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Abschnitt 1

Freigegeben fiir den Einsatzdienst



BERLINER
FEUERWEHR

Allgemeiner Einsatzablauf

SOP
TNA1

Indikationen fir TNA-
Kontaktaufnahme

1| SOP TNA2
Transportverzicht

2 | SOPTNA3
Transportverweigerung

Checkliste Kontaktaufnahme
TNA

1 | Patienteneinwilligung fur
die TNA-Kontaktaufnahme
liegt vor

2 | vollstandiges Monitoring
am Patienten liegt vor

3 | Patientendaten vollstandig
dokumentiert

4 | Anamnese & MalBhahmen
vollstadndig dokumentiert

5 | relevante Fotos/ Videos/
Dokumente sind im
Protokoll integriert

6 | Druckvorschau ist
generiert

Direktkontakt TNA

1 | Abfrage: ISSI-Nummer

Anruf durch TNA

2
3 | Abgleich: Einsatznummer
4

gemeinsame
Einsatzabarbeitung

Allgemeiner Einsatzablauf

A 4

TNA-Kontaktaufnahme:
Indikationsprifung

Kontaktaufnahme
gemal spezifischer TNA-
SOP moglich?

Checkliste Kontaktaufnahme TNA

ist durch die MVE (RTW) zu prifen

|

Anforderung TNA
Uber Leitstelle

|

Handfunkgerat umschalten
auf TMO-Gruppe Telenotarzt
(Kurzwahl: 987%*)

|

TNA: Kurzfristige
MVE-Ansprache

TNA zeitgerecht
verfligbar?

Warten auf
Direktkontakt durch TNA

}

nein

nein

A 4

Weiteres Vorgehen:
allgemeine medizinische
Handlungsanweisung

A

TNA-Einsatzabschluss

Weiteres Vorgehen geméan 1 | Rucksprache: Angewiesene
spezifischer TNA SOP MaRnahmen durchgefuhrt
¢ 2 | Dokumentation abschlief3en
Einsatzabschluss 3 | Dokumentation Gibertragen
4 | Druck TNA-Einsatzprotokoll
l 5 | TNA-Einsatzprotokoll
Allgemeiner Einsatzablauf Patienten aushandigen

Stand:
01.04.2021

Verbindlich fir den Einsatzdienst

Freigegeben durch:

Seite:
ALRD




BERLINER Transportverzicht SOP
FEUERWEHR | (Transportin Klinik nicht notwendig) TNA 2
Transportverzicht:
Die MVE des RTW sieht keine Notwendigkeit
eines Transportes
MVE des RTW erhebt Informationen fur SoP TN.A 2a
. - Checkliste
Checkliste Transportverzicht vor Transport-
Kontaktaufnahme mit TNA (Erage 1-10) verzicht
Kontaktaufnahme RTW / nein
TNA gemaR Checkliste
maoglich?
ja
Kontaktaufnahme mit TNA gemaf Keine Kontaktaufnahme mit
SOP TNA 1 TNA
Vollstandige gemeinsame Durchsprache der Sg:e-g:(\:gtga
Checkliste Transportverzicht durch TNA und MVE Transport-
des RTW (Erage 1-13) Verzi‘éht

}

Entscheidung durch TNA,
Sicherungsaufklarung des Patienten
durch MVE gemaR Anweisung TNA

A

y

nein r
-

Zum Transportverzicht
entschieden?

VL Transport des Patienten }

ja
Alternative ja ( SOP TNA 5
Versorgungformen > Alternative
sinnvoll / méglich? l Versorgungsformen

nein
di

hal
A 4

Zu dokumentieren in Notfallprotokoll RTW und Notfallprotokoll TNA:

Alle entscheidungsrelevante Informationen gemaf Checkliste Transportverzicht

Ggf. dargelegte oder kontaktierte alternative Versorgungsformen

Aufklarung tiber Moglichkeit des erneutes Notrufes 112 bei Verschlechterung

Umsténde und Zustand, in denen der Patient an der Einsatzstelle belassen wird (z.B. Ortlichkeit,

Versorgungsmaoglichkeiten, anwesende Personen)

SOPTNA1

ALRD

Stand:
01.04.2021

Verbindlich fir den Einsatzdienst I

Freigegeben durch: I Seite:




BERLINER

FEUERWEHR

SOP

Checkliste Transportverzicht TNA 2a

Fragen 1 - 10 Vorab durch MVE des RTW zu ermitteln bzw. durchzufiihren

1 JA NEIN Standarddiagnostik durchgefiihrt und alle Vitalwerte dokumentiert?
(siehe SOP B 1.1)

2 JA NEIN Anamneseerhebung mit SAMPLER / OPQRST-Schema vollstandig
durchgefiihrt und dokumentiert? (siehe SOP B 1.1)

3 JA NEIN Etwaige Verletzungen inspiziert, untersucht und dokumentiert? (siehe
SOPB1.1und SOP B 1.1.5)

4 JA NEIN Patient hat ausreichendendes deutsches Sprachverstandnis fir Beratung
und Sicherungsaufklarung?

5 JA NEIN Patient ist volljahrig und einwilligungsfahig?
Falls nein, ist ersatzweise ein gerichtlich bestellter Betreuer, eine
bevollméchtigte oder sorgeberechtigte Person vor Ort?

6 JA NEIN Patient ist entweder eigenstéandig mobil oder hat jederzeit Hilfe bei der
Mobilitat (Familie, Pflegepersonal, Dritte)?

7 JA NEIN Weitere allgemeine Versorgung mit Dauermedikation, Lebensmitteln etc.
ist bei Verbleib vor Ort sichergestellt?

8 JA NEIN Es liegt keine &rztliche Einweisung mit Verordnung eines RTW-
Transports vor?

9 JA NEIN Aktuell keine Unterbringung nach PsychKG oder durch
Betreuungsgericht angeordnet?

10 JA NEIN Patient ist nach Einschatzung der MVE des RTW kein Notfallpatient?

=

+ Alle Fragen 1 - 10 mit JA beantwortet?
TNA darf durch MVE des RTW kontaktiert werden.

+ Eine oder mehrere der Fragen 1 - 10 mit NEIN beantwortet:
Keine Kontaktaufnahme RTW/TNA mdglich, kein Transportverzicht méglich!

~_~

Fragen 11 - 13: Nach Kontaktaufnahme durch TNA zu bewerten

11 JA NEIN Gesamtbewertung: Patient ist nach Einschatzung des TNA unter
Berlicksichtigung der Antworten auf Fragen 1-9 kein Notfallpatient?
12 JA NEIN Fachgerechte Sicherungsaufklarung des Patienten ist méglich?
Ersatzweise des Betreuers, Bevollmachtigten oder Sorgeberechtigten?
13 JA NEIN Eine Hilflosigkeit bei Verbleib vor Ort ist sicher ausgeschlossen?

