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1. Kurzbeschreibung der VA

Diese Verfahrensanweisung regelt die Anmeldung von Notfallpatientinnen und
-patienten in den aufnehmenden Krankenhausern durch den Rettungsdienst im Kreis
Steinfurt.

2. Einleitung

Die Optimierung und Erweiterung des Moduls ,Medizinische Ressourcen im Informa-
tionssystem Gefahrenabwehr (MediRIG)“ innerhalb des Informationssystems Gefah-
renabwehr  Nordrhein-Westfalen (IGNRW) ermdglicht eine elektronische
Voranmeldung von Patientinnen und Patienten der Notfallrettung in den weiterbehan-
delnden Krankenhausern Im Bereich der angrenzenden Krankenhauser in Nieder-
sachsen gibt es bereits seit Langerem das etablierte Anmeldeverfahren mittels des
niedersachsischen Interdisziplinaren Versorgungsnachweises (IVENA). Der Rettungs-
dienst Kreis Steinfurt fuhrt zum 21.11.2023 die unmittelbare elektronische Patienten-
voranmeldung durch die Rettungsmittel der Notfallrettung ein.

3. Technische Voraussetzungen

Fur die Umsetzung der Einfihrung von elektronischen Patientenvoranmeldungen wer-
den die Rettungsmittel mit Smartphones (zunachst nur fur MediRIG) ausgestattet. Zu-
dem erfolgt ein Update des elektronischen Patientenprotokolls fur die Anmeldung
mittels MDE Toughbook (MediRIG und IVENA).

EinsatzNr Einsatzort | | Patient | Datum | 07.09.2023

Protokollart

Patient

Einsatzdaten Seite 2

Einsatzzeiten

Eintreffen

Erstversorgung

Maknahmen

Einsatzverlauf

Datenverwaltung
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Im elektronischen Patientenprotokoll wird ein neue Schaltflache PVA (Patientenvoran-
meldung) implementiert. Dahinter liegen die Anmeldeoptionen fur MediRIG. Es erfolgt
eine direkte Weiterleitung auf die IGNRW Webseite. Des Weiteren besteht die Mog-
lichkeit IVENA zu nutzen, hier ist bereits eine direkte Schnittstelle im elektronischen
Patientenprotokoll vorhanden.

MediRIG Ivena

Die erforderlichen Anmeldeinformationen sind im MDE und Smartphone hinterlegt.

4. Anmeldeverfahren mittels MediRIG fiir aufnehmende Krankenhauser in Nord-
rhein-Westfalen

Die Einfuhrung des erweiterten MediRIG Moduls in IGNRW zum 04.09.2023 ermog-
licht fir den Rettungsdienst Kreis Steinfurt die Einflhrung einer digitalen Patientenvo-
ranmeldung. Das folgende Verfahren ist zwischen den Krankenhausern, der
Kreisleitstelle Steinfurt und Rettungsdienst Kreis Steinfurt abgestimmt.

Die Rettungsmittel des Rettungsdienst Kreis Steinfurt kbnnen sowohl Gber das MDE
als auch uber das Smartphone eine Patientenvoranmeldung durchflihren. Hierzu ist
zunachst eine Kategorisierung des Patienten / der Patientin in praklinische Sichtungs-
kategorien gemaf der Behandlungsdringlichkeit notwendig:

- Grun — Aufgeschoben

- Gelb — Dringlich

- Rot — Sofort

1. FUr den Rettungsdienst Kreis Steinfurt wurden zur Einordnung in die Sichtungs-
kategorie [R@ll die Erfiillung eines der folgenden Kriterien basierend auf den
V2iSiOn-Kriterien' festgelegt.
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- Vasopressor verabreicht

- Ventilation begonnen

- Systolischer Blutdruck < 90 mmHg
- 02-Sattigung < 90% (bei Raumluft)
- Nicht-normale GCS (<15 Punkte)

Zusatzlich werden alle Patientinnen und Patienten, auf die eine der folgende Tracer-
Diagnosen zutrifft, als Sichtungskategorie Rl klassifiziert:

o ST-Hebungs-Infarkt (STEMI)

o Schlaganfall

o Trauma mit erfillten Schockraum-Kriterien

Aulerdem werden alle padiatrischen und geburtshilflichen Patientinnen und Patienten
aus organisatorischen Grinden in Sichtungskategorie ROT klassifiziert, um eine tele-
fonische Anmeldung sicherzustellen.

