Emﬂ Abrechnung von Rettungseinsatzen und Version 1.2
TR, Krankentransporte durch Fahrzeuge und Personal 01.01.2016
und Feuerwehralarmierung Saar der Hllfsorqanlsatlonen
| Basisdaten
Organisation StraBe
PLZ Ort
Ansprechpartner:
Bank: Telefon:
Bankleitzahl Telefax:
Konto Mail
| Daten Einsatzfahrzeug
Funkrufnummer :
Fahrzeug Amtl. Kennzeichen
Fahrzeugtyp ORTW |Oktw |oONep | DINEN1789
konform
; . Herkunft
BanahI' HU/AU: (HiOrg-Eigen, KatS, sonstig.)
Name Beifahrer Name Fahrer
(Fahrzeugfiihrer !)
Ausbildung O ranrFsan | O RS/RH | O SAN O ranrsan |0 RS/RH | OO Sonst
| Daten Einsatzgeschehen
Datum Uhrzeit Beginn
Bl ntamicsschr Nt Uhrzeit Ende
Einsatzort Kilometer Anfang
Transportziel Kilometer Ende
Patient Name Vorname
Strasse PLZ Wohnort
Geburtsdatum Krankenkasse/Kostentrager
RD/DIVI-Protokoll | O ja O nein Med. Indikation
(Kurzdiagnose):
Beschreibung der
Rahmenbedinungen
(z.B. Sanitatsdienst,
Sportveranstaltung 0.4.)
Transport nach Abstimmung und Auftrag/Freigabe durch ILS Saar:
Weitergabe an RLST O ja O nein Weitergabe an RLST durch:
Auftrag durch RLST | O ja O nein (Fv‘vlgnsnzekEaipngatsz-
Wenn Transport auf drztliche Weisung:
Weitergabe an RLST O ja O nein l(;l:?aen/oErgr?;Cnh dbee::kAerltztes
Transportbegleitung . . e
durch Arzt ? O ja O nein Qualifikation O Hausarzt | O Notarzt | O Sonst.

Bemerkungen:

Ort, Datum
Name und Unterschrift

Gesehen und
gegengezeichnet von
Geschéftsstelle:

| Weiterleitung an ZRF-Saar mit Anschreiben und Arztl. Notwendigkeitsbescheinigung.




