auftragnehmer ausgereicht. Die Telenotarzte haben keinerlei Anspruch gegen die
Auftraggeber auf eine Vergutung, Aufwandsersatz oder sonstige Zahlungen.

Der Telenotarzt unterstitzt Rettungsdienstpersonal, Notérzte und Leitstellenmitarbeiter
auf deren Anforderung hin. Der Telenotarzt ist gegeniber dem medizinischen
Hilfspersonal am Einsatzort fachlich weisungsberechtigt analog § 23 Abs. 2 Satz 3 RettDG
LSA.

Weisungen der Auftraggeber haben die Auftragnehmer an die Telenotérzte weiterzuleiten.

Die von den Auftragnehmern eingesetzten Telenotérzte werden die von der Stadt Halle
(Saale) vorgegebene Einsatzprotokollerfassung vornehmen.

Bei Ausfall eines Telenotarztes ist durch die Auftragnehmer unverziglich fur Ersatz mit
gleichwertiger Qualifikation zu sorgen.

§4

Rechtsstellung der Auftragnehmer

Zwischen den Auftraggebern und den Auftragnehmern kommt ein Vertrag zur Erfillung
hoheitlicher 6ffentlich-rechtlicher Aufgaben zustande. Die von den Auftragnehmern fur den
Auftraggeber eingesetzten Personen stehen in keinem Arbeitsverhaltnis mit den
Auftraggebern. Steuern und Sozialabgaben fiihren die Auftragnehmer ab, soweit dies
erforderlich ist. Urlaubs- und Entgeltfortzahlungsanspriiche gegentiber den Auftraggebern
bestehen nicht.
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§5

Haftung, Versicherung

Die Telenotdrzte werden bei ihrer Téatigkeit als Teil der hoheitlichen Verwaltung der
Auftraggeber tatig. Daher haften die Auftraggeber fur von den Telenotarzten in Austibung
ihrer Tatigkeit verursachte Schaden im AuRenverhéltnis nach den Grundsatzen der
Amtshaftung gemaR § 839 Abs. 1 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) in Verbindung mit
Artikel 34 Grundgesetz (GG). Davon unberiihrt bleiben Haftungsanspriche der
Auftraggeber gegentiber den Auftragnehmern. .

Die Auftragnehmer haben den Versicherungsschutz, insbesondere Haftpflicht- und
Unfallversicherung, fir die Telenotarzte sicherzustellen.

Anderweitige Haftungsanspriiche der Auftraggeber gegeniiber den Auftragnehmern
bleiben unberihrt.

Sollte eine Besetzung nach § 2 schuldhaft nicht erfolgen, verpflichten sich die
Auftragnehmer gesamtschuldnerisch, die den Auftraggebern fur die Besetzung
anfallenden Kosten zu ersetzen. Darliber hinaus haften die Auftragnehmer fur die den
Auftraggebern durch die Nichtbesetzung des Telenotarztsystems entstehenden Schéden
und die aufgrund dessen gegen sie erhobenen Schadensersatzanspriiche. Soweit
eindeutig ist, welches Mitglied des Auftragnehmers fir die Nichtbesetzung verantwortlich
ist, werden die Auftraggeber zunachst versuchen, ihre Anspriiche bei diesem Mitglied
durchzusetzen.

Im Innenverhaltnis der Auftragnehmer gilt, dass das verursachende Krankenhaus die
ubrigen Auftragnehmer von der Haftung freistellt.

§6
Vergiitung

Die Vertragsparteien vereinbaren jahrlich die Plankosten der Auftragnehmer. Fur die
Jahre 2024 und 2025 sind diese auf eine Jahressumme in Hohe von 80.000 € fur 2024
und 305.000 € fur 2025 festgesetzt. Ab dem Jahr 2026 werden die Plankosten mit den
Kostentragern des Rettungsdienstes durch die Auftraggeber verhandelt. Dazu legen die
Auftragnehmer den Auftraggebern einen Planansatz fiir das Folgejahr bis spatestens zum
31.05. eines jeden Jahres vor. Die Unterlagen werden an die Stadt Halle (Saale),
Fachbereich Sicherheit, Abteilung Service Ubersandt. Nach Verhandlung der Plankosten
mit den Kostentragern tberweist die Stadt Halle (Saale) monatlich zum Monatsende
1/12tel dieser Plankosten jeweils anteilig an die Auftragnehmer gemalR der vom BG
Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH mitgeteilten Quote. Dazu benennen die
Auftragnehmer ein Konto.

