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EinfUhrung:

Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Stand (1)

Theoretisch vorhandene Datenquellen des Rettungsdienstes (RD):

Inhalte (exemplarisch)

Leitstellendaten u. a. Einsatzstichworte, Einsatzort, Zielobjekt,
Zeitstempel, Notarztbeteiligung

Notfallsanitater-

daten ggf. Daten nach Minimalem Notfalldatensatz (MIND),

z. B. MalRnahmen und Verdachtsdiagnosen
Notarztdaten
Abrechnungsdaten Institutionskennzeichen der Krankenkasse,
Anschrift des Patienten,
Krankenversichertennummer
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EinfUhrung:

Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Stand (ll)
Zentrale Herausforderung:

gesetzliche Rahmenbedingungen

Standar-

_ disierun o Zentrale
Stell der J Digitalisierung Auswertungs-
schraube der Daten stelle
Dokumenta-
tionen
Beispiel MIND; (far Tablets flr bei Landesministerium
2ur Leitstellen noch Notfallsanitater verortet oder rechtlich
Losung S_tandard zu und Notarzte eigenstandig
finden)

—> aktuell noch in den wenigsten Bundeslandern vorhanden

(Piedmont et al. 2018)
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EinfUhrung:

Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Stand (lll)

Hilfsfrist (=Zeitspanne bis zum Einsatzort)
lMaBnahmen & Mortalitat zu Tracer-Diagnosen

w
C

L |

b t,
Entlassung/Ubergabe
(meist im Krankenhaus)
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EinfUhrung:

Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Stand (1V)

&

Leitstellen- &
Abrechnungsdaten

(INM an der
LMU Minchen)

Leitstellen- &
Notarztdaten

(SQR-BW)
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Einflhrung:

Qualitatssicherung im Rettungsdienst: Ziel

e g

Leitstellen-, Notfallsanitater- und Notarztdaten
miteinander verknlpft ausgewertet

?1 | | ?1
to t
Anruf . 1
Entlassung/Ubergabe
(meist im Krankenhaus)
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Stand der Sekundardatenanalysen zu RD-Patient_innen (1)

* Notfallsanitaterdate
* Notarztdaten

* Leitstellendaten

« Abrechnungsdaten

n
} Notfallprotokoll

Welche zusatzlichen Daten wurden bereits genutzt, um die
Qualitat des RD umfassender zu bewerten (z. B. Risiko-
adjustierung fur Merkmale vor dem RD-Einsatz, Outcomes
nach dem RD-Einsatz)?

Deutsches Gl Inno RD 2
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Stand der Sekundardatenanalysen zu RD-Patient_innen (ll)

Einwohnermelderegister zu

Mortalitat

Studie von Gunther et al. (2017):
Leitstellendaten + Notfallprotokoll,
Einwohnermelderegister der Stadt

Braunschweig (Mortalitat am
Einsatztag, bis zum 7. und bis
zum 30. Tag nach ambulantem

Kontakt mit dem Rettungsdienst

[AKRD])
Ebene: Patient

Ergebnis u. a.: In Stichprobe kein
Todesfall im unmittelbaren zeitlichen

Zusammenhang mit AKRD ohne Notarzt
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Hintergrund

Die Haufigkeit von Notfalleinsitzen des
Rettungsdienstes nimmt seit Jahrzehnten
kontinuierlich zu. Im Vergleich hierzu
steigt die Anzahl der Notarzteinsitze
weniger stark bzw. bleibt konstant [15,
23]. Gleichzeitig ist eine Zunahme der
ambulanten Versorgungszahlen in den
1 der Krankenh I
beobachten [26]. Mogliche Ursachen
dieser zunehmenden Inanspruchnahme
von Leistungen des Rettungsdienstes
werden kontrovers diskutiert. Viele Si-
tuationen, die aus der Perspektive der
Betroffenen einen Notfall darstellen und

2
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Ambulante Kont
Rettungsdienst

Retrospektive Auswer
mit und ohne notarztl

akte mit dem

tung von Einsatzen
icher Beteiligung in

einem stadtischen Rettungsdienstbereich

Rahmen der Mitwirkung nach dem Not-
fallsanitatergesetz (NotSanG) diskutiert
werden.