~~

* Entscheidung durch TNA

* Bei Entscheidung fiir Transportverzicht immer prifen, ob Verweis an alternative
Versorgungsformen sinnvoll / méglich

Stand:

01.04.2021

Freigegeben durch: Seite:
ALRD

Verbindlich fir den Einsatzdienst I




BERLINER Transportverweigerung

FEUERWEHR (Patient will Transport ablehnen)

SOP
TNA 3

Transportverweigerung:
Patient lehnt Transport seinerseits ab

’

Situationsbeurteilung durch MVE des RTW anhand
regularer Med. Handlungsanweisungen SOP T4

Hinzuziehung Notarzt nein
gemafl SOP T 4 zur Entscheidungs-

Med.
Handlungs-
anweisungen
SOP T4

findung notwendig ?

MVE des RTW bereitet Checkliste
Transportverweigerung vor Kontaktaufnahme mit
TNA vor, soweit situativ méglich (Erage 1-8)

v

Kontaktaufnahme mit TNA geman
SOP TNA 1

v

Vollstédndige gemeinsame Durchsprache der
Checkliste Transportverweigerung durch TNA und
MVE des RTW (Erage 1-11)

v

Entscheidung durch TNA,
Sicherungsaufklarung des Patienten
durch MVE gemaR Anweisung TNA

SOP TNA 3a
Checkliste
Transport-

verweigerung

Keine Kontaktaufnahme
mit TNA, MVE des RTW
entscheidet alleine

SOP TNA 3a
Checkliste
Transport-

verweigerung

( Transport des
R Patienten,

. nein
Transportverweigerung
maoglich?
Alternative ja

"| ggf. Polizei oder NEF
hinzuziehen

f SOPTNA5

Versorgungformen
sinnvoll / méglich?

nein

Alternative

Versorgungsformen

&
<
y

Versorgungsmoglichkeiten, anwesende Personen)

Zu dokumentieren in Notfallprotokoll RTW und Notfallprotokoll TNA:
Alle entscheidungsrelevante Informationen gemaf Checkliste Transportverweigerung
Ggf. dargelegte oder kontaktierte alternative Versorgungsformen
Aufklarung tiber Méglichkeit des erneutes Notrufes 112 bei Verschlechterung

Umsténde und Zustand, in denen der Patient an der Einsatzstelle belassen wird (z.B. Ortlichkeit,

Gesonderte Zusatzdokumentation ,Transportverweigerung® in RIKS ausflllen (Unterschrift, Zeugen)

2

SOPTNA1

Stand:
01.04.2021

Verbindlich fir den Einsatzdienst

Freigegeben durch:

ALRD

I Seite:




BERLINER
FEUERWEHR

SOP

Checkliste Transportverweigerung TNA 32

Fragen 1 - 8. Vorab durch MVE des RTW zu ermitteln bzw. durchzufihren,

soweit situativ moéglich

1 JA NEIN Standarddiagnostik durchgefiihrt und alle Vitalwerte dokumentiert?
(siehe SOP B 1.1)

2 JA NEIN Anamneseerhebung mit SAMPLER / OPQRST-Schema vollstandig
durchgefuhrt und dokumentiert? (siehe SOP B 1.1)

3 JA NEIN Etwaige Verletzungen inspiziert, untersucht und dokumentiert? (siehe
SOP B 1.1 und SOP B 1.1.5)

4 JA NEIN Patient hat ausreichendendes deutsches Sprachverstandnis fir Beratung
und Sicherungsaufklarung?

5 JA NEIN Patient ist volljahrig und einwilligungsfahig?
Falls nein, ist ersatzweise ein gerichtlich bestellter Betreuer, eine
bevoliméchtigte oder sorgeberechtigte Person vor Ort?

6 JA NEIN Patient ist entweder eigenstéandig mobil oder hat jederzeit Hilfe bei der
Mobilitat (Familie, Pflegepersonal, Dritte)?

7 JA NEIN Weitere allgemeine Versorgung mit Dauermedikation, Lebensmitteln etc.
ist bei Verbleib vor Ort sichergestellt?

8 JA NEIN Aktuell keine Unterbringung nach PsychKG oder durch
Betreuungsgericht angeordnet?

~~

» Fragen 1 - 8 soweit moglich vor Kontaktaufnahme mit TNA beantworten

~_~

Fragen 9 - 11: Nach Kontaktaufnahme durch TNA zu bewerten

9 JA NEIN Gesamtbewertung: Patient kann nach Einschétzung des TNA unter
Berlicksichtigung der Antworten auf Fragen 1-7 vor Ort belassen
werden?

» Patientenwille klar ermittelbar?
« Einwilligungsfahigkeit klar gegeben?

10 JA NEIN Fachgerechte Sicherungsaufklarung des Patienten ist méglich?
Ersatzweise des Betreuers, Bevollméchtigten oder Sorgeberechtigten?

11 JA NEIN Eine Hilflosigkeit bei Verbleib vor Ort ist sicher ausgeschlossen?

~~

* Entscheidung durch TNA

* Bei zulassiger Transportverweigerung immer priifen, ob Verweis an alternative
Versorgungsformen sinnvoll / méglich

Stand:

01.04.2021

Freigegeben durch: Seite:
ALRD

Verbindlich fir den Einsatzdienst I




BERLINER Schulung Transportverzicht SOP
FEUERWEHR und Transportverweigerung TNA 4

Entscheidungshilfen fur den TNA

¢ Droht bei dem vermuteten oder bestatigten Krankheitsbild des Patienten typischerweise eine schnelle oder
unvorhersehbare Verschlechterung?

Ist die Gefahr durch Behandlung vor Ort abgewendet oder aus anderem Grund nicht mehr vorliegend?

Ist ein kollegiales Gesprach mit dem Vorbehandler (z.B. Hausarzt) méglich?

Ist die Situation dem Patienten bekannt?

Ist bei dem Verweis auf alternative Versorgungsformen deren zeitgerechtes Erreichen sichergestellt bzw.
glaubhaft angekindigt?

Hinweise auf fehlenden Einwilligungsfahigkeit (gemal Med. Handlungsanweisungen SOP T 4)

Einwilligungsfahig ist, wer Art, Bedeutung und Risiken einer heilkundlichen MaRnahme erfassen kann,
d.h. wer zum Zeitpunkt des Einsatzes die ausreichende Einsichts- und Urteilsfahigkeit besitzt.

