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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit o.a. Erlass wurde fur Hessen die 2. Fortschreibung der Grundsétze zur Durchfiihrung von
Sekundareinsatzen herausgegeben. Durch den Wegfall der Koordinierungszentrale far
Sekundértransporte (KST Hessen) zum 01.10.2017 wurde eine Uberarbeitung notwendig. Die
aktualisierten, ab 01.10.2017 anzuwendenden Grundsédtze zur Durchfiihrung von arztlich

begleiteten Sekundareinsatzen in Hessen in der 3. Fortschreibung, liegen bei.
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Die Disposition der Sekundartransportmittel ist auch weiterhin auf Grundlage dieser Grundsétze
nach dem Algorithmus fur die Durchfihrung von Sekundartransporten in Hessen (Anlage IlI)

vorzunehmen.

In der Sondersitzung der AG ,Strukturfragen im Rettungsdienst® am 29.08.2017 wurde
festgelegt, dass die Disposition und Steuerung der flr arztlich begleitete Sekundartransporte
speziell vorgehaltenen Rettungsmittel nach dem Wegfall der KST Hessen ab dem 01. Oktober
2017 vollumfanglich fur eine Testphase von zwei Jahren den Zentralen Leitstellen, in deren
Zustandigkeitsbereich ein solchen Einsatzmittel stationiert ist obliegt. Die Testphase kann

verklrzt werden, wenn dies aus fachlicher Griinden geboten erscheint.

Die speziell vorgehaltenen Sekundarrettungsmittel sind durch den zustandigen
Rettungsdiensttrager beauftragt. Hinweise zur Dokumentation ergeben sich aus der beigefligten
Fortschreibung der Grundséatze zur Durchflihrung von arztlich begleiteten Sekundareinsatzen in

Hessen und werden im Detail durch einen ergéanzenden Erlass geregel.

Die Abrechnung (Leitstellengebiihr) der Disposition der Einsatze erfolgt Uber die Zentrale
Leitstelle mit speziell vorgehaltenen Sekundarrettungsmitteln. Die KST-Gebuhr entfallt.

Alle dem Inhalt dieses Erlasses und der Fortschreibung der Grundsatze zur Durchflhrung von
arztlich begleiteten Sekundareinsatzen in Hessen wiedersprechenden Erlasse und Regelungen

werden hiermit aufgehoben.

Mit freundlichen Griizen

Jochen Metzner
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1. Rechtsgrundlage/Einleitung

Entsprechend § 6 Abs. 3 Satz 2 des Hessischen Rettungsdienstgesetzes vom 16.12.2010
(HRDG), geéandert durch Gesetz vom 13.12.2012, wurde die ausschlieBliche Steuerung der far
Sekundareinsatze vorgehaltenen Rettungsmittel der Koordinierungszentrale fir Sekundar-
transporte (KST Hessen) Ubertragen.

Zum 30.09.2017 stellt die KST Hessen ihren Betrieb ein. Die Aufgabe der Steuerung der fir Se-
kundareinsatze vorgehaltenen Rettungsmittel geht zum 01.10.2017 in einer Testphase fir einen
Zeitraum von 2 Jahren an die Zentralen Leitstellen nach Anlage | Uber, in deren Zustandigkeitsbe-
reich das Einsatzmittel stationiert ist. Die Testphase kann verkirzt werden, wenn dies aus fachli-
cher Griinden geboten erscheint.

Der Rettungsdienstplan des Landes Hessen hat entsprechend § 15 Abs. 1 Nr. 6 HRDG zur Si-
cherstellung einer einheitlichen Gesamtversorgung in Hessen die Planung von (berregionalen
rettungsdienstlichen Einrichtungen, insbesondere arztlich begleiteter Sekundartransporte und da-
mit auch die Optimierung der Einsatzdisposition zum Ziel. Der Fachplan Luftrettung des Landes
Hessen regelt dartber hinaus das Verfahren zur Einsatzvergabe, der Koordinierung, der Steue-
rung und der Dokumentation der Sekundareinsatze mit Luftrettungsmitteln.

