Bayerisches Staatsministerium
des Innern

Bayerisches Staatsministerium des Innern ¢ 80524 Miinchen m

— Nur per E-Mail —

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG)
Radlsteg 1
80331 Miinchen

mail@bkg-online.de

lhr Zeichen, Ihre Nachricht vom  Unser Zeichen Bearbeiterin Minchen
1D3-2286.03-80 Frau Muthing 08.02.2013
Telefon / - Fax Zimmer E-Mail
089 2192-2741 / -1-2741 LU9-3.11 Sachgebiet-ID3@stmi.bayern.de

Arztbegleiteter Patiententransport in Bayern — Auswahl des Transportmittels

Anlagen
- Schreiben an die Krankenhausérzte in Bayern

- Leitfaden mit Indikationskatalog fir den arztbegleiteten Patiententransport mit RTW+VEF oder
ITW/ITH

- Dokumentationsbogen fir das Arzt-Arzt-Gesprach

- Verzeichnis der Ortsvorwahlen zur Rufnummer 19 222 der Integrierten Leitstellen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 09.12.1998 (Az. ID3-2287.32-11) haben wir fiir die Arztinnen und Arz-
ten an den Krankenh&usern in Bayern einen Leitfaden mit Erlauterungen und ein Abfrage-
formular der Leitstellen Gbermittelt, die als Hilfsmittel fir die Auswahl eines geeigneten
Transportmittels fur einen Interhospitaltransfer dienen. Die Unterlagen wurden in den Mit-
teilungen der Bayerischen Krankenhausgesellschaft vom 14.12.1998 (Nr. 20/98) veréffent-
licht.

Mit dem Bayerischen Rettungsdienstgesetz (BayRDG) vom 22. Juli 2008 und der Verord-
nung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) vom

30. November 2010 wurde der arztbegleitete Patiententransport neu geregelt. Wir haben
daher neue Unterlagen fiir die Arztinnen und Arzte an den Krankenhauern in Bayern zur

Anforderung eines arztbegleiteten Patiententransports bei der Integrierten Leitstelle erar-

beitet und lhnen mit Schreiben vom 19.09.2012 Ubermittelt. Das Inkrafttreten der neuen
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Verfahrensregelung musste jedoch kurzfristig ausgesetzt werden, um zwischenzeitlich
erforderlich gewordenen Anderungsbedarf beriicksichtigen zu kénnen. Wir bitten hierfiir
um Verstandnis. Das Schreiben vom 19.09.2012 wird nunmehr durch die anliegende Ver-
fahrensregelung fir die Einsatzlenkung des arztbegleiteten Patiententransports in Bayern
ersetzt. Diese tritt zum 01.04.2013 in Kraft.

Die Anforderung und Disposition eines Transportmittels fiir einen arztbegleiteten
Patiententransport wird wesentlich vereinfacht und beschleunigt, wenn sich die
Arztinnen und Arzte an den Krankenhiusern in Bayern bei der Auswahl der Trans-
portmittel fiir ihre Patienten am Indikationskatalog und an den Abfragekriterien ori-
entieren und gegeniiber den Integrierten Leitstellen die entsprechenden Angaben
machen. Wir bitten Sie, die Arztinnen und Arzte an den Krankenhiusern in Bayern

entsprechend zu informieren und die neuen Unterlagen in lhren Mitteilungen zu ver-

offentlichen.

Dieses Schreiben ersetzt auch unsere Schreiben vom 09.12.1998 und 06.02.2008 ein-
schlieBlich der Anlagen.

Mit freundlichen GriiBen

gez. Dr. Ebersperger
Ministerialrat
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Anlagen

- Leitfaden mit Indikationskatalog fir den arztbegleiteten Patiententransport mit RTW+VEF oder
ITW/ITH

