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1. Neuanordnung der Piktogramme in Kopf- und Seitenleiste

Durch die Neuanordnung der Piktogramme soll eine bessere Ubersichtlichkeit und
Funktionalitat hergestellt und Fehlbedienungen vermieden werden.

¢ Neuplatzierung und -kennzeichnung von Versendebutton ,An Telenotarzt versenden®
in Kopfleiste von Abrufportal zur Vermeidung von Fehlbedienung
o Aufnahme Button zum Aufruf fir Datenbank Dauerpatienten (Dialysepatienten etc.)
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e (O Gewalt gegen Einsatzkrafte

e Button ,Protokoll von Telenotarzt empfangen® in Position
verandert und an 1. Stelle fur bessere Erreichbarkeit (keine
Scrollfunktion notwendig) versetzt
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2. Initiale Markierung der Art des Protokolls bereits bei Anlage

¢ Bei Neuanlage eines EPRO oder eines EPRO mobile wurde bisher der aktuelle Satus
des Protokolls bei Eréffnung erst nach Betatigung eines Snapshots (Ubernahme
Notarzt/Ubernahme Rettungsdienst) gesetzt.

¢ Neue Funktion gewahrleistet sofortige Erkennung des aktuellen Protokollstatus
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3. Veranderte Darstellung Schriftbild nach Ubernahme durch Notarzt

Initiales Protokoll (RTW) unverandert, Schriftbild allein und in Farbe Schwarz

e Nach Betatigung Snapshot ,Ubernahme durch Notarzt‘ und Eintrag des Notarztes in
das Personalienfeld Notarzt wird der Eintrag im Anamnesefeld in griner Schrift
getrennt von der Rettungsdienstdokumentation dargestellt

e Unterschiedliche Eingaben des Rettungsdienstes und des Notarztes werden so
verbessert und nachvollziehbar dargestellt

¢ Die Eintragen des Notarztes kénnen nur durch diesen gedndert/ergénzt werden,
Anpassungen ,auf Zuruf* sind nicht méglich

- Formular bearbeiten
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e In aufgerufener Eintragsmaske des Anamnesefeldes ist ersichtlich, durch wen die
Eintragungen gerade vorgenommen werden

e Nach Betatigung Snapshot ,Ubernahme durch Rettungsdienst* (Riickiibergabe von
Notarzt) verandert sich die Schriftfarbe wieder in schwarz, die unterschiedliche
Darstellung Uber die jeweilig Eintragenden (w.0.) bleibt jedoch erhalten
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4. Erstellung Transportverweigerung

Erstellung Transportverweigerung immer in Protokoll, in welchem durch
Rettungsdienst und Notarzt gemeinsam dokumentiert wurde (im Regelfall RTW
Protokoll)

Eintragungen der beteiligten Rettungskrafte sowie des Notarztes werden automatisch
in Transportverweigerungsformular tdbernommen und kdnnen dort fur die
entsprechenden Felder ausgewéhlt werden

Unterschrift des Notarztes wird automatisch von Protokoll in
Transportverweigerungsformular tbernommen

bei Zusammenarbeit mit Telenotarzt erfolgt die Erstellung des Formulars
Transportverweigerung durch die RTW Besatzung im Nachgang zur
Ruckubersendung des Protokolls durch den TNA
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5. Generierung Abrufcode fur Transportverweigerungsformular

Bisher separater Abrufcode fur Transportverweigerungsformular notwendig

e das Generieren eines separaten Abrufcodes fur das Transportverweigerungsformular
ist nicht mehr notwendig

e Neu - gemeinsamer Abrufcode fur Protokoll und Transportverweigerung

e Voraussetzung: Formular fir Transportverweigerung muss aus Protokoll durch
Betatigung des nach Auswahl ,Transportverweigerung“ unter Pkt. 8 erscheinenden
Feldes generiert werden

Formular bearbeiten
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¢ Im Protokoll generierter Abrufcode wird automatisch fur
Transportverweigerungsformular tbernommen und dort angezeigt

e bei Betéatigung Abrufportal im Transportverweigerungsformular wird Hinweis auf
bereits vorhandenen Code ausgegeben

o sofern im Protokoll noch kein Abrufcode generiert wurde, wird eine entsprechende
Mitteilung zur Erstellung eines Codes in der Transportverweigerung angezeigt

= & Formular bearbeiten

N & Abrufportal-Code Zugangskennung: JJHHTD  Pin: 6620
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Untersuchungstechniken und medizinischen Moglichkeiten im Rahmen des Rettungsdienstes kann in der Regel keine abschiieBende Beurteilung
Ihrer Symptome erstelft werden.