2. Aufgaben der Zentralen Leitstellen beim Einsatz der Sekundarrettungsmittel

Die Steuerung und Koordinierung der fir Sekundareinsatze in Hessen vorgehaltenen Einsatzmittel
ergibt sich aus Anlage |. Dies gilt auch fir Folgeeinsatze der Rettungsmittel. Abweichend hiervon
ist fir den Einsatz des Intensivtransportflugzeuges (ITF) die 6rtlich zustéandige Leitstelle verant-
wortlich. Die jeweils zustandige Leitstelle erstellt eine Dokumentation der durchgefiihrten Sekunda-
reinsatze. Art und Umfang der Dokumentation wird durch einen weiteren Erlass festgelegt.

Bei Bedarf ist auch der Einsatz von auBerhalb von Hessen stationierten Rettungsmitteln zulassig.
Dies gilt insbesondere fiir die Luftrettung. Die Steuerung dieser Einsatzmittel tbernimmt die anfor-
dernde Leitstelle.

3. »Arzt zu Arzt — Gesprach*

Mit dem Wegfall der KST-Hessen steht aktuell kein &rztlicher Berater mehr zur Verfligung. Zur
Abklarung der medizinischen und transportrelevanten Fragestellungen erfolgt ein Arzt — zu Arzt —
Gesprach zwischen abgebendem Krankenhaus und dem diensthabenden Arzt des fiir die Sekun-
darverlegung vorgehaltenen Einsatzmittels. Das Ergebnis dieser arztlichen Abstimmung ist der
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jeweils zustéandigen Leitstelle unverztglich mitzuteilen. Veranderungen in der zunachst angedach-

ten Disposition sind zu dokumentieren.

4. Anforderung / Einsatzvergabe

Die Anforderung von &rztlich begleiteten Sekundareinséatzen erfolgt ausschlieBlich durch das ab-
gebende Krankenhaus bei der jeweils értlich zustandigen Zentralen Leitstelle. Die Anforderung und
Einsatzvergabe Uber bestehende Alarmzentralen der jeweiligen Leistungserbringer ist nicht zulds-
sig. Die Abrechnung solcher Einsatze zu Lasten der Kostentrédger scheidet daher aus. Geht das
Hilfeersuchen von einem Krankenhaus direkt bei einer értlich nicht zustédndigen Zentralen Leitstelle
ein, ist dieses an die 6rtlich zustéandige Zentrale Leitstelle zu verweisen.

Fir den Bereich der Intensiviransportflugzeuge (ITF) bedarf es keiner eigenstandigen Vorhaltung
in Hessen. Einsatze in diesem Bereich sind daher von der 6rtlich zusténdigen Leitstelle direkt bei
in Anlage | aufgefthrten Leistungserbringern anzufordern.

Wird durch ein Rettungsmittel ein Einsatzauftrag begriindet abgelehnt (z. B. Wetter, fehlende Aus-
stattung, Raumangebot im Rettungsmittel fir Transport nicht geeignet) sind die Ablehnungsgrinde
dem in Folge alarmierten Rettungsmittel mitzuteilen, in der Disposition zu beriicksichtigen und ent-

sprechend zu dokumentieren.

4.1 Erhebung der Einsatzdaten
Eine Einsatzanforderung erfordert zunachst die Erhebung von Basisdaten. Diese umfassen:
Logistische Daten,
Patientendaten,
Verlegungsgrund,
Verlegungsdringlichkeit und
spezielle Grinde fir Boden- oder Lufttransport.

Die erforderlichen Daten fir einen Sekundareinsatz werden von den 6értlich zustandigen Zentralen
Leitstellen an die Zentralen Leitstellen, die Uber ein fir Sekundéreinsatze vorgehaltenes Einsatz-
mittel verfigen, gemeldet. Erst nach vollstandiger Kenntnis dieser Informationen kénnen Entschei-
dungen Uber die Entsendung des Rettungsmittels getroffen werden.

