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Domaines d’expertise de I'INM LT KLINIKUM

= Gestion de la qualité et expertises
en médecine d’urgence

= Gestion et analyse de données,
développement informatique

= Formations en simulation et CRM,
recherche sur les facteurs
humains

= Conseil et participation a des
comités

= Enseignement, formation continue
= Projets de recherche

= Responsabilité en matiere de
protection civile et gestion
pandémique




Données d'intervention et de structure: TURST IV Baviere

Structure du service de secours

= 25 associations pour les services de secours et d’alerte

incendie
= 25 (+1) centres d‘appel intégrés

» Base de données structurelle de I'INM:

= Recensement de tous les sites de services de secours

avec:
= Durées de disponibilité détaillées par opérateur

= Types de véhicules

Sites d‘attribution: oui/non

Dispositifs spéciaux de mise en disponibilité

- Réglementation spécifique pour les jours fériés

Base de données
structurelle
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KLINIKUM

Données d'intervention et de structure: TURST IV Baviere

Export mensuel des données

Données d'intervention des 25 centres d‘appel et du site

Sources de données e . :
1 opérationnel supplémentaire

= 25(+1) centres d‘appel intégrés

Réception des données

= 26 fournisseurs de données L u=s > - i
> Premiere vérification de I'integralite des donnees

Données de base sur les

intervention L. . .
Harmonisation, validation et nettoyage

Moyens d'intervention 3 Par exemple : identification des doublons
Messages de statut FMS

Master Data Management (MDM)

Gestion des données de référence, affectations (localisation,
4 données structurelles)

Lieu de l'intervention

Consolidation des données

Fusion des documentations des différents centres d’appel en
5 un ensemble de données unifié

. ¥

ETL-Prozess
Extract - Transform - Load

IVR 2025] Institut fur Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) | 19.09.2025 4



L) KLINIKUM
Données d’intervention et structurelles: TRUST IV Baviere

Base de données Base de données des

structurelle interventions

Analyses et Key Performance Indicators (KPIs)

= Répartition spatiale et temporelle des urgences
= Accessibilité des lieux d’intervention (jour/nuit, respect des exigences légales, etc.)

= Temps préhospitalier (selon les diagnostics traceurs, en fonction du moyen de secours utilisé, etc.)

Intervalles opérationnels : délai de traitement par la centrale, délai de départ, temps de trajet, durée
sur place, durée de transport

Part de participation du médecin d'urgence

Taux d’utilisation des moyens de secours (global, selon la période de la journée, par site, etc.)

Incidence des appels d‘urgence
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Données d’intervention et structurelles: TRUST IV Baviere

Analyses/Indicateurs clés

Base de données Base de données des

structurelle interventions

Modes de diffusion

Espertises

Services en ligne

Prestations de conseil

Analyses détaillées

Rapports / comptes rendus

Rapports de tendances
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Défis liés aux modifications de données
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Défis liés aux modifications de donnée

Bonne nouvelle : la mortalité liée au coeur diminue en Baviere
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Défaillances dans la transmission des donnée

Anomalies dans le Dash-Board

Anteil Protokolle in %
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1T KLINIKUM
Recul des administrations de BTM en Baviere : constats et contexte
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Document-cadre 2025 sur la médecine d'urgence

Notfall+

Rettungsmedizin

Konzepte - Stellungnahmen - Perspektiven

Notfall Rettungsmed
https://doi.org/10.1007/510049-025-01612-6
Angenommen: 28. Juli 2025

© The Author(s) 2025

Eckpunktepapier 2025 zur
notfallmedizinischen Versorgung
der Bevolkerung in der
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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Document-cadre 2025 sur la médecine d'urgence

KLINIKUM

Tab."a Tellnehm'?ndi_a Fachgesellschaften, Institutionen und Organisationen Tab.4 Abstimmun gsergebni szZum .Eckp unkt_ep a pier 202 g4

Abkiirzung | Institution =

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 Versorgun 9 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

DGIIN Deutsche Gesellschaft fir Internistische Intensivmedizin und Notfalimedizin Leitstelle 111 889

DGINA Deutsche Gesellschaft fur Notfallmedizin e. V. B ! !

