AP1.3 Krankenhausinfrastruktur Fragebogen

Name der Einrichtung:
StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Notfallversorgung und Tracerdiagnosen

R | st PrimA[R

GEFORDERT VOM

')

und Forschung
www.projekt-primAIR.de

Fragebogen fiir Klinikstandorte
Bitte fiir jeden Standort einen eigenen Fragebogen ausflllen

1. Welche der folgenden Fachabteilungen/Grof3gerate/Einrichtungen sind in lhrem Haus vorhanden
und wie sind deren Dienstzeiten?

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Abteilungen/Einrichtungen
Chirurgie/Unfallchirurgie

Innere Medizin
Anasthesiologie
Intensivstation
Neurologie
Neurochirurgie
Kardiologie
Herzchirurgie
Kinder- und Jugendmedizin
Kinderchirurgie
CT

ZNA

Notfall-Labor und Blutdepot

24-Std.-Bereitschaft,

7 Tage/Woche
OJa QO Nein
QuJa Q Nein
QuJa QO Nein
QOuJa QO Nein
OJa QO Nein
QuJa Q Nein
QuJa QO Nein
QOuJa QO Nein
OJa QO Nein
QuJa QO Nein
QuJa QO Nein
QOuJa QO Nein
QOuJa QO Nein

Dienstzeiten/Erlauterungen

2. Gibt es in lhrer Notaufnahme ein Sichtungssystem (z.B. Manchester Triage) zur Ersteinschatzung
von Patienten?

QJa O Nein
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3. Welche der folgenden Notfallpatienten (Tracer-Diagnosen) kann lhr Haus zu welchen Zeiten
behandeln? Tragen Sie bitte die entsprechenden Wochentage und Zeiten ein.

Schwerverletzte (SHT Ill)

Schwerverletzte (Polytrauma)

Schlaganfall-Patienten (Stroke)

Herzinfarkt-Patienten (STEMI)

KenngroBen zum Krankenhaus

4. Wie viele Betten stehen in Ihrem Haus zur Verfligung?

Normalstation

Intensivstation

Chirurgisch

Internistisch

|

|

Kinder

5. Wie viele Beatmungsplatze halt Ihr Haus vor? S

Netzwerke und Notfalltelefon

6. An welche der folgenden Netzwerke ist Ihr Haus angeschlossen?

Netzwerk Vernetzungsebene _

Lokal Regional Uberregional
Trauma O = -
STEMI ] O -
Stroke O O O

7. Gibt es in Ihrem Haus einen Telefonanschluss, der fur die Rettungsleitstelle zur telefonischen
Voranmeldung von Patienten bzw. flr Arzt-zu-Arzt Gesprache mit dem Notarzt am Einsatzort
reserviert ist (Notfalltelefon)?

QO Ja

O Nein

8. Fur welche Art von Notfallen wird das Telefon in lhrem Haus genutzt?

Auslastung/Frequenz

9. Wie viele Patienten treffen durchschnittlich pro Jahr in der Notaufnahme/den Notaufnahmen in

Ihrem Haus ein?

]
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10. Wie ist die prozentuale Verteilung der Aufnahme dieser Patienten?
S % stationar; S % ambulant
11. Wie viele der Patienten sind prozentual Notfallpatienten nach den Tracer-Diagnosen?

12. Mit welchen Diagnosen werden primar Notfallpatienten in Ihr Haus eingeliefert? (Prozentuale
Verteilung)

SHT 1l %
Polytrauma S %
STEMI ] %
Stroke %
Sonstiges S %

13. Wie werden diese Notfallpatienten in Ihr Haus eingeliefert?

. )«
RTH/ITH S %
Sonstiges ‘ %

Anderungen der Kliniknutzung

14. Gibt es Planungen zum Umbau oder zur veranderten Nutzung ihres Hauses fir die kommenden
5-10 Jahre?

SchlieBung QOJa QO Nein

Ausstieg aus Notfallversorgung QJa QO Nein

Sonstiges

Krankenhaus beim Massenanfall von Verletzten

15. Verwendet |hr Haus Sichtungskategorien bei der Patientenaufnahme bei einem externen
GroRRschadensereignis?

O Ja O Nein

16. Wie wird Ihre Klinik ber ein externes Grof3schadensereignis und die zu erwartende Patientenzahl
informiert?

[0 Alarmfax von der Leitstelle
[J Telefonische Alarmierung durch die Leitstelle

[0 Elektronisches Alarmierungssystem mit einer Verbindung zur Leitstelle

[0 Sonstiges
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17. Wie viele Patienten kann lhre Klinik innerhalb der ersten Stunde nach Erstinformation ber ein

GroRschadensereignis (MANV) aufnehmen?
Die folgende Tabelle dient der Erlauterung der Sichtungskategorien (SK).