£ Sie wurden NICHT von einer Notarztin/einem Notarzt beurteilt

3 5 Beim Einsatz wurden foigende Symptome und Befunde festgestellt (sishe auch Kopie des Einsatzprotokolls):
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6. Abruf Einsatzzeiten 2. Rettungsmittel und Eintrag in Primarprotokoll

e Dbei Eintrag eines 2. Rettungsmittels (NEF, beteiligte RTH) auf RTW Protokoll, kénnen
nun die Zeiten des 2. Rettungsmittels nach Eintrag tUber die Definition der
Einsatzindikation automatisch vom Server via Leitstellenschnittstelle ibernommen

werden
e \oraussetzung:
o identischer Leitstellenbereich aller beteiligten Rettungsmittel
o Einsatzzeiten des 1. Rettungsmittels wurden bereits Uber
Leitstellenschnittstelle abgerufen!
o jegliche Statuszeiten wurden durch das 2. Rettungsmittel (NEF) im Vorfeld
gesetzt
o Einsatzindikation und Auswahl des 2. Rettungsmittel wurde eingetragen
o Eintrag Zeiten des 2. Rettungsmittels erfolgt durch Betatigung des Abrufbuttons
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e Auswahl zur Verfigung stehender Einsatze des 2. Rettungsmittels wird angezeigt
e Nach Auswahl des betreffenden Einsatzes werden die Zeiten in das Protokoll

Ubernommen
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7. Hinweise zur Ubertragung Einsatzprotokoll in Klinik

e Trigger fur Uber_jtragung des Einsatzprotokolls in die aufnehmende Klinik:
o Eintrag Ubergabezeit oder Direktauswahl Snapshot
o Snapshot ,Ubergabe Krankenhaus*

Protokoll-Snapshot X

Kommentar Protokoll-Snapshot
Filter leeren  Abbruch

Ubernahme durch Notarzt Sonstiges

Ubernahme durch Rettungsdienst

Ubergabe Krankenhaus

Angezeigte Ergebnisse: 4

o Abfrage ob Protokoll in die als Transportziel eingetragene Klinik Gbertragen werden
soll

Altenburg-Klinikum Notaufnahme

Altenburg-Klinikum Notaufnahme
Machten Sie das Protokoll an folgende Klinik tbertragen?
Altenburg-Klinikum Notaufnahme

Am Waldessaum 11
04600 Altenburg

—

e Bestiétigung, dass Protokoll an das eingetragene Transportziel (Klinik) versandt
wurde

Hinweis
! Hinweis
Der Protokoll-Snapshot wurde an folgende Klinik gesendet:
Altenburg-Klinikum Notaufnahme

Am Waldessaum 11
04600 Altenburg

e Bei nicht erfolgreicher Ubertragung wird ein entsprechender Hinweis angezeigt
e > Neuerlichen Ubertragungsversuch starten

| 11:26
11:29
11:29

<er Krankenkasse 02.02.1982 ||\§‘9084 [Erfurt

1'von Must

+Carmes | Ubertragung fehlgeschlagen
|r\‘|amu Ubertragung in Krankenhaus fehlgeschlagen

= =
3519 GLF Das Einsatzprotokall konnte nicht an die Klinik ibertragen werden, Bitte prifen Sie lhre Mobilfunk-/
bl | A

Internetverbindung und versuchen Sie die Ubertragung des Einsatzprotokolls erneut

ATZPRO1
THU (MIND 3.1) m
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o Sofern Protokoll nicht auf diesem Weg in Klinik Gbertragen wurde (Snapshot
,Ubergabe Klinik* nicht betétigt oder bei Eintrag Ubergabezeit nicht ausgewahlt)
erscheint bei Versendung des fertigen Protokolls ein entsprechender Hinweis zur
Ubertragung an Klinik

Ubergabe Krankenhaus?

Ubergabe Krankenhaus?

Sie haben das Protokoll noch nicht an das Krankenhaus Gbertragen.

Mbchten Sie es jetzt noch Gbertragen?