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 = : =

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. Postprlmare Notfa!lverlegung 7'4 92'6
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft | Schlaganfall 74 92,6

DLRG Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschafte.V. = "

o DR S GGG G Schweres Schadel-Hirn-Trauma 74 92,6

DRK Deutsches Rotes Kreuz Schwerverletzte/Polytrauma 74 92,6

DSG Deutsche Sepsis-Gesellschaft e. V. R

P 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 5

V| Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung Gesam tergebn Is 8!4 9 T-‘ 6 \
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KLINIKUM
Indicateurs de qualité uniformes a I’échelle nationale

Notfall+

Rettungsmedizin

Originalien

Notfall Rettungsmed

https://doi.org/10.1007/510049-025-01532-5 Q u a I ita ts i n d i kato re n fu r d e n

Angenommen: 19. Marz 2025

— Rettungsdienst in Deutschland

) Ergebnisse eines Konsensusprozesses im Auftrag des
B 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
QR-Code scannen & Beitrag online lesen Ndrnberg, Nirnberg, Deutschland; *Feuerwehr Hamburg, Hamburg, Deutschland
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Indicateurs de qualité uniformes a I’échelle nationale

= Indicateurs pour le recueil des constats = Indicateurs liés aux temps de processus dans le

médicaux et le suivi (monitoring) déroulement d’une intervention
Relevé et surveillance des parametres Intervalle préhospitalier dans les diagnostics
vitaux traceurs
Capnographie Temps d’attente avant la prise en charge d’un
Mesure de la glycémie en cas de appel d’urgence
altération de I'état de la conscience Durée de traitement initiale en centrale d'appel
Electrocardiogramme 12 dérivations en Intervalle de départ des moyens de secours

cas de suspicion de syndrome coronarien . rprervalle de départ terrestre/aérien
aigu (SCA)

Recueil des constats médicaux en cas
d’AVC (Accident Vasculaire Cérébral)

Recueil des constats médicaux en cas de
traumatisme cranien (TCC)

) , . . QR-Code scannen &Beitrag online lesen
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KLINIKUM

Indicateurs de qualité uniformes a I’échelle nationale

= Indicateurs liés a la thérapie en situation = Indicateurs de clinique cible adaptée
d’urgence Traumatisme grave

STEMI et Clinique avec PCI

AVC (Stroke) — Stroke Unit certifié

Post-réanimation — Cardiac Arrest Center

Soulagement efficace de la douleur

Administration d’aspirine (ASS) en cas
de STEMI

Anesthésie d'urgence

= Indicateurs de qualité en réanimation
préhospitaliere

Admission a I’'hopital avec ROSC

Part des réanimations téléphoniques
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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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Registre des urgences de Baviere

Krankenhauser

Integrierte Leitstellen Daten der Rettungsmittel
. L mmm
- amw __
A mm®
L 3 <0 snm
Durchfihrende der mEm
i, ADAC Luttrettung KVB "R am
10 tauch | S p .’!
L L [ ORFLutretiung | Telenotarzt (TNA) MNotsrate) L B 1
Pi Nr. Fall-ID = ILS-Nr. + .+ Monat Fall-410
Datenlieferung Dateniieferung Datenlieferung
(Fall-iD) (Fall-iD)

Teilnehmermanagement
IT-DLZ
(T-Plateform,
Hosting

Prifung, der

Falldaten zur Auswertung

Standardabfragen

»»»»»»

Lieferant
ALRD/ABRDJALBRD/Krankenhauser/ {1 System NFR

offentliche/nichtaffentliche Stellen
Landesamt fir Statistik

zur wissenschaftlichen Forschung
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= Collecte des données issues des centrales d’appel,
des services de secours et des hopitaux tout au
long de la chaine de prise en charge des urgences

= Interconnexion des documents provenant de
toutes les sources impliquées dans la prise en
charge préhospitaliere

= Stockage des dossiers anonymisés dans un
registre centralisé

= Analyse du contenu du registre par un service
scientifique spécialisé

= Utilisation des résultats d’analyse dans le domaine
de la recherche sur les soins et de la gestion de la
qualité

KLINIKUM
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Exemples — 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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Rettungsdienstbericht Bayern

2024

Berichtszeitraum: 2014 bis 2023
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https://www.stmi.bayern.de/media/a-
z/rettungsdienst/rettungsdienstbericht-2024.pdf
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KLINIKUM

Institut fir Notfallmedizin und Medizinmanagement - INM

Personne de contact:

Priv. Doz. Dr. Stephan Prickner

Institut far Notfallmedizin und Medizinmanagement am
LMU-Klinikum Munchen

Téléphone: +49 89 4400-57101

stephan.prueckner@med.uni-muenchen.de

www.inm-online.de