1- Alle Patientinnen und Patienten, die liegend transportiert werden mussen, wer-
den in Sichtungskategorie GELB eingeordnet.

2. Alle Patientinnen und Patienten, die sitzend transportiert werden kénnen, wer-
den in Sichtungskategorie GRUN eingeordnet.

Fiar das Anmeldeverfahren entsprechend der Sichtungskategorie gelten die folgenden
Absprachen:
- Sichtungskategorie [Ri8ll: Online-Anmeldung iiber MediRIG, anschlieRend er-
ganzende telefonische Anklindigung am Transportziel
- Sichtungskategorie GELB: Online-Anmeldung uber MediRIG
- Sichtungskategorie GRUN: Online-Anmeldung iiber MediRIG

Bei Anmeldung von Patientinnen und Patienten in Krankenhaus-Bereichen mit er-
schopfter Aufnahmekapazitat (Status in IGNRW ,rot”) erfolgt zusatzlich zur Online-An-
meldung Uber MediRIG immer eine erganzende telefonische Anmeldung am
ausgewahlten Transportziel.

Far die Auswahl der Ressource fur die Zielanmeldung im Krankenhaus soll das ,Orts-
prinzip“ gelten, das heillt es wird primar die Ressource (z.B. Station oder Notauf-
nahme) im Krankenhaus ausgewabhlt, in die die Patientin oder der Patient transportiert
wird. Im Regelfall also die folgenden Ressourcen:

- Zentrale Notaufnahme Trauma

- Zentrale Notaufnahme nonTrauma

- Schockraum Trauma

- Schockraum nonTrauma
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Eine erganzende Auswahl einer nach praklinischer Einschatzung sinnvollen Spezial-
ressource (z.B. Intensivstation) kann im Anmeldeprozess zusatzlich erfolgen. Bei di-
rekter Anmeldung in Spezialressourcen erfolgt gemald dieser Verfahrensanweisung
und dem beiliegenden Behandlungspfad eine erganzende telefonische Anmeldung.
Uberwachungspflichtige Patientinnen und Patienten sollten in der Regel tiber die Res-
sourcen Notaufnahme oder Schockraum angemeldet werden und erst nach Rickspra-
che mit der Klinik erfolgt ggf. eine Zuweisung/Triage auf eine Uberwachungsstation.

Die Eingabe in MedRIG erfolgt Uber drei Eingabemasken. Zuerst ist die gewlnschte
Ressource im Zielkrankenhaus per Anklicken zu 6ffnen. Im Folgenden 6ffnet sich eine
neue Maske. Die notwendigen Hinweise zum korrekten Ausfullen der Pflichtfelder in
der jeweiligen Maske sind zu beachten.

Maske Orga (Organisation)

Kreiskrankenhaus Dormagen - Zentrale Notaufnahme Trauma

I Orga ” Ressource II Zustand I

ID
RTM *

Rufname *

Rufnummer

Einsatznummer / Pat ID bei MANV
Geburtsmonat / Geburtsjahr

ungefahres Alter *

Geschlecht

Leitsymptom / Verdachtsdiagnose *

Anmeldezeit

voraussichtliche Eintreffzeit *

Absender

194

03.02.2023 10:34

hh

GT

m

RTM:
Rufname:
Ungefahres Alter:

Leitsymptom/
Verdachtsdiagnose:
Voraussichtliche
Eintreffzeit:

Rettungsmittel: Eigenes Rettungsmittel klassifizieren
Funkrufname des transportierenden Rettungsmittels

Hier ist das Alter in den vorgegebenen Bereichen einzuge-
ben, bei Unkenntnis Schatzung (z.B. 20-29 Jahre)

Kurze Formulierung

Schatzung der Eintreffzeit
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Maske Ressource

