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Codierungen (MIND 3.1)

Einsatzort - Beschreibung des Einsatzortes (Einsatzort-Art)
00 = nicht dokumentiert

01 = Wohnung

02 = Altenheim

03 = Arbeitsplatz

04 = Arztpraxis

05 = StraBe

06 = offentlicher Raum

07 = Krankenhaus

08 = Massenveranstaltung

09 = Bildungseinrichtung

10 = Sportstatte

11 = Geburtshaus /-einrichtung
98 = Sonstige

Einsatzindikation (nach Schliissel BAK)
01 = Bewusstsein
02 = Atmung
03 = Herz/Kreislauf
04 = Schadigung mit Wirkung auf Vitalfunktion
05 = Schwerer Verkehrsunfall
06 = Unfall mit Kindern
07 = Brande/Rauchgasentwicklung mit Personenbeteiligung
08 = Explosions-, thermische und chem. Unfélle
09 = Stromunfall
10 = Wasserunfall, Ertrinken, Eiseinbruch
11 = Maschinenunfall mit Einklemmung
12 = Verschttung
13 = drohender Suizid
14 = Sturz > 3 m Hohe
15 = Schuss-, Stich-, Hiebverletzung an
Kopf, Hals, Rumpf
16 = Geiselnahme Verbrechen
17 = unmittelbar einsetzende oder stattgehabte Geburt
18 = Vergiftungen
98 = Sonstige

Fehleinsatz - Art des Fehleinsatzes

01 = Kein Patient vorgefunden

02 = Patient bereits abtransportiert

03 = von Leitstelle abbestellt

04 = boswillige Alarmierung

05 = Einsatzabbruch aus Wettergriinden

06 = Einsatzabbruch aus technischen Griinden
98 = Sonstiges

Patienten-Ubergabe an
01 = Arzt

02 = Pflegepersonal

03 = Rettungssanitater
04 = Rettungsassistent
05 = Notfallsanitater

06 = Polizei

07 = Angehodrige

98 = Sonstige

Transportverweigerungserklarung
Refusal of transportation by ambulance car or of medical treatment
des Patienten/der Patientin

Herr/Frau: Geb. am: Geb. in:

Hiermit erklare ich, dass ich heute, am um vom Rettungsdienst / Notarztdienst Uber meine

Erkrankung bzw. Verletzung und deren Konsequenzen aufgeklart worden bin und

[Jeine Behandlung
[Jdie Beférderung in ein Krankenhaus
entgegen der Belehrung ablehne.

Far hieraus entstandene Schaden trage ich selbst die Verantwortung. Ich wurde dartber informiert, dass ich spaterhin keinerlei Er-
satzanspriiche wegen dieser nicht ausgeflihrten Krankenbeférderung / Behandlung und den sich evtl. daraus ergebenden gesund-
heitlichen Schaden geltend machen kann.

Mir wurde zudem dringend angeraten, den Rettungsdienst ohne zu zégern erneut zu rufen (Telefon 112) oder umgehend anderwei-
tige &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, falls sich mein Gesundheitszustand erneut oder weiter verschlechtert.

Ohne klinische Abklarung sind folgende Verletzungen bzw. Erkrankungen nicht auszuschlieBen:

Mdgliche Folgen der Transportverweigerung sind:

0.g. Erklarung hab ich zur Kenntnis genommen und verstanden:

Name Patient/Patientin Unterschrift
0.g. Patient/Patientin wurde in meinem Beisein aufgeklart:

Name Zeuge/Angehdriger Unterschrift
0.9. Patient/Patientin wurde in meinem Beisein aufgeklart:

Name Zeuge/Rettungsdienst Unterschrift
die Aufklarung des o.g. Patienten/Patientin erfolgte durch:

Name Rettungsdienst/Notarztdienst Unterschrift
Ort/Place Datum/Date Uhrzeit/Time

Kostenanerkennung

Ich, verpflichte

mich, bei Nichtvorlage einer Notwendigkeitsbescheinigung, diese innerhalb von 14 Tagen nachzureichen, da ansonsten

die Transportkosten zu meinen Lasten gehen.

Datum und Unterschrift




