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Praambel

Telemedizinische Anwendungen finden im Gesundheitswesen zunehmende Verbrei-
tung. Im Bereich der Notfallmedizin etabliert sich ein sog. Telenotarzt-System, das be-
sondere fachliche und personliche Anforderungen an die in diesem System eingesetz-
ten Telenotarzte stellt. Das Curriculum ,Qualifikation Telenotarzt” beschreibt die aus
notfallmedizinischer Sicht erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zum
Erwerb dieser Qualifikation. Es qualifiziert den Telenotarzt dazu, verantwortlich und
ggf. abschlieend - z. B. im Rahmen der Delegation von MalRnhahmen an vor Ort tatige

Notfallsanitater - die Behandlung des Notfallpatienten durchzufihren.

Mit der ,Qualifikation Telenotarzt gemal dem hier vorliegenden Curriculum wird eine
ankundigungsfahige Bezeichnung eingeflhrt, die zugleich die Grundlage fur eine stan-

dardisierte Qualifikation von Telenotéarzten in NRW schafft.

Der Begriff ,Telenotarzt® ist definiert als ein im Rettungsdienst eingesetzter Notarzt,
der via Telekommunikation Sprach- und ggf. Sichtkontakt zu einem Rettungsmittel und
dessen Besatzung vor Ort bei einem Patienten hat. Er nutzt dazu samtliche verfligba-
ren therapierelevanten Informationen, die neben den verbalen Schilderungen zum Zu-
stand des Patienten auch die aktuell Gibertragenen Daten (Vitalparameter und Echt-

zeitkurven) der eingesetzten medizintechnischen Geréate umfassen.

Die Qualifikation Telenotarzt wird unter der Pramisse eingefuhrt, dass der Telenotarzt
keinen Ersatz fur Einsatze mit erkennbarer Notwendigkeit eines Notarztes vor Ort dar-

stellt.



l. Fuhren des ankundigungsfahigen Zertifikats
"Telenotarzt”

Das ankindigungsfahige Zertifikat ,Telenotarzt® darf nur fuhren, wer die curriculare
Fortbildung ,Qualifikation Telenotarzt gemaR Curriculum der Arztekammer Westfalen-
Lippe / Arztekammer Nordrhein, nach erfolgreich bestandener Lernerfolgskontrolle ab-
solviert hat oder eine vergleichbare Qualifikation der Arztekammer Westfalen-Lippe
gegenuber nachweisen kann, die diese als solche anerkennt.

Il. Zielgruppe

Im klinischen oder rettungsdienstlichen Einsatz und in der eigenverantwortlichen Fih-
rung von Personen und in Strukturen besonders erfahrene Notérzte (z. B. Oberarzt,
Ltd. Notarzt).

lll. Eingangsvoraussetzungen

Voraussetzung zur Teilnahme am Curriculum ist:

= Nachweis der Anerkennung als Facharzt in einem Gebiet mit unmittelbarem
Bezug zur Klinischen und rettungsdienstlichen Notfall- und Intensivmedizin
sowie der Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

= Nachweis von mindestens 2 Jahren regelméRiger und andauernder Tatigkeit
als Notarzt, mind. jedoch 500 eigenstandig absolvierte Notarzteinsatze einschl.
Interhospital-Intensivtransporte  nach Erwerb der Zusatz-Weiterbildung
Notfallmedizin

= Kurs Interhospitaltransport nach DIVI-Empfehlung, alternativ gleichwertige
Erfahrung im Interhospitaltransport



IV. Qualifikationsanforderungen der Wissen-
schaftlichen Leitung und der Referierenden

Qualifikation der Wissenschaftlichen Leitung

Die Wissenschaftliche Leitung muss Uber eine Facharztbezeichnung in einem
klinischen Fach mit unmittelbarem Bezug zur Notfallmedizin und Uber die Zusatz-
Weiterbildung Notfallmedizin verfigen sowie eine mehrjdhrige Erfahrung in
der Austibung der Tatigkeit als Notarzt/Notarztin, die nicht langer als zwei
Jahre zurtckliegt, nachweisen konnen. Sie/Er muss Uber Erfahrungen
in der Referententatigkeit und in der Anwendung didaktischer Methoden verfugen.

Qualifikation der beteiligten Referentinnen und Referenten

Alle Referentinnen und Referenten innen missen in den von ihnen vertretenen
Themengebieten Uber eine mehrjahrige Erfahrung und tber methodisch-didaktische
Kompetenzen verflgen.

Arztliche Referentinnen und Referenten missen uber einen Nachweis der
erfolgreichen Absolvierung der ,Qualifikation Telenotarzt® gemaly gleichnamigem
Fortbildungscurriculum der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe verfiigen.