Auch im Rettungsdienst der Stadt
Braunschweig findet sich ein kontinu-

ferlicher Anstieg der » Irettungs-

Zentrale Notaufnahme des Stadtischen
Klinikums Braunschweig kontinuierlich
igend Behandlungszah
len. In @Abb. 1 ist diese Entwicklung
graphisch dargestellt.
Die Zunahme der Notfall

zahlen. Hier stieg die juhrliche Anzahl
der Notfalleinsitze von 26.584 Einsit-
zen im Jahr 2011 um 11 % auf 29.442
im Jahr 2015 Im gleichen Zeitraum
nahm die Anzahl der Notfalleinsitzen
ohne Transport um 31 % von 3542 auf
4629 zu Dieser Anstieg ist auf eine
Zunahme von Einsitzen ohne notarst-

einsitze ohne nachfolgenden Transport
geht mit steigenden Fallzahlen in al-
len Bereichen der Notfallversorgung
einher. Die vielschichtigen Ursachen
werden umfangreich und kontrovers
diskutiert [15, 24, 28]. Diese Ursachen
kann der Rettungsdienst nur indirekt
beeinflussen. Vielmehr stellt sich aus

liche ligung zurtck . Die
Zahl der Einsdtze mit Notarzt blich im
lichen unveriandert. Verbindliche

deshalb zu einem * e fishren,
werden vom Rettungsdienst retrospektiv
als notfallmedizinisch nicht erforderlich
eingestuft [ 12, 28]. Die Folge sind ambu-
lante Kontakte mit Rettungsfachpersonal
ohne nachfolgenden Transport zur Wei-
terversorgung oder direkte Ubergabe an
cinen am Notfallort anwesenden Arzt.
Die rechtlichen Grundlagen dafur sind
kaum geklirt, trotzdem akzeptieren ein-
zelne Dienstherren einen Transportver-
zicht durch Rettungsfachpersonal unter
bestimmten Bedingungen, und die Uber-
gabe nach ambulanter Versorgung wird
n einem Lehrbuch far Notfallsanitater
erwahnt [7, 10]. Ein solches Vorgehen
konnte als heilkundliche Mafnahme im

OSSIET

Vorgaben far einen Transportverzicht
durch Rettungsdienstmitarbeiter  gibt
es im Rettungsdienstbereich der Stadt
Brauschweig derzeit nur im Falle ei-
ner Transportverweigerung durch den
Patienten.

‘Wihrend der reguliren Praxisoff-
nungszeiten der niedergelassen Arzte

psd licher Sicht rundchst die
Frage, ob bedrohliche Situationen bei
derartigen Einsitzen mit hinreichen-
der Sicherheit ausgeschlossen werden.
Bislang noch nicht publiziert wurde, in
welchen Situationen ambulante Kontakte
mit Rettungsfachpersonal erfolgen und
inwieweit es sich dabei um eine sinnvolle
Einsatzindikation fiir den Rettungsdienst
handelt. Auchist zu hinterfragen, ob eine
arztliche Versorgung im weiteren Ver-

(montags, di gs und do I
07.00-19.00 Uhr sowie mittwochs und
freitags von 07.00-15.00 Uhr) war der
Anstieg der Einsitze ohne Transport
mit 57% deutlich starker als aufier-
halb der Praxiszeiten mit 19 %. Parallel
zum Anstieg der Notfallrettungseinsitze
ohne Transport verzeichnet auch die

lauf sichergestellt brw. indiziert ist oder
ob diese Einsitze Bedarf fur andere
Hilfsangebote aufzeigen.

Methode

Far eine erste Anndherung an diese neue
Thematik wurden Notfallrettungseinsit-

Notfall + Rettungsmadizin & - 2017 | 477
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Stand der Sekundardatenanalysen zu RD-Patient_innen (llI)

 Krankenhausdaten (stat. Daten
nach § 21 Krankenhausentgelt- =T hossen
gesetz durch KH und ambulante
KH-Falle durch KV geliefert)

« Studie von Herdt & Karbstein
(2009): Daten der Leitstellen,
Notarzte und nichtarztlichen RD-
Personals + Krankenh&auser

. Effektivitat und Effizienz des Rettungsdienstes
* Ebene Fa” in Hessen

« Ergebnis u. a.: Anregungen, wie
unterschiedliche Kodiergewohnheiten in
den Leitstellen z. T. ausgeglichen werden
konnen (z. B. bei Einsatz als Fehlfahrt
vs. Vor-Ort-Versorgung oder ,kein Reporthr. 761
Notfall” vs. ,ein Notfall ohne
Sonderrechte®)

E=|
B
&
=2
T

=E

Wieshaden, September 2009
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Integrierte Notfallversorgung:
Rettungsdienst im Fokus

Rettungsdienst \

im Fokus
Laufzeit: 01.04.2018 - 30.06.2020
Forderer: Innovationsfonds (G-BA)
Forderkennzeichen: 01VSF17032
+ Rotog_hes —anaiD W
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Wer gehort zum Projektkonsortium?

e |nstitut fir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie,
Universitat Magdeburg (Leitung)