Fir die Erhebung der Einsatzdaten ist das in der Anlage Il beigefliigte Formular zu verwenden.

Dieses Formular ist einheitlich vorzuhalten.




Nachfolgend sind die relevanten Fragestellungen fir die Basisdatenerhebung nach Merkmalen

gegliedert fir den Inhalt des Abfrageformulars dargestellt:

4.1.1 Logistische Daten:

Datum, Aufnahmezeit

anfordernde Stelle, Name, Telefonnummer

abgebendes Krankenhaus, Station, Arzt, Telefonnummer

aufnehmendes Krankenhaus, Station, Arzt, Telefonnummer

Landeplatze, Zubringer, Ausleuchtung, arztliche Begleitung, besonderes Equipment

4.1.2 Patientendaten:

Patientenname
Geburtsdatum
Geschlecht
Diagnose

4.1.3 Zustand des Patienten

Bewusstsein: ansprechbar
Atmung: spontan
Kreislauf: stabil
Infektiositat: MRSA
Sonstige:

4.1.4 Uberwachung

ZVK

Pulsoxymetrie
invasive RR-Messung
ICP-Mess-Sonde

getrubt ohne
spontan mit O2 CAP/NIV beatmet
stabil unter med. Therapie instabil

Besiedlung (Haut / Trachealsekret) sonstige

4.1.5 Therapie, sofern fliir den Transport relevant

Anzahl Spritzenpumpen
externer Schrittmacher
spezielles Beatmungsgerat
Inkubator

spezielle Lagerung
spezielle Gerate




o IABP (intraaortale Ballongegenpulsation)
o ECMO
o Automatisierte Wiederbelebung

- spezielle Stromversorgung (12 /24 / 220 Volt)

4.1.6 Verlegungsgrund

Transport zur Behandlung

Rlcktransport nach Behandlung (Patient wird zur ausschlieBlichen OP verlegt und anschlie-
Bend zur intensivmedizinischen Behandlung zurtickverlegt)

Verlegung

Sonstige (z.B.: soziale Indikation, Wirtschaftlichkeit)

Erlduterung:
Die logistischen Daten bilden die Grundlage fir die Einsatzorganisation, auf der sich die Dispositi-

onsentscheidung aufbaut. Neben Einsatz- und Zielort sind hier vor allem die Ansprechpartner und
ihre Erreichbarkeit zu dokumentieren. Letztere Daten missen erhoben werden, um dem durchfuh-
renden Einsatzpersonal eventuelle Rickfragen zu ermdglichen. Die Kenntnis Uber das Vorhan-
densein eines Landeplatzes oder eines bendtigten Zubringers gehen in die Entscheidungsfindung
Uber die Art des Transportes ein, ebenso wie das Erfordernis arztlicher Begleitung des Transpor-

tes.

Die Erhebung der im abgebenden Krankenhaus laufenden und fir den Transport relevanten
Uberwachungs- und TherapiemaBnahmen ist fiir die Disposition des geeigneten Rettungsmittels
aufgrund der erforderlichen apparativen Ausstattung unerl@sslich.

Es kann keine Disposition ohne Kenntnis der Diagnose
und des Patientenzustandes erfolgen!

Die Erhebung der Patientendaten ist auf das unmittelbar Notwendige zu beschréanken. Adresse
des Patienten, Versicherer oder Kostentrager sind fir die Disposition des Einsatzes ohne Belang.
Sie sind jedoch fir Abrechnungsstellen von Bedeutung.

Eine Disposition kann ohne Kenntnis des Verlegungsgrundes nicht erfolgen!

Mit dem Verlegungsgrund werden Hinweise auf die Dringlichkeit der Einsatzanforderung gegeben.




