I KLINIKUM INM

Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement - INM

Qualitatsindikatoren
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Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement LIV KLINIKUM

= Qualitatsmanagement und
Gutachten im Bereich
Notfallmedizin

= Datenmanagement und
Datenanalyse, IT-
Entwicklung

= Simulations- und CRM-
Trainings, Human Factor
Forschung

= Beratung und Gremienarbeit

= | ehre, Fort- und
Weiterbildung

= Forschungsprojekte

= Beauftragte flr
Katastrophenschutz und
Pandemiemanagement




Y KLINIKUM
Einsatz- und Strukturdaten: TRUST IV Bayern

Struktur des Rettungsdienstes

= 25 Zweckverbande fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung (ZRF)

= 25 (+1 Betriebsstatte) Integrierte Leitstellen (ILS)
» Strukturdatenbank des INM

= Erfassung aller Rettungsdienststandorte mit:

= detaillierte Vorhaltezeiten je Betreiber

. Kfz-Arten >360 Rettungswachen
>140 Stellplatze
= Vergabestandorte ja/nein 228 Notarzt-Standorte

= Sondervorhaltungen

= Feiertagsregelung

¥

STRUKTUR-Datenbank
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KLINIKUM

Einsatz- und Strukturdaten: TRUST IV Bayern

monatlicher Datenexport

Einsatzdaten der 25 Leitstellen und der zusatzlichen
Datenquellen 1 Betriebsstatte

= 25(+1) Integrierte Leitstellen
Dateneingang
> erste Prifung auf Vollstandigkeit

= 26 Datenlieferanten

Einsatzgrunddaten

Einsatzmittel Harmonisierung, Validierung und Bereinigung
FMS-Statusmeldungen 3 z.B. Identifikation doppelter Datensatze
Einsatzort

Master Data Management (MDM)
4 Stammdatenpflege, Zuweisungen (Verortung, Strukturdaten)

Datenkonsolidierung

Zusammenflhren der einzelnen Leitstellendokumentationen
5 zu einem einheitlichen Datenbestand

. ¥

ETL-Prozess
Extract - Transform - Load
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ALY KLINIKUM

Einsatz- und Strukturdaten: TRUST IV Bayern

Analysen/Kennwerte

STRUKTUR-Datenbank EINSATZ-Datenbank

Analysen und Key Performance Indicators (KPIs)

raumliche und zeitliche Verteilung des Notfallaufkommens

Erreichbarkeit von Notfallorten (Tag/Nacht, Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben, ...)

Prahospitalzeit (nach Tracer-Diagnosen, in Abhangigkeit des Rettungsmittels, ...)

Leitstellenintervall, Ausrickintervall, Fahrzeiten, On-Scene-Intervall, Transportdauer

Anteil Notarztbeteiligung
= Auslastung der Rettungsmittel (gesamt, im Tagesverlauf, je Standort, ...)

= Notruf-Inzidenz
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Einsatz- und Strukturdaten: TRUST IV Bayern
Analysen/Kennwerte

STRUKTUR-Datenbank EINSATZ-Datenbank

Distributionswege

= Gutachten

Online-Dienste

Beratungsleistungen

Detailanalysen

Berichte/Reporte

Trendreporte
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Beispielabbildungen

Einsatz- und Strukturdaten: TRUST IV Bayern
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ALY KLINIKUM

Herausforderungen Datenanderungen

unterstiitzte
s 02-Gabe Spontanatmung
Intubation Masken-/Beutelbeatmu
Be ' kontrollierte Beatmun
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Herausforderungen Datenanderungen

Sensation: Herzinfarkt in Bayern besiegt!
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ALY KLINIKUM

Ausfalle bei der Datenlieferung

AusreiBer im Dash-Board

= Bayern [] RDB Bayerischer Untermain ] RDB Fiirstenfeldbruck [J RDB Nirnberg [ RDB Regensburg [] RDB Traunstein
[] RDB Allgau [] RDB Bayreuth/Kulmbach RDB Hochfranken [ RDB Oberland [] RDB Region Ingolstadt RDB Wiirzburg
RDB Ansbach [J] RDB Coburg [] RDB Landshut [] RDB Oberpfalz-Nord (AM)  [] RDB Rosenheim
[ RDB Augsburg [] RDB Donau-liler [] RDB Mittelfranken Sud ['] RDB Oberpfalz-Nord (NOPF) RDB Schweinfurt
[J RDB Bamberg-Forchheim [] RDB Erding RDE Miinchen (] RDB Passau [J RDB Straubing
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Ruckgang dokumentierte BTM-Gaben in Bayern
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Eckpunktepapier 2025