Kriterien fir fehlende Einwilligungsfahigkeit:

O  Suizidalitat
O Andere erhebliche psychiatrische Stérung
* der Orientierung (z.B. Delir, Demenz)
des formalen oder inhaltlichen Denkens (z.B. Schizophrenie, wahnhafte / paranoide Gedanken)
der Affektivitat (z.B. Manie)
des Antriebs (z.B. Depression)
des Verhaltens
O  Bewusstseins- oder Orientierungsstérung
* GCS<15
* ortlich, zeitlich oder situativ desorientiert
¢ erhebliche Beeintrachtigung im Zusammenhang mit Alkohol, Drogen oder Arzneimitteln
O  Unmittelbar nach Bewusstseinsstérung
¢ z.B. Krampfanfall, Hypoglykédmie

Sondersituation: Kinder und Jugendliche

O  Beurteilung im Einzelfall anhand von Alter, Reife und Erkrankung
¢ Kinder < 14 Jahre sind nicht einwilligungsféahig
¢ Jugendliche > 16 Jahre sind oft schon einwilligungsféhig
O Patient nicht einwilligungsféhig: Entscheidung durch Eltern (bzw. Vormund)
O  Eltern (bzw. Vormund) nicht vor Ort bzw. nicht erreichbar: Verweigerung nicht wirksam

Sondersituation: Patient unter Betreuung oder mit erteilter (Vorsorge-)Vollmacht

O Das Vorliegen einer Betreuung bzw. (Vorsorge-)Vollmacht bedeutet nicht, dass der Patient dadurch unmittelbar
oder zwingend einwilligungsunféahig wéare, auch wenn dies haufig gleichzeitig der Fall ist.
O  Auch hier im Einzelfall zu prufen:
® Einwilligungsfahigkeit in Bezug auf die konkrete Notfallsituation und geplante MalRnahmen
¢ Anwendbarkeit von Betreuungsbeschluss/Vorsorgevollmacht (z.B. Aufgabenkreise, Gltigkeit)
O Falls Patient tatsachlich nicht einwilligungsfahig: Entscheidung durch Betreuer/Bevollméachtigten, wenn
Betreuungsbeschluss/Vorsorgevollmacht anwendbar
O  Betreuer/Bevollméachtigter nicht vor Ort bzw. nicht erreichbar: Verweigerung nicht wirksam

Definition ,,Notfallpatient”

Das Gesetz Uber den Rettungsdienst fir das Land Berlin legt zwei Kategorien von Notfallpatienten fest, bei denen jeweils
eine Zustandigkeit der Notfallrettung bzw. des Notfalltransports fiir Versorgung und ggf. Transport besteht.

1. Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich in einem lebensbedrohlichen Zustand befinden oder
bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu befurchten sind, wenn sie nicht umgehend geeignete medizinische
Hilfe erhalten. (Notfallrettung § 2 Abs. 2 RDG Berlin)

2. Sonstige Notfallpatientinnen und Notfallpatienten sind Personen, die sich nicht in unmittelbarer Lebensgefahr
befinden, aber bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu erwarten sind, wenn sie nicht in kurzer Zeit
notfallmedizinische Hilfe erhalten oder bei denen die Notwendigkeit einer praklinischen Versorgung nicht
ausgeschlossen werden kann. (Notfalltransport § 2 Abs. 3 RDG Berlin)

Verbindlich fir den Einsatzdienst

ALRD

Stand:
01.04.2021

I Freigegeben durch: I Seite:




BERLINER . SOP
FEUERWEHR Alternative Versorgungsformen TNA 5

SOP TNA 2 SOP TNA 3
Transportverzicht Transportverweigerung

v

TNA wahlt geeignete alternative
Versorgungsform

Katalog geeigneter alternative Versorgungsformen

Nr. Indikation Kontaktdaten
1 Hausliche Gewalt inkl. Beweissicherung Siehe Med. Handlungsanweisungen SOP BE 2.1
2 Psycho-soziale Belastung Berliner Krisendienst
3 Psychiatrische Erkrankung (inkl. Sucht) Sozialpsychiatrischer Dienst der Bezirke
4 Pflegerisches Problem Hausliche Pflege vorhanden:

Pflegedienst des Patienten

Hausliche Pflege nicht (mehr) vorhanden:
Servicetelefon ,Pflegestitzpunkte Berlin® fur Verhinderungs-
oder Kurzzeitpflege

5 Palliativversorgung Siehe SOP TNA 5a

6 Ambulante arztliche Versorgung innerhalb Sprechzeit: Hausarzt
auRRerhalb Sprechzeit: KV Bereitschaftsdienst
obdachlos: Arztmobil der Caritas

7 Notlibernachtung Winter:
Kéltebus der Berliner Stadtmission (1.11. - 31.03.)

Ganzjahrig:
Notunterkunft FranklinstraRe oder Containerbahnhof

l

Immer direkte Kontaktaufnahme mit alternativer Versorgungsform anstreben, sofern situativ
sinnvoll

* Primér Kontaktaufnahme durch TNA

» Bei Verweis an alternative arztliche Versorgung immer Arzt-Arzt-Gesprach anstreben

+ Kontaktaufnahme durch MVE RTW nur im Einzelfall

l

Zu dokumentieren in Notfallprotokoll RTW und Notfallprotokoll TNA:

+ Dargelegte oder kontaktierte alternative Versorgungsformen

+ Bei Kontaktaufnahme durch TNA oder MVE RTW auch Name oder Bezeichnung des kontaktierten
Ansprechpartners

SOP TNA 2 SOP TNA 3
Transportverzicht Transportverweigerung

Verbindlich fir den Einsatzdienst

ALRD

Stand:
01.04.2021

I Freigegeben durch: I Seite:




BERLINER Alternat_iV(_e yersorgungsform: SOpP
FEUERWEHR Sp_ez!aI|S|erte ambulante TNA 5a
Palliativversorgung (SAPV)
SOP TNA 5

Alternative Versorgungsformen

A 4

[ SAPV wird erwogen }

Anbindung bereits vorhanden?

Ausgepragte anhaltende
Symptomatik einer chronischen
Erkrankung ohne verbleibende
(sinnvolle) kurative
Therapieoption

Pat. kann fiir mind.
noch 72h mit den bereits
vorhandenen Ressourcen
ambulant versorgt werden

Kontaktaufnahme mit SAPV-
Notfallnummer des Patienten

SAPV nicht méglich,
ggf. KV-Arzt prifen

Pat. oder Angehdrige sind in
der Lage selbststandig Kontakt
zur Vermittlungsstelle
aufzunehmen

nein

Verweis an Beratungsstelle
(HomeCare Berlin e.V.,
Tel. 030 - 453 43 48)

l

Transport in Klinik mit
Palliativversorgung

SOP TNA 5
Alternative Versorgungsformen

Verbindlich fir den Einsatzdienst

Stand:
01.04.2021

Freigegeben durch:
ALRD

Seite:
10




BERLINER
FEUERWEHR

Verlegungsabklarung

SOP
TNA 6

Anforderung Verlegung
durch Klinik

v

Notverleger: Abfrage und
Erstellung Einsatz in
Dispositionsmaske

Arztbegleitung

*Sonderfall: Kinder <6 J
Abklarung unabhangig von
angefordertem Rettungsmittel
regelhaft durch TNA!