Salden aus der Ist-Kosten-Abrechnung verhandeln die Auftraggeber mit den
Kostentragern des Rettungsdienstes. Dazu stellen die Auftragnehmer den Auftraggebern
eine Ist-Kostenabrechnung bis spatestens zum 31.05. des Folgejahres zur Verfigung. Die
Unterlagen werden an die Stadt Halle (Saale), Fachbereich Sicherheit, Abteilung Service
bersandt. Die sich aus dieser Verhandlung jeweils ergebenden Uber- oder
Unterdeckungen werden gegeniiber den Auftragnehmern verrechnet.

Sollten die Auftraggeber im Ergebnis der Verhandlungen mit den Kostentragern des
Rettungsdienstes die Plankosten und/oder Salden aus den Ist-Kosten, wie sie durch die
Auftragnehmer eingereicht worden sind, nicht verhandeln kénnen, entscheiden die
Auftraggeber, ob sie diese gemal § 40 Abs. 1 RettDG LSA per Satzung festsetzen. Eine
abschlieBende gerichtliche Entscheidung zu den strittigen Kosten kénnen die
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Kostentrager im Wege eines Normenkontrollverfahrens erwirken. Die Vertragsparteien
sind an diese Entscheidung gebunden.

Die Auftragnehmer sichern zu, dass es sich bei den von ihnen vorgelegten Plan- als auch
Ist-Kosten lediglich und einzig um tats&chlich aufgrund der Wahrnehmung des
Telenotarztdienstes entstandene Kosten handelt, deren Erstattung ihnen aufgrund dieses
Vertrages zusteht. Sonstige Kosten sind hierin nicht enthalten. Sollte sich wahrend oder
nach der Laufzeit dieses Vertrages herausstellen, dass es sich nicht um tatséchlich
aufgrund der Wahrnehmung des Telenotarztdienstes entstandene Kosten handelt,
kénnen die Auftraggeber diesen Teil der Kosten zurtickfordern.

57 "
Verpﬂichtung zur Verschwiegenheit, Offentlichkeit

Die Vertragsparteien sind verpflichtet, strengstes Stillschweigen bezuglich aller
Kenntnisse von Tatsachen und Umstanden zu wahren, die ihnen im Rahmen der Erflllung
dieses Vertrages anvertraut oder bekannt werden. Die Verpflichtung besteht gegentber
jedermann. Sie ist nur insoweit eingeschrankt, wie dies zur Ausfihrung dieses Vertrages
erforderlich ist. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit gilt zeitlich unbegrenzt und auch
nach Beendigung dieses Vertrages fort. Gesetzliche Offenbarungspflichten bleiben
unberthrt.

Die Vertragsparteien dirfen gegeniiber den Medien beziglich diesen Vertrag beriihrender
Gegenstande nur in gegenseitigem Einvernehmen Auskiinfte erteilen.

Die Vertragsparteien haben auch ihre Mitarbeiter zur Verschwiegenheit im vorgenannten

Umfang zu verpflichten. Fir einen VerstoR der Mitarbeiter gegen die
Verschwiegenheitspflicht haften die Vertragsparteien.

§8

Besondere Informations- und Dokumentationspflichten der Auftragnehmer, Riickgabe

(M

(2)

)

Die Auftragnehmer sowie ihre eingesetzten Mitarbeiter sind zur vollstandigen und
ordnungsgemafRen Dokumentation in der durch die Auftraggeber vorgegebenen Form
verpflichtet. Mafigeblich ist insoweit der Genehmigungsbescheid des Ministeriums fir
Inneres und Sport des Landes Sachsen-Anhalt vom 08.04.2024.