Elisabeth Hospital - Zentrale Notaufnahme Trauma
Orga " Ressource II Zustand I
Zielkategorie * ‘ nicht-traumatologisch H traumatologisch H Kinder H GYN/GebHilfe/Kreissaal ‘
‘ SR nicht-traumatologisch H HKL Stroke H Intensivstation konservativ ‘
Sonderressource ‘ IMC konservativ H PsychKG ‘ SR traumatologisch H Intensivstation operativ ‘
‘ IMC operativ ‘
SARS-CoV-2 ‘ nein H Ja ‘
Infektionsverdacht ‘ nein H ja H unbekannt
noch 99 Zeichen
Besondere Anforderung
Y
Zielkategorie: Eingabe entsprechend der Vorgaben
Sonderressource: Zu erwartende Sonderressourcen sind anzugeben

Maske Zustand

Elisabeth Hospital - Zentrale Notaufnahme Trauma

Orga II Ressource " Zustand I

praklinische SK * [ Grun - aufgeschoben J | Rot - sofort
A* ‘ frei H EGA H intubiert H kritisch ‘
B* ‘ Spontan H NIV H invasiv H kritisch ‘
c* ‘ stabil | stabil unter Med. || kritisch || laufende REA |
D= ‘ GCS=15 H GCS<15 H GCS<9 H sediert H narkotisiert ‘

noch 99 Zeichen
Bemerkung

Y
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Praklinische SK: Sichtungskategorie: Klassifizierung entsprechend
der oben genannten Kriterien
A, B, C, D: (A: Airway, B: Breathing, C: Circulation, D:

Disability) Beschreibung des Patienten / der
Patientin an Hand der Vorgaben

In keines der Felder in der MediRIG Anmeldung durfen personliche Daten oder der
Name von Patientinnen und Patienten eingetragen werden.

5. Anmeldeverfahren mittels IVENA fiir aufnehmende Krankenhauser in Nieder-
sachsen

IVENA ist das Standard-Kommunikationsinstrument flr Krankenhauszuweisungen in
Niedersachsen durch Rettungsmittel und Rettungsleitstellen. Die Zuweisenden sind
verantwortlich flr korrekte Angaben und verlassliche Alarmierung jedes Zuweisungs-
falles, die Zielkrankenhauser tragen Verantwortung fur den verlasslichen Empfang der
Alarmierung.

FUr die Anmeldung von Patientinnen und Patienten in Krankenhausern der Notfallver-
sorgung in Niedersachsen muss zunachst ein Patienten-Zuweisungs-Code (PZC) ge-
neriert werden. Dieser 6-stellige PZC setzt sich zusammen aus der Rickmelde-
Indikation (RMI), einem 3-stelligen Code, der die (Verdachts-)Diagnose abbildet, aus
einem 2-stelligen Code flr das Alter des Patienten / der Patientin sowie einer Ziffer fur
die Sichtungskategorie.

Ruckmelde- Alter Behandlungs-
Indikation (0 =99 Jahre) | dringlichkeit
(1-3)

Die Auswahl der RMI ist entweder Uber die elektronische Einsatzdokumentationssoft-
ware auf dem MDE maglich.

Das Alter des Patienten wird bei Nutzung der softwarebasierten Patientenvoranmel-
dung uber die elektronische Einsatzdokumentationssoftware auf dem MDE automa-
tisch Ubernommen, sofern schon dokumentiert.

Die Behandlungsdringlichkeit wird nach den folgenden Kriterien festgelegt:

2 Stationare Versorgung / stationare Aufnahme wahrscheinlich, aber kein
unmittelbarer Handlungsbedarf (Aufenthalt > 24 h)
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Fur einige RMI kdnnen die Behandlungsdringlichkeiten nur eingeschrankt kombiniert
werden (beispielsweise ist RMI 221 ,Schadel-Hirn-Trauma offen“ nur kombinierbar mit
Dinglichkeit 1 und 2, wahrend RMI 222 ,Schadel-Hirn-Trauma geschlossen® mit allen
Dringlichkeiten kombiniert werden kann. Die Auswahl der Dringlichkeitsstufe wird
durch die elektronische Einsatzdokumentationssoftware nach den vorgegebenen Re-
geln eingeschrankt.