« BKK Dachverband e. V., Berlin
 Generalsekretariat Deutsches Rotes Kreuz e. V., Berlin
« Universitatsklinik far Unfallchirurgie Magdeburg

« Universitat Oldenburg, Abt. Medizinische Informatik

Deutsches CARL Inno RD
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Was sind die Ziele? (1)

1. Datenbasis erstellen, die die (Notfall)Versorgung auf
Ebene der Versicherten/Patienten sichtbar macht

2. Versorgungsablaufe mit Beteiligung

des RD empirisch quantifizieren .
| KV-Notdienst

— Patient Rettungsdienst

| Notaufnahme/
Krankenhaus

KV-Arzt zu regularer
Sprechzeit

Deutsches i;;; ﬁs \\
N\
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Was sind die Ziele? (Il)

3. Outcomegestitzte Qualitatsindikatoren des RD
entwickeln

4. Verbesserungspotenziale bei Organisation, Finanzierung,
Anreizen und Folgen der Notfallversorgung ausarbeiten

- Ziele ohne Datenlinkage nicht erreichbar

Deutsches CARL Inno RD —
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Welche Datenquellen werden verwendet? (I)

1. Krankenkassendaten (11 bundesweite BKK, mitgliederstark in
Bayern und Baden-Wiurttemberg)

2. Rettungsdienstdaten (von Leitstellen, Notfallsanitatern, Notérzten)
aus Modellregionen in BY und BW

3. Patienten-/Versichertenbefragungsdaten aus Modellregionen
(Primarerhebung; ca. 1.300 BKK-Versicherte)

4. Fokusgruppeninterviews (qualitative Priméarerhebung; regionale und
liberregionale Experten)

— Datenquellen 1-3 sind immer pseudonymisiert.
— Datenquelle 4 in der Veroffentlichung anonymisiert.

— Abhangig von der jeweiligen Fragestellung werden die Datenarten
1-3 einzeln oder miteinander verknUpft ausgewertet.

Deutsches oy _lnno RD
Rotes OSSIETZKY Rettungsdienst :
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Welche Datenquellen werden verwendet? (ll)

Zeitlicher Fokus: Einsatze des Jahres 2016 mit vor- und nachlaufenden
Daten (fur Risikoadjustierung und Outcomes)

Rettungsdienstdaten

(Modellregionen)

Befragung

ab3.Q2015 | 1.-4.Q 2016 | 1-4.Q2017 | bisinkl.4.Q2018|

Deutsches InNnoRD wm
+ Rotes 0551 ETVZ?EQJ’ Rettungsdienst ‘
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Datenlinkage in Inno_RD

Pseudonymisierte Daten werden anhand personenbezogener Studien-
|dentifikatoren datenschutzkonform miteinander verkntpft und
gemeinsam analysiert.

- FUr einen Teil der Patienten maximal verknUpfbare Datenmenge:

\Pseudonymisierte GKV-Daten + RD-Daten + Befragungsdaten/

GKV-Daten Befragungs- Rettungsdienstdaten

von BKK-Versicherten daten aus Modellregionen
(v. a. DRK)

auch Einséatze Einsatz in Modellregion, auch fur Versicherte
anderer Rettungs- durch DRK erbracht, anderer Kranken-
dienste BKK versichert kassen

Deutsches CARL
B + Rotes bl Tvz?fw Rettungsdienst \
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Datenlinkage in Inno_RD

Es werden nie Krankenversichertennummern (KV-Nr.) im Klartext Gbermittelt.
Selbst die Vertrauensstelle Oldenburg erhalt nur mittels Software erstellte
Pseudonyme.

Einwegverschlisselte Uberdauerndes
KV-Nr. Pseudonym

(PID) (PSN)

Pseudonyme 1. Stufe Pseudonym 2. Stufe
Nur Dateneignern Dateneignern und Pseudonymisierungsdienst
bekannt Pseudonymisierungsdienst und Auswertestelle bekannt
bekannt

g 0TTO VON GUERICKE Deutsches c\;\g’b i;; :,.1 5 EB \
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Datenlinkage in Inno_RD

Wie werden die Daten gematcht? (1)

KV-Nr. ist in GKV-Daten und in Notarzt-

. Notfallsanitater- und

Abrechnungsdaten vorhanden; in Leitstellendaten fehlt KV-Nr.