Sichtungskategorie Beschreibung Konsequenz

Akute vitale Bedrohung Sofortbehandlung
Il (SK2) Schwer verletzt/erkrankt Aufgeschobene Behandlungsdringlichkeit

Il (SK 3) Leicht verletzt/erkrankt Spatere (ambulante) Behandlung
Ohne Uberlebenschance Betreuende (abwartende) Behandlung
Anzahl der Patientenaufnahmen innerhalb der 1. Stunde
SKlI SKlil
Erwachsene

18. Wie viele Patienten kann lhre Klinik im weiteren Verlauf ab der 2. Stunde nach Alarmierung
aufgrund eines GroR3schadensereignisses je Stunde aufnehmen?

Anzahl der Patientenaufnahmen ab der 2. Stunde JE STUNDE
SK I SKIi

Erwachsene

|

Kinder

Infrastruktur fiir Hubschrauber (RTH/ITH) am KH
19. Welche Art Landeplatz ist an Ihrem Haus vorhanden?

O Keiner QO Dachlandeplatz QO AuRerhalb des KH-Geléndes
O Am Boden, auf KH-Gelande QO mit Hangar am KH

O Sonstiges

20. Entspricht dieser den geltenden rechtlichen Vorschriften (Ausstattung des Landeplatzes,
Anflugbereich; Vorschrift JAR-OPS 3, § 6 LuftvVG, §38-48 LuftvVZO)?

O Ja O Nein

Bauliche/Raumliche Aspekte mit zeitlicher Relevanz
21. Ist bei RTH/ITH Landungen externes Personal notwendig? Und wenn ja, welches?

Aufgabe Personal notwendig Welches Personal
Befeuerung QOuJa QO Nein
Brandschutz OJa Q Nein
Patiententransport zur ZNA QO Ja O Nein

Absperrung des Landesplatzes Qua  QONein

OJa QO Nein

Sonstiges

v.1 IfN,IRG,awING



AP1.3 Krankenhausinfrastruktur _Fragebogen I (3@
R | i PrimA[R

und Forschung

www.projekt-primAIR.de

22. Wie lang ist der Weg vom RTH/ITH bis in die Versorgungseinrichtungen fir die einzelnen Tracer-
Diagnosen? Bitte geben Sie eine ungefahre Meter- und Minutenanzahl an.

Meter Minuten
STEMI ] ]
Stroke S S
Sonstiges

23. Ist flr den Patiententransport vom RTH/ITH zur Notaufnahme ein fahrzeuggebundener Transport
notwendig und wenn ja, wie wird dieser durchgefihrt?

O Ja O Nein

24. Gibt es eine Moglichkeit zum zeitgleichen Aufenthalt von zwei oder mehr RTH/ITH an Ihrem Haus?

O Jaz (Anzahl Hubschrauber) O Nein

25. Wird das Verbrauchsmaterial der RTH/ITH aus Besténden der Klinik aufgefullt?
O Ja O Nein O Teilweise (z.B. Medikamente)

Zusatzliche Einsatze des RTH/ITH
26. Wie viele Sekundartransporte aus Ihrem Haus mit RTH/ITH gibt es durchschnittlich pro Jahr?

27. Wie viele dieser Sekundartransporte waren vermeidbar gewesen, wenn der Patient direkt vom
Einsatzort in ein passendes Krankenhaus transportiert worden ware?

28. Wie viele Notfallpatienten werden durchschnittlich pro Jahr aus einem anderen Krankenhaus in |hr
Haus verlegt?

Umgebung

29. Gab es in der Vergangenheit Probleme mit Anwohnern wegen des Landens von RTH/ITH?

QJa O Nein

30. Wenn kein Landeplatz vorhanden ist: Besteht die raumliche Mdglichkeit, einen Landeplatz in der
Nahe der ZNA einzurichten, sodass kein fahrzeuggebundener Transport notwendig ware?

QOJa QO Ja, bereits geplant O Nein QO Nicht beantwortbar

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung! per Mail versenden
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