Transportmodus umfasst:
» personelle Qualifikation

» Dringlichkeit

durch Klinik

angefordert?* nein
Notverleger: Alarmierung TNA < -
ja
TNA:
e Arzt-Arzt-Gesprach mit abgebender Klinik
fihren und Transportmodus festlegen
» bei Konflikten: Hinzuziehen OAvD
* Dokumentation in RIKS
TNA: Rickmeldung an
Notverleger
Notverleger: Disposition und
Alarmierung
\ 4 \ 4 \ 4
RTW + NEF
(+R'-|!-l\\?,/6\) oder ITW/ITH
RTH
A 4
SOP TNA 7a SOP TNA 7b
Einsatzablauf .
Verlegung Einsatzablauf
RTW (+ TNA) Verlegung NA

Arztbegleitung
nach Einschatzung
Notverleger
erforderlich?

nein

\ 4

Notverleger: Disposition und
Alarmierung

RTW

Transport durch RTW
(Bei Ruckfragen
oder Problemen

Nachalarmierung TNA)

Verbindlich fir den Einsatzdienst

Stand:
01.02.2022

Freigegeben durch:
ALRD

Seite:
11




BERLINER Einsatzablauf SOP
FEUERWEHR Verlegung RTW (+ TNA) TNA 7a

SOP TNA 6
Verlegungsabklarung

v

RTW (+ TNA)

v

MVE RTW (Status 3): TNA Giber TMO rufen (TMO-Gruppe TNA mit Kurzwahl| 987*)

v
TNA:

+ ISSI des RTW Uber TMO erfragen und Kontaktaufnahme mit RTW im Einzelruf
» Absprachen zur Verlegung wahrend Anfahrt treffen

'

MVE RTW (Status 4): Patientenzustand vor Ort Uberpriifen

TNA-Begleitung
notwendig oder Zustand
schlechter als erwartet?

MVE RTW: Rickmeldung an Konflikt mit
TNA ja abgebender Klinik?

}

A

nein
TNA: Transportmodus
bestétigen oder anpassen
beg;l-;?t:izoétl;rch Nachalarmierung NEF
TNA ausreichend? duchliauberLs
Transport durch RTW TNA: Telefonische
gemaR Vorgabe TNA Ubergabe an NA
Transportdurchfihrung . Transportdurchfihrung
Tran rtdurchfihrun .
durch RTW und TNA ansportdurchfuhrung durch RTW ohne weitere
N durch RTW + NEF -
gemaf Absprache TNA-Beteiligung
Stand: L . . . Freigegeben durch: Seite:
01.02.2022 I Verbindlich fir den Einsatzdienst I ALRD I 12




Einsatzablauf
Verlegung NA

BERLINER
FEUERWEHR

SOP
TNA 7b

SOP TNA 6
Verlegungsabklarung

A 4

RTW + NEF / RTH bzw. ITW /ITH

!

TNA: Telefonische Ubergabe an NA auf Anfahrt

)

4 N
Kein Arzt-Arzt-Gesprach zwischen NA und Klinik vor
L Eintreffen, arztliche Ubergabe vor Ort einholen )
A\ 4
4 N
Nur fiir NEF (nach Status 4):
« Patientenzustand Uberpriifen
+ Transportmodus bestatigen oder anpassen y

!

NEF zur
- Transportbegleitung -
nein erforderlich? ja
TNA zur
Transportbegleitung -
erforderlich? ja
nein
NA: Rickmeldung an TNA
TNA Gbernimmt,
NEF wieder einsatzbereit
l \ 4
Transportdurchfiihrung SOP TNA 7a Transportdurchfiihrung
nur durch RTW Einsatzablauf ohne weitere TNA-
ohne (T)NA-Begleitung Verlegung RTW (+ TNA) Beteiligung
Stand: L . . . Freigegeben durch: Seite:
01.02.2022 I Verbindlich fur den Einsatzdienst I ALRD I 13




BERLINER
FEUERWEHR

Koordination eCPR

SOP
TNA 8a

Alarmierung TNA
mit Stichwort ,,eCPR*

l

Screening Einsatzdaten (IGNIS*/Fire):

» Alarmierung plausibel? bei Diskrepanz Einschluss-/Ausschlusskriterien:
» Kontakt NA via Handy
» Einsatzadresse?

Auswabhl Transportziel:

» ldentifikation nachstgelegenes geeignetes ECLS-Zentrum
» und CAC (sofern néher gelegen)

» EZP Zielklinik(en) ermitteln

Telefonische Vorab-Anmeldung:

» Aufnahmebereitschaft abklaren
» Pat.-Informationen aus IGNIS* und ggf. RIKS nutzen
> Konkreten Ubergabeort und Anfahrt erfragen

Lagemeldung abgeben:
» Transportziel(e) als Lagemeldung in IGNIS* erfassen

Spétestens zum Transportbeginn:
Aktive Kontaktaufnahme des NA zum TNA via Handy

\ 2 v
TNA teilt mit: NA-Rettungsmittel teilt mit:
* Vorab-angemeldetes Zentrum * ROSC ja/nein
+ Genauer Ubergabeort + Falls ROSC: STEMI? Beatmet?

» Voraussichtliche Eintreffzeit

v

Transportziel gemeinsam durch TNA und NA-Rettungsmittel festlegen
(Falls ROSC und keine eCPR = nachstgelegenes CAC erwégen)

Voranmeldung im Zentrum

» Aktualisierte Patientendaten (aus IGNIS* und RIKS)
* ROSC ja/nein

* Falls ROSC: STEMI? Beatmet?

» Voraussichtliche Eintreffzeit

v

Dokumentation in RIKS

v

[ Einsatzabschluss ]

Aufgebot zu Stichwort eCPR
+ TNA

+ OrgL RD (ELW-1 C)

« LHF

Einschlusskriterien eCPR

Vermutlich kardiale Genese oder
Hypothermie

Alter < 75 Jahre

Beobachteter Herzkreislauf-
stillstand mit Telefon-/
Ersthelferreanimation
Mechanische CPR durchfiihrbar

.