1. Schritt: Matching der Leitstellendaten mit den anderen RD-Daten

Cave: Zuspielung der Leitstellendaten bundeslandspezifisch (z. B. Bayern)
oder abhéangig vom Software-Anbieter (z. B. Baden-Wirttemberg)

Notarzt-,
Notfallsanitater-,
Abrechnungs-
daten

Deutsches
Rotes
Kreuz

+

Auftrags-
nummer +
Datum + Leitstellen-
Kreisverbands- daten
nr.*
*Beispiel fur Bayern;
mit Ausnahme der NEF-Daten
“nnofD" W
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Datenlinkage in Inno_RD

Wie werden die Daten gematcht? (ll)

2. Schritt: Matching der RD-Daten mit den GKV-Daten

Fur Matching auf Fallebene: IK des Leistungserbringers + IK der
Krankenversicherung + KV-Nr. + Leistungsdatum

ggf. weitere Variablen flr Patienten, die an einem Einsatztag mehrere Einsatze hatten

IK des
Leistungs-
erbringers
Auftrags-
IK der GKV Notarzt-, nummer +
GKV- Notfallsanitater- Datum + Lei
- ’ : eitstellen-
Daten Leistungs-  Abrechnungs- Kreisverbands- dat
*Beispiel fur Bayern;
Pseudon mit Ausnahme der NEF-Daten
KV-Nr.

Deutsches CARL Inno RD ~
VON L
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Datenlinkage in Inno_RD

Wie werden die Daten gematcht? (lll)
3. Schritt: Matching der RD- + GKV-Daten mit den Befragungsdaten

IK des
Leistungs-
erbringers
IK der GKV. Auftrags-
. Notarzt-, nummer +
Leistungs- e
GKV- datum  Notfallsanitater-, Datum + L eitstellen-
Daten Abrechnungs- Kreisverbands-
daten
daten nr.*
Pseudon. Seisoiel 101 B
*Beispiel fur Bayern;
KV-Nr. mit Ausnahme der NEF-Daten
‘ Software ermdoglicht Zuordnungstabelle
Pseudon. KV-Nr. zu Fragebogen-ID
Frage-
bogen-ID Befragungsdaten

Deutsches CARL i;;; ﬁB B
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Datenlinkage in Inno_RD

Linkage-relevante Begrifflichkeiten (1)

Begriff ,,Krankentransport®:
* beinhaltet in der meist auch Rettungsfahrten (vgl. GKV Datenaustausch

2014, Techn. Anlage 1)
* beinhaltet im RD nur Krankentransporte, d. h. Rettungsfahrt bzw.

Notfallrettung werden von ,Krankentransporten® unterschieden
- Unterschiedliche Félle & Fallzahlen zum Begriff ,Krankentransport®

Inno_RD fokussiert Rettungsfahrten

GKV: Krankentransport >

Cave: in GKV-Daten kein eindeutiges Merkmal fur Rettungsfahrten!
(behelfsmallig z. B. Einsatzfahrzeug, Kosten)

Deutsches Inno RD
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Datenlinkage in Inno_RD

Linkage-relevante Begrifflichkeiten (ll)

Begriff ,,KV-Nummer*:
* Im RD: KV-Nr. auch Kreisverbandsnummer (z. B. Nummer des DRK
Kreisverbandes Heidenheim)

—> Vorsicht bei Anwendung der Pseudonymisierungssoftware & Matching

Deutsches CARL Inno RD —
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Datenlinkage in Inno_RD

Herausforderung:
Linkage der Daten mit hochster Codierqualitat

RD-Daten

* Mehrere Einsatzfahrten und Dokumentare mdglich (z. B. Notarzt,
Notfallsanitater)

—> unvollstandige und widersprtchliche Dokumentationen pro Einsatz
maoglich

Deutsches Inno RD \‘

+ Rotes 0ss| ETVZ?EQJ’ Rettungsdienst \
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Mehr zum Projekt ,,Inno_RD*
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GKV-Spitzenverband: Sonstige Leistungserbringer - GKV-Datenaustausch.

Online verfligbar unter https://www.gkv-

datenaustausch.de/leistungserbringer/sonstige _leistungserbringer/sonstige
leistungserbringer.jsp, zuletzt geprift am 18.02.2019.

Gunther, A.; Schmid, S.; Bruns, A.; Kleinschmidt, T.; Bartkiewicz, T.;
Harding, U. (2017): Ambulante Kontakte mit dem Rettungsdienst. In: Notfall
& Rettungsmedizin 20 (6), S. 477-485. DOI: 10.1007/s10049-017-0268-8.

Herdt, J.; Karbstein, M. (2009): Effektivitat und Effizienz des
Rettungsdienstes in Hessen. Wiesbaden: HA Hessen Agentur. Online
verfligbar unter
https://soziales.hessen.de/sites/default/files/HSM/broschuere _effektivitaet
und_effizienz_im_rettungsdienst.pdf, zuletzt geprift am 18.02.20109.
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