Notfall+

Rettungsmedizin

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

wsssmososasoszs ECKpUnktepapier 2025 zur
notfallmedizinischen Versorgung

© The Author(s) 2025

® der Bevolkerung in der

Check for
updates

Prahospitalphase und in der
Klinik

Heiko Trentzsch' - Matthias Fischer®**(%) - Hartwig Marung® () -

Jan-Thorsten Grasner*®( - Konrad Huppert'® - Christian FrieB'@ - Jan Wnent*?() -

Bert Urban' - Stephan Priickner'( - Fachexperten der Eckpunktepapier-Konsensus-

Gruppe

"Institut fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), LMU Klinikum, LMU Miinchen, Miinchen,
Deutschland; ?Organisationskomitee des Deutschen Reanimationsregisters der DGAI, Niirnberg,
Deutschland; *Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Notdrzte e.V. (agswn), Filderstadt, Deutschland;
*Prasidium DRK-Kreisverband Goppingen, Géppingen, Deutschland; * Institut fir Rettungs- und
Notfallmedizin (iRUN), Campus Kiel und Campus Liibeck, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel,
Deutschland; ®Fakultdt Gesundheitswissenschaft, MSH Medical School Hamburg, Hamburg,
Deutschland; ’Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck, Libeck, Deutschland; *®Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Campus Kiel, Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel, Deutschland
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Eckpunktepapier 2025

KLINIKUM

I::'u :m ::""e::::gu"‘;::d'm"“"m”- SMUHDAE RN AAONER Tab.4 Abstimmungsergebnis zum ,Eckpunktepapier 2025

ADAC ADAC Luftrettung gGmbH Konsensus pro Kapitel (%)

APS Aktlonsbindnis Patlentensicherhelte. V. Ablehnun g Zustimmu ng
AR Ausschuss Rettungswesen e < i n

BAND Bundesverelnigung der Arbeltsgemeinschaften der Notarzte Deutschlands e. V. Padiatrische Aspekte bei der ptd hospttalen Ve I501gung 18,5 81,5
BKS Bundesverband elgenstandiger Rettungsdienste und Katastrophenschutze.V. Krankenhausplanung 14,8 85,2
BV ALRD Bundesverband der Arztlichen Lelter Rettungsdienst Deutschland e. V. | _Low-code”-Einsitze 1,1 88,9
DGAI Deutsche Gesellschaft far Andstheslologle und Intensivmedizin e.V. |

DGCH Deutsche Gesellschaft fir Chirurgle e. V. | Glossar 11,1 88,9
E::IA gsu:sc:e E;ez::schha: Er :t:fr;llstis;:ui Int(:]slwnedlzln und Notfallmedizin Leitstelle 11,1 88,9

utsche schaft fiir Notfallmedizin e.V.

DGK Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie Qualitatssicherung und Versorgungsforschung 11,1 88,9
Lil Deutsch Ceseludull i Neuiplogieie V. Reanimation bei plétzlichem Herz-Kreislauf-Stillstand 11,1 88,9
DGNC Deutsche Gesellschaft filr Neurochirurgle b : E = : z

DGOU Deutsche Gesellschaft far Orthopadie und Unfallchirurgle Hilfsfrist und Prahospitalzeit 74 92,6
DGRN Deutsche Geselischaft fur Rettungsdienst und praklinische Notfallmedizin e.V. Infoboxen 7.4 92,6
DGU Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgle e. V. | o

DIVl Deutsche Interdiszlplindre Verelnigung fir Intensiv- und Notfallmedizin e.V. Postpnmare Notfallve rlegung 7'4 92'6
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft | Schlaganfall 74 92,6
DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschafte.V. I = "

o DRF Stfang [ umemﬂgis | Schweres Schadel-Hirn-Trauma 74 92,6
DRK Deutsches Rotes Kreuz Schwerverletzte/Polytrauma 74 92,6
DSG Deutsche Sepsis-Gesellschaft e. V. R

. Sepsis 74 92,6

DSG Deutsche Schlaganfall-Gesellschafte. V.