Zusatzlich ist die Auswahl von Spezialressourcen (z.B. Herzkatheter, Schockraum)
madglich.

Nach Generierung des PZC ist es moglich eine Anfrage an IVENA bzgl. aufnahmebe-
reiter, geeigneter Ressourcen zu stellen. Aus den angezeigten Auswahlmaoglichkeiten
kann dann das gewunschte Zielkrankenhaus ausgewahlt werden.

Obligate telefonische Zusatzalarmierungen mussen ausschliellich in folgenden Situa-
tionen erfolgen:

- Polytrauma

- Reanimation

- Stroke

- STEMI

- Direktive Zuweisung in geschlossene Ressource (,Notzuweisung®)

- Geburt -> Anruf im Kreil3saal

Weitere Telefonate sollen, abgesehen von unklaren Situationen, unterbleiben, um Not-
aufnahmen und Rettungsdienste zu entlasten.

Es gelten aullerdem folgende Hinweise fur die Nutzung von IVENA in Niedersachsen:
- Direktive Zuweisungen (Notzuweisungen) kdnnen von der Leitstelle oder Ret-
tungsmittel nach Lageeinschatzung unmittelbar selbst vorgenommen werden.
Rettungsmittel aus dem Kreis Steinfurt missen bei erforderlicher Notzuweisung
die Leitstelle Kreis Steinfurt kontaktieren, die dann an die entsprechende zu-
standige Leitstelle weitervermittelt. Ein direktives Zuweisungserfordernis allein

ist keine Indikation fur einen NEF Einsatz.

- Die Leitstelle unterstutzt auf Grund besserer Gesamtubersicht bei Zuweisung
in besonderen Lagen und bei der Zuweisung von nicht im abgebildeten jedoch
in IVENA verfugbaren Zuweisungsgrunden (PZC).

- Die Behandlungsdringlichkeiten SK 1-2 werden bei der Zuweisung korrekt ent-
sprechend des vorliegenden Krankheits-/Verletzungsbildes angegeben und
nicht auf Grund der vorliegenden Ressourcenlage manipulativ modifiziert.

- IVENA arbeitet ohne personenbezogene Daten. Im Bemerkungsfeld durfen bei
der Zuweisung unter keinen Umstanden Patientennamen eingetragen werden.
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Regelungen zur Festlegung eines Zielkrankenhauses fiir Notfallpatientinnen und
-patienten im Rettungsdienst Kreis Steinfurt

Nach Rettungsgesetz (RettG NRW) sind Notfallpatientinnen und -patienten in ein ge-
eignetes Krankenhaus zu transportieren. Die Krankenhauser im Kreis Steinfurt und
umliegende teilnehmende Krankenhauser melden ihre freien Kapazitaten Uber das
Online-System IGNRW an die Leitstelle. Wenn mdglich soll auf die Meldungen der
Krankenhauser in IGNRW Rucksicht genommen werden. Als geeignet ist ein Kranken-
haus anhand seiner Leistungsfahigkeit und seiner Nahe zum Einsatzort zu beurteilen.

Regelungen zum strukturierten Vorgehen:

1. Besatzungen des Rettungsdienstes planen auf Basis des Notaufnahme-Bereichs-
planes, der fachlichen Eignung des Krankenhauses und des Meldestatus in IGNRW
ein Transportziel und teilen dies den Notfallpatientinnen und -patienten mit.

2. Verfugen samtliche Krankenhauser im Einzugsbereich nach Statusmeldung in
IGNRW nicht mehr Uber ausreichende Kapazitaten, so erfolgt der Transport gemaf
Notaufnahme-Bereichsplan zum zustandigen fachlich geeigneten Krankenhaus. Der
Einzugsbereich ist hierbei unter Bertcksichtigung der Behandlungsdringlichkeit aber
auch unter taktischen Gesichtspunkten der Sicherstellung der Regelrettungsdienstver-
sorgung zu bewerten. In unklaren Situationen unterstitzt die Leitstelle bei der Klarung
der Situation.

