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Qualitätssicherung im Rettungsdienst: Stand (I)
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Theoretisch vorhandene Datenquellen des Rettungsdienstes (RD): 

Datenart Inhalte (exemplarisch)

Leitstellendaten u. a. Einsatzstichworte, Einsatzort, Zielobjekt, 

Zeitstempel, Notarztbeteiligung

Notfallsanitäter-

daten ggf. Daten nach Minimalem Notfalldatensatz (MIND), 

z. B. Maßnahmen und Verdachtsdiagnosen
Notarztdaten

Abrechnungsdaten Institutionskennzeichen der Krankenkasse, 

Anschrift des Patienten, 

Krankenversichertennummer

Einführung:
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bei Landesministerium 

verortet oder rechtlich 

eigenständig

Tablets für 

Notfallsanitäter

und Notärzte

MIND; (für 

Leitstellen noch 

Standard zu 

finden)

Beispiel 

zur 

Lösung

Stell-

schraube

Zentrale Herausforderung:

gesetzliche Rahmenbedingungen

Qualitätssicherung im Rettungsdienst: Stand (II)

 aktuell noch in den wenigsten Bundesländern vorhanden 
(Piedmont et al. 2018)

Einführung:

Digitalisierung 

der Daten

Zentrale 

Auswertungs-

stelle

Standar-

disierung

der 

Dokumenta-

tionen

http://www.clker.com/cliparts/k/4/0/f/7/7/high-resolution-gear-md.png
http://www.clker.com/cliparts/k/4/0/f/7/7/high-resolution-gear-md.png
http://www.clker.com/cliparts/k/4/0/f/7/7/high-resolution-gear-md.png
http://www.clker.com/cliparts/k/4/0/f/7/7/high-resolution-gear-md.png
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Anruf Entlassung/Übergabe 

(meist im Krankenhaus)

Hilfsfrist (=Zeitspanne bis zum Einsatzort)

Maßnahmen & Mortalität zu Tracer-Diagnosen

t0 t1

Qualitätssicherung im Rettungsdienst: Stand (III)

Einführung:
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Leitstellen- &

Abrechnungsdaten

Leitstellen- & 

Notarztdaten

(SQR-BW)
(INM an der 

LMU München)

Qualitätssicherung im Rettungsdienst: Stand (IV)

Einführung:
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Output

Anruf

Input

?! ?!

Leitstellen-, Notfallsanitäter- und Notarztdaten 

miteinander verknüpft ausgewertet

t0 t1
Entlassung/Übergabe 

(meist im Krankenhaus)

Qualitätssicherung im Rettungsdienst: Ziel

Einführung:



• Notfallsanitäterdaten

• Notarztdaten

• Leitstellendaten

• Abrechnungsdaten

Welche zusätzlichen Daten wurden bereits genutzt, um die 

Qualität des RD umfassender zu bewerten (z. B. Risiko-

adjustierung für Merkmale vor dem RD-Einsatz, Outcomes 

nach dem RD-Einsatz)?
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Notfallprotokoll

Stand der Sekundärdatenanalysen zu RD-Patient_innen (I)



• Einwohnermelderegister zu 

Mortalität

• Studie von Günther et al. (2017):

Leitstellendaten + Notfallprotokoll, 

Einwohnermelderegister der Stadt 

Braunschweig (Mortalität 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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Stand der Sekundärdatenanalysen zu RD-Patient_innen (II)



• Krankenhausdaten (stat. Daten 

nach § 21 Krankenhausentgelt-

gesetz durch KH und ambulante 

KH-Fälle durch KV geliefert)