Mindestens ein/e arztliche/r Referentin/Referent muss 200 Telenotarzteinsatze oder
mindestens zwei Jahre regelméaRige Tatigkeit als Telenotarzt in einer
Telenotarztzentrale sowie 100 Arzt-Arzt-Gesprache bzgl. der Abklarung von
Interhospitaltransporten durch den Rettungsdienst nachweisen.

Fir mindestens zwei weitere arztliche Referentinnen und Referenten gilt
die Nachweispflicht von 100 Telenotarzteinsdtzen oder mindestens 1 Jahr
regelmaRige Tatigkeit als Telenotarzt in einer Telenotarztzentrale sowie von
50 Arzt-Arzt-Gesprachen bzgl. der Abklarung von Interhospitaltransporten

durch den Rettungsdienst.



V. Dauer und Gliederung

Die curriculare Fortbildung ,Qualifikation Telenotarzt” umfasst 28 Unterrichts-
einheiten

¢ 3 Module im Gesamtumfang von 28 UE

e davon 2 UE eLearning und 2 UE Lernerfolgskontrolle/Abschlusskolloquium

Uberblick der Inhalte und Stundenverteilung:

Modul 1: Rahmenbedingungen 8 UE
davon 2 UE eLearning

Idee, Entstehung und Notwendigkeit

Organisatorische und rechtliche Aspekte

Zusammenarbeit mit der Leitstelle

Indikationen

Interhospitaltransport

Fehlermanagement

Modul 2: Infrastruktur und Datenschutz 6 UE
e Technische Ausgestaltung

Hardware/Software

Datenschutz

Dokumentation

Qualitatsmanagement

Modul 3: Kommunikation und Kommunikationsverhalten inkl. Fihrung 12 UE
e Grundsatze und Bedeutung von Human Factors / Crew Ressource Management in
der besonderen Einsatzsituation ,Telenotarzt*

e Besonderheiten der Kommunikation im Arbeitsfeld Telenotarzt

e Flhrung von Teams in der Funktion Telenotarzt

e Resilienz / Selbstfihrung

e Praktische Anwendungen

Lernerfolgskontrolle /Abschlusskolloquium 2 UE
Gesamt: 28 UE



VI. Detaillierte Themenubersicht mit Zielerrei-

chung

Modul 1: Rahmenbedingungen (8 UE davon 2 UE elLearning)

Aufgaben und Ziele

Themen und Inhalte

Methoden

Zeit-
umfang

Idee, Entstehung und
Notwendigkeit

Entwicklung und Erfordernisse des
Telenotarztsystems bzw.
telemedizinischer Systeme
Verschiedene Rollen im TNA-System
Kernaufgaben des TNA
Moglichkeiten und Grenzen des TNA-
Systems

Vortrag max.
30 Min. und
15 Min.
Diskussion
und Fragen

1 UE

Organisatorische und
rechtliche Aspekte

Stellung und Abgrenzung Telenotarzt
vs. Notarzt vor Ort (Facharzt / Nicht-
Facharzt)

Weisungsbefugnis des TNA

o gegenlber RD-Personal

o gegenlber NA vor Ort

o Dokumentationspflicht

Aufsicht Uber TNA-Standort - Rolle
des ALRD

Qualitatsmanagement im TNA-
System / Rollen und Zustandigkeiten
TNA - offentliches Amt der
gesundheitlichen Gefahrenabwehr
und Daseinsvorsorge,
Garantenstellung, Amtshaftung
Rechtsgutachten zu TNA-Systemen
Rechte und Pflichten des TNA
Dokumentationsmittel und -umfang
Aufklarung, Einwilligung etc. des
Patienten gem. §§ 630a ff. BGB
Zertifizierungsgrundlagen fir TNA-
Systeme

Vortrage mit
Lernziel-
kontrollen 90
Min.

2 UE
eLearning

Zusammenarbeit mit
der Leitstelle

Einsatziibernahme und -lbergabe
Alarmierung zusatzlicher
Rettungsmittel

Disposition

Datenspeicherung

Vortrag max.
30 Min. und
15 Min.
Diskussion
und Fragen

1 UE




Indikationen e Einsatzspektrum des TNA-Systems | Vortrag max. 2 UE
(z. B. S1 Leitlinie Telemedizin) 60 Min. und
e Einsatzspektrum des TNA 30 Min.
o Priméareinsatze Diskussion
o Sekundareinsatze / und Fragen
Interhospitaltransporte
o Arzt-Arzt-Gesprache mit Kliniken
¢ Indikationen fur sekundare
Notarzteinsatze vor Ort
Interhospitaltransport | e Indikation zum Arzt begleiteten Vortrag max. 1 UE
Intensivtransport 30 Min. und
e Indikation zum telemedizinisch 15 Min.
begleiteten Interhospitaltransport Diskussion
o Besonderheiten der Arzt-zu-Arzt- und Fragen
bzw. der Arzt-zu-Team-
Kommunikation im
Interhospitaltransport
Fehlermanagement | e Potenzielle Fehlerquellen des TNA- | Vortrag max. |1 UE
Systems 30 Min. und
e Fehlinterpretation von Audio- und 15 Min.
Videoquellen Diskussion
e Priorisiertes Ticketsystem und Fragen