- Dokumentationsbogen fiir das Arzt-Arzt-Gesprach

- Verzeichnis der Ortsvorwahlen zur Rufnummer 19 222 der Integrierten Leitstellen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Schreiben vom 09.12.1998 (Az. ID3-2287.32-11) haben wir den Arztinnen und Arzten
an den Krankenhausern in Bayern einen Leitfaden mit Erlauterungen und ein Abfragefor-
mular der Leitstellen zur Verfiigung gestellt, die als Hilfsmittel fir die Auswahl eines geeig-
neten Transportmittels fir einen Interhospitaltransfer dienen. Die Unterlagen wurden in den
Mitteilungen der Bayerischen Krankenhausgesellschaft vom 14.12.1998 (Nr. 20/98) ver6f-
fentlicht. Mit Schreiben vom 19.09.2012 haben wir lhnen neue Unterlagen fir den arztbe-
gleiteten Patiententransport zur Verfligung gestellt. Das Inkrafttreten der neuen Verfah-
rensregelung musste jedoch kurzfristig ausgesetzt werden, um zwischenzeitlich erforder-
lich gewordenen Anderungsbedarf beriicksichtigen zu kénnen. Wir bitten hierfiir um Ver-
standnis. Dieses Schreiben ersetzt ab dem 01.04.2013 unsere Schreiben vom
09.12.1998 und 19.09.2012 einschlieBlich der Anlagen.

Mit dem Bayerischen Rettungsdienstgesetz (BayRDG) vom 22. Juli 2008 und der Verord-
nung zur Ausfiihrung des Bayerischen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) vom

30. November 2010 wurde der arztbegleitete Patiententransport neu geregelt. Funktional
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handelt es sich dabei um eine Sonderform des Sekundartransports, die dadurch gepragt
ist, dass aus medizinischen Griinden ein Arzt fiir die Behandlung und Uberwachung des
Patienten wahrend des Transports erforderlich ist (Art. 2 Abs. 4 Satz 1 BayRDG). Die An-
ordnung eines arztbegleiteten Patiententransports aufgrund einer entsprechenden medizi-
nischen Indikation liegt in arztlicher Verantwortung. Die medizinische Indikation ist zu be-
grinden und zu dokumentieren (§ 7 Satze 1 und 2 AVBayRDG). Die Neuordnung des bo-
dengebundenen arztbegleiteten Patiententransports betrifft insbesondere Transporte mit
Rettungswagen (RTW, Art. 2 Abs. 6 Satz 2, Art. 15 Abs. 1 Satz 1 BayRDG) und Intensiv-
transportwagen (ITW, Art. 2 Abs. 6 Satz 4 BayRDG). Art. 15 BayRDG regelt weitere Ein-
zelheiten der Durchfihrung des arztbegleiteten Patiententransports. Art. 2 Abs. 4 Satz 2
und Art. 43 Abs. 2 Satz 4, Abs. 5 BayRDG enthalten Bestimmungen Uber die Qualifikation
des fur arztbegleitete Patiententransporte eingesetzten arztlichen und nichtarztlichen me-

dizinischen Personals.

Unter http://www.innenministerium.bayern.de/sicherheit/rettungswesen stehen BayRDG

und AVBayRDG zum Download zur Verfligung.

Als Hilfestellung fir die Auswahl der geeigneten Transportmittel fir den arztbegleiteten

Patiententransport hat das Bayerische Staatsministerium des Innern fiir die Arztinnen und

Arzte an den Krankenh&usern in Bayern

« einen Leitfaden, der insbesondere einen Indikationskatalog, in welchen Féllen aus me-
dizinischen Grlinden eine arztliche oder auch intensivmedizinische Betreuung oder
Uberwachung des Patienten wahrend des Transports erforderlich sein kann, sowie Ab-
fragekriterien der Integrierten Leitstellen enthalt,
und

» einen Dokumentationsbogen fiir das Arzt-Arzt-Gesprach

erarbeitet.

Diese Hilfsmittel dienen der Unterstiitzung bei der Auswahl eines geeigneten Trans-
portmittels, ersetzen jedoch nicht die Entscheidung, die in jedem Einzelfall von der
Quellklinik in Abstimmung mit dem Arzt, der auf dem ausgewéhlten Transportmittel
eingesetzt wird, liber das Ob und Wie eines arztbegleiteten Patiententransports zu

treffen ist.
Fir die Anforderung eines arztbegleiteten Patiententransports gilt Folgendes:
1. Zustandigkeiten

Zustandig fur die Entgegennahme aller Anforderungen von Einsatzmitteln ist die Inte-

grierte Leitstelle des Rettungsdienstbereiches, in dem sich das abgebende Kranken-



haus (Quellklinik), von dem aus der Patient in ein anderes Krankenhaus (Zielklinik) ver-

legt werden soll, befindet.

Die Quellklinik hat vor der Anforderung eines Transportmittels fiir einen arztbegleiteten
Patiententransport die Bereitschaft der Zielklinik zur Aufnahme des Patienten zu klaren.
Im Gegensatz dazu ermittelt bei einem Notfalltransport die Integrierte Leitstelle die
néchste fir die weitere Versorgung des Notfallpatienten geeignete Behandlungseinrich-
tung (§ 8 Abs. 2 Satz 1 AVBayRDG).