• Studie von Herdt & Karbstein

(2009): Daten der Leitstellen, 

Notärzte und nichtärztlichen RD-

Personals + Krankenhäuser 

• Ebene: Fall

• Ergebnis u. a.: Anregungen, wie 

unterschiedliche Kodiergewohnheiten in 

den Leitstellen z. T. ausgeglichen werden 

können (z. B. bei Einsatz als Fehlfahrt 

vs. Vor-Ort-Versorgung oder „kein 

Notfall“ vs. „ein Notfall ohne 

Sonderrechte“)
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Stand der Sekundärdatenanalysen zu RD-Patient_innen (III)
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Laufzeit: 01.04.2018 - 30.06.2020

Integrierte Notfallversorgung: 

Rettungsdienst im Fokus

Förderkennzeichen: 01VSF17032

Förderer: Innovationsfonds (G-BA)

Vorstellung des Inno_RD-Projekts



• Institut für Sozialmedizin und Gesundheitsökonomie, 

Universität Magdeburg (Leitung)

• BKK Dachverband e. V., Berlin

• Generalsekretariat Deutsches Rotes Kreuz e. V., Berlin

• Universitätsklinik für Unfallchirurgie Magdeburg

• Universität Oldenburg, Abt. Medizinische Informatik
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Wer gehört zum Projektkonsortium?

Vorstellung des Inno_RD-Projekts



1. Datenbasis erstellen, die die (Notfall)Versorgung auf 

Ebene der Versicherten/Patienten sichtbar macht

2. Versorgungsabläufe mit Beteiligung

des RD empirisch quantifizieren

Was sind die Ziele? (I)
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Patient

KV-Notdienst

Rettungsdienst

Notaufnahme/

Krankenhaus

KV-Arzt zu regulärer 

Sprechzeit



3. Outcomegestützte Qualitätsindikatoren des RD 

entwickeln

4. Verbesserungspotenziale bei Organisation, Finanzierung, 

Anreizen und Folgen der Notfallversorgung ausarbeiten

 Ziele ohne Datenlinkage nicht erreichbar

Was sind die Ziele? (II)
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts



1. Krankenkassendaten (11 bundesweite BKK, mitgliederstark in 

Bayern und Baden-Württemberg) 

2. Rettungsdienstdaten (von Leitstellen, Notfallsanitätern, Notärzten) 

aus Modellregionen in BY und BW

3. Patienten-/Versichertenbefragungsdaten aus Modellregionen 

(Primärerhebung; ca. 1.300 BKK-Versicherte)

4. Fokusgruppeninterviews (qualitative Primärerhebung; regionale und 

überregionale Experten)

→ Datenquellen 1-3 sind immer pseudonymisiert.

→ Datenquelle 4 in der Veröffentlichung anonymisiert.

→ Abhängig von der jeweiligen Fragestellung werden die Datenarten 

1-3 einzeln oder miteinander verknüpft ausgewertet.
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

Welche Datenquellen werden verwendet? (I)



Zeitlicher Fokus: Einsätze des Jahres 2016 mit vor- und nachlaufenden 

Daten (für Risikoadjustierung und Outcomes)

Welche Datenquellen werden verwendet? (II)
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Vorstellung des Inno_RD-Projekts

1.-4. Q 20171.-4. Q 2016ab 3. Q 2015

GKV-Daten (deutschlandweit)

Rettungsdienstdaten 
(Modellregionen)

Befragung…………………………………………….

bis inkl. 4. Q 2018



GKV-Daten 

von BKK-Versicherten
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Pseudonymisierte Daten werden anhand personenbezogener Studien-

Identifikatoren datenschutzkonform miteinander verknüpft und 

gemeinsam analysiert.

 Für einen Teil der Patienten maximal verknüpfbare Datenmenge: 

Pseudonymisierte GKV-Daten + RD-Daten + Befragungsdaten

Rettungsdienstdaten

aus Modellregionen

(v. a. DRK)

Befragungs-

daten

auch für Versicherte 

anderer Kranken-

kassen

auch Einsätze 

anderer Rettungs-

dienste

Einsatz in Modellregion, 

durch DRK erbracht,

BKK versichert

Datenlinkage in Inno_RD
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Es werden nie Krankenversichertennummern (KV-Nr.) im Klartext übermittelt. 