Verfahrensanweisungen zu
Fehlerbehebungen im Rahmen des
QM




Modul 2: Infrastruktur und Datenschutz (6 UE)

Aufgaben und Ziele | Themen und Inhalte Methoden Zeit-
umfang
Technische e Grundlagen der Datenlibertragung Vortrag max. |1 UE
Ausgestaltung (Funk, digitale Daten) 30 Min. und
e Umfang der Datentibertragung 15 Min.
(Sprache, Bilder, Daten) Diskussion
e Redundanz und Fragen
e Umgang mit technischen Grenzen der
Datenubertragung
¢ Interoperabilitat mit anderen
Rettungsdiensten/Telenotarztstandorten
Hardware/Software | ¢ Gerate am Einsatzort/Fahrzeug Vortrag max. | 2 UE
(Monitor, Kamera, Sprache) 60 Min. und
o Gerate am TNA-Arbeitsplatz 30 Min.
e Grundwissen Uber die Diskussion
zwischengeschaltete Technik und Fragen
Datenschutz ¢ Rechtlicher Hintergrund Vortrag max. | 1 UE
e Technischer Datenschutz 30 Min. und
o Umfang der Datenspeicherung 15 Min.
e Datenschutz wahrend der Diskussion
Kommunikation und Fragen
e Datenschutz / Datensicherheit
e Verschlisselungsstandards
Dokumentation o Forensische Anforderungen Vortrag max. | 1 UE
e Technische Umsetzung 30 Min. und
e Medizinische Anforderungen, MIND3- 15 Min.
Notfalldatensatz Diskussion
e Anteil des TNA am Notfalldatensatz / und Fragen
Beziehung zur Dokumentation im
Rahmen des Rettungsmitteleinsatzes
¢ Weitergehende spezifische
Dokumentation telenotarztlicher Tatigkeit
Qualitdtsmanagement | ¢ Technische Umsetzung von Vortrag max. | 1 UE
Behandlungsalgorithmen/SOP 30 Min. und
e Technische Umsetzung von 15 Min.
Zielparametern/Qualitatsindikatoren Diskussion
und Fragen




Modul 3: Kommunikation und Kommunikationsverhalten inkl. Fihrung (12 UE)

Aufgaben und Ziele Themen/Inhalte Methoden | Zeit-
umfang
Grundsatze und Bedeu- e Fehlerentstehung in der
tung von Human Factors / Kommunikation
Crew Ressource Manage- |« Kommunikative
ment in der besonderen Entscheidungsfindung
Einsatzsituation ,TNA" o Kommunikation im Team
¢ Besonderheiten der virtuellen
Kommunikation
¢ Aufgabenmanagement
o CRM Leitsatze und Prinzipien
Besonderheiten der Kom- | e Grundregeln der Kommunikation
munikation im Arbeitsfeld | e Besonderheiten der
TNA Kommunikation tGber Funk /
Telefon Vortrage /
e Kommunikation in Stress- Rollenspiele /
situationen Ubungen

Fuhrung von Teams in der
Funktion TNA

Grundlagen und Strategien zur
Flhrung von Teams
Konfliktmanagement

Resilienz / Selbstfiihrung

Arbeitsplatz Telenotarzt
Maoglichkeiten der Selbstfihrung

Praktische Anwendungen

Vertiefung und Eintbung




VIl. Abschluss/Lernerfolgskontrolle/Abschluss-
kolloquium

Die Teilnehmer der curricularen Fortbildung ,Qualifikation Telenotarzt” schlieRen diese
Fortbildung mit einer 2 UE umfassenden Lernerfolgskontrolle ab. Diese kann in
schriftlich-mundlicher Form oder in Form eines Abschlusskolloquiums durchgefuhrt
werden.

Nach erfolgreich bestandener Lernerfolgskontrolle erhalten die Teilnehmer aus dem
Kammerbereich Nordrhein bzw. Westfalen-Lippe das Zertifikat ,Telenotarzt.

Teilnehmer aus anderen Kammerbereichen erhalten eine Bescheinigung uber die
Teilnahme an der curricularen Fortbildung.
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