. Begriffsbestimmungen: Notfalltransport, dringlicher und disponibler arztbegleite-
ter Patiententransport

2.1 Notfalltransport

Definition

Notfalltransporte sind von arztbegleiteten Patiententransporten zu unterscheiden. Not-
falltransport ist die Beférderung von Notfallpatienten unter fachgerechter medizinischer
Betreuung in eine flr die weitere Versorgung geeignete Einrichtung. Dabei ist es uner-
heblich, ob der Patient von einem Einsatzort auBerhalb eines Krankenhauses erstmals
in ein Krankenhaus transportiert wird oder ob sich der Notfall in einem Krankenhaus er-
eignet und der Notfalltransport von einem Krankenhaus in ein anderes Krankenhaus er-
folgt. Notfallpatienten sind Verletzte oder Kranke, die sich in Lebensgefahr befinden
oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind, wenn sie nicht
unverzlglich die erforderliche medizinische Versorgung erhalten (Art. 2 Abs. 2 Satze 2,
4 BayRDG).

Rufnummer
Far die Anforderung eines Notfalltransports (= Notfallrettung geman Art. 2 Abs. 2 Satz 1
BayRDG) bei der Integrierten Leitstelle ist die Notrufnummer 112 zu benutzen.

2.2 Dringlicher arztbegleiteter Patiententransport

Definition

Ein arztbegleiteter Patiententransport ist dringlich, wenn die ordnungsgemaBe medizi-
nische Versorgung des Patienten es erfordert, dass das Transportmittel und der den
Transport begleitende Arzt spatestens zwei Stunden nach ihrer Anforderung an der

Quellklinik eingetroffen sein missen.

Rufnummer
Fir die Anforderung eines dringlichen arztbegleiteten Patiententransports bei der Inte-

grierten Leitstelle empfehlen wir die Notrufnummer 112 zu benutzen.



2.3 Disponibler arztbegleiteter Patiententransport

Definition

Ein arztbegleiteter Patiententransport ist disponibel, wenn es fiir die ordnungsgemaBie
medizinische Versorgung des Patienten ausreicht, dass das Transportmittel und der
den Transport begleitende Arzt spéter als zwei Stunden nach ihrer Anforderung an der

Quellklinik eintreffen.

Rufnummer

Fir die Anforderung eines disponiblen arztbegleiteten Patiententransports bei der Inte-
grierten Leitstelle empfehlen wir die Rufnummer 19 222 zu benutzen. Die fiir die jewei-
lige Integrierte Leitstelle erforderliche Vorwahl ist in dem anliegenden Verzeichnis dar-

gestellt.

Die Integrierten Leitstellen kbnnen den Krankenhdusern in ihnrem Leitstellenbereich flr
die Anforderung arztbegleiteter Patiententransporte auch eine andere Nummer als
Querverbindung an die Hand zu geben. Die flr Sie 6rtlich zustéandige Integrierte Leit-

stelle wird Sie gegebenenfalls zeitnah informieren.

. Bestellung eines Transportmittels, Arzt-Arzt-Gesprach
Bei einem Notfalltransport alarmiert die Integrierte Leitstelle unverzlglich das am

schnellsten verflugbare geeignete Einsatzmittel des 6ffentlichen Rettungsdienstes.

Bei einem dringlichen oder disponiblen arztbegleiteten Patiententransport ist neben der

Zeitkomponente die Intensitat der wahrend des Transports erforderlichen medizini-
schen Versorgung des Patienten von Bedeutung. Den Krankenh&usern in Bayern wird
als Hilfsmittel zur Bestellung eines arztbegleiteten Patiententransports der anliegende
Leitfaden zur Verfligung gestellt. Der behandelnde Arzt der Quellklinik entscheidet auf
Grundlage des darin enthaltenen Indikationskataloges, ob wahrend des Transports die
Betreuung oder Uberwachung des Patienten durch einen Arzt (in Abgrenzung zur
Uberwachung ausschlieBlich durch nichtérztliches medizinisches Personal im qualifi-
zierten Krankentransport) aus medizinischen Griinden erforderlich ist (§ 7 Satz 1 AV-
BayRDG) und ob der Transport unter intensivmedizinischen Bedingungen (in Abgren-
zung zu nicht-intensivmedizinischen Bedingungen) erfolgen muss. Die Indikationsstel-
lung fUr einen arztbegleiteten Patiententransport soll sich am klinischen Zustand des
Patienten orientieren. Der Indikationskatalog dient als Hilfsmittel. Es wurden kein ab-
schlieBender Diagnosekatalog, sondern nur Zustandsbeschreibungen erarbeitet, da
sich hinter einer Diagnose unterschiedliche medizinische Zustande verbergen kénnen,

die je nach AusmapB einer arztlichen Transportbegleitung oder eines bestimmten Trans-



portmittels bedirfen und eine vollstédndige Aufzahlung von Diagnosen, die einen arzt-

begleiteten Patiententransport sinnvoll erscheinen lassen, nicht mdglich ist.