8. Anpassung Schichtanmeldung wahrend laufender Schicht

Eine bestehende Schichtanmeldung kann jederzeit bearbeitet und verandert werden
Dient wahrend des Tages stattfindendem Personalwechsel (RD/NA)

Vermeidet Anlage komplett neuer Schichtanmeldung

Aufruf Uber Button ,Aktuelle Besatzung anzeigen®

Aktuelle Besatzung

Besatzung anzeigen

Besatzung abmelden

Einstellungen

¢ Abfrage ob bestehende Schicht bearbeitet/geéndert werden soll

o Eintrage kénnen bearbeitet und neuerlich per Versendehaken (Headline) an den
Server gesendet werden

e Anderungen sind mit sofortiger Wirkung aktiv

- Benutzer anlegen (Freelancer) } Ersatzfahrzeug ]

2. NotSan/RettAss/RS F_—
|

| Aktive Schichtanmeldung bearbeiten?

| - Es existiert bereits noch eine aktive Schichtanmeldung
Machten Sie diese bearbeiten oder neu erstellen?
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Benutzer anlegen (Freelancer)

2 KVT1

Hinweis

[ me et ]
‘ KVT2
| ISchulungsbenutzer KVT2

Bei lhrer Anmeldung handelt es sich um ein nicht arztliches Rettungsmittel. Die Eingabe des

-
MEDIRETT
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System unterscheidet zwischen nichtarztlicher und arztlicher Besetzung und gibt
entsprechenden Warnhinweis aus

| Ersatzfahrzeug |

] ri_—

Notarztes ist nicht moglich, wenn schon 2 "Notsan/RettAss/RS" eingetragen sind. Die Eingabe des
Notarztes ist im Protokoll jedoch méglich.

SchlieBen

9. Verbesserte Eingabeoptionen fur Arbeitgeberangaben

Arbeitsunféllen, Schulunfallen und sonstigen BG Fallen)

) Patientenverfiigung vorhanden

Verbesserte Option zur Eingabe von Arbeitgeberdaten (Zwingend erforderlich bei

Definition eines vorliegenden Arbeitsunfalls durch Feldanwahl

=3 Vorsorgevolimacht vorhanden

ion

08 Summe

unauffallig

Messwerte [] keine

Ankunft {bergabe
e
regelm. regelm.
I ja O nein a2 canein
mit 0; mit 0;
32 mm nein Jja Canein
14 A

] wonem [
| SIS )

Angaben zum Arbeitgeber

1006

Angaben zu Arbeitgeber:

geben Sie den Na

nen und die A

4.1. Verletzungen
leicht

Schadel-Him

Gesicht

HWS

Thorax

Abdomen

BWS / LWS

Becken

Obere Extrem,

Untere Extrem.

Weichteile

gooooooooo

mittel  schwer

0

gooooooooo

I Arbeitsunfall/BG-Falle/Wegeunt

=}
=)
=)
=)
=
=)
=)
=]
=
et

Immw

Spezielle Traumen
3 Tauchunfall
[ inhalationstrauma

=2 Polytrauma
3 Elektrounfall
[ Ertrinken (beinahe)

I urddes I

[ ki

Unfall -
1 PKW/LKW-Insasse

r=1Fufln annafahren

=3 Motorradfahrer

r1and Varkahrem

[ Fahrradfahrer

=1 Maerhinanunfall

Nach Aktivierung des Eingabefeldes 6ffnet sich erweiterte Eingabemaske fur

Ubernehmen

Textbausteine:

Arbeitgeber unbekannt
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10. Ubersendung Transportschein nach Telenotarztkonsultation

o Nach TNA Konsultation kann durch RTW Besatzung ein Transportschein generiert
werden

o Erfolgt auf RTW Tablet nach Protokollempfang von TNA

o Aufruf Formular ,Transportverordnung Muster 4“ Giber Hamburger Menu in Headline

M Transportverordnung (Muster 4)