3. Steht nach Statusmeldung in IGNRW nur ein fachlich ungeeignetes Krankenhaus
mit vorhandenen Kapazitaten zur Verfligung, so wird der Transport in das nachstgele-
gene fachlich geeignete Krankenhaus mit ausgelasteten Kapazitaten (roter Status in
IGNRW) durchgeflnhrt.

4. In keinem Fall wird aufgrund von fehlenden Kapazitaten ein fachlich ungeeignetes
Krankenhaus angefahren. Jedes Krankenhaus hat zumindest eine Erstversorgung von
Notfallpatientinnen und -patienten sicherzustellen, der ggf. eine Verlegung nachfolgt.

5. In jedem Fall werden Notfallpatientinnen und -patienten im Krankenhaus durch die
Rettungsdienstbesatzung und / oder Leitstelle angemeldet. Dies erfolgt online Uber
IGNRW, in besonderen Fallen erganzend auch telefonisch (siehe Behandlungspfad
Rettungsdienst ,Krankenhaus-Anmeldung®).

6. Sicherstellung einer Erstversorgung bei angespannter Versorgungslage

1. Kommt es zu einer angespannten Versorgungslage in den Krankenhausern des
Kreises, weist der Rettungsdienst Notfallpatientinnen und -patienten auf Grund-
lage von §2 Abs. 1, Satz 2 und 3 KHGG NRW und Zustandigkeit gemaf’ §11
RettG NRW zur Erstversorgung zu.
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2. Eine Erstversorgung im Krankenhaus ist unter allen Umstanden sicherzustellen.
Hierzu mussen ggf. geeignete Malinahmen zur Sicherstellung einer Versorgung
von Notfallpatientinnen und -patienten durch das Krankenhaus ergriffen wer-
den.

3. Die Ablehnung einer Erstversorgung durch Krankenhaus-Mitarbeitende darf
von Besatzungen des Rettungsdienstes nicht akzeptiert werden.

4. Uber besondere Vorkommnisse in diesem Zusammenhang ist die Leitstelle vom
Rettungsmittel umgehend zu informieren. AulRerdem erfolgt eine Information an
den Trager Rettungsdienst durch die Besatzung per Email:
gm-rd@kreis-steinfurt.de

7. Vorgehen bei Problemen / Unmoglichkeit der Anmeldung mittels MediRIG
und IVENA

- Sollte die Patientenvoranmeldung durch das Rettungsmittel z.B. bei techni-
schen Problemen nicht méglich sein, erfolgt die Anmeldung mittels IVENA / Me-
diRIG durch die Kreisleitstelle Steinfurt.

- Sollte eine Patientenvoranmeldung mittels MediRIG / IVENA z.B. wegen tech-
nischer Probleme auf Seiten der jeweiligen Landesplattform nicht moglich sein,
erfolgt die Patientenvoranmeldung telefonisch im Zielkrankenhaus durch das
Rettungsmittel.

- Sollte es notwendig sein, ein Zielkrankenhaus in benachbarten Gebietskorper-
schaften anzufahren, das nicht an der Patientenvoranmeldung mittels MediRIG
oder IVENA teilnimmt, erfolgt die Patientenvoranmeldung telefonisch im Ziel-
krankenhaus durch das Rettungsmittel (die Leitstelle kann, wenn notwendig,
vermitteln).

8. Folgende Krankenhauser nehmen an der digitalen Anmeldung durch den
Kreis Steinfurt teil:

- Alle Krankenhauser im Kreis Steinfurt mit einer aktiven Notaufnahme

- Alle Krankenhauser in der Stadt Munster mit einer aktiven Notaufnahme

- Fachkliniken in NRW, wie zum Beispiel Psychiatrien, und Krankenhauser ohne
Notfallversorgungsauftrag nehmen nicht an der digitalen Anmeldung teil. Dort
ist weiterhin die telefonische Anmeldung erforderlich.

- Die Stadt und der Landkreis Osnabrick sowie das Emsland und die Grafschaft
Bad Bentheim sind Uber IVENA angeschlossen. Andere Regionen in Nieder-
sachsen koénnen Uber die Leitstelle angefragt werden.
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Sollten sich weitere Krankenhauser anderer relevanter Gebietskorperschaften in NRW
anschliel3en, wird diese Liste fortgeflhrt.