Ausschlusskriterien eCPR

Trauma-Genese

Erster Rhythmus Asystolie
Multimorbiditat oder
Pflegebediirftigkeit

Bekannte terminale Erkrankung
Patientenverfligung mit Verzicht
auf MaRnahmen wie Reanimation,
endotracheale Intubation etc.

.

.

Besondere Patientengruppen

» Kinder: via Virchow, zusatzlich
Alter + Gewicht abfragen (falls
unbekannt: gréRer/kleiner 30kg)

* Intoxikation/Hypothermie 0.&.:
immer gesondert dem Zentrum
hinweisen

Stand:
18.01.2023

Verbindlich fir den Einsatzdienst I

Freigegeben durch:

ALRD

Seite:
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EEEIE}ENRWEHR Ubersicht ECLS-Zentren

SOP
TNA 8a

ECLS-Zentren und Cardiac Arrest Center (CAC)

Stand 01.10.2022 - Immer die jeweils aktuelle Krankenhaus-Matrix beachten!
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Telefonnummern ECLS-Zentren in Berlin

Benjamin Franklin 0172 - 285 38 28 Stichwort: ECMO
Friedrichshain 030-13023 1100 Stichwort: ECMO
Herzzentrum 030-45932112 Stichwort: ECMO
Charité Mitte 030 - 450 53 00 00 Stichwort: ECMO
Unfallkrankenhaus Marzahn 030-568 13645 Stichwort: ECMO
Virchow 030 - 450 66 55 66 Stichwort: ECMO (inkl. Kinder)

Freigegeben durch:

Stand:
ALRD

12.01.2023 Verbindlich fir den Einsatzdienst I

Seite:
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Keine Freigabe fiir den Einsatzdienst

Nur fiir Schulungszwecke



BERLINER Uberbriicken bis SOP

FEUERWEHR Eintreffen Regelnotarzt TNA 9

Allgemeiner Einsatzablauf

Allgemeine medizinische
Handlungsanweisungen
beachten

Nachforderung
notwendig?

Nachalarmierung:

NEF
Checkliste l
Kontaktaufnahme TNA Ruckmeldung LtS/ RIKS
1 | Patienteneinwilligung fiir Eintreffzeit NEF > Minuten

die TNA-
Kontaktaufnahme liegt vor

2 | vollstandiges Monitoring
am Patienten liegt vor Allgemeine medizinische
Handlungsanweisungen

beachten

Uberbriickung
notwendig?

3 | Patientendaten
vollstandig dokumentiert

4 | Anamnese & MafRnahmen
vollstandig dokumentiert

Checkliste Kontaktaufnahme TNA

5 | relevante Fotos/ Videos/ ist durch die MVE (RTW) zu priifen
Dokumente sind im
Protokoll integriert l

6 | Druckvorschau ist Weiterer Ablauf nach SOP TNA 1
generiert bis Eintreffen NEF

!

TNA-Einsatzabschluss

!

Allgemeiner Einsatzablauf

TNA-Einsatzabschluss

1 | Ubergabe an NEF

2 Dokumentation abschliel3en

3 | Dokumentation Gibertragen

Stand: Keine Freigabe fir den Einsatzdienst Seite:
01.04.2021 Nur fir Schulungszwecke 17




EEEFE}ENRWEHR Delegation BtM-Gabe Tﬁgio

Indikationen fir Delegation SOP TNA 1
BtM-Gabe via TNA

1 | Non-STE-ACS

Indikation
BtM-Gabe
gemal Liste?

2 -

3| - nachalarmieren

Keine Delegation durch
TNA maoglich, ggf. NEF

Jeweilige SOP S der
allg. Medizinischen Handlungsanweisungen beachten

v

Festlegung BtM-Substanz, Dosis und Applikationsweg durch TNA
(Auswahlverantwortung), ggf. mit Begleitmedikation

v

Gemeinsame Durchsprache Checkliste BtM-Gabe
durch TNA und MVE RTW

Checkliste BtM-Gabe

1 Sauerstoffgabe vor Medikamentengabe begonnen CHECK

2 Vorbereitung Maskenbeatmung + Guedel-/Wendl-Tubus CHECK

3 Absaugbereitschaft CHECK

4 i.v.-Zugang mit laufender VEL-Infusion CHECK

5 Monitoring etabliert mit SpO2 mit Systolenton, RR-Messung CHECK
(Intervall 3 Minuten), EKG-Monitoring

6 Medikament durch RTW-Besatzung im 4-Augen-Prinzip nach CHECK
Vorgabe TNA aufgezogen und beschriftet

v

Applikation BtM durch MVE RTW
(Durchfuhrungsverantwortung)

v

Reevaluation Schmerzstarke und Vitalzeichen:
Nach initialer Medikamentengabe nach 2 Minuten,
danach mindestens alle 5 Minuten

Komplikationen ? Nachalarm NEF

Etwaige BtM-Restmengen bei Einsatzende
durch RTW-Besatzung im 4-Augen-Prinzip verwerfen

v

Dokumentation:
BtM-Buch gemal separater Verfahrensanweisung

v

SOPTNA 1

Stand: Keine Freigabe fir den Einsatzdienst
01.04.2021 Nur fir Schulungszwecke

Seite:
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BERLINER Strukturiertes Abfrageschema LTS

FEUERWEHR Notverlegung NV 1

0 — Anrufannahme 6 — Einsatzanlage

Datum Uhrzeit Angelegt unter Einsatznummer

1 - Abgebende Gesundheitseinrichtung

Name des Krankenhauses, Adresse, Anfahrt

Genauer Ubergabepunkt im Krankenhaus

Name und Rickrufnummer des abgebenden Arztes

2 — Aufnehmende Gesundheitseinrichtung

Name des Krankenhauses, Adresse, Anfahrt

Genauer Ubergabepunkt im Krankenhaus

Name und Rickrufnummer des aufnehmenden Arztes

3 — Hauptdiagnose

Verlegungsindikation

4 — Zeitfenster

Hilfsfragen: Genauer Ubergabezeitpunkt in Genauer Zeitpunkt der Intervention / Operation in
abgebender Klinik? aufnehmender Klinik?
o Sofortige Verlegung ohne Verzug notwendig o Innerhalb von bis zu 3 Std. | o GroRer als 3 Std.