Far den Transport stehen je nach medizinischer Notwendigkeit bodengebundene und
luftgestitzte Transportmittel sowie Transportmittel, die tber die notwendige Ausstattung
zur Betreuung von intensiviberwachungspflichtigen und intensivbehandlungsbedirfti-
gen Patienten verfligen, zur Verfligung. Damit jeweils das am besten geeignete Trans-
portmittel ausgewahlt werden kann, fragt die Integrierte Leitstelle bei der Bestellung ei-
nes Transportmittels durch die Quellklinik bestimmte Kriterien ab, die Sie dem beigefiig-
ten Leitfaden entnehmen kdnnen. Die Integrierte Leitstelle teilt der anfordernden Quell-

klinik die voraussichtliche Ankunftszeit des avisierten Transportmittels mit.

Uber die medizinische Indikation zur erforderlichen Arztbegleitung des Verlegungs-
transports entscheidet der Arzt der Quellklinik anhand des Indikationskatalogs. Ent-
scheidend fir die endgiltige Auswahl des arztbesetzten Transportmittels ist das Arzt-

Arzt-Gesprach zwischen dem behandelnden Arzt der Quellklinik und dem Arzt, der den

Transport begleitet. Es ist fur alle dringlichen und disponiblen arztbegleiteten Patienten-

transporte nach Bestellung des Transportmittels bei der Integrierten Leitstelle durchzu-
fihren. Das Arzt-Arzt-Gesprach kann dazu fihren, dass im Ergebnis ein anderes als
das urspriinglich vorgesehene Transportmittel eingesetzt wird. Besteht ein Dissens
zwischen dem Arzt, der den Transport begleitet, und dem behandelnden Arzt der Quell-
klinik Gber das einzusetzende Transportmittel, entscheidet hierliber der Arzt des Trans-
portmittels, da er wahrend des Transports die medizinische Verantwortung fir den Pati-

enten tragt.

Im Arzt-Arzt-Gesprach zu einem disponiblen arztbegleiteten Patiententransport muss
festgelegt werden, ob eine Verschiebung, eine Unterbrechung oder ein Abbruch des
disponiblen arztbegleiteten Patiententransports zugunsten einer Verwendung des aus-
gewahlten Transportmittels fir einen Einsatz in der Notfallrettung méglich wéare und ge-
gebenenfalls in welchem Zeitfenster. Kann hierzu kein Einvernehmen hergestellt wer-

den, entscheidet der abgebende Arzt der Quellklinik.

Fir das Arzt-Arzt-Gesprach steht den auf den Transportmitteln eingesetzten Arzten der

anliegende Dokumentationsbogen zur Verfiigung.

Um Verzégerungen bei der Disposition von Einsatzmittel zu Lasten des Patienten nach
Maoglichkeit zu vermeiden, bitten wir, daflir Sorge zu tragen, dass die firr die Auswahl
des Einsatzmittels und die Durchfiihrung des Arzt-Arzt-Gespréachs zwingend notwendi-
gen Daten, die dem anliegenden Leitfaden und dem Dokumentationsbogen enthommen

werden kdnnen, vor der Anforderung des Einsatzmittels erhoben und der Integrierten




Leitstelle wahrend der Bestellung des Transportmittels sowie dem Arzt, der den Trans-

port begleitet, wihrend des Arzt-Arzt-Gespraches auf Anfrage mitgeteilt werden koén-

nen. Dabei bitten wir zu beriicksichtigen, dass sich die Auswahl des Einsatzmittels nach
Abschluss der Bestellung andern kann, so dass eine erneute Abfrage einzelner Daten
durch die Integrierte Leitstelle oder durch den Arzt, der den Transport schlussendlich

begleitet, erforderlich werden kann.

Vielen Dank fur Ihre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriiBen

gez. Dr. Ebersperger
Ministerialrat