Selbst die Vertrauensstelle Oldenburg erhält nur mittels Software erstellte 

Pseudonyme.

Datenlinkage in Inno_RD



KV-Nr. ist in GKV-Daten und in Notarzt-, Notfallsanitäter- 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 abhängig vom Software-Anbieter (z. B. Baden-Württemberg)

Wie werden die Daten gematcht? (I)
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Notarzt-,

Notfallsanitäter-,

Abrechnungs-

daten

Leitstellen-

daten

Datenlinkage in Inno_RD

Auftrags-

nummer + 

Datum + 

Kreisverbands-

nr.*

*Beispiel für Bayern; 

mit Ausnahme der NEF-Daten



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

Für Matching auf Fallebene: IK des Leistungserbringers + IK der 

Krankenversicherung + KV-Nr. + Leistungsdatum

ggf. weitere Variablen für Patienten, die an einem Einsatztag mehrere Einsätze hatten

Wie werden die Daten gematcht? (II)
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GKV-

Daten
Leitstellen-

daten

Pseudon.

KV-Nr.

Leistungs-

datum

IK des 

Leistungs-

erbringers

IK der GKV

Datenlinkage in Inno_RD

Auftrags-

nummer + 

Datum + 

Kreisverbands-

nr.*

Notarzt-,

Notfallsanitäter-,

Abrechnungs-

daten

*Beispiel für Bayern; 

mit Ausnahme der NEF-Daten



GKV-

Daten

3. Schritt: Matching der RD- + GKV-Daten mit den Befragungsdaten

Wie werden die Daten gematcht? (III)

21

Leitstellen-

daten

Pseudon.

KV-Nr.

Leistungs-

datum

IK des 

Leistungs-

erbringers

IK der GKV

Befragungsdaten

Frage-

bogen-ID

Software ermöglicht Zuordnungstabelle 

Pseudon. KV-Nr. zu Fragebogen-ID

Datenlinkage in Inno_RD

Auftrags-

nummer + 

Datum + 

Kreisverbands-

nr.*

Notarzt-,

Notfallsanitäter-,

Abrechnungs-

daten

*Beispiel für Bayern; 

mit Ausnahme der NEF-Daten
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Begriff „Krankentransport“:

• beinhaltet in der GKV meist auch Rettungsfahrten (vgl. GKV Datenaustausch 

2014,Techn. Anlage 1)

• beinhaltet im RD nur Krankentransporte, d. h. Rettungsfahrt bzw. 

Notfallrettung werden von „Krankentransporten“ unterschieden

GKV: Krankentransport

RD: 

Krankentransport

RD: 

Rettungsfahrt

Cave: in GKV-Daten kein eindeutiges Merkmal für Rettungsfahrten! 

(behelfsmäßig z. B. Einsatzfahrzeug, Kosten)

Linkage-relevante Begrifflichkeiten (I)

Datenlinkage in Inno_RD

 Unterschiedliche Fälle & Fallzahlen zum Begriff „Krankentransport“

Inno_RD fokussiert Rettungsfahrten
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Begriff „KV-Nummer“:

• Im RD: KV-Nr. auch Kreisverbandsnummer (z. B. Nummer des DRK 

Kreisverbandes Heidenheim)

 Vorsicht bei Anwendung der Pseudonymisierungssoftware & Matching

Linkage-relevante Begrifflichkeiten (II)

Datenlinkage in Inno_RD
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RD-Daten

• Mehrere Einsatzfahrten und Dokumentare möglich (z. B. Notarzt, 

Notfallsanitäter) 

 unvollständige und widersprüchliche Dokumentationen pro Einsatz 

möglich

Herausforderung: 

Linkage der Daten mit höchster Codierqualität

Datenlinkage in Inno_RD
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