5 — Detaillierte Transportmodalitaten

Patientendaten

Name, Vorname

Geburtsdatum Gewicht

Isolationspflicht (multiresistente Keime)

Infektiositat (Kontagiositéat)

Gerdtemanagement

Atmung (Beatmungsgerat / Tracheostoma
chirurgisch vs. dilatativ)

Kreislauf (Katecholamine)

Sonstige Spritzenpumpen

Personalqualifikation

o Notarzt o RettAss/NotSan mit RTW (siehe Checkliste RTW-Notverlegung) | o KTW

Kriterien Notverlegung geman §2 Absatz 2 Satz 3 Berliner Rettungsdienstgesetz

1.
2.
3

Besteht eine medizinische Dringlichkeit kleiner 3 Stunden?

Handelt es sich um eine Aufwartsverlegung zur héherwertigen Versorgung?

Dient der Patiententransport der Gefahrenabwehr im Rahmen der medizinischen Indikationsstellung? —
Wenn ja, welche Versorgungskomplexitat (Notarzt notwendig) entsteht fiir den Notfallpatienten?

Erstellt durch: Medizinische Handlungsanweisungen Freigegeben durch: Stand:
Stab RD 15 fiir die Leitstelle ALRD 13.02.2018




BERLINER Checkliste LTS
FEUERWEHR RTW-Notverlegung NV 2

Eine Notwerlegung ohne notarztliche Begleitung ist grundsétzlich méglich bei Vorliegen einer der folgenden
Verlegungsindikationen:

Kardiale Krankheitsbilder
= Zn. ST-Hebungsinfarkt mit PTCA vor > 24 Std.
= Non-ST-Hebungsinfarkt > 24 Std. nach Diagnosestellung und beschwerdefrei
Neurologische Krankheitsbilder
= Schlaganfall mit stabilen Symptomen ohne Bewusstseinsstorung
= Zn. unkompliziertem epileptischem Krampfanfall
Stromunfall mit Niederspannung und unauffaligem EKG
Leichtes SHT nach erfolgter Diagnostik

Weiterhin missen zusatzlich zu den oben genannten Verlegungsindikationen folgende Bedingungen im
ABCDE-Schema erflllt sein:

A - Atemweg

= Keine Beatmungspatienten (Ausnahme Heimbeatmung)

= Keine drohende Atemwegswverlegung

= Trachealkanile nur, sofern chirurgisches TS oder dilatativ > 10 Tage und erster Wechsel problemlos
erfolgt

B - Atmung

= Spontanatmung ohne maschinelle Unterstitzung (Atemfrequenz zwischen 8 und 24 / Minute)
= Sauerstoffsattigung > 90% mit moderater O2-Insulfation

= Thoraxdrainage nach erfolgter Kontrolle und ohne Sog

= Heimbeatmungsgerat ohne respiratorisches Defizit

C - Zirkulation

= Keine anhaltende oder schwere Blutung

= Kireislaufstabilitat, aktuell keine medikamentdse Kreislaufunterstiitzung notwendig oder zu erwarten
= Keine schwerwiegende Arrhythmien seit > 24 Std.

= Keine arterielle Blutdruckmessung notwendig

= Kein passagerer Herzschrittmacher

D - Neurologie

= Aktuell keine neu aufgetretene Vigilanzminderung
= Keine fortschreitende Bewusstseinstrilbbung

= Vorhandensein der Schutzreflexe

= Keine intrakranielle Druckmessung

E - Umgebungsfaktoren

= Beherrschte Schmerzsymptomatik (VAS < 4)

Eine Notwerlegung ohne Notarzt liegt in der Durchfihrungs verantwortung der RTW-Besatzung, die im
Zweifelsfall einen Notarzt nachalarmieren kann.

Die Checkliste stellt somit eine Empfehlung fir den Disponenten und die abgebende Klinik dar. Letztlich bleibt
die Festgelgung Uber die Qualifikation des zur Transportbegleitung eingesetzten Personals eine arztliche
Entscheidung.

Erstellt durch: Medizinische Handlungsanweisungen Freigegeben durch: Stand:
Stab RD 15 fiir die Leitstelle ALRD 13.02.2018




ALRD-Info

Information fiir die Berliner Notfallrettung

Ausgabe 03/2018 vom 12.04.2018

Umsetzung der RDG-Anderung fiir Notverlegungen

Zum 24. April werden neue Kriterien
umgesetzt, die das Rettungsdienstgesetz
(RDG) fiir Notverlegungseinsdtze defi-
niert. Einsdtze der Notverlegung definie-
ren sich durch einen Transport von einer
Gesundheitseinrichtung in eine weiter-
filhrende medizinische Versorgungsein-
richtung und werden daher auch als Se-
kundéreinsdtze bezeichnet. Notverlegun-
gen sind Teil der Notfallrettung und fal-
len somit in unsere Zustdndigkeit. Der
Krankentransport hingegen wird weiter-
hin gesondert zur Notverlegung durch
Private Unternehmen und Hilfsorganisa-
tionen wahrgenommen.

Fiir alle notdrztlichen Transporte sollen
vorrangig unsere vier ITW und der ITH
prdsenter eingesetzt werden. Ersatzweise
werden weiterhin NEF und RTW fahren.
Die Zustandigkeit zur Durchfiihrung von
Notverlegungen wird gegeben sein, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

1. Es besteht eine medizinische Dring-
lichkeit kleiner 3 Stunden.

2. Es handelt es sich um eine Aufwirts-
verlegung zur hoherwertigen Versor-
gung.

Rettungsdienst im Land Berlin

Notfallrettung

Notverlegung

Notfalltransport

Krankentransport

Berliner Feuerwehr als Ordnungsaufgabe

Unterstiitzt durch Beliehene (HI0), Bundes-
wehr, ADAC, DRF und Flughafenfeuerwehr

Private Unter-
nehmen und Hilfs-
organisationen

Tegel

3. Der Patiententransport dient der Ge-
fahrenabwehr im Rahmen der medizini-
schen Indikationsstellung.

Einsdtze, die nicht formal in unsere Zu-
standigkeit fallen, aber im Sinne der sub-
sididren Zustdndigkeit bedient werden
miissen, werden mit dem Stichwort VER-
LEGUNG. gepragt. Hier soll sich zukiinftig
der sogenannte arztbegleitete Kranken-
transport etablieren.

Um die Leitstellenmitarbeiter in der Ge-
sprachfiihrung mit der abgegeben Klinik
zu unterstiitzen, werden wir einen Ruf-

dienst fiir einen Oberarzt vom Dienst
(kurz: OAvD) einrichten. Dieser soll zu
Einzelfallentscheidung und bei schwieri-
gen Konfliktfdllen konsultiert werden.
Das Arzt-Arzt-Gesprdch zwischen
Notarzt und abgebender Klinik
bleibt weiterhin obligat.

Sollte im Vorfeld an die Alarmierung be-
reits eine OAvD-Entscheidung getroffen
worden sein, so ist diese grundsatzlich
durch den transportierenden Notarzt zu
beriicksichtigen.