FVLST Fachverband Leltstellene.V. Erste Hilfe 3.7 96,3
GNPI Gesellschaft filr Neonatologle und Padiatrische Intensivmedizin ST-Hebun gs—lnfa rkt (STE-ACS) 3,7 96,3
GRC Deutscher Rat fir Wiederbelebung — German Resuscitation Councll e.V. -

JUH Johanniter-Unfallniife Versorgung durch Notarzt- und Rettungsdienst 3,7 96,3
MHD Malteser Hilfsdienst gGmbH Leitlinien 0,0

STMI Bayerisches Staatsministerlum des Innern, fiir Sport und Integration 1 5

V| Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung I Gesam rerQEbn Is 8'4 9 T-‘ 6 \
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Originalien

Bundeseinheitliche Qualitatsindikatoren

KLINIKUM

Notfall+

Rettungsmedizin

Notfall Rettungsmed

https://doi.org/10.1007/510049-025-01532-5

Angenommen: 19. Marz 2025

© The Author(s) 2025

®

Chack for
wocates.

QR-Code scannen &Beitrag online lesen
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Qualitatsindikatoren fiir den
Rettungsdienst in Deutschland

Ergebnisse eines Konsensusprozesses im Auftrag des
Ausschusses Rettungswesen der Lander

Michael S. Dittmar'? - Andreas Birk’ - Peter Brinkrolf* - Manuel Fabrizio® -
André Gnirke® - Joachim Koster® - Christoph Lamprecht’ - Torsten Lohs® -
Godo Savinsky® - Heiko Trentzsch’ - Bert Urban’ - AG ,Qualitat im Rettungsdienst” des

Ausschusses Rettungswesen der Bundeslander

'Klinik fir Andsthesiologie, Universitatsklinikum Regensburg, Regensburg, Deutschland; *Sachgebiet
10 - Sicherheit und Ordnung, Regierung der Oberpfalz, Regensburg, Deutschland; *Institut fir
Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM), LMU Klinikum, Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
Miinchen, Minchen, Deutschland; “Klinik fiir Anasthesiologie, Universititsmedizin Greifswald,
Greifswald, Deutschland; °Stelle zur trageriibergreifenden Qualitdtssicherung im Rettungsdienst Baden-
Wirttemberg (SQR-BW), Stuttgart, Deutschland; *Rettungsdienst-Kooperation in Schleswig-Holstein
(RKiSH) gGmbH, Heide, Deutschland; ’Zweckverband fir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung
Ndrnberg, Nirnberg, Deutschland; *Feuerwehr Hamburg, Hamburg, Deutschland
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Bundeseinheitliche Qualitatsindikatoren

= Indikatoren zu Befunderhebung und = Indikatoren zu Prozesszeiten im Einsatzverlauf

Monitoring ) Prahospitalintervall bei Tracerdiagnosen
Erhebung und Uberwachung der
Vitalparameter

Notrufwartezeit

_ Erstbearbeitungszeit in der Leitstelle
Kapnographie
Ausrickintervall

Blutzuckermessung bei
Anfahrt-/Abflugintervall

Bewusstseinsminderung
12-Kanal-EKG bei V.a. ACS
Befunderhebung beim Schlaganfall
Befunderhebung SHT

QR-Code scannen &Beitrag online lesen
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Bundeseinheitliche Qualitatsindikatoren

= Indikatoren zur Therapie = Indikatoren zur geeigneten Zielklinik
Effektive Schmerzminderung Zielklinik Schockraum/Traumazentrum
ASS-Gabe beim STEMI STEMI und Zielklinik mit PCI
Notfallnarkose Stroke und Zielklinik mit Stroke-Unit

Z.n. Reanimation und Zielklinik (Cardiac Arrest
= Indikatoren zur Reanimation Center)

Klinikaufnahme mit ROSC nach
Reanimation

Anteil Telefonreanimationen
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Integrierte Leitstellen

Daten der Rettungsmittel

Durchfiihrende der *ﬁge,
Landrettung ADAC Luftrettung KVB
(NIDA-Server, (auch fir Bundespolizei) @
betrieben vorm BRK) [ DRF Luftrettung Telenotarzt (TNA) {Notarzte)

Patienten-Nr.