4.2 Verlegungsdringlichkeit

Far die Dispositionsentscheidung eines Einsatzes ist der Zeitpunkt entscheidend, an dem im ab-
gebenden Krankenhaus die Abholung des Patienten erfolgen soll. Daneben sind bei der Auswahl
des Rettungsmittels (Boden- oder Luftrettung) auch der Zeitpunkt der geplanten Patientenaufnah-
me in der Zielklinik sowie erforderliche Vorlaufzeiten und Zwischentransporte bei der Dispositions-
entscheidung zu berticksichtigen. Die Dringlichkeit der Einsatzanforderung fir Sekundareinséatze
ist entsprechend festgelegt und hat nach dem Algorithmus fir die Durchfihrung von Sekundérein-
satzen in Hessen (Anlage lll) zu erfolgen.

4.2.1 Kategorie 1 - Sofortverlequng:

Die Verlegung ist innerhalb von 30 Minuten zu beginnen.

Ein Arzt-Arzt-Gesprach ist anzustreben. Hier steht die schnellstmdgliche Transportdurchfihrung
aus vitaler Indikation im Vordergrund. Die Rettungsmittel riicken schnellstmdéglich aus. Die Arzt-zu-
Arzt-Gesprache kénnen ggf. nach der Einsatziibernahme geflihrt werden, soweit dies in der Eilsi-
tuation sinnvoll erscheint. Diese Einsatze sind als Priméreinsatze zu disponieren und zu dokumen-
tieren. Die abgebende Klinik hat eine Begriindung mittels dem Hessischen Management fir arzt-
begleitete Sekundartransporte (HeMAS) (Anlage IV — wird ggf. zu Anlage lll, siehe Anm. oben) an
den zustandigen Arztlichen Leiter Rettungsdienst (bei Luftrettungseinsatze mit Durchschrift an den
ALRD Luftrettung) des Rettungsdiensttragers abzugeben. Der Versand des HeMAS-Fragebogens
obliegt der zustéandigen Zentralen Leitstelle und wird von dieser dokumentiert. Der Ricklauf des
Fragebogens ist durch den Rettungsdiensttréger sicher zu stellen.

In der Regel werden diese Einsatze von Primarrettungsmitteln aus dem eigenen Rettungsdienstbe-
reich oder einem RTH durchgeflhrt. Allerdings sind medizinische Besonderheiten, die eine inten-
sivmedizinische Spezialausriistung erfordern, sowie logistische Vorteile fir den Einsatz des ITH zu
berlcksichtigen. Abweichend hiervon kann der ITW in den Rettungsdienstbereichen, in denen er
zur Verflgung steht, auch fir zeitkritische intensivpflichtige Transporte eingesetzt werden. Unab-
hangig davon ist auch in diesen Fallen der HEMAS-Dokumentationsbogen auszufillen und dem
ALRD vorzulegen.

4.2.2 Kategorie 2 - Dringliche Verlegung:

Transportbeginn innerhalb von 120 Minuten.

Ein Arzt-Arzt-Gesprach ist obligat. Als dringlich sind solche Einsatze einzustufen, bei denen der
Transport sobald wie méglich im Tagesverlauf erfolgen soll. Bei der Auswahl des Rettungsmittels
muss nicht allein die tatsachliche Transportgeschwindigkeit, sondern vielmehr die gesamte vo-
raussichtliche Transportdauer einschlieBlich entsprechender Vorlaufzeiten berlicksichtigt werden.
Stehen nach den Auswahlkriterien verschiedene Rettungsmittel zur Auswahl, ist das wirtschaft-
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lichste einzusetzen. Die Dringlichkeit ist im Rahmen eines Arzt-Arzt-Gespraches zu dokumentieren
und das Ergebnis umgehend an die Zentrale Leitstelle, deren fur Sekundareinsatze vorgehaltenes
Einsatzmittel fir den Transport avisiert ist, zu melden. Die Zentrale Leitstelle die das Einsatzmittel
disponiert vermerkt die Rickmeldung im Einsatzprotokoll und berlcksichtigt diese bei der Disposi-
tion. Hierbei kann der Transport auch durch die Kombination unterschiedlicher Rettungsmittel er-
folgen, wobei jedoch die mdglichen Auswirkungen der mehrfachen Patientenumlagerungen oder
Patiententbergaben zu beachten sind. Dabei ist ebenso zu beachten, dass eine unterbrechungs-
freie Aufrechterhaltung der notwendigen Therapiekette sichergestellt ist.