Oberarzt Thomas Krautz, Stab OA 3
Paul Brettschneider, Stab RD 15

Notverlegung

Komplexitat

Definition neuer Stichworter zur

Abbildung von Komplexitat und

Kurz: NV Ohne Notarzt Mit Notarzt
NV. > RTW NV NA.>ITW/ITH
. Transport eines Notfallpatien- Transport eines Notfallpatienten
Bis zu 3 Std.

ten ohne Notarztbegleitung einem
Zeitraum von hochstens 3 Std.

mit Notarztbegleitung in einem
Zeitraum von hochstens 3 Std.

Dringlichkeit der Notverlegung

ALRD-Info

NV AKUT. > RTW

payyd1jdulg

Transport eines Notfallpatienten

NV NA AKUT. > ITW / ITH

Information fiir die Berliner Notfallrettung

Redaktion: Stab Rettungsdienst

Unverziiglich

mit hochster Dringlichkeit ohne
Notarztbegleitung

Transport eines Notfallpatienten
mit hochster Dringlichkeit mit Not-
arztbegleitung

Tel. 387 10 280

Stab-RD@berliner-feuerwehr.de



Berliner Feuerwehr be "—;rm

Arztlicher Leiter Rettungsdienst

Bearbeiter

Berliner Feuerwehr - 10150 Berlin (Postanschrift) Paul Brettschneider

Geschiftszeichen
Stab RD 15

SE EL L (bel Antwort bitte angeben)

Dienstgebaude
7 ) DG Mitte
ur Kenntnisnahme Voltairestr. 2, 10179 Berlin

Originalschreiben geht an alle Berliner Kliniken Zimimer 305

E-Mail
paul.brettschneider@berliner-
feuerwehr.de

Internet: www.berliner-feuerwehr.de
Telefon (030) 387 10 226

Telefon intern (99410) 08 10 226
Datum 11.04.2018

Notverlegung - Umsetzung Rettungsdienstgesetz Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zuge der Umsetzung der Neufassung des Berliner Rettungsdienstgesetzes (RDG) vom 20.09.2016
kommt es ab dem 24.4.2018 zu einer Anderung im Segment der Notverlegung (,Intensivverlegung®).
Eine dementsprechende grundsatzliche Information hatten Sie bereits im Jahr 2017 Uber die Beriner
Krankenhausgesellschaft erhalten. Ich werde nun diese geanderten Rechtsgrundlagen im operativen
Betrieb umsetzen.

1.

Gesetzesanderung

Bis 2016 waren arztbegleitete Verlegungseinsatze immer im Zustandigkeitsbereich der Notfallrettung
angesiedelt, Einsatze aus diesem Bereich wurden von der Berliner Feuerwehr disponiert und durch
die Feuerwehr selbst oder die beteiligen Organisationen in der Notfallrettung (insb. ITW von ASB,
DRK, JUH und MHD) durchgefihrt.

Mit der Neufassung des RDG 2016 wurde der Zustandigkeitsbereich der 6ffentlich-rechtlichen
Notfallrettung nun enger definiert, nur noch Notverlegungen sind Teil der Notffallrettung.
Notverlegungen sind definiert als zeitkritischer Patiententransport von einer Gesundheitseinrichtung
in eine weiterfihrende (,medizinisch hoherwertige®) Versorgungseinrichtung. Entscheidend ist nicht
die medizinische Komplexitat, sondern der Aspekt der Abwehr einer drohenden oder bereits
eingetretenen Gefahr.

In Abgrenzung dazu sind alle anderen Verlegungen dem privatwirtschaftlich organisierten
Krankentransport zu zuordnen. Zukiinftig ist somit hier auch ein arztbegleiteter Krankentransport
moglich. Fur diesen Sektor hat die Berliner Feuerwehr keine Zustandigkeit, die Auswahl eines
geeigneten Unternehmens obliegt allein der abgebenden Gesundheitseinrichtung.

Berliner Feuerwehr Zahlungen bitte bargeldlos nur an die Landeshauptkasse Berlin, Verkehrsverbindungen zum o.g. Dienstgebdude:
Voltairestr. 2 Klosterstr. 59, 10179 Berlin
10179 Berlin 2 Bhf. Klosterstr. ©

Tel.:
Fax:

Postbank Berlin LandesBank Berlin Bundesbank Fil. Berlin

(+49 30) 387-111 IBAN  DE47 10010010 0000058100  DE25 1005 0000 0390 0076 00 DES3 1000 0000 0010 0015 20 =) ===}

BIC PBNKDEFF100 BELADEBEXXX MARKDEF1100



2. Umsetzung

Im RDG wird die Notverlegung unter § 2 Absatz 2 Satz 3 definiert. Diesem Gesetzesauszug ist in der
folgenden Abbildung die entsprechende Interpretation zur operativen Umsetzung gegenibergestelt.

§2 Absatz 2 Satz 3 RDG Interpretation
»Zur Notfallrettung gehort auch die Medizinische Dringlichkeit
medizinisch keinen Aufschub duldende kleiner 3 Std.

Beforderung von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten

aus einer Gesundheitseinrichtung in eine andere Aufwartsverlegung
Gesundheitseinrichtung, die tGber die Moglichkeit einer | Grundsatzlich nachstes dafiir
besseren medizinischen Versorgung verfiigt geeignetes KH

wenn die Beférderung zur Abwehr einer Medizinische Indikation
Lebensgefahr und die resultierende Reaktion
oder auf die notwendige

zur Abwendung von schweren unmittelbar Versorgungskomplexitat
drohenden gesundheitlichen Schiden unter mit oder ohne Notarzt
fachgerechter irztlicher Betreuung einschlielich im Rettungsmittelaufgebot

der Erhaltung und Uberwachung der lebenswichtigen
Korperfunktionen erfolgt (Notverlegung).”

Fir eine erfolgreiche Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zur Notverlegung, ist ein gemeinsames
Verstandnis der unterschiedlichen Begrifflichkeiten, Rettungsmittel und Priorisierungsstufen essentiell.
Nachfolgend méchte ich Ihnen die zukiinftige Vorgehensweise erlautern.

3.1 Vorgehen zur Anforderungen einer Notverlegung

Abfrage

Anforderungen von Notverlegungen werden auch zukiinftig nur unter der bekannten Telefonnummer
19222 durch die Leitstelle der Berliner Feuerwehr angenommen, da die Anrufbearbeitung fir
Sekundareinsatze eine detaillierte Abstimmung erfordert.