) Gewalt gegen Einsatzkrifte

e Transportverordnung mit Ubernahme Patientendaten und Einsatznummer aus
Protokoll wird angezeigt
e Stempel und Unterschrift des TNA sind eingefligt

voraussichticn | 1 | T [[V1[1V] U

nd Thomas Auerbach

LANR: 002575489
BSNR: 937906500
Tt :Q;mmlv

e Nach Kontrolle auf Vollstandigkeit wird EPRO mit Versendehaken (Headline) an
Server gesendet

e Steht in Takwa Weboberflache unter ,Andere Formulare® daftir autorisierten
Mitarbeitern fir Abrechnungszwecke zur Verfligung
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11. Notfallabfrage

e Zur besseren Klassifikation notfallrelevanter Rettungsdiensteinsétze und Schaffung
auswertbarer Informationen wurde eine zusétzliche Funktion zur klaren
Kenntlichmachung von nicht notfallrelevanten Einsatzen implementiert. Hierbei ist die
Begriffsdefinition ,Notfall“ gemafd DIN 13050 zugrunde zu legen

Ein Notfall nach DIN 13050 ist ein plétzlich eingetretenes Ereignis, das eine unmittelbare Gefahr fur Leben oder
Gesundheit darstellt und vitale Funktionen bedroht. Der Begriff umfasst Situationen, in denen sofortige MaBnahmen
der Notfallrettung am Notfallort erforderlich sind, um schwere gesundheitliche Schaden zu vermeiden.

Merkmale: Pl6tzlicher Eintritt, Bedrohung der vitalen Funktionen, Notwendigkeit sofortigen Handelns.

Relevanz: Notfallpatienten benétigen am Notfallort lebensrettende MafRnahmen oder MaRnahmen zur
Verhinderung schwerer gesundheitlicher Schaden.

¢ Im Rahmen der Versendung des Protokolls (fertiggestelltes Protokoll) wird eine
Abfrage generiert, ob es sich bei durchgefiihrtem Einsatz um ein Notfallgeschehen
handelt

o Bei Bestatigung mit ,Nein“ wird automatisiert das Feld ,kein Notfall“ unter Pkt. 8 im
EPRO gefullt

Notfallprotokoll?

Notfallprotokoll?

Handelt es sich bei der dem Einsatz zugrundeliegenden Indikation um ein Notfallgeschehen?

e I
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12. Zusammenfihrung von Accounts des (friheren) -rettungsdienstbereichs-
spezifischen - Mitarbeitercodes und der neuen thiringenweiten Retternummer
zu einem Account

Im Zuge der Einfuhrung der landesweit gultigen Retteraccounts wurden die alten,
gebietsspezifischen Logins (Bsp. WAK DRK 2115) fir Takwa hinféallig. In den neuen
Accounts, welche mit der lebenslangen Thiringer Retternummer einhergehen, konnten die
mit dem gebietsspezifischen Account erstellten Dokumente nicht eingesehen werden. Mit
der neu generierten Funktion des Zusammenfiihrens kdénnen alter und neuer Account
synchronisiert werden. Hierbei werden alle Dokumente des alten Accounts in den neuen,
mit der lebenslangen Retternummer verknlpften, importiert und der alte Account
gleichzeitig deaktiviert. Beachten Sie bitte, dass der Vorgang jeweils pro
Rettungsdienstbereich aktiviert werden muss. Die betrifft nur den Fall, dass Sie in
mehreren Rettungsdienstbereichen aktiv sind.

Gehen Sie dabei wie folgt vor:

1. Loggen Sie sich im betreffenden Rettungsdienstbereich mit Ihrer neuen, lebenslangen
Retternummer via PC (Rettungswache) in lhrem Account der Takwa Weboberflache ein

2. Gehen Sie Uber den Reiter ,Benutzer* auf Ihre persdnlichen Daten

3. Die Oberflache mit Ihren persodnlichen Daten wird gedffnet

S e

4. Scrollen Sie ganz nach unten bis Sie das Feld ,Altes Benutzerkonto zusammenfihren®
erreichen

5. Geben Sie im Feld lhren alten, gebietsspezifischen Benutzernamen (Bsp. WAK DRK 2115)
und das dazugehérige Passwort ein

6. Klicken Sie das Feld ,Zusammenfiihren® an

7. Der erfolgte Import des alten Accounts wird mit einer entsprechenden Meldung bestatigt,
gleichzeitig wurde der alte Account geldscht.

o Alter Benuizemame WAK DRK 2115 Alles Passwor [ e Zusammentuhren

Speichem

8. Betatigen Sie den Button ,Speichern®
9. Verlassen Sie die Ansicht mit dem Button ,Abmelden” rechts oben (neben Benutzer)
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