4.2.3 Kategorie 3 - Planbare Verlegung:

Transportbeginn innerhalb 2 bis 8 Stunden.

Als planbare Einsatze sind solche Einsatze einzustufen, die nicht unter den Kategorien ,sofort“ und
,dringlich® einzuordnen sind. Die Koordination und Durchflihrung entspricht dem der Verlegungs-
dringlichkeit ,dringlich®.

4.2.4 Kategorie 4 - Terminierte Verlegung:

Transportbeginn innerhalb 8 bis 48 Stunden.

5. Fahrzeug-, Einsatz- und Dispositionsstrategien

5.1 Bodengebundene Rettungsmittel

Flr arztbegleitete Sekundéreinsatze stehen bodengebundene Rettungsmittel zur Verflgung, die
entsprechend beauftragt sind. In der Regel sollte beim Einsatz des ITW ein Einsatzradius von 75
km Luftlinie sowie eine Gesamtabwesenheitsdauer von 5 Stunden nicht Gberschritten werden. In
begriindeten Einzelféllen kann der Einsatzradius auf bis zu 200 km Luftlinie erweitert werden. Dies
kann insbesondere dann der Fall sein, wenn es aus medizinischen oder organisatorischen Grin-
den erforderlich ist (z. B. Luftrettung fehlende Ausstattung oder Raumverhaltnisse bzw. nicht ver-
fugbar, Vermeidung von Umlagerung, Anzahl der Zwischentransporte Die Begrundungen fir diese
Einzelfélle bei der Einsatzdurchfihrung sind zu dokumentieren. Ab einer Distanz Uber 200 Km
Luftlinie ist der Einsatz der Luftrettung obligat. Unabhangig davon kénnen grundsatzlich situations-
bedingt auch andere Rettungsmittel eingesetzt werden.

Zur Abgrenzung der Aufgabenstellung von Krankenhausern und Rettungsdienst werden den Kran-

kenhausern zugeordnet:




Die Beférderung zur medizinischen Versorgung von Personen innerhalb des Gelandes von
Betrieben oder zwischen Betriebsteilen eines Plankrankenhauses (§ 2 Nr. 3 HRDG). Der inter-
ne Patiententransport.

Der Transport von eigenem Personal zum externen Konzil.

Aufgabe des Rettungsdienstes ist
der Transport von Patienten zur externen Untersuchung oder Behandlung und
die Verlegung von Patienten in eine andere Behandlungseinrichtung,
wenn im Einzelfall die medizinischen Kriterien der Notfallversorgung nach § 3 Abs. 2 und 4 HRDG

erfullt sind.

Die Rettungsmittel haben sich bei der zustandigen Zentralen Leitstelle einsatzbereit zu melden. Es
erfolgt eine Dokumentation in der Zentralen Leitstelle.

5.2  Luftgebundene Rettungsmittel

RTH werden flr Sekundéareinsatze grundsatzlich geman Fachplan Luftrettung eingesetzt, wenn
das abgebende Krankenhaus im Primarradius liegt und das aufnehmende Krankenhaus nicht
weiter als 100 km vom abgebenden Krankenhaus entfernt ist,
die Gesamtabwesenheitsdauer wahrscheinlich 2 Stunden nicht Ubersteigt, wobei die aktuelle
Einsatzlage im Primarversorgungsbereich zu beachten ist.