Die Dokumentation umfasst die Dokumentation der medizinischen Leistung durch den
Telenotarzt und die Dokumentation der fir die statistischen und wissenschaftlichen
Auswertungen erforderlichen Daten und Kriterien. Die Dokumentation der medizinischen
Leistung umfasst im Rahmen von Telenotarzteinsatzen die Merkmale und
Merkmalsbeschreibungen gemal dem Notfalldatensatz MIND4.0 zur Dokumentation der
prahospitalen Notfallrettung in Deutschland. Die Dokumentation der fur die statistischen
und wissenschaftlichen Auswertungen erforderlichen Daten und Kriterien umfasst
insbesondere die im Konkretisierungspapier (Anlage 1) aufgefuhrten Daten und Merkmale.
Diese Dokumentation erfolgt in einer Online-Maske, welche sowohl dem Telenotarzt als
auch den Notfallsanitatern der Rettungstransportwagen (RTW) zur Verfligung steht.

Die Auftragnehmer verpflichten sich, alle ihnen =zur Verfigung stehenden
Betriebsunterlagen ordnungsgemafl aufzubewahren und dafir Sorge zu tragen, dass
Dritte diese nicht einsehen kénnen sowie zu verhindern, dass mit den Unterlagen
Missbrauch getrieben wird.

Von den Auftraggebern zur Verfigung gestellte Unterlagen und Materialien sind von den
Auftragnehmern spatestens bei Beendigung dieses Vertrages unaufgefordert
zurlickzugeben.



§9

Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt mit Unterzeichnung in Kraft. Nach Stand der Planung zum Zeitpunkt
der Unterzeichnung gehen die Vertragsparteien davon aus, dass die Besetzung des
Telenotarztsystems mit einem Telenotarzt ab dem 01.10.2024, 7:00 Uhr beginnt. Fur den
Fall, dass der Einsatz des Telenotarztes durch organisatorische Hindernisse auf Seiten
der Auftraggeber nicht zum 01.10.2024 beginnen kann, gilt der darauffolgende
nachstmogliche Zeitpunkt, den die Auftraggeber den Auftragnehmern mitteilen, als
vereinbart.

(2) Der Vertrag endet gemal dem Genehmigungsbescheid des Ministeriums fur Inneres und
Sport des Landes Sachsen-Anhalt vom 08.04.2024 zunéchst mit Ablauf des 30.09.2026,
ohne dass es einer Kuindigung bedarf. Die Vereinbarung endet zudem mit dem Zeitpunkt,
zu dem das Ministerium fur Inneres und Sport des Landes Sachsen-Anhalt die Zulassung
der Ausnahme gemaB I, Ziff. 2 des Bescheides vom 08.04.2024 aufhebt, ohne dass es
einer Kiindigung bedarf. Uber die Aufhebung des Bescheides setzen die Auftraggeber die
Auftragnehmer unverziglich in Kenntnis.

(3) Die Laufzeit des Vertrages kann bis zum 30.09.2027 verlangert werden, soweit die
Auftraggeber sich dies gemafl den Regelungen der Zweckvereinbarung gegenseitig erklart
haben, seitens des Ministeriums fir Inneres und Sport eine Verldngerung der
Ausnahmegenehmigung gemal § 49 a RettDG LSA hierzu vorliegt und die Auftragnehmer
dieser Verlangerung rechtzeitig vor Ablauf dieses Vertrages zustimmen.

(4) Soweit ein Mitglied der Auftragnehmer den Vertrag beenden mdchte, vereinbaren die
Parteien bereits jetzt, Verhandlungen mit dem Ziel der Ubernahme des Kontingentes durch
die verbleibenden Mitglieder zu fihren, um eine Vertragskindigung zu verhindern.

(5) Das Recht zur Kundigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund
gelten insbesondere eine in Bezug auf diesen Vertrag wesentliche Anderung des RettDG
LSA oder die Beendigung der Zweckvereinbarung der Auftraggeber aus anderen als den
in Absatz 2 genannten Griinden.