Fir die Aufnahme lhrer Verlegungsanforderungen werden wir ab dem 24.04.2018 eine vorgegebene
Abfragestruktur etablieren. Diese soll relevante Informationen zu Verlegungsmodalitaten und
Patientenzustand erfassen. Die speziell geschulten Disponenten im Segment der Notverlegung sind
angehalten, diesem Abfrageschema genau zu folgen, um das jeweils optimal geeignete Einsatzmittel
identifizieren und entsenden zu kénnen. Die kinftig anzuwendenden Abfragekriterien haben wir
diesem Schreiben beigefiigt (sieche Anhang 1). Ich méchte Sie deswegen darum bitten, bei einer
Transportanforderung auf die Inhalte der strukturierten Abfrage vorbereitet zu sein, um zeitnah lhrem
Anliegen entsprechen zu kénnen.

Einstufung

Anhand der Ubersicht in der weiter unten folgenden Tabelle wird die kiinftige Einstufung von
Notverlegungen verdeutlicht. Um die notarztlichen Ressourcen méglichst indikationsgenau einsetzen
zu konnen, stehen auch Rettungswagen als nichtarztliche Verlegungsressource zur Verfligung.
Kriterien, die eine Notverlegung auch ohne arztliche Begleitung erlauben, habe ich anhand einer
Auflistung zusammengefasst (sieche Anhang 2). Bitte beachten Sie, dass dies Empfehlungen sind
und selbstverstandlich individuell anhand des Patientenzustandes und der Transportstrecke
eingeschétzt werden missen. Die Einschatzung ist grundsétzlich durch die Arztin/den Arzt in der
abgebenden Gesundheitseinrichtung zu treffen.

D4



Komplexitat
Notverlegung — kurz: NV -
Ohne Notarzt Mit Notarzt
Stichwort: NV Stichwort: NV NA
Rettungsmittel: RTW Rettungsmittel: ITW
- Transport eines Transport eines Notfallpatienten
Maximal 3 . : o L
Notfallpatienten mit mit qualifizierter notarztlicher
3 Std. e : . x e X
qualifizierter Begleitung in Begleitung in einem Zeitraum
einem Zeitraum von von hochstens 3 Std.
Dringlichkeit hochstens 3 Std.
Stichwort: NV AKUT Stichwort: NV NA AKUT
Rettungsmittel: RTW Rettungsmittel: ITW
Unverziialich Transport eines Transport eines Notfallpatienten
g Notfallpatienten mit mit héchster Dringlichkeit in
hochster Dringlichkeit ohne | Notarztbegleitung
Notarzt

Sollte eine Kategorisierung im Einzelfall nicht gelingen oder ein Konfliktfall entstehen, besteht
zukinftig (zunachst werktags zwischen 08:00 und 16:00 Uhr) die Mdglichkeit einer kollegialen
Klarung des Sachverhaltes im Rahmen eines vorgelagerten klarenden Gespraches mit einem
Oberarzt/arztin der arztlichen Leitung der Berliner Feuerwehr.

Fahrzeugalarmierung
Fir Notverlegungen, die eine arztliche Begleitung erfordern, stehen gemal der nachfolgenden
Betriebszeiten bis zu vier Intensivtransportwagen (ITW) zur Verfiigung:

| Mo-Fr:

- JeeinITW von 8-16 Uhr
- Jeein ITW von 9-17 Uhr
- Jeein ITW von 14-22 Uhr

| Mo-Sa:

- Jeein ITW von 10-18 Uhr

Sollte ein ITW nicht im notwendigen Zeitfenster verfligbar sein, werden ersatzweise ein
Notarzteinsatzfahrzeug und ein Rettungswagen aus dem Segment der primaren Notfallrettung
entsandt.

3.2 Umgang mit Transporten, die keine Notverlegungen sind

Verlegungen, die aus medizinischer Indikation nicht zeitkritisch sind oder der Verlegung in ein
Krankenhaus in eine gleiche oder niedrige Versorgungsstufe dienen, sind als Krankentransport
einzustufen und damit nicht Teil der Noftfallrettung. Dies gilt auch bei notwendiger arztlicher
Begleitung (arztbegleiteter Krankentransport). Wie bereits beschrieben ist nicht die Komplexitat des
Transportes, sondern der Aspekt der gesundheitlichen Gefahrenabwehr ausschlaggebend.

Eine Zustandigkeit der Berliner Feuerwehr als Trager der Notfallrettung ist damit nicht gegeben.
Daher bitte ich Sie darum, sich mit entsprechenden Transportanforderungen kiinftig an ein
geeignetes  Krankentransportunternehmen zu wenden. Aufsichtfiihrende Stelle fir die
Krankentransportunternehmen ist das Landesamt fir Birger- und Ordnungsangelegenheiten
(LABO).

3.3 Subsidiire Transporte

Ubergangsweise wird es notwendig sein, dass die Berliner Feuerwehr subsidiér Verlegungen aus
dem Bereich des (arztbegleiteten) Krankentransportes durchfiihrt.

il



Mir ist bewusst, dass sich gegenwartig noch kein ausreichendes Angebot auf dem freien Markt
ergeben hat. Aus diesem Grund gilt Folgendes:

Die Feuerwehr tbernimmt Krankentransporte nur, wenn private Unternehmen dazu nicht bereit oder
in der Lage sind (subsidiare Zustandigkeit gemal § 5 Absatz 2 Satz 2 RDG). Die Notfallrettung hat
Vorrang vor dem Krankentransport (§ 2 Absatz 4 Satz 2 RDG). Im Rahmen einer Ubergangsphase
verzichtet die Leitstelle der Berliner Feuerwehr auf einen Nachweis, dass die Klinik sich bemiiht hat,
einen privaten Unternehmer fir arztbegleitete Krankentransporte zu finden und wird diese
Transporte weiterhin nachrangig durchfiihren. Es kann jedoch zu Wartezeiten kommen, da nur eine
begrenzte Anzahl von Fahrzeugen fiir den Krankentransport zu Verfligung stehen wird.

Ich mdchte Sie bitten, sich mit lhren (ggf. bereits bestehenden) Partnerunternehmen im Bereich des
Krankentransportes abzustimmen, um den Bedarf an arztbegleiteten Verlegungen kiinftig
sicherzustellen.
Bitte kommunizieren Sie die beschriebenen Neuerungen in den betreffenden Bereichen Ihres
Krankenhauses. Fir grundsétzliche Fragen wenden Sie sich bitte an meinen arztlichen Kollegen,
Oberarzt Thomas Krautz (Mail: thomas.krautz@berliner-feuerwehr.de).

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriRen

i\
i

|
Dr. Poloczek

Anlage 1 — Strukturiertes Abfrageschema Notverlegung

Anlage 2 — Checkliste RTW Notverlegung
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