Bei Einsatzen der Kategorie 1 ist aufgrund der értlichen Praferenz und schnellen Verfligbarkeit
der RTH (z. B.: Christoph 2, 7, 28) zu disponieren. Bei Einsatzen der Kategorie 2 (bis 120 Minu-
ten) ist vorrangig der RTH zu disponieren, wobei nach erfolgtem Arzt-Arzt-Gespréch auch die
Indikation zum Einsatz des ITH gestellt werden kann.

Ergénzend zum vorstehenden Einsatzauftrag der RTH sind ITH einzusetzen, wenn
Einsatze Uber den Einsatzbereich der RTH hinausgehen,
die Distanz zwischen abgebendem Krankenhaus und dem aufnehmenden Krankenhaus mehr
als 100 km betréagt,
die Gesamtabwesenheitsdauer wahrscheinlich 2 Stunden Ubersteigt,
sonstige kranke, verletzte oder hilfsbedurftige Personen unter fachgerechter Betreuung zu
transportieren sind und dies medizinisch notwendig und wirtschaftlich sinnvoll ist,
Einsatze eine medizinische und technische Ausristung erfordern, die Uber die medizintechni-
sche Ausstattung und Ausristung der RTH hinausgehen




Bei Einsatzen der Kategorie 3 und 4 ist vorrangig der ITH einzusetzen. Der Einsatz des RTH sollte
nur bei Duplizitat erfolgen.

Ein Intensivtransportflugzeug (ITF) kann eingesetzt werden, wenn dies medizinisch indiziert bzw.
wirtschaftlich sinnvoll oder witterungsbedingt erforderlich ist. Ab einer Distanz von 350 km ist der
Einsatz des ITF unter Beachtung der vorstehenden Kriterien zu priifen.

5.3  Nachtflige mit RTH /ITH

Aufgrund des mit Nachteinsdtzen verbundenen erheblich héheren Unfallrisikos kdnnen Hub-
schrauber fir Sekundéreinsatze nur dann eingesetzt werden, wenn folgende Voraussetzungen
erfdllt sind:

Nachteinsatze durfen nur zur unaufschiebbaren Verlegung von Patienten mit schweren le-
bensbedrohlichen Verletzungen oder Erkrankungen vergeben werden, wenn die Notwendigkeit
zum Transport mit einem RTH / ITH zuvor von der Arztin oder dem Arzt des abgebenden
Krankenhauses gegentiber der Leitstelle bestatigt und von der Leitstelle dokumentiert wurde.
Vor der Vergabe von Nachteinsadtzen an RTH / ITH ist wetterbedingt im Hinblick auf das héhe-
re Einsatzrisiko mit dem diensthabenden Piloten des Luftrettungsmittels zu klaren, ob die
Durchfihrung des Einsatzes erfolgen kann. Die Entscheidung zur Durchfiihrung des Einsatzes
bleibt dem Piloten vorbehalten. Andernfalls ist zu prifen, ob der Einsatz nicht vom bodenge-
bundenen Rettungsdienst durchgefuhrt werden kann.




Anlage |

Rettungsmittel fiir arztbegleitete Sekundareinsatze in Hessen und die fiir die Disposition

zustéandigen Leitstellen

RTH

Christoph 2 in Frankfurt (Leitstelle Frankfurt)
Christoph 7 in Kassel (Leitstelle Kassel)
Christoph 28 in Fulda (Leitstelle Fulda)

ITH
ITH-System Christoph GieBen 24-Stunden-Bereitschaft / Christoph Mittelhessen (Leitstelle Gie-
Ben)

ITE-Pool

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. (069/366006444)
- Cessna 414 (Fluggastsitzzahl 5)
- PA-31T1 (Fluggastsitzzahl 5)
- PA-42-720 (Fluggastsitzanzahl 7)

DRF Stiftung Luftrettung gAG (0711/70077777)
- 2 Learjet 35 A (jeweils Fluggastsitzzahl 7)

TW

Frankfurt am Main (Leitstelle Frankfurt)

Kassel (Leitstelle Kassel)