(6) Nach dem Ende des Vertragsverhéltnisses haben die Auftragnehmer keinen Anspruch auf
Ubertragung und Durchfiihrung weiterer Auftrage.

§10
Schlusshestimmungen

(1) Die Vertragsparteien haben jeweils eine unterschriebene Ausfertigung dieses Vertrages
zu erhalten.

(2) Erfullungsort und ausschlieBlicher Gerichtsstand fur alle denkbaren Streitigkeiten aus
diesem Vertrag ist Halle (Saale).

(3) Fdur alle Anspriche aus diesem Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
(4) Mundliche Abreden zu diesem Vertrag bestehen nicht. Anderungen und/oder

Ergénzungen dieses Vertrages bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Auch ein
Abbedingen dieser Klausel bedarf der Schriftform.



§11
Salvatorische Klausel

Sofern dieser Vertrag oder eine seiner Bestimmungen ganz oder teilweise unwirksam oder
lickenhaft ist, wird hierdurch nicht die Giltigkeit der Gbrigen Bestimmungen berihrt. Anstelle
der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfillung der Licke soll eine angemessene
Regelung treten, die, soweit rechtlich méglich, dem am nachsten kommt, was die
Vertragsparteien gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt hatten, wenn
sie Kenntnis davon gehabt hatten. Fiir den vorgenannten Fall vereinbaren die Vertragsparteien
bereits jetzt, einvernehmlich auf eine Vertragsanpassung hinzuwirken. Sofern keine
Ersatzregelung zwischen den Parteien zustande kommt, gelten die gesetzlichen Vorschriften.
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Anlage 1 zum Vertrag liber die Sicherstellung der telenotérztlichen Versorgung in den
Rettungsdienstbereichen Saalekreis, Mansfeld-Siidharz und Halle/Nordlicher
Saalekreis

Konkretisierungspapier

Zu erfassende Daten pro Einsatz (digitaler Fragebogen):

- Einsatznummer

- Einsatzzeiten (Beginn und Ende)

- Einsatzmittel

- Technische Verbindung gesamt (Skala) (beide Seiten)

- Qualitat Audiosignal (beide)

- Qualitat Datentibertragung (beide)

- Indikation nachvollziehbar (Einschatzung durch Telenotarzt)
- Telenotarzt konnte Hilfestellung leisten? (beide)

- Szenario im Ergebnis (siehe unten)

Auswertung der Einsatz-Szenarien des Telenotarztes:

a. Patient bleibt vor Ort (abgeschlossene Behandlung bspw. Transportverweigerung)
entspricht ersetztem NEF-Einsatz

b. Behandlung durch Notfallsanitater mit Unterstitzung des Telenotarztes, anschlieend
Transport in das Ziel-Krankenhaus durch RTW
entspricht ersetztem NEF-Einsatz

c¢. Behandlung durch Notfallsanitater mit Unterstitzung des Telenotarztes wahrenddessen
Nachforderung des physischen NEF
entspricht Verbesserung der Qualitdt im Rettungsdienst

d. Bei Nachforderung eines NEF durch einen RTW, Kontaktaufnahme mit dem Telenotarzt,
da ein physisches NEF nicht verfugbar
i. NEF nicht mehr benétigt
entspricht ersetztem NEF-Einsatz
ii. Uberbriickung bis Eintreffen NEF durch TNA
entspricht Verbesserung der Qualitat im Rettungsdienst

e. Primarbehandlung durch RTW und NEF, dann Ubergabe an den Telenotarzt fur die
Transportbegleitung
entspricht Entlastung des NEF

f. Sekundértransport mit Notwendigkeit Arztbegleitung wird durch Telenotarzt begleitet
entspricht ersetztem Klinikarzt- oder NEF-Einsatz

g. Leitstelle durch Telenotarzt beraten
entspricht Verbesserung der Qualitat im Rettungsdienst

h. NEF durch Telenotarzt beraten
entspricht Verbesserung der Qualitdt im Rettungsdienst