9. Giiltigkeit

- Alle Patienten, die einem Krankenhaus zugefuhrt werden, mussen bei vorhan-
dener Infrastruktur digital im Zielkrankenhaus angemeldet werden. Dies gilt fur
alle NEF, RTW und KTW des Rettungsdienst Kreis Steinfurt mit infrastrukturel-
ler Ausstattung flr die digitale Patientenanmeldung. Eine reine telefonische An-
meldung ist unzureichend. Dies betrifft auch hausarztliche Einweisungsfahrten.
Hier sollte eine digitale Anmeldung mit dem Vermerk ,Anmeldung durch den
Hausarzt bereits erfolgt” Ubermittelt werden.

- In MANV Lagen erfolgt die Auswahl des Zielkrankenhauses fur die Patienten
durch LNA / OrgL (oder wenn noch nicht vor Ort: komm. LNA / OrgL). Zusatzlich
erfolgt eine digitale Anmeldung durch das transportierende Rettungsmittel bei
Verfugbarkeit einer digitalen Patientenanmeldung, sonst nur telefonisch. Dies
gilt unabhangig von der mdglichen Nutzung eines Ticketsystems zur Kranken-
hauszielauswahl.

10.Schlussbemerkungen
- Die Kreisleitstelle Steinfurt ist nach erfolgter Patientenvoranmeldung durch das
Rettungsmittel Uber das Transportziel zu informieren.
11. Mitgeltende Dokumente
- Standards flur den operativen IVENA-Betrieb Niedersachsen/Bremen - IVENA
Niedersachsen/Bremen Beiratsbeschluss vom 10.07.2020
- Handbuch MediRIG NRW
12. Anlagen

Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) Kreis Steinfurt Krankenhaus-Anmeldung von
Rettungsdienst Patienten

Erstellt durch (Autoren): Gepruft durch: Freigegeben durch: Seite
Arnemann + Eschweiler Arnemann + Eschweiler Arnemann + Eschweiler 11 von 11
am 20.10.2023 am 24.10.2023




Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) Kreis Steinfurt
Krankenhaus-Anmeldung von Rettungsdienst

Patienten

Stand: 24.10.2023

Krankenhaus in NDS
Anmeldung liber <nein
IVENA

Telefonische
Anmeldung durch <nein
Rettungsmittel

erschopfte
Kapazitat

y

Online-Anmeldung
Uber IG-NRW MediRIG

Telefonische Anmeldung
am Transportziel

Patient
mit Transport-
notwendigkeit

'

Krankenhaus
in NRW

I
ja

v

MediRIG Teilnahme

ja
V2iSiOn-
Kriterium erftllt?

nein

v

Tracer-
Kriterium erftllt?

nein

Status Transportziel
IG-NRW MediRIG?

verfligbare Kapazitat

y

RETTUNGSDIENST Sk Srum

KREIS STEINFURT

V2iSiOn-Kriterium ist erfiillt, sobald

mindestens eine der Aussagen

zutrifft:

e Vasopressor verabreicht

e Ventilation begonnen

e Systolischer Blutdruck < 90
mmHg

e 02-Sattigung < 90% (bei
Raumluft)

e Nicht-normale GCS (<15 Punkte)

Notaufnahme-Patienten mit

V2iSiOn-Kriterien:

Schockraum non-Trauma

MediRIG

{o))

Tracer-Kriterien sind:

e STEMI

e Schlaganfall

e Trauma, Schockraum-Kriterien erfullt

Zusatzlich aus organisatorischen Griinden:
e  Padiatrische Notfalle
e  Geburtshilfliche Notfalle

Kriterien fiir die Eighung des Transportziels:

e  Fachliche Eignung

e Erreichbarkeit / Notfall-Aufnahme-Bereich
e Patientenwunsch

Online-Anmeldung
Uber IG-NRW MediRIG

\GELB

Patient muss liegend transportiert werden
MediRIG

Y

Patient kann sitzend transportiert werden .
MediRIG

Transport

zum geeigneten Transportziel
auch bei erschopften Kapazitaten;

,Wir kommen jetzt”

GRUN
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