Mittelhessen Ausrickort Marburg (Leistelle Marburg)
Mittelhessen Ausriickort GieBen, (Leistelle GieBen)
Darmstadt (Leitstelle Darmstadt)

Fulda (Leitstelle Fulda)
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Anlage | (Fortsetzung)

Rettungsmittel fiir arztbegleitete Sekundareinséatze auBerhalb Hessen und die fiir die Dispo-

sition zustandigen Leitstellen

RTH

Christoph 5 in Ludwigshafen (Leitstelle Ludwigshafen)
Christoph 13 in Bielefeld (Leitstelle Feuerwehr Bielefeld)
Christoph 18 in Ochsenburg (Leitstelle Wirzburg)

Christoph 23 in Koblenz (Leitstelle Koblenz)

Christoph 25 in Siegen (Leitstelle Siegen-Wittgenstein)
Christoph 37 in Nordhausen (Leitstelle Nordhausen)

Christoph 44 in Goéttingen (Leitstelle Géttingen)

Christoph 53 in Mannheim (Leitstelle Rhein-Neckar Ladenburg)
Christoph 60 in Suhl (Leitstelle Suhl)

Christoph 77 in Mainz (Leitstelle Mainz)

ITH

Christoph Rheinland in Kéln (Leitstelle KéIn)

Christoph Westfalen in Greven/ 24-Stunden-Bereitschaft (Leitstelle Steinfurt)
Christoph Niedersachsen in Hannover / 24-Stunden-Bereitschaft (Leitstelle Hannover)
Christoph Thiringen in Bad Berka / 24-Stunden-Bereitschaft (Leitstelle Jena)
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Anlage Il

Anforderung eines Sekundartransportes

Anfordernde Leitstelle:

Telefon: | Telefax: |

Name des Sachbearbeiters:

Transport am: | Um: |

Abholort: Kosteniibernahme-
Ort erklarung des Auftrag-gebers
Abgebendes Krankenhaus liegt vor:
Station

Name des Arztes

Telefonnummer

Telefonnummer 2

Zielort: Nur disponierende ZLS
Ort auBerhalb RTH-Radius
Aufnehmendes Krankenhaus Distanz > 100 km

Station Abwesenheit RTH > 2 h
Name des Arztes bodengebunden
Telefonnummer Patientengewicht 100kg
Telefonnummer 2 Nein [] Ja[]->kg
Besonderheiten:

Abholort:

Zielort:

Diagnose: ICD:

Zustand des .

Patienten: NACA:

Bewusstsein: [ | ansprechbar [ | getriibt [ | ohne

Atmung: [ | spontan [ | spontan mit O, [ | beatmet
Kreislauf: [ | stabil [ | stabil unter Medikamenten [ | instabil
Infektiositit: [ | MRSA [ | Sonstige

Sonstiges:

Uberwachung: Therapie:

[0 | EKG-Monitoring [ | Spritzenpumpen (Anzahl) spezielle Lagerung

|

Pulsoxymetrie

|

spezielles Beatmungsgerat

externer Schrittmacher

|

invasive RR-Messung

|

spezielle Gerate

OjOiQ

Inkubator

Verlegungsgrund:

]

Transport zur Behandlung

Verlegung

]

Rucktransport nach Behandlung

O

Sonstige (z. B.: soziale Indikation, Wirtschaftlichkeit)

Patient:

Hauptversicherter:

Name

Geburtsdatum

Geschlecht

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Kostentréager:
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Anlage llI

Algorithmus fiir die Durchfiihrung von Sekundéareinséatzen in Hessen

| Klinik fordert Sekundartransport bei zusténdiger Zentraler Leitstelle an |

L]

| Standardabfrage (Anrufer, Einsatzort, Transportziel) |

Keine Arztbegleitung:
Disposition durch zusténdige
Zentrale Leitstelle

Klinik stellt begleitenden Arzt:
S Abfrage:Transportbegleitung durch Klinikarztin RTW 2 i—»_ja_>»| Disposition durch zustandige
Zentrale Leitstelle

nicht dringlich:
Abfrage gemanB
Formular und
Weiterleitung an die
Leitstelle mit Sekundér EM

dringlich:

Abfrage bei Klinik: Indikation fiir Spezielle Sekundéartransportmittel ?
Maximal vertretbare Wartezeit?

Voranfrage bei KST: Ermittlung der minimalen Eintreff- und
Transportzeit fir ein
Sekundarrettungsmittel und

Vorabalarmierung

* Zentrale Leitstelle :

Entscheidung der Zentralen Leitstelle: : * bestatigt Disposition

Entspricht Dispositionsvorschlag der Leitstelle mit Sekundar EM e e e finik

L « fragt restliche Daten
? :
den Vorgaben der verlegenden Klinik 7 : Entspr. Formular ab

» Formular an zust. ZLS

| Riicksprache mit Klinik: | Zentrale Leitstelle :

* bestétigt Disposition

« informiert verlegende Kilinik

« fragt restliche Daten
entsprechend Formular ab

» Formular an zust. ZLS

. . : . Zentrale Leitstelle :
Transportbegleitung durch Klinikarzt doch méglich ? __»._> i ; v
(z.B. unter Einschaltung von Hintergrunddiensten etc.) H m d|spon|_ert nur R
. « Sagt Disposition ab

Zentrale Leitstelle :
« alarmiert néchstgelegenes
arztbesetztes Primarrettungs

Rechtfertigt das Krankheitsbild den Einsatz eines arztbesetzten : mittel und RTW/ Luftrettun
Primarrettungsmittels ggf . unter Anderung des . sall tDuis osition alL:J> ung
: Transportziels ? (muss nachtraglich begriindet werden) . fa>g (nac% Ubergabe des

Patienten) Notwendigkeits-
dokumentation an Klinik

4NN R R e r RS Er e n R rana, Zentrale Leitstelle :
£ .........Ist eine arztliche Transportbegleitung wirklich erforderlich 7 < nein >-#| + disponiert nur RTW
« sagt Disposition ab

Zentrale Leitstelle :
- alarmiert n&chstgelegenes arztbesetztes Primarrettungsmittel und RTW
« faxt (nach Ubergabe des Patienten) Notwendigkeitsdokumentation

an Klinik, Anlage 1
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Anlage IV

Hessisches Managementsystem fiir arztbegleitete Sekundértransporte (HeMAS)

Notwendigkeitsdokumentation ,Primarrettungsmittel (Boden- oder Luftrettung)“

Einsatzdaten
(wird von Zentraler Leitstelle ausgefillt)

Absender (Klinik-Stempel) Einsatznr.

Datum

Transport von

Name des Patienten

angefordert um

angefordert von

eingesetzte Rettungsmittel

eingetroffen um

(Postadresse des Rettungsdiensttragers) aufgenommen um

Zielklinik

Zielklinik erreicht um

Rettungsmittel einsatzklar um

bitte freilas-
sen!

1. Welche medizinische Situation war Anlass fiir die Verlegung?

2. Wann trat diese Situation auf?

3. Wann wurde die Entscheidung zur Verlegung getroffen?

4. Wann hatten Sie Kontakt mit der Zielklinik aufgenommen?

5. Hatten Sie noch weitere potentielle Zielkliniken anrufen miissen?
(Bitte ggf. naher erlautern!)

6. Warum konnten Sie den Transport nicht begleiten?

7. Woraus ergab sich die akute Dringlichkeit, die einen Sekundéreinsatz mit
einem speziellen Sekundérrettungsmittel undurchfiihrbar erscheinen lieB?

8. Waren Sie mit der Abwicklung und dem Verlauf des Einsatzes zufrieden ?
(Wenn nein, nennen Sie uns bitte Ihre Kritik!)

Datum Telefon Name und Unterschrift
(fr Ruckfragen)
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