> Fall-ID = ILS-Nr. + Patienten-Nr. + Monat

Krankenhauser

Fall-ID

Datenlieferung
{Patienten-Nr.)

fachlicher
Anwendungs-

wissenschaftliche betrieb

Auswertung

technisch-
organisatorischer
Betrieb

wissenschaftlicher Dienst

Analysen/
Trends/

""_1:1 @ Auswertun
offentliche/nichtoffentliche Stellen
zur wissenschaftlichen Forschung

Publikationen/

Auswertungsantrage/

Datenlieferung

Datenlieferung

Teilnehmermanagement

Uberwachung, Priffung, Korrektur der Datenlieferung

Falldaten zur Auswertung

Standardabfragen

Standard
-reporte

3 Monatlicher

Anonymisierte
Falldaten

Daten- 3
bearbeitung 1N 2 Register-
bestand

(Fall-ID) (Fall-ID)
System- Datenannahmestelle IT-DLZ
management (IT-Plattform,
Hosting)

technischer

Report

Bewertung der

@ Fragestellungen

Betreiber l Register
NFR beirat

Auswertungsanti

Fragestellungen Fragestellungen

Abruf von Tabellen/

Unterstitzung Listen/Dashboards
bei Betrieb und (Anzeigekompaonenten
2 mit Nutzerzugriff)

ALRD/ABRD/ALBRD/Krankenhauser/
Landesamt fiir Statistik

Lieferant

IT-System NFR

ALY KLINIKUM
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Notfallregister Bayern

Krankenhauser

Integrierte Leitstellen Daten der Rettungsmittel
. L LLL]
: smm __
A mmm
L @ sasm
DurchfGhrende der mEm
i, ADAC Luttrettung KvB T
10! tauch | Q
oR  ORFLulretiung| | Telenotarrt TNA) Mozt % LB g
P Nr. Fall-ID = ILS-Nr. + .+ Monat Fall-iD
Datenlieferung Dateniieferung Datenlieferung
(Fall-iD) (Fall-iD)

IT-DLZ
(T-Plateform,
Hosting

ALRD/ABRD/ALBRD/Krankenhauser/

offentliche/nichtaffentliche Stellen
Landesamt fir Statistik

2ur wi haftlichen Forschung
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= Erfassung von Leitstellen-, Rettungsdienst- und
Krankenhausdaten entlang der gesamten
Rettungskette

= Verkntpfung der Dokumentationen aus allen an
der rettungsdienstlichen Versorgung beteiligten
Quellen

= Speicherung der anonymisierten Fallakten in einem
zentralen Register

= Auswertung des Registerdatenbestands durch
einen wissenschaftlichen Dienst

= Nutzung der Analyseergebnisse im Bereich der
Versorgungsforschung und des Qualitats-
managements

18



Beispiele — Best Practice

> Berichtsjahr 2024

Rettungsdienst
Baden-Wiirttemberg

SQR-BW

sealle zur tragertbergraifanden
Qualitstssicherung im Azttungsdienst
Baden-Wirttemberg

https://www.sqrbw.de/fileadmin/SQRBW/Downloads/Qu
alitaetsberichte/SQRBW_Qualitaetsbericht_2024.pdf
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ALY KLINIKUM

Rettungsdienstbericht Bayern

2024

Berichtszeitraum: 2014 bis 2023

~—y =y _ | -

A
== e s ez [ INIINA
*%E‘E-!{-""-'“ G\Iﬂ(classlc

.

o x = 48
CIEY v ) udek

https://www.stmi.bayern.de/media/a-
z/rettungsdienst/rettungsdienstbericht-2024.pdf
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Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement - INM

Ansprechpartner:
Priv. Doz. Dr. Stephan Prickner

Institut far Notfallmedizin und Medizinmanagement am
LMU-Klinikum Munchen

Telefon: +49 89 4400-57101

stephan.prueckner@med.uni-muenchen.de

www